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1 Uvod, cile studie, ramcovy obsah

Zivotni styl a zdravotni stav nai mladeZe neni pravé idealni, to vétsina odborné i laické
vetejnosti vi. Tyto informace jsou vSak vétSinou neovéfené a bez objektivnich dikazi a ve
skute¢nosti nevime, jak naSe mladez zdravé ¢i nezdravé zije, a jak na tom se svym zdravim je.
V letech 2012 a 2017 Kraj Vysoc€ina prostfednictvim ob¢anského sdruzeni Zdrava Vysocina,
z.s. ve spolupraci se Statnim zdravotnim Ustavem a vybranymi zdravotnickymi Skolami
zajistil opakované realizaci komplexni a unikatni studie a analyzy zivotniho stylu a zdravi
mladeze v Kraji Vysocina. Tyto studie pfinesly velmi cenné vysledky, informace a poznatky,
tykajici se zivotniho stylu a zdravotniho stavu mladeze v Kraji Vysocina. Kompletni
zavérecna zprava je k dispozici na webovych strankach Kraje Vysocina:
https://www.Kr-vysocina.cz/assets/File.ashx?id_org=450008&id_dokumenty=4086988

Hlavnim cilem této studie v Usteckém kraji bude ziskat konkrétni informace, tudaje
a vysledky, tykajici se zdravi, zdravotniho stavu a Zzivotniho stylu stfedoskolské mladeze
v tomto kraji. Snahou bude zjistit a vyhodnotit pocty (tzv. prevalenci) mladych Sestnacti ¢i
sedmnactiletych lidi s vysokym krevnim tlakem, podil mladych osob s nadvahou ¢i obezitou,
rozlozeni rizik z hlediska obvodu pasu a tzv. WHR indexu, poéty kutaki, vztah mladeze
k alkoholu, drogam a sexualnimu chovani a mnohé dalsi dilezité informace. Studie by méla
ukazat, jak mladi lidé v Usteckém kraji Ziji, jak se stravuji, jak se vénuji tolik potfebnému
a zdravému pohybu nebo zda davaji prednost sedavému zplsobu Zivota. Studie si také klade
za cil seznamit se s pohledy a nazory stiedoskolakd na zivotni styl, zjistit konkrétni informace
o jejich chovani, postojich a zvycich, podobné jako zjistit, zda jsou si mladi lidé védomi
vyznamu zdravého Zivotniho stylu pro zdravi kazdého jedince.

Soucasti studie by mélo byt i individualni vyhodnoceni a konzultace vysledk vySetfeni
s ptipadnym doporucenim k dalsimu vySetfeni. VySetieni a méfeni zakladnich parametri
zdravotniho stavu umozni objektivné vyhodnotit n€které mozné disledky a dopady chovani
mladistvych na zdravotni stav. Lze ocekavat, Ze tato méfeni a vySetfeni povedou 1 k odhaleni
dosud nerozpoznanych patologickych hodnot. To by mélo iniciovat nezbytné nasledné
vySetieni u pediatra ¢i praktického lékate, ptipadné u ptisluSného odborného Iékare.

Na realizaci této studie mé zajem Ustecky kraj ve spolupraci s Narodni siti zdravych mést
(déle: NSZM). Za timto ucelem financné podpoii Fakultu zdravotnickych studii (FZS) UJEP,
ktera studii provede — podrobnéji viz kapitola 3.5.

V ramci této studie bude tfeba oslovit a nasledné navstivit dostate¢ny pocet sttednich skol,
Vv téchto nahodné vybranych skolach studii realizovat vzdy ve druhych rocnicich, a v kazdé
skole idealn€ ve dvou tfidach. Do studie je tieba vybrat reprezentativni vzorek populace zakt
— studenti stfednich skol (dale v textu bud’ zacky a Zaci nebo jen zaci skol). V Kraji Vysocina
se tohoto projektu v roce 2017 zGcastnilo celkem 960 respondentti ve 46 vybranych tfidach
v riiznych typech sttednich Skol. Téch bylo do studie po pfedchozim souhlasu feditelll §kol do
studie vybrano celkem 22. Pro Ustecky kraj pocitame fadové se stejnym rozsahem.
Svysledky a zavéry studie by méli byt seznameni zejména politici Usteckého kraje,
pracovnici zodpovédni za realizaci ,,zdravého kraje™ a pracovnici podilejici se na tvorb¢ a
realizaci strategickych dokumentd. Vysledky studie by mély byt nasledné vyuzity zejména pii


https://www.kr-vysocina.cz/assets/File.ashx?id_org=450008&id_dokumenty=4086988

koncipovani zdravotni politiky Usteckého kraje, piipadné jeho Programu zdravi a pro
podporu aktivit, dota¢nich titulti a projektti v ramci kraje.

Vysledky ziskané¢ ze vSech vySetfeni a méfeni, podobné jako veskeré udaje a vysledky
z anonymn¢ vyplnénych dotaznikli, poskytnou moznost srovnat zdravotni stav a zivotni styl
mladeze v daném véku v Usteckém kraji s jiz znamymi vysledky této studie z Kraje Vyso¢ina
a s nékterymi dalSimi dostupnymi a znamymi udaji. Téchto udaji je v soucasnosti v této
vékové skupiné k dispozici velmi malo. Uvedena srovnani vSak nebudou pfedmétem této
studie. Akademicti pracovnici FZS UJEP spolu se studenty vyuziji nasbirand data k dalsi
vlastni odborné a publika¢ni ¢innosti.

