Vprasalnik za preventivni zdravstveni pregled studentov

Datum:

OSNOVNI PODATKI O STUDENTU

Ime in priimek:

Datum rojstva:
Fakulteta:

Smer studija:

1. KOLIKO UR NOCNEGA POCITKA IMATE OBICAJNO MED STUDIJSKIM LETOM?

ur na noc.

2. OCENITE, KAKO SPOCITI SE OBICAJNO ZJUTRAJ ZBUDITE?
[ Utrujen/-a.
[ Nekaj vmes - ne najbolje spocit/-a.
[ Spocit/-a.
3. ALl JE V VASEM OBI(V:AJNEMvéTUDIJSKEM DNEVU PRISOTNA VSAJ 30 MINUT TRAJAJOCA
NEPREKINJENA PRISILNA DRZA TELESA? (Drza, ki zaradi narave dela ali neustrezne postavitve

pripomockov zahteva nenaraven polozaj telesa ali dela telesa; npr. delo za mikroskopom, igranje
indtrumenta, prilagoditev telesne drze napravi/radunalniku, prenizko postavljena miza ...)

[ Ne.
[ Da, enkrat na dan.

[ Da, ve¢ kot enkrat na dan.

4. KOLIKO DNI V TEDNU STE V POVPRECJU TELESNO DEJAVNI? (Vkljuéuje kakr$nokoli telesno
dejavnost oziroma vse, kar ni mirovanje.) (Oznacite en odgovor v spodnji vrstici.)

ol 201 300 40 S el 701  dnina teden.

5. KOLIKO MINUT V POVPRECJU TRAJA TELESNA DEJAVNOST NA DAN, KO STE TELESNO DEJAV-
NI?
[ Manj kot 30 minut na dan.

[_ 30-60 minut na dan.
[ Vec kot 60 minut na dan.



6. KOLIKOKRAT NA TEDEN SE MED STUDIJSKIM LETOM UKVARJATE Z DOLOCENIMI OBLIKAMI
TELESNE DEJAVNOSTI, NAVEDENIMI V SPODNJI TABELI? (Oznagite z X en odgovor v vsaki

vrstici.)

Ox
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Z ZMERNO intenzivno telesno dejavnostjo najmanj 30 minut
vsakokrat do take mere, da nekoliko pospeseno dihate in se
ogrejete ter ob tem lahko se vedno nemoteno govorite?

Npr. hitra hoja, lahkotno kolesarjenje po ravnem terenu, ples, po-
¢asno plavanje, badminton, dvigovanje/prenasanje srednje tez-
kih bremen, tezja industrijska ali gospodinjska opravila ...

O

Z VISOKO intenzivno telesno dejavnostjo najmanj 25 minut

vsakokrat do take mere, da se zadihate in oznojite ter ob tem
opazno tezje govorite (med govorjenjem morate zajeti sapo)?

Npr. tek, hoja po stopnicah, hitro kolesarjenje, kolesarjenje po
hribovitem terenu, aerobika, hitro plavanje, tenis, nogomet, dvi-
govanje/prenasanje tezkih bremen, tezka fizi¢na dela ...

Z vadbo za misSiéno moc¢ najmanj 15 minut (vadba z lastno tezo,
vadba s pripomocki ali dodatnimi bremeni; obremenitev traja
krajsi ¢as (30-90 sekund) in poteka v vec serijah)?

Npr. pocCepi, izpadni koraki, upogibi in iztegi trupa, veslaski po-
teqi, sklece ...

S psihofiziénim sprosc¢anjem telesa in vajami za proznost mi-
Sic?

Npr. joga, pilates, raztezanje, zavestno misi¢no sproscanje ...

7. ALI ZE PRIPRAVLJENO JED PRI MIZI DODATNO SOLITE?
[ Nikoli.
[ Hrano naprej poskusim in po potrebi dosolim.

[ Hrano brez predhodnega pokusanja vedno dosolim.

. KOLIKO OBROKOV MED STUDIJSKIM LETOM OBICAJNO ZAUZIJETE DNEVNO? (Med »obrok«

uvr$éamo tudi prigrizke/malico - sadje, orescki, energijska ploséica, beljakovinska ploséica,

jogurt ...)
L 1ali2

L 3

L 4 alivec.

9. KJE MED STUDIJSKIM LETOM OBICAJNO JESTE GLAVNI OBROK (kosilo, veé&erja)?

Doma, ne kuham sam/-a.
Kuham sam/-a.

V restavracijah/menzah... na studentske bone
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Drugje:




10. KAKO POGOSTO V OBICAJNEM TEDNU UZIVATE? (Oznadite z X en odgovor v vsaki vrstici.)

Nikoli/
redko

Obcasno
(1-3x/te-
den)

Pogosto
(4-6x/
teden)

Vsak

Veckrat
na dan

Sadje

Zelenjava (brez stroc¢nic)

00

00

00

Ooos

00

Strocnice (fizol, le€a, soja, grah, Cicerika ...)

Mleko, mleéni izdelki (sir, skuta, jogurt ...)

