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lzvlecek

Izobrazevalna pot Studentov medicine je dolgotrajna in zahtevna. Usklajevanje Studijskih obveznosti, obstudijskih dejav-
nosti in skrbi za zdravje je lahko za mlade velik izziv, za katerega so posamezniki razlicno dobro opremljeni. Nas narativni
pregledni ¢lanek povzema doslej znane raziskave o vplivu Studija medicine na dejavnike Zivljenjskega sloga in determi-
nante zdravja ter s tem na telesno in dusevno zdravje posameznika. Raziskave glede vpliva teh dejavnikov smo pridobili
prek iskalnih nizov s klju¢nimi besedami. Ugotovili smo, da nekakovostna, nezadostna in neredna prehrana v kombinaciji
s pomanjkanjem telesne dejavnosti in sedecim slogom Zivljenja vpliva na neZelene spremembe telesne sestave ter poveca
tveganje za razvoj presnovnih motenj ter akutnih in kroni¢nih zdravstvenih tezav. Zdravstvene teZave dodatno poglablja
tudi pomanjkanje spanja in kronicni stres zaradi zahtev Studija, kar lahko vodi tudi v razvoj dusevnih motenj. Vse to ne
prispeva le k zmanjsanju Studijskega uspeha Studentov, temvec tudi do zdravstvenih tezav Stevilnih mladih, ki se Ze na
zacetku svoje zahtevne kariere soocajo z njimi. V Sloveniji zaenkrat nimamo sistematicnih raziskav, ki bi omogocale oceno
vpliva dejavnikov Zivljenjskega sloga in kroni¢nega stresa na zdravje slovenskih Studentov medicine.
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PREGLEDNI ZNANSTVENI CLANEK

Abstract

The educational path of medical students is known to be time-consuming and demanding. Coordination of study obliga-
tions, extracurricular activities, and own health care can be a great challenge for young people, for which individuals may
be differently well equipped. Our narrative review presents an overview of foreign and Slovene literature, summarizing
known data on the impact of medical studies on lifestyle factors and health determinants and, thus, onindividual’s physi-
cal and mental health. We gathered the literature on these determinants through key-word searches. We found that unbal-
anced and poorly planned diets, combined with a lack of physical activity, can affect unwanted changes in body compo-
sition and increase the chances of developing metabolic disorders and chronic conditions, while a lack of micronutrients
can lead to health problems. Studying requirements and chronic stress can adversely affect the sleep and mental state of
medical students, with the added influence of a predominantly sedentary lifestyle, which can lead to mental disorders. All
this can lead not only to the reduced academic success of students but also to many young people facing health problems
early in their challenging careers. So far, there is a lack of systematic research in Slovenia that would allow an assessment

of the situation among Slovenian medical students.

1 Uvod

Poklic zdravnika je odgovorno delo, za katerega je
potrebno dolgotrajno in zahtevno izobrazevanje. Zato
velja $tudij medicine za enega najzahtevnejsih. Tezav-
nost in dolgotrajnost $tudija vplivata na zivljenjski slog
$tudentov medicine, ki ga podrejajo studijskim obve-
znostim med pedagoskim delom semestra in izpitnimi
obdobji. Studentje pogosto porocajo o obcutkih pre-
obremenjenosti, nemoci in stresa. To potrjujejo tudi
raziskave, ki kazejo, da so Studentje medicine ogrozena
populacija za razvoj $tevilnih dusevnih zdravstvenih
tezav, predvsem depresije in anksioznosti (1,2). Poleg
dusevnega zdravja pa podrejenost zivljenjskega sloga
$tudiju medicine vpliva tudi na druge komponente
zdravja, ki se izrazajo v prehranskem stanju in telesni
sestavi, telesni zmogljivosti, spanju, odvisnostih idr.
Clanek prikazuje narativni pregled literature, ki pro-
ucuje vpliv $tudija medicine na telesno in dusevno
zdravje. Osredotoca se predvsem na vpliv $tudija na
dejavnike Zzivljenjskega sloga in determinante zdravja,
kot so prehrana, gibanje in spanje. Zivljenjski slog in
vedenjski vzorci, ki se oblikujejo v obdobju prehoda iz
mladostni$tva v zgodnjo odraslost, se namre¢ pogosto
prenesejo v kasnejsa zivljenjska obdobja. Neustrezna
prehrana, nezadostna telesna dejavnost in neprimer-
ne spalne navade so primeri razvad, ki predstavljajo
dejavnike tveganega Zivljenjskega sloga in ogrozajo
zdravje v odrasli dobi ter starosti.