2  Pripadna rizika pro pripravu a realizaci studie

Je tieba si uvédomit, Ze ptiprava a zejména samotna realizace studie bude pomérné naro¢na
a prinasi s sebou urcita rizika. Zde jsou ta nejvetsi. Bude tieba navstivit vice nez 20 sttednich
Skol v ramci celého kraje a v nich minimaln¢ 40 riznych tfid. Kazda navstéva na vybranych
stitednich Skolach bude muset byt zajiSténa minimalné ¢tyimi, 1épe péti Cleny tymu. V kazdé
tfide zajisténi studie potrvd minimalné jednu vyucovaci hodinu, spiSe je nutné pocitat s dvéma
hodinami. Casovy rozsah bude zalezet pfedeviim na poétu zaki v dané tfidé. Z uvedeného
vyplyva, zZe realizacni tym je schopen zvladnout béhem jednoho dne dvé tridy v jedné Skole.
Samotna  realizace na  vybranych  Skolach  bude tedy trvat  minimalné
20 pracovnich dnu. Studie bude klast zna¢né naroky i na organizaci realizace, zejména na
organizaci navstév na jednotlivych Skolach. DoporucCuje se oslovit vybrané Skoly dopisem
politika Usteckého kraje (nejlépe naméstkem hejtmana, ktery ma na starosti v kraji skolstvi).
Po souhlasu kol se zapojenim do studie, musi organiza¢ni tym domlouvat terminy navstév,
coz v nékterych ptipadech mize byt urcity problém. Je tieba také pocitat s Casovou narocnosti
pocitacového zpracovani dat. Zavéreéna zprava bude zajisté obsahla a bude ¢itat nejméné 100
stran. Urcitd rizika pro realizaci studie pfedstavuje i Zakon ¢. 372/2011 o zdravotnich
sluzbach, konkrétné pak ustanoveni v § 11a (blizsi v ¢asti 3.5 této Metodiky).

Z vyse uvedenych davodd bylo rozhodnuto realizovat pilotni studii na vyrazn¢ men$im
souboru respondentil, podrobné&ji viz kapitola 3.3.

Realizaci studie mohou narusit epidemiologicka opatieni, pfijata v souvislosti s nemoci
COVID-19. V takovém piipad¢ lze ocekavat bud’ posunuti celé realizace, nebo provedeni
omezené pouze na distan¢ni vyplnéni dotaznikd.
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3.1

Konkrétni obsah studie

Zakladni cile a ukoly

Zakladnimi cili studie jsou zejména:

ziskat objektivni informace 0 zakladnich ukazatelich zdravotniho stavu mladeze
v Usteckém kraji

ziskat informace 0 zpisobu zivota mladeze a jejich zvyklostech ve vztahu Kk jejimu
zdravi

Z toho plynoucimi ukoly je zejména:

3.2

vyhodnotit tyto informace a nasledné zpracovat vysledky a zavéry studie, vyuzitelné
pii koncipovani zdravotni politiky a zdravotniho planu (programu zdravi) Vv ramci
kraje, pro tvorbu dota¢nich tituli a dale pro smérovani a podporu projektt a aktivit
zamétenych na ochranu a podporu zdravi, primarni prevenci nemoci a podporu
zvySovani zdravotni gramotnosti v Usteckém kraji

ptipravit podklady pro pfipadnd pfijeti potiebnych opatieni v oblasti podpory zdravi
a prevence nemoci

odhalit ¢asné, doposud skryté nadlimitni (patologické) nalezy zdravotniho stavu
u mladeze a doporucit témto osobam dalsi vySetfeni u praktickych ¢i specializovanych
I€kait s pripadnou 1écbou

ptipravit podklady pro srovnani vysledkl této studie s vysledky studie, kterd byla
provedena v roce 2017 v Kraji Vysoc€ina, pfipadné i s nékterymi dal§imi dostupnymi
a znamymi udaji v této oblasti.

Oduavodnéni

mezi mladymi je jiz uréité procento osob S hypertenzi a pomérné vysoky podil osob
s nadvahou ¢i obezitou, coz jsou vyznamné rizikové faktory pro nejcastéjsi neinfekéni
onemocnéni, na ktera 1idé pozdéji nejCastéji umiraji, tj. pro onemocnéni srdce a cév a
nékteré zhoubné nadory;

jiz mladi lidé mohou mit ,,skryty* vysoky krevni tlak, aniz by o tom védéli, a doposud
se neléci,

néktefi mladi lidé neziji ptili§ zdravé: maji nedostatek pohybu, davaji pfednost sezeni
pred aktivnim pohybem, néktefi z nich Kouii a piji alkohol, nedodrzuji zdravé
stravovaci navyky, ne vzdy dodrzuji potiebné zasady bezpecného sexu, nepouzivaji
vzdy ochranné pomticky, a to jak pfi sexu, tak ani pfi sportu a pohybu,

dosavadni aktivity a projekty podpory zdravi a prevence nemoci, podobné jako
podpora téchto aktivit a tvorba zdravotni politiky v Usteckém kraji jsou realizovany
bez podrobnéjsich informaci o zdravotnim stavu mladeze a o jejim zptisobu zivota.