Ribe

Meso

Ocvrta zivila (pohana, panirana, ocvrta)

Mesni izdelki (salame, klobase, pastete ...)

Sladki prigrizki (piskoti, sladki namazi, sladice ...)

Slani prigrizki (flips, Cips, kokice ...)

Sladke pijace (voda z okusi, gazirane pijace, le-
deni ¢aj, energijske pijace, nektarji ...)

OO0O0O000000

OO0O00O00O00000

OO0O0O000000

OO0O0O000000

OO0O0O000000

11. KOLIKO TEKOCINE V POVPRECJU POPIJETE DNEVNO?

[ Vec kot 2 litra.
[ Od15do 2 litra.
[ Od1do15 litra.
[ Manj kot 1 liter.

[_ Zaradi bolezni glede vnosa tekocin upostevam priporocila zdravnika.

12. ALI UZIVATE PREHRANSKA DOPOLNILA (vitamini, minerali, omega-3 mas¢obne kisline, na-

domestki obroka, beljakovinski praski ...)?
[ Da. Katera?

[ Ne.

13. KAKO POGOSTO STE V ZADNJIH 12 MESECIH PILI PIJACE, KI VSEBUJEJO ALKOHOL (pivo,
vino, zgane pijace, likerji, koktajli, most, medica)?

[ O Nikoli.

L1 Enkrat na mesec ali manj.
[ 2 Od 2- do 4-krat na mesec.
[ 3 Od2- do 3-krat na teden.
[ 4 Veckrat na teden.

14. KOLIKO MERIC PIJACE, KI VSEBUJE ALKOHOL, STE V ZADNJIH 12 MESECIH PO NAVADI PO-
PILI TAKRAT, KADAR STE PILI? (Ena merica je 1dcl vina ali 2,5 dcl piva ali 0,3 dcl (»eno Silce«)

Zgane pijace.)

[ O Od ni¢ do 1 merico.
.1 2 merici,

[ 2 3ali 4 merice.

[ 3 5ali6 meric.

[ 4 7invel meric.



15. KAKO POGOSTO SE JE V ZADNJIH 12 MESECIH ZGODILO, DA STE OB ENI PRILOZNOSTI

PO

PILI:
MOSKI: 6 ali ve¢ meric

« ZENSKE: 4 ali ve& meric?

L O
L1
L2
L3
[ 4

Nikoli.
Manj kot enkrat na mesec.
Od 1- do 3-krat na mesec.
Od 1- do 3-krat na teden.
Dnevno ali skoraj vsak dan.
TOCKE AUDIT C:

16. ALI UPORABLJATE TOBACNE IN NIKOTINSKE IZDELKE?

[ Ne.
[_ Sem bivsi uporabnik/-ca tobacénih in/ali nikotinskih izdelkov. Nehal/-a sem jih uporabljati pred
leti.
[ Da. Kadim cigarete. Pokadim cigaret na dan. Kadim let.
[ Da. Uporabljam tobac¢ne/nikotinske izdelke: (Oznacite z X.)
cigare, pipe

elektronske cigarete (e-cigareta, vejp, osebni uparjalnik)

vodn

e pipe (Sisa, nargila)

nikot

inske vrecCke (npr. Zyn, Ace, White Fox, Vello, Lyft, Skruf)

tobak za oralno uporabo (snus, fuge)/zveéenje/njuhanje

tobacne izdelke, v katerih se segreva tobak (npr. iQOS, Glo, Ploom TECH,PAX, 3T)

O0O00o0oan

17. KOLIKO CASA NA DAN MED STUDIJSKIM LETOM V POVPRECJU PREZIVITE PRED ZASLONI
(med zaslone spadajo pametni telefon, racunalnik, televizija, tablica, igralne konzole, pametne
ure, ocala za navidezno resni¢nost ...)?

[

(10101 01

Manj kot 2 uri.
Od 2 do 4 ure.
Od 4 do 6 ur.
Od 6 do 8 ur.
Od 8 do 10 ur.
Vec kot 10 ur.

18. KOLIKO CASA NA DAN V POVPRECJU PREZIVITE PRED ZASLONI ZA ZABAVO ALI PROSTI
CAS (med zaslone spadajo pametni telefon, raCunalnik, televizija, tablica, igralne konzole, pa-
metne ure, ocala za navidezno resni¢nost ...)?

L
[
L

Manj kot 2 uri.
Od 2 do 4 ure.

Vec kot 4 ure.




19. ALI IMAJO/SO IMELI VASI STARSI, STARI STARSI, BRATJE IN SESTRE KATERO OD NASLED-
NJIH BOLEZNI?

rakava obolenja

povisan krvni tlak
bolezni srca in ozilja
povisane mascobe v krvi
sladkorno bolezen
astmo, alergije
nevroloske bolezni
bolezni scitnice
samomorilnost

dusevno motnjo
alkoholizem in druge odvisnosti

drugo:

rrrrrerrrrrrrrrrrrr e el

V druzini ni znanih bolezni.

20. VASE ZDRAVSTVENE TEZAVE DO SEDAJ:

kroni¢ne bolezni:

zdravljenje v bolnisnici:

vecje operacije:

tezje poskodbe:

alergije :

(11T rr et

ostalo:

[

Do sedaj nisem imel/-a zdravstvenih tezav.