1.1 Zdravje in Zivljenjski slog

Zdravje in zdrav Zivljenjski slog se pomensko razli-
kujeta, vendar v veliki meri vplivata drug na drugega.
Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) ne oprede-
ljuje pojma zdravje le kot odsotnost bolezni ali hibe,
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temvec kot stanje popolnega telesnega, dusevnega in
socialnega blagostanja (3). Obenem opredeljuje tudi
zdrav Zivljenjski slog kot nacin Zivljenja, ki znizuje tve-
ganje za razvoj resnih bolezni, povezanih z dejavniki
zivljenjskega sloga, kot so sréno-zilne bolezni in ne-
katere vrste raka ter prezgodnja smrt. Prav tako zdrav
zivljenjski slog posameznikom omogoca bolj kakovo-
stno Zivljenje na telesni, dusevni in socialni ravni ter
s tem spodbuja zdravje (4). Nenazadnje daje zdrav Zi-
vljenjski slog posameznika pozitivni zgled svojcem in
bliznjim ter pri zdravstvenih delavcih tudi bolnikom in
njihovim svojcem. Zato sta zdravje in zdrav Zivljenjski
slog $tudentov medicine in bodocih zdravnikov po-
membna ne le zaradi zdravja posameznikov, temvec
tudi za promocijo zdravja in zgled $irsi javnosti.

2 Metode

Uporabili smo metodologijo narativhega pre-
glednega c¢lanka. Pri iskanju literature smo uporabili
klju¢ne besede: studentje medicine, prehrana, gibanje,
spanje, dusevno zdravje (angl. medical students, nutri-
tion, exercise, sleep, mental health).

3 Rezultati

Skupno smo nasli in povzeli relevantnih 34 ¢lankov,
ki so ustrezali vklju¢itvenim merilom raziskave. Med
njimi je 10 ¢lankov, ki proucujejo prehranjevalne nava-
de, vklju¢no z uzivanjem alkohola, in s prehrano pove-
zane zdravstvene tezave; 8 ¢lankov o telesni dejavnosti;
10 ¢lankov o dusevnem zdravju ter 5 ¢lankov o spanju
med $tudenti medicine. Preostale raziskave niso bile
opravljene na tar¢ni populaciji $tudentov medicine,
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vendar ponazarjajo vidike preucevanih tem, ki so po-
membni za razumevanje ¢lanka.

3.1 Prehranjevalne navade

Clovesko telo je na prehodu iz obdobja adolescence
v zgodnjo odraslost delezno sprememb v presnovi hra-
nil in energije. Bazalna presnova se po koncu obdobja
rasti in razvoja posameznika za¢ne manjsati za oko-
li 2-3 % na desetletje (5). To lahko ob neprimernem
zivljenjskem slogu vodi v ¢ezmerno povisanje telesne
mase na racun kopicenja mascobnega tkiva ter prispe-
va k izgubi nemascobne oz. puste telesne mase, pred-
vsem misi¢nih tkiv (5,6). Posledice sprememb telesne
sestave se zrcalijo na presnovnem stanju posameznika
in vplivajo na razvoj kroni¢nih nenalezljivih bolezni
(KNB), kot so npr. sladkorna bolezen tipa 2, povisan
krvni tlak in sréno-Zilne bolezni, ter so slabse izhodi-
$¢e za doseg zdrave starosti (7). UravnoteZena, energij-
skim in hranilnim potrebam primerna in kakovostna
prehrana ter z njo povezane prehranjevalne navade so
zato ena klju¢nih znacilnosti zdravega zivljenjskega
sloga.

Razlogi za neustrezno prehransko strategijo pri §tu-
dentski populaciji so lahko stevilni: finan¢no stanje,
preobremenjenost, nepoznavanje znacilnosti ustrezne
prehrane in nezavedanje pomena zdravega zivljenjske-
ga sloga. Nekakovostna in neredna prehrana prispeva
k nezelenim spremembam v telesni sestavi (kopic¢enju
mascobnega tkiva in izgubljanju miSi¢ne mase). Neu-
strezna prehranska strategija in pomanjkanje mikro-
hranil vodita do zdravstvenih tezav, kot je na primer
slabokrvnost oz. anemija, ki pogosto prizadene mlade
zenske. Po nekaterih podatkih sta pomanjkanje zeleza
in z njim povezana slabokrvnost prisotna pri ve¢ kot
25 % $tudentkah medicine (8,9).