3.3 Konkrétni obsah, postup studie
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Zajisténi finanéniho pokryti nezbytnych nakladi na realizaci pilotni faze studie (NSZM).
Ptiprava personalniho a organizacniho zajisténi (zati 2020).

Uprava metodiky (srpen — zaii 2020).

Schvaleni realizace fakultni Etickou komisi (¥ijen 2020).

Realizace pilotni studie s vyrazné menSim poctem respondentli, ale za podminek této
Metodiky — fijen / listopad 2020, dvé SS v Usti n.L. (plan: VOS zdravotnicka a SZS,
Gymnazium Jate¢ni).

Vyhodnoceni pilotni studie, zejména pfipravné i realizacni faze a na zékladé toho

stanoveni pozadované vyse finanéni podpory ze strany KU, ev. iprava metodiky (prosinec
2020).

Nahodny tzv. stratifikovany vybér sttednich Skol, v nichz bude realizovana studie, a to
béhem prvni poloviny roku 2021. Pfi vybéru by méla byt pouzita tzv. stratifikace
s ohledem na rozdéleni podle zastoupeni poc¢tu zakt na gymndziich, na skolach, tj. ve
ttidach s nematuritnimi (tj. uéiovskymi) obory a na tzv. ostatnich stfednich Skolach, tj. ve
tiidach s maturitnimi obory (krom¢ gymnazii). Dal§im stratifikacnim kritériem by mél byt
pomér $kol a tudiz i zaku podle jednotlivych okrest v kraji. Celkové by mélo byt vybrano
tolik Skol, aby celkovy pocet respondentd, tj. zaka a zacek zapojenych do studie, byl
minimalné 800. Idealni bude celkovy pocet respondentl bliZici se nebo presahujici pocet
jednoho tisice. Samoziejmosti bude vyhotoveni kone¢ného seznamu vybranych stfednich
Skol zapojenych do studie, v¢. ndhradnich 2 — 3 kol pro pfipad, Ze nékterd z vybranych
Skol odmitne zapojit se do studie. V kazdé Skole bude urceno, kolik a které tfidy se do
studie zapoji. Doporucuje se vybrat z kazdé skoly dvé tiidy (ev. jednu nebo naopak ti1).

Osloveni fediteld nahodné vybranych stfednich $kol dopisem. Doporucuje se, aby tento
dopis byl na Skoly zaslan jménem naméstka hejtmana, majiciho ve své gesci oblast
Skolstvi. Dopis by mé¢l obsahovat zakladni informace o obsahu a realizaci studie a o tom,
jaky p¥inos studie bude mit. Reditelé $kol budou dopisem pozadani o vysloveni souhlasu
se zapojenim do této studie a o zaslani kontaktni osoby.

Zastupce realiza¢niho tymu nasledné oslovi uvedené kontaktni osoby do studie vybranych
skol a vzajemné dohodnou termin navstévy a realizace studie na jejich skole. Paralelné jiz
mohou probihat 1 ndvstévy a samotnd realizace na Skolach (druhé pololeti Sk.roku 2020-
2021).

10. Realizator studie si vyzada prostfednictvim feditelt $kol od vSech zaku, respektive od

jejich rodicii (rodice), souhlas se zapojenim zacky ¢i Zaka do této studie. Poznamka: Ve
studii, ktera byla realizovana v Kraji Vysocina v roce 2017, toto nebylo vyZadovano.

11. V kazdé vybrané stfedni skole, v kazdé vybrané tiidé probéhnou u zacek a zaku

nasledujici vySetieni, méfeni a dalsi nize uvedené aktivity:
a) Uvodni seznameni 74kd se smyslem, cili a obsahem dané studie, a to jak v celém kraji,
tak i v jejich dané $kole. Zaci budou seznameni S pribéhem realizace studie v jejich
tiidé a s tim, jaka vySetfeni, méfeni a dalsi aktivity budou probihat. Sou¢asn¢ budou
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upozornéni na mozné kontraindikace pro jednotliva vysetieni ¢i Ruffiertiv test. Budou
upozornéni na skuteCnost, ze vypliovani dotazniku i vSechny vysledky vySetieni
a méfeni jsou zcela anonymni, konkrétni vysledky budou znat jenom oni, protoze je
budou mit zaznamenany ve své individudlni karticce. Vysledky studie budou
prezentovany pouze ,.hromadné®, tzn. za vSechny respondenty, maximalné v rozd¢leni
podle pohlavi, podle tii skupin $kol (gymnazia, odborna ucili§té a tzv. ostatni stiedni
Skoly) a podle velikosti bydlisté (zde ziejmé rozdéleni na 3-4 skupiny).

b) Vysetfeni a méfeni, ktera budou provedena u kazdého Zaka (pokud neodmitne):

e Kkrevni tlak a puls

e vaha, vySka, vypocet BMI (Body Mass Index, tj. Index télesné hmotnosti)
e obvod pasu, obvod bokt

e vypocet WHR indexu

e % telesného tuku

e Ruffieriuv orienta¢ni test télesné zdatnosti.