21. ALI SE ZDRAVITE ZARADI KAKSNE BOLEZNI?
[ Da. Katere?
[ Ne.

22. ALI REDNO JEMLJETE ZDRAVILA (¢e ne upostevate kontracepcije)?
[ Da. Katera?
[ Ne.

23. KATERE ZDRAVSTVENE TEZAVE STE IMELI V ZADNJEM MESECU?
glavobol

nespecnost

zbadanje v prsih

kaselj

prebavne motnje

bolecine v trebuhu

motnje uriniranja

bolec¢ine v misicah/sklepih/kosteh

ostale tezave:

(T rrrr et et i e

V zadnjem mesecu nisem imel/-a zdravstvenih tezav.



24. KAJ UPORABLJATE ZA KOREKCIJO VIDA?
[ Nic
[ Uporabljam:
[]ocala,
[ 1kontaktne lece,

[ 1moja dioptrija ocal je:[ Jdesno: , levo:

[ Ine vem.

25. ALI DOBRO SLISITE?
C Da.
[ Ne.

26. OCENITE SVOJE POCUTJE V ZADNJEM MESECU.
(Oznacite z X en odgovor v vsaki vrstici.)

sploh | malo |vecino| ves
ne Casa | Casa ca

%)

a. Ste sreCna in zadovoljna oseba.

b. Ste ziveni, nervozni, anksiozni.

c. Ste potrti, zalostni, nemotivirani.

d. Ste preokupirani s hrano (se prenajedate, zelo omejeno vnasate
hrano, bruhate po zauzitju hrane).

e. Ste se samoposkodovali.

f. Ste imeli samomorilne misli, Zelje, nacrte.

OO0 0 000
OO0 0 000
OO0 0 000
OO0 0 000

g. Ste imeli nenavadne misli in/ali ste slidali glasove.

27. ALI STE CEPLJENI PROTI HUMANEMU PAPILOMA VIRUSU (HPV), ki se prenasa s spolnimi
odnosi in povzroéa raka na materniénem vratu/penisu/zrelu, genitalne bradavice ...?

[ Da.
Da, vendar $e nisem prejel/-a vseh predvidenih odmerkov.
Ne.

(11l

Ne vem.

28. *(ODGOVARJAJO SAMO STUDENTJE!L) ALI PRI SPOLNIH ODNOSIH UPORABLJATE ZASCITO?
[ Nisem spolno aktiven.
[ Ne uporabljam zascite.
[ Da, uporabljam zascito, in sicer:
L] kondom,

[ ] spolna partnerka uporablja hormonsko kontracepcijo (tabletke, obliz, vaginalni obrocek,
materni¢ni viozek),

[ ] prekinjen spolni odnos (moski umakne penis iz noznice tik pred izlivom semena),
L] drugo:




29. *(ODGOVARJAJO SAMO STUDENTKE! ALI PRI SPOLNIH ODNOSIH UPORABLJATE ZASCITO?
[ Nisem spolno aktivna.
[ Ne uporabljam zas¢ite.
[_ Da, uporabljam zas&ito, in sicer:
['] kondom,
[ 1 hormonsko kontracepcijo (tabletke, obliz, vaginalni obroc¢ek, materni¢ni viozek),
[ 1 prekinjen spolni odnos (moski umakne penis iz noznice tik pred izlivom semena),

L] drugo:

30. *(ODGOVARJAJO SAMO STUDENTKE!) ALI SE SRECUJETE S KATERO OD SPODAJ NASTETIH
TEZAV? (Oznadite z X en odgovor v vsaki vrstici.)

nikoli obc¢asno |pogosto
a. Cedalje bolj ali zelo bole¢e menstruacije. O O O
b. Zelo mocne menstruacije vec kot 1 dan ] ] ]
(higienski vlozek/tampon morate zamenjati vsaj 1x na uro).
c. lzostanek menstruacije za 3 ali ve¢ mesecev. O O O

31. *(ODGOVARJAJO SAMO STUDENTKE!) ALI IMATE BOLECE SPOLNE ODNOSE?
[ Nisem spolno aktivna.
[ Ne
[ Da.

32. *(ODGOVARJIAJO SAMO STUDENTKE! STE ZE IMELI PRVI GINEKOLOSK| PREGLED?
[ Da.
[ Ne.

33. ALI IMATE KAKSNO VPRASANJE ZA ZDRAVNIKA?

Navajanje vprasalnika kot vir:

Delovna skupina za preventivno zdravstveno varstvo studentov. (2024). Vprasalnik za preventivni zdravstveni pregled stu-
dentov. V B. Pregl, G. Misi¢, S. Dravec in J. Kozar (Ur.), Vstop v celovito obravnavo zdravja studentov - Smernice Progra-
ma ZDAJ za izvajanje preventivnih zdravstvenih pregledov studentov (elektronska izdaja). Nacionalni institut za javno
zdravje (NIJZ). https:/zdaj.net/strokovna-javnost/.



https://zdaj.net/strokovna-javnost/
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