Sprememba prebivalis¢a lahko neugodno vpliva na
prehranjevalne navade. Raziskava iz severne Italije je
zakljucila, da mladi, ki Zivijo z druzino, zauzijejo vec¢
kuhane zelenjave, rib, mesa, perutnine, svezega sad-
ja, jajc in kruha oz. kosmicev. Studenti, ki Zivijo zunaj
domacega okolja, zauZzijejo ve¢ vnaprej pripravljene
hrane, alkoholnih pija¢ in mleka. Med anketiranimi
jih je 85 % porocalo o spremembi prehranjevalnih na-
vad v zacetku $tudija. V skupini, ki ne zivi z druzino,
je delez 92 %, kar je vec¢ od skupine, ki Zivi z domacimi
(75 %) (10). Raziskava, izvedena na populaciji 81 §tu-
dentov, ki so v ¢asu sodelovanja bivali v ljubljanskem
$tudentskem domu, je pokazala, da prehrana pri vecini
posameznikov ne izpolnjuje meril za zdravo prehra-
no. Pogosto izpuscajo zajtrk, zauzijejo premalo sadja,

304 Zdrav Vestn |

zelenjave, dnevni vnos hrane pa je razporejen v prema-
lo obrokov. Med anketiranimi jih 86 % ocenjuje, da se
bolj zdravo prehranjujejo doma (11).

Razlike v prehranjevalnih navadah so po nekaterih
raziskavah opazne tudi med spoloma. Studentke zauzi-
jejo vec zelenjave, sadja in manj alkohola ter med $tudi-
jem pridobijo manj telesne mase. Zadovoljstvo s teles-
no maso je manj znacilno za Zenske kot moske (11,12).
Podobno so v raziskavi, opravljeni med 74 $tudenti
2. letnika medicinske univerze v Mariboru, zabeleZili
boljse prehranjevalne navade studentk. Razlika sicer ni
bila statisticno znacilna. Raziskava prav tako poroca,
da so mariborski $tudentje medicine na standardizi-
ranem vprasalniku zivljenjskih navad, ki je vkljuceval
tudi oceno zdrave prehrane, dosegli nadpovprecne
rezultate, razen spalnih navad. Studentje medicine so
najboljse rezultate dosegli pri alkoholnih navadah, kar
naj bi pomenilo izogibanje alkoholu, sledilo je izogi-
banje kajenju in uzivanju nedovoljenih snovi ter nato
ustrezna prehrana in telesna dejavnost (13).

Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije je
v raziskavi prehranjevalnih navad odraslih prebival-
cev Slovenije z vidika varovanja zdravja v skupini 127
$tudentov ugotovil, da jih vecina ne izpolnjuje. Zajtrk
redno uziva 51 % anketiranih Studentov, kosilo 88 %,
vecerjo 58 %. S tem sodijo v skupino, ki najredkeje re-
dno uziva 3 ali ve¢ obrokov dnevno. Poleg tega naj bi
$tudentje najmanj upostevali nasvete za zdravo prehra-
njevanje (14).

Stevilne tuje raziskave ze dolgo opozarjajo na raz-
Sirjenost ¢ezmernega pitja alkoholnih pija¢ tako med
$tudenti medicine kot med zdravniki (15). Koli¢ina za-
uzitega alkohola pri $tudentih medicine v primerjavi
z vrstniki ni vecja, vendar pa raziskave kazejo, da so
$tudentje medicine bolj ogrozeni za razvoj odvisno-
sti (16). Prav tako se uzivanje alkohola povezuje tudi
z zlorabo prepovedanih drog in z ve¢jo moznostjo za
razvoj depresije ter izgorelosti med $tudenti medicine
(17).