¢) Individualni vyhodnoceni a konzultace vysledki vySetfeni a méfeni se zapsanim do
individualni karticky kazdého zédka a s pripadnym doporucenim k dalSimu postupu
a vySetfeni u pediatra ¢i praktického lékate, ptipadné u ptisluSného specializovaného
I¢kare a s pfipadnym doporué¢enim ke zméné Zivotniho stylu.

d) Vyplnéni dotazniku, ktery bude zcela anonymni. Zaci z osobnich tidajii uvedou pouze
svij vek, pohlavi a velikost obce, ve které trvale bydli.

e) Je mozno doporucit, aby souc¢asti navstév byla i tzv. doprovodna ¢ast, napt. vystava
postert na téma rizikovych faktorti zdravi, nejcastéjSich a nejzavaznéjsich neinfekénich
nemoci a jejich mozné prevence, ev. spojena s besedou na tato témata. Zaci mohou byt
kratce seznameni 1 s dulezitosti a vyznamem zdravého zivotniho stylu a naopak

nemoci.

7. Samotna realizace studie na skolach probéhne vétsinou ve dvou tfidach v navaznosti na
sebe. Délka realizace v kazdé tiid¢ bude zalezet predevsim na poctu zaki v dané tiidg,
proto bude nezbytné domluvit s kontaktnimi osobami $kol dostateény ¢asovy prostor, aby
vySettovani, méteni, vypliiovani dotazniku a dalsi aktivity probéhly podle této metodiky.

8. Vysledky vSech méfeni, vySetieni v¢. Ruffierova testu budou zaznamenany do
anonymniho dotazniku kazdého respondenta (proto si dotaznik Zaci budou s sebou nosit
na vSechna vysetfeni a méfeni). Tim se dosahne provazanosti s odpovéd'mi, které kazdy
jednotlivy respondent uvede ve svém dotazniku. Soucasné¢ budou vSechny vysledky
zaznamenany do individudlni karticky, kterou Zzaci obdrzi pfi pocatecnim vySetfeni
krevniho tlaku, a ktera jim zGstane. Pokud bude zjisténa u n€kterého méfeni ¢i vysetfeni
nadlimitni hodnota oproti normé&, bude na karticce oznaCena Cervené a zakovi bude
poskytnuta individualni konzultace a doporucena navstéva pediatra ¢i praktického nebo
specializovaného 1ékate. Zakiim také bude v tisténé podobé poskytnut piehled hodnot
vySetiovanych ukazateli zdravotniho stavu, kde budou uvedeny limity danych vySetfeni
a méfeni a jejich vyhodnoceni. Zaci si tak budou moci sami porovnat vysledky svych
vySetieni s limitnimi ¢i nadlimitnimi hodnotami.
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9. Zaci budou v ivodu seznameni s informacemi potiebnymi pro vyplnéni dotazniku. Ten
budou vypliovat v pribéhu provadéni vysetfeni a méfeni. Po jeho vyplnéni (vétSinou za
20 az 40 minut) a po absolvovani vySetfeni a méfeni ho odevzdaji. Aby byla zachovana
anonymita, doporucuje se na zavér zamichani vSech vyplnénych dotaznik.

10. Vysledky vSech vySetieni a méfeni a tdaje zrespondenty anonymné vyplnénych
dotaznikt budou pribézné vkladany do pocitatového programu (Excel).

11. Na zavér studie bude provedena analyza a vyhodnoceni vSech vysledki vySetieni
a méfeni a udaji ziskanych z vyplnénych dotaznikli. Poté bude vyhotovena zavérecna
zprava, ev. v¢etn€ navrhi pripadnych doporuéeni (pfedpoklad: do konce roku 2021).

v

Pfipadné podrobng&jsi informace K jednotlivym vyse uvedenym bodiim jsou uvedeny v dalsich
kapitolach nasledujiciho textu.

3.4 Cilova skupina

Cilovou skupinou studie budou Zagky a Zaci z 2. roénikd vybranych stiednich $kol (SS)
v Usteckém kraji. Do studie bude celkové zahrnuto minimalné 800 respondentii zZ minimélng
40 tiid z minimalné 20 ndhodné vybranych SS. U viech tdchto respondentii prob&hne studie
v plné §ifi a rozsahu, jak je uvedeno v kapitole 2.3 této Metodiky. V piipadé, Zze néktery
respondent odmitne Gcéast v celém rozsahu studie nebo nékteré z vySetfeni ¢i méteni, nebo
bude nékteré vysetfeni ¢i méfeni ze zdravotnich divodt kontraindikovano, nebude k ucasti
nucen. Pokud k tomuto dojde, miize byt v celkovém souctu pocet respondentt u jednotlivych
meéfeni ¢i vySetfeni, pfipadné€ i u dotaznikli, rizny. Podobn¢ vSichni respondenti nemusi
odpovédet na vSechny otazky z dotazniku, proto s nejvétsi pravdépodobnosti bude u rtiznych
otazek ruzny pocet respondentl. Pti vkladani dat do pocitacového programu budou vyfazeny
Z hodnoceni 1 zcela nesmyslné a nehodnotitelné odpovédi. Podobné, pokud respondent
u otdzky, kde Ize odpovedét pouze jednou odpovédi, zakrouzkuje vice odpovedi.

3.5 Odborné, personalni, organizacni a dalSi zajiSténi realizace

Tato c¢ast Metodiky bude ev. doplnéna az budou zndmy veSkeré potiebné podklady
a informace, ptipadné je doplni realizator ¢i garant studie.

Tym FZS UJEP:

RNDr. Karel Hrach, Ph.D., prodékan FZS UJEP — fizeni, realizace, statistické zpracovani;

Mgr. Lucie LibeSova, vedouci Laboratofe prevence a podpory zdravi pfi FZS UJEP —
spoluprace na fizeni, realizace;

Mgr. Miroslava Zemanova, Ph.D., akademicka pracovnice FZS — realizace;
studenti bakalatského programu Vseobecné oSetfovatelstvi — realizace;

studenti navazujiciho magisterského programu Organizace a rozvoj zdravotnickych zafizeni —
realizace, statistické zpracovani.

Veskera vySetieni, méfeni a dalsi aktivity studie budou provadét a zajistovat odborni
a erudovani zdravotniCti pracovnici se zkuSenostmi, a ktefi se touto ¢i podobnou
problematikou zabyvaji ¢i v minulosti zabyvali. Bude se jednat 0 zdravotnické pracovniky —
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zdravotni sestry a tzv. jiné zdravotnické pracovniky, Snimiz budou spolupracovat
a pod jejichz dohledem budou s realizaci studie pomahat studentky a studenti vysoké skoly.
Vsichni realizatofi studie budou predem ¥adné proskoleni. Kazda navitéva na vybranych SS
bude zajisténa minimalné Ctyfmi, 1épe péti pracovniky.

Veskeré aktivity studie budou provadény a zajistény tak, aby byly splnény veskeré hygienické
pozadavky a piedpisy, v¢. vyhlasky ¢. 306/2012 Sh. o podminkach piedchazeni vzniku a
Siteni infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych
zafizeni a Gstavl socidlni péce.

Bude vhodné respektovat Zakon ¢. 372/2011 o zdravotnich sluzbach, konkrétné pak
ustanoveni v § 1la, kde je mj. uvedeno, Ze ,mimo zdravotnické zafizeni mohou byt
poskytovany zdravotni vykony v ramci preventivni péfe zaméfené na piedchazeni
onemocnéni a jeho v€asné rozpoznani, a to na zéklad€ povoleni udéleného krajskym tradem®.
Je doporuceno konzultovat konkrétni realizaci vySetfeni a méfeni na stfednich $kolach
S ptislusSnym odborem krajského ufadu a s mistné piisluSnou krajskou hygienickou stanici
a dohodnout ev. dalsi postup.

Soucasné bude pfi realizaci studie dodrzovano Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU)
2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich udajii a o volném pohybu téchto udajii a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné
nafizeni o ochrané osobnich udajii) — GDPR.



4 Jednotlivé ¢asti studie — popis a zdiuvodnéni

4.1 VysSetieni krevniho tlaku a pulsu

Krevni tlak je hodnota, kterou je mozno zjistit pomémé jednoduchym neinvazivnim
zpusobem a piitom ma 0 zdravi jedince velkou vypovédni hodnotu. Hypertenze (vysoky
krevni tlak) je velice Casté onemocnéni, které neboli a velmi ¢asto ani dlouhodobé
nezpusobuje subjektivné vnimatelné zdravotni problémy, piipadné muize zplisobovat
nespecifické potize, které vétSinou nevzbudi velkou pozornost, jako napt. tinava, bolesti hlavy
¢1 nesoustiedénost. Presto vysoky krevni tlak trvale zplisobuje zna¢né zatizeni pro vSechny
cévy Vtéle. To mj. usnadnuje usazovani cholesterolu a dalSich latek ve sténach téchto cév
a v dusledku téchto pochodl pak postupné vznika aterosklerdza. Vysoky krevni tlak je jednim
z hlavnich rizikovych faktorti vzniku kardiovaskularnich, tj. srde¢nécévnich onemocnéni —
kromé aterosklerozy, zejména pak ischemické choroby srde¢ni, srde¢niho infarktu a cévni
mozkové ptihody.

Vysokym tlakem netrpi pouze dospéli, ale nadlimitni hodnota miize byt naméfena uz u déti ¢i
Vv puberté, tj. jiz ve stiedoskolském veéku. Odbornici upozorfiuji na objektivné potvrzenou
skutecnost, a to ze zvyseny krevni tlak béhem dospivani zvysuje riziko aterosklerdzy a dalsich
srde¢nécévnich nemoci v dospélosti. Bohuzel, pravé u déti a mladeze nebyva velmi casto
vysoky ¢i zvySeny krevni tlak z nejriznéjSich divodu zjistén. Naopak vcasnym odhalenim
hypertenze a jeji naslednou 1é¢bou od pocate¢niho stadia (tj. i od mladi) je mozné zabranit
zdravotnim dusledkim a velmi vaznym nemocem Z poskozenych cév, které se nasledné
projevuje v dospélosti.