3.2 Telesna dejavnost

Telesna dejavnost je fiziolosko izhodisce za urav-
navanje presnove, zato je skrb zanjo klju¢na. Pozitivni
ucinki telesne vadbe so dobro znani in razsezni. Ob-
segajo izboljsanje sréno-zilnega zdravja, kognitivne
funkcije, zmanjsa se verjetnost za nastanek motenj
presnove, kot je sladkorna bolezen tipa 2, poveca se
misi¢na masa in s tem bazalni metabolizem, kar iz-
boljsa uravnavanje telesnih mas in prispeva k manjse-
mu kopicenju masc¢obnega tkiva. Prav tako se poveca
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kostna gostota, zmanj$a se verjetnost za nastanek du-
$evnih bolezni in izboljsa se subjektivna kakovost Ziv-
lienja (18). Studentje medicine so kot bodo¢i zdravniki
vzoréna populacija za ostalo prebivalstvo in lahko kot
zaupanja vreden vir zdravstvenih informacij vplivajo
na Zivljenjski slog svojih bolnikov. Kljub vsem splo$no
znanim ugodnostim telesne dejavnosti je le 34 % bol-
nikov v Ameriki porocalo o tem, da so jim zdravniki
svetovali telesno dejavnost. Pomembno in dokazano
je, da zdravniki, ki so sami telesno dejavni, bolj pogos-
to telesno aktivnost svetujejo svojim bolnikom (19).
V Angliji je v anketi vec¢ kot 50 % $tudentov medicine
izrazilo mnenje, da so premalo izobrazeni o koristih
telesne dejavnosti, da bi jo svetovali svojim bolnikom
(20).

Nekateri podatki kazejo, da se med studijem koli-
¢ina telesne vadbe med $tudenti medicine zmanjsa za
ve¢ kot 30 % v obdobju od zacetka do konca studija. V
raziskavi na angleskih $tudentih medicine so ugotovili,
da skoraj 40 % $tudentov ne dosega priporocil Zdruze-
nega kraljestva za tedensko stopnjo dejavnosti. Glavni
razlog za nedejavnost, ki so ga Studentje navedli, je po-
manjkanje ¢asa zaradi tezavnosti $tudija. Med $tudenti
zdravstvene nege je bil rezultat Se bolj zaskrbljujoc, saj
kar 48 % $tudentov ni dosegalo priporocenih ur vadbe
(21). Pretirano sedeci studijski slog zivljenja in zmanj-
$ana telesna dejavnost med drugim vodita do izgube
puste telesne mase in s tem do dodatne upocasnitve
bazalne presnove (22,23). V kombinaciji s pogosto
nezdravo Studentsko prehrano to pripelje do prido-
bivanja mascobnih tkiv in povecanja telesne mase. V
primerjavi s Studenti Sportne vzgoje, ki so bili med $tu-
dijem bolj telesno dejavni in imeli manj $tudijskih ob-
veznosti, so studentje medicine med $tudijem pridobili
vec telesne mase, pri cemer je bilo razmerje med prido-
bljeno pusto telesno maso in masc¢obnimi tkivi manj-
$e (24). V raziskavi, v katero je bilo vklju¢enih skoraj
1.000 grskih studentov medicine, so pokazali, da ima v
3. letniku medicine 33,4 % $tudentov povisan ITM, in
sicer 25-30 kg/m?®, kar pomeni, da gre za osebe s Cez-
merno telesno maso. Poleg tega je imelo 48 % moskih
in 36 % zensk krvni tlak nad 130/85 mmHg, kar je po
slovenskih merilih obmo¢je predhipertenzije (25).

Prav tako se posledice pomanjkanja telesne dejav-
nosti lahko zrcalijo na akademski ravni. Studije na
$tudentih medicine namre¢ nakazujejo, da lahko po-
manjkanje telesne dejavnosti negativno vpliva na aka-
demski uspeh. Raziskavo so opravili na studentih vseh
letnikov, pokazalo pa se je, da je telesna dejavnost ime-
la ve¢ji pomen predvsem v visjih letnikih, ko so teles-
no dejavni dosegali izrazito boljse rezultate. Korelacija

Narativni pregled literature o vplivu Studija medicine na dejavnike Zivljenjskega sloga in zdravje Studentov medicine

PREGLEDNI ZNANSTVENI CLANEK

obstaja tudi med primernim ITM in dobrim uspehom,
ne pa tudi med delezem mascobne mase in $tudijskim
uspehom (26,27).