Lze nalézt vicero klasifikaci jednotlivych kategorii krevniho tlaku, ale nejéastéji ptijimanou je
ziejmé tato klasifikace a doporuéeni Svétové zdravotnické organizace (dle WHO-ISH 1999
Guidelines for the Management of Hypertension a dle Souhrnu doporuceni Evropské
spolecnosti pro hypertenzi, DOI:10.1016/j.crvasa.2014.07.007) :

Krevni tlak (mmHg) systolicky TK diastolicky TK
normalni krevni tlak <140 <90
hypertenze 1. stupné (mirna) 140 — 159 90-99
hypertenze 2. stupné (stiedné zavazna) 160 - 179 100 - 109
hypertenze 3. stupné (t€zka) > 180 >110
izolovana systolicka hypertenze > 140 <90

U déti a mladeZze je nejcastéji piijimana obdobna*, ale mirn¢ odlisnd a zjednodusena
klasifikace, podle které budou vysledky méfeni krevniho tlaku hodnoceny v rameci této studie:

Krevni tlak (mmHg) systolicky TK diastolicky TK
normalni, tj. optimalni krevni tlak <130 <80
mirna hypertenze 131 - 140 81 -85
zavazngj$i €1 zavazna hypertenze > 140 > 85

* tyto hranice byly pouzity ve studii pro Kraj Vysocina, budou proto pouzity i nyni
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Konkrétni vyskyt (prevalence) hypertenze v détské populaci a u mladeze neni v CR znam.
U déti se odhaduje mezi 1 az 3 %, s piibyvajicim vékem vyskyt hypertenze stoupa,
u mladistvych se odhaduje az kolem 5 %, u mladych dospélych ve véku kolem tficeti let se
pak vyskyt hypertenze odhaduje az na 10 — 15 %. Napf. ve studii ,,Vlivu obezity na vyskyt
hypertenze u déti“, ktera byla v CR publikovana v roce 2007, byl zjistén vyskyt hypertenze
u 1,8 % dospivajicich ve véku 18 let, pficemz vyskyt byl vyrazné vyssi u chlapct nez u divek,
a to vpoméru 2,7 % k0,8 %. Studie také potvrdila predpoklad, Ze stoupajici vyskyt
hypertenze u déti je Casto spojen se stoupajicim vyskytem nadvahy a obezity. Studie
prokazala, ze z déti, které mély hypertenzi, jen 30 % mélo normélni hmotnost, 17 % m¢élo
nadvahu a celych 53 % déti pak bylo obéznich. Studie Zivotniho stylu a zdravi mladeze
realizovana v Kraji Vysocina v roce 2017 prokazala podobné vysledky. Krevni tlak vys$si nez
140/85 mm Hg byl zjistén u 2,0 % mladeze, piitom vyrazné vice osob s takto vysokym
krevnim tlakem bylo mezi chlapci — 3,0 %, divek pak bylo 1,0 %.

Krevni tlak bude zakiim méfen za standardnich podminek po minimalné péti minutach klidu,
kdy méfena osoba bude sedét na zidli. Pfi méfeni budou dodrzovana vSechna znama
doporuceni a zasady pro spravné meéteni krevniho tlaku. Meéfeni bude provadéno fadné
kalibrovanym digitalnim tonometrem zn. OMRON s upevnénim manzety tonometru na pazi
2 — 3 cm nad loketni jamkou. Méfeni bude provedeno vzdy na pravé ruce, ruka bude polozena
na stole dlani vzhiru. Rukav bude ptipadné vyhrnut na rameno tak, aby méteni krevniho tlaku
nebranil. K métfeni budou vyuzivany riizné velikosti manzet S ohledem na obvod paze. Béhem
méfeni nesmi vySetfovany mluvit, ani se hybat. Prakticky postup a podminky, které je tfeba
dodrzovat p¥i méfeni krevniho tlaku, jsou napf. popsany v materidlu Ceské spole¢nosti pro
hypertenzi ,,Méfeni krevniho tlaku 1. ¢ast a 2. ¢ast*

(viz: http://www.hypertension.cz/doporuceni-a-prakticke-postupy-csh-1404042002.html.

manzeta je
umisténa 2-3 cm
nad loketni jamkou

dlan ruky je = prava ruka
otoCena vzhiru leZi na stole

V piipad€, ze prvni méfeni ukaze nadlimitni hodnoty (tj. vyssi nez 130/80 i v jednom
ukazateli), bude nasledné provedeno za cca 2 minuty dals$i méfeni. Do hodnoceni a analyzy
studie pak bude vyuzit vysledek tohoto druhého méfeni. Hodnoty se méti a vyjadiuji v mm
rtutového sloupce (tj. v torrech).

Nameétené hodnoty budou zapsany do dotazniku daného Zaka ¢i zaCky a také na Karticku,
ktera bude vystavena a predana kazdému ucastnikovi s vysledky vSech vySetfeni a méfeni.
Karticka je ptilohou ¢. 3 této Metodiky. V piipadé opakovaného méfeni budou zaznamenany
oba vysledky. V ptipad¢, ze budou i opakovanym meéfenim zjistény nadlimitni hodnoty

11


http://www.hypertension.cz/doporuceni-a-prakticke-postupy-csh-1404042002.html

(v tomto piipadé vyssi nez 140/85), bude zakiim doporucena navstéva jejich 1ékare k ovétreni
vyse krevniho tlaku, pfipadné i k dalsim opatienim (dispenzarizaci, 1é¢bé apod.).

4.2 Méreni vahy, vySky a stanoveni BMI, tj. Indexu télesné hmotnosti

Je obecné znamo, ze nadmérna hmotnost ma negativni zdravotni nasledky. Tento jev se
neustale podceniuje a velka ¢ast populace trpi nadvahou ¢i dokonce obezitou. Piestoze déti
maji do urcitého veéku 1épe vyrovnany piijem a vydej energie, postupné dochazi k omezovani
pohybu (vydeje), ptipadné i ke zvySenému piijmu energie (potravy) a ptibyvani na hmotnosti.
Nadvaha a obezita v détstvi jsou velice Casto prvnim krokem K obezité v dospélosti, ktera
byva cCasto jeSté vyraznéj$i nez v dospivajicim véku a také prvnim krokem k rtiznym
zavaznym nemocem, zejména pak k ischemické chorobé srdeéni, hypertenzi, cukrovce ¢i
srde¢nimu infarktu.

Index télesné hmotnosti nebo-li tzv. BMI (Body mass index) umoziuje vyhodnotit hmotnost
pii konkrétni vysSce ¢lovéka. Tento index se snadno vypocita podle nasledujiciho vzorce:

hmotnost v kg
(télesna vyska v m)?

Kazdy ucastnik studie bude zvazen na digitalni vaze, ktera méii s pfesnosti na 0,1 kg
a zérovenn zméfen vySkomeérem s presnosti na 0,5 cm. Pifi méfeni vahy 1 vySky budou
respondenti samoziejm¢ bez bot, u méfeni vahy bude vSem standardné odecten 1 kg
piipadajici na obleceni. Ziskané udaje budou vlozeny do piistroje OMRON BF 306, ktery je
urCen mj. k vypoctu a méfeni BMI, a nasledné bude pfistrojem stanoven Index télesné
hmotnosti, tj. BMI.

BMI lze vyhodnocovat u Sestnacti ¢i sedmnactileté mladeze podle Kritérii hodnoceni Indexu
télesné hmotnosti, ktera jsou uvedena nize v tabulce*.

Index télesné hmotnosti = BMI
podvyziva <19,0
spravna hmotnost 19,1-24,0
nadvaha 241 -29,0
mirna obezita 29,1-34,0
tézka obezita > 34,0

* tyto hranice byly pouzity ve studii pro Kraj Vysocina, budou proto pouZity i nyni

Z prizkumu VZP CR, ktery provedla agentura STEM/MARK v roce 2010, vyplyva, Ze
s nadvéhou se potyka 34 % a s obezitou 21 % ceské populace, coz davd dohromady vice nez
polovinu obyvatel. U mladeze a déti nejsou vétSinou udaje o vyskytu nadvahy a obezity tak
vysoké. Mezinarodni studie HBSC, provadéna CR v letech 2017 — 2018, prokazala 26 %
dospivajicich chlapct a téméf 15 % dospivajicich divek s nadvahou ¢i obezitou. Také studie
mladeze provadéna v Kraji Vysoéina vroce 2017 potvrdila vySe uvedené poznatky.
U Zenského pohlavi bylo zjisténo 19,9 % divek s nadvahou (BMI mezi 24,1 — 29,0) a 5,2 %
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s obezitou (BMI nad 29,1), u muzského pohlavi bylo pak zjisténo 24,1 % chlapcti s nadvahou
a dokonce 11,6 % s obezitou. Neradostnou skutecnosti je i fakt, Ze prevalence mladych osob
s nadvahou a obezitou stale roste, coz potvrdily i opakované studie HBSC a v Kraji Vysocina.
Nékteré prameny uvadéji, ze za poslednich 30 let se pocet téchto osob u mladeze az
zdvojnasobil. Dal§im negativen je urcité fakt, Ze podle WHO je v nasi zemi vyskyt osob
s nadvéahou ¢i obezitou jeden z nejvyssich v celé Evropé.

4.3  VySetieni procenta télesného tuku

S ohledem na skutecnost, ze ne vzdy je nadvaha tim nejvétSim rizikem pro zdravi, rozsitilo se
I méfeni procenta t€lesného tuku, které umoznuje urcit pomér svalové a tukové tkané v téle.

vvvvv

v

Télesny tuk je samoziejmé dilezitou slozkou lidského téla, slouzi napf. jako zasobarna
energie, ma také vyhodné tepelné izolacni u¢inky. Na druhou stranu jeho nadbytek zptisobuje
celou fadu problémil, motoricko-kloubnimi pocinaje, coz muze vyrazné¢ ovliviiovat
pohyblivost ¢i sportovni vykony jedince, az po vyslovené zdravotni rizika, jakymi muize byt
vznik a rozvoj napf. vysokého krevniho tlaku, rGznych srdeénécévnich nemoci, cukrovky

apod.

Jednou z nejrozsifenéjSich metod pro méfeni % télesného tuku v téle je tzv. bioelektricka
impendan¢ni analyza neboli bioimpendance. Pfistroj, zalozeny na této metod€, méti odpor,
ktery télo klade prichodu elektrického proudu s nizkou
intenzitou a vysokou frekvenci. Metoda je zaloZena na
rozdilné elektrické vodivosti tuku a jinych télesnych : ‘ \

/

_— ~

-

2
D

tkani. Praveé piistroje, vyuzivajici tento princip, budou \
vyuzity pii méfeni procenta télesného tuku v rdmei této
studie. Kazdé vySetfované osobé bude podrobné \\

“ Y

vysvétleno, jak se méfeni provadi a zaci budou
upozornéni i na skute¢nost, Ze Kontraindikaci tohoto
vySetieni je v téle implantovany kardiostimulator. Na
pfistroji se postupné nastavi hmotnost, vyska, vék a pohlavi dané osoby a nasledné se provede
meéfeni podle pfesné daného postupu a nadvodu.