3.3 Dusevno zdravje

Studij medicine je dolg in naporen. Ne glede na le-
tnik Studija je znan po visokih delovnih obremenitvah
in veliki koli¢ini $tudijskih ur, kar vpliva na sposobnost
$tudentov, da se socializirajo zunaj fakultete, ustrezno
gibljejo in celo na to, da ponodi spijo primerno $tevilo
ur. Nastetemu se pogosto pridruzujejo Se visoka prica-
kovanja okolice in Studentov samih, za katere nekate-
re raziskave kazejo, da so nagnjeni k perfekcionizmu,
kar pomeni, da neuspeh zanje postane nepredstavljiv
in zatorej predstavlja izid, s katerim se niso sposobni
primerno soociti (13). Ti psiholoski stresorji mo¢no
negativno vplivajo na dusevno stanje Studentov me-
dicine. Ti svoje dusevno zdravje ocenjujejo slabse od
svojih vrstnikov, zanje pa so znacilne tudi visje preva-
lence depresije, anksioznosti in zlorabe psihoaktivnih
substanc (28). Da gre za aktualno temo, nakazuje ve¢
kot 20.000 ¢lankov pri iskalnem nizu ‘$tudentje medi-
cin€’ in ‘dusevno zdravje, od katerih je ve¢ kot 13.000
objavljenih pred manj kot 5 leti.

Glede na podatke iz 6 evropskih medicinskih fakul-
tet 36 % Studentov poroca o visoki ravni psiholoske-
ga stresa, 22 % pa statisticno znacilno raven Custvene
iz¢érpanosti (29). Pri tem nekatere raziskave porocajo
o spolni razliki med rezultati studentov. Studentke na-
mrec poroc¢ajo o visji ravni stresa pri $tudiju (30). Vred-
nosti pri obeh spolih so visje od splo$ne populacije.

Med studijem je pogost tudi pojav izgorelosti. V li-
teraturi navajajo razli¢ne epidemioloske podatke, od
katerih je bila najvisja prevalenca kar 71 % (31). Po-
datki, ki so na voljo, nakazujejo, da se bo med $tudijem
priblizno polovica $tudentov soocila z izgorelostjo in
da pojavnost narasca z visjim letnikom, pri ¢emer je
bil ponekod viden padec prevalence ob prehodu na kli-
ni¢ni del $tudija (32,33).

Negativni trend je prav tako opazen pri oceni zado-
voljstva z zivljenjem. V raziskavi, v kateri so spremljali
$tudente medicine med prvim letom, so ugotovili, da
so njihovi rezultati progresivno slabsi, predvsem zara-
di pojava simptomov depresije (34). V podobno zas-
tavljeni raziskavi so izmerili napredovanje simptomov
depresije s postopnim poslabsanjem pri obeh spolih,
pri ¢emer je bila prevalenca depresije pri Zenski popu-
laciji vi$ja (35). V isti raziskavi so opazili pri student-
kah trend povis$anja anksioznosti, ki pa se pri studentih
ni pojavil. Globalna prevalenca depresije med $tudenti
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medicine je 28 %, in sicer s sorazmerno nizko stopnjo
iskanja pomoci, ki je 12,9 % (36).

Nadalje obstaja tudi korelacija med stopnjo telesne
dejavnosti in dusevnim stanjem. Nedavna raziskava
iz Juzne Koreje, ki sicer ni potekala na $tudentski po-
pulaciji, je pokazala, da vi$ja raven telesne dejavnosti
pomeni manj$o incidenco simptomov depresije, pri ¢i-
mer se je najslabse izkazala skupina s pretezno sede¢im
zivljenjskim slogom (37). Studentje medicine, ki med
izpitnim obdobjem za mizo prezivljajo po 15 ur na
dan, so torej rizicna skupina. Analizirali so tudi vpliv
telovadbe na zmanjs$evanje simptomov anksioznosti in
ugotovili, da aerobne oblike telovadbe simptome ucin-
kovito zmanjs$ajo, vendar le, ¢e je vadba trajala vsaj 21
minut (38). Koli¢ina spanja in dusevno stanje spet do-
kazano moc¢no korelirata, pri ¢emer osebe, ki premalo
spijo oz. spijo nekakovostno, kazejo vecjo incidenco
simptomov depresije, anksioznosti in slabega splosne-
ga zdravja (39).

3.4 Spanje

Spanje je fizioloski proces, ki je nujno potreben za
prezivetje. Kakovost spanja je povezana z zdravjem in
splosno kakovostjo zivljenja (40). Prav tako pomanjka-
nje spanja negativno vpliva na produktivnost ljudi (41).

Spanje je tako zelo pomembno tudi za Studente me-
dicine, saj raziskave kazejo, da pomanjkanje in slaba
kakovost spanja negativno vplivata na Studijski uspeh.
Studija, ki so jo izvedli na Univerzi Monash v Melbou-
rnu, je pokazala, da se uspesnejsi $tudenti zbujajo bolj
zgodaj, tako med tednom kot tudi med vikendom. Prav
tako je bil spanec teh $tudentov bolj kakovosten. Niso
pa ugotovili korelacije med u¢nim uspehom studentov
medicine in naslednjimi dejavniki: zbujanje ponodi,
trajanje spanja tako ponoci kot tudi ¢ez dan, ¢as od
zbujanja do vstajanja iz postelje ali koliko jih ovira ose-
ba, s katero oseba zaspi (42).

Raziskava, izvedena na Studentih Univerze v Lju-
bljani, je ugotovila, da povpre¢no Studenti spijo veliko
manj kot v osnovni $oli, ve¢ kot ena tretjina jih spi le 5
do 6 ur na no¢ (43). Raziskava o spanju med estonskimi
$tudenti medicine je pokazala, da 31 % $tudentov svo-
jo kakovost spanja opisuje slabse kot dobro. Kakovost
spanja se nana$a na teZavnost zaspati, jutranjo utruje-
nost in zaspanost ¢ez dan. Izkaze se, da kakovost spanja
vpliva tudi na $tudijski uspeh (42).

Poznamo ve¢ dejavnikov, ki vplivajo na kakovost
spanca. Studentje, ki so bili bolj telesno dejavni, so
hitreje zaspali in se pono¢i manj zbujali zaradi hrupa.
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Povecano uzivanje kofeina, alkohola, kajenje in upora-
ba mobilnih telefonov ali ra¢unalnikov so imeli nega-
tivne ucinke na spanje pri $tudentih medicine. Koli¢ina
spanja je tudi obratno sorazmerna z zaspanostjo cez
dan (44).

Raziskave so pokazale tudi, da na spalne navade
$tudentov medicine vpliva njihovo dusevno zdravje.
Korelacije so se razlikovale med spoloma. Pri zenskah
je bilo z anksioznostjo povezano zbujanje ponoci zara-
di no¢nih mor in jutranja utrujenost. Preiskovanke s
simptomi depresije so zvecer tezko zaspale, se ponoci
prebujale zaradi no¢nih mor in potrebe po hrani, bile
bolj zaspane ¢ez dan in predvsem med predavanji. Pri
moskih so se korelacije pokazale samo pri simptomih
depresije in ne anksioznosti. Taki preiskovanci so tezje
zaspali v no¢i pred izpitom in porocali slabso subjektiv-
no kakovost spanja. Izkaze se, da so nekateri problemi s
spanjem povezani s simptomi depresije in anksioznosti
(45). Poleg tega je raziskava, izpeljana na Univerzi v
Mariboru, pokazala, da je bil spanec pri $tudentih, ki so
kazali znake izgorelosti, manj kakovosten, predvsem so
zvecer tezje zaspali ali pa se ponoci zbujali (46).

4 Zakljucek

Epidemioloske raziskave kazejo na to, da so $tuden-
tje medicine ogrozena populacija v ve¢ vidikih koncep-
ta celostnega zdravja. V primerjavi s splosno popula-
cijo oz. nekaterimi drugimi izobrazevalnimi potmi je
$tudij medicine vedji izziv za usklajevanje studijskih
obveznosti s skrbjo za telesno in dusevno zdravje po-
sameznika. Kljub temu pa pregled literature razkriva
pomanjkanje strokovnih virov in relevantnih raziskav,
predvsem med slovenskimi studenti medicine. Podatki,
pridobljeni specifi¢no iz slovenske populacije $tuden-
tov medicine na temo telesnega in dusevnega zdravja,
so podobno omejeni, zaradi ¢esar ni mogoce narediti
prave primerjave med izzivi Studentov medicine glo-
balno in v Sloveniji, kar nakazuje na smiselnost razi-
skav na tem podrocju.
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