‘&

FZS disponuje jak pfistrojem OMRON, pouzitym pii studii vkraji Vysoéina, tak
multifunkénim télesnym analyzatorem BODY-JETT. Béhem pilotni faze bude odzkouseno,
zda oba pfistroje poskytuji shodné vysledky. BODY-JETT by byl v pfipadé potvrzeni
nasledné pouzit pii hlavni fazi studie.

Nameétené hodnoty télesného tuku pak budou porovnany s tabulkovymi hodnotami, které byly
ziskany v rozsdhlych populacnich studiich. Vyhodou je, Ze tuto metodu lze pouZzit i pro
méieni télesného tuku u déti a mladistvych, pro které se vyuzivaji korigované tabulky pro
dospélou populaci. Jejich ¢ast pro vék 16 — 18 let podle pohlavi, vyuzitelnou pro tuto studii, je
uvedena nize v¢. vysvétlivek.
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Divky:

16 ENNEEENENAENENNENNEENEEEENEER 0
17 NSNS AN 1}
s ENNEEEEEEN AN NN AENENE N

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%+

Chlapci:
16 DONNEE NEVE NN NN R
17 WSS R N NN VNN A
3 FEENEEEENANNNNE NN N ENNEE RN

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%+

Prvni sloupec udava vék, dalsi sloupce namétfenou hodnotu tuku v daném véeku, ze které lze
ziskat informace podle nasledujiciho klice: modra barva znamena nizky obsah tuku, zelena
barva znamena velmi dobrou, tj. optimalni hodnotu, oranzova barva pak neuspokojivé
% tuku Vv téle, tj. zvySeny obsah znalici nadvahu a procentualni hodnoty v ¢ervenych polich
znadi Spatné az velmi Spatné hodnoty, tj. vysoky obsah télesného tuku, znamenajici obezitu.
Zaktm bude srovnani s vy$e uvedenymi kritérii dano ve formé niZe uvedené tabulky.

% télesného tuku
Divky Chlapci
nizky obsah 4,0-16,0 % 4,0-10,0%
optimalni hodnota 16,1 - 30,0 % 10,1 -21,0%
zvyseny obsah 30,1-34,0% 21,1-240%
vysoky obsah > 34,0 % >24.0%

4.4  Méieni obvodu pasu a obvodu boku, stanoveni tzv. WHR indexu

Podle WHR indexu Ize jednoduse a relativné ptesné zjistit, jak na tom jsou lidé s nadvahou ¢i
obezitou, respektive jedna se i 0 ukazatel rozloZeni tuku v téle. K vypoctu je nezbytné zméfit
obvod v pase a obvod v bocich a nasledné vypocitat dany index vydélenim obou ziskanych
hodnot. Vzorec pro vypocet indexu je: WHR = obvod v pase / obvod v bocich. Index je
orienta¢ni a muzZe ukazovat na mozna zdravotni rizika u ¢lovéka. Podle odbornych zdroju jsou
rizikové hodnoty u Zen vyssi nez 0,85 a u muzl vyssi nez 1,0. Tyto hodnoty byvaji i Castéji
spojeny se zdravotnimi potizemi a nemocemi. Podle nékterych odbornikli je dokonce WHR
index ptresnéjSim ukazatelem nez BMI.

Obvod v pase bude respondentim méfen pomoci specialniho krejéovského metru ,,Bodyfit*,
ktery je k tomuto ucelu vyroben (Ize pouzit i klasicky krejéovsky metr), a to uprostied mezi
vrcholem kycelni kosti a spodnim okrajem posledniho Zebra, standardné jde o nejuzsi cast

-----
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¢asti hyzd’'ového svalstva, respektive pies jeho nejveétsi vyklenuti. Métfeni obvodu pasu bude
provadéno piimo na téle bez obleCeni, které bude vyhrnuto, obvod boku pies kalhoty
(z divodu nemoznosti jejich svlékani v mistech méteni) a nasledné bude standardné odecten
lcm.

Pro vyhodnoceni obvodu pasu a WHR indexu plati nasledujici tabulky s uvedenymi
hodnotami*.

Obvod pasu WHR index
zvysen¢ riziko vysoké riziko rizikové hodnoty
Divky >80 cm >88cm Divky > 0,85
Chlapci >94 cm > 102 cm Chlapci > 1,00

* tyto hranice byly pouzity ve studii pro Kraj Vysocina, budou proto pouZity i nyni

4.5 Ruffieriv orientaéni test télesné zdatnosti

Nadvaha a obezita vznikaji ¢asto diisledkem pohybové inaktivity. Bohuzel, i mladi jedinci
velmi Casto inklinuji k pasivnimu traveni volného Casu a jejich télesna kondice byva velice
Spatna. Ruffierova zkouska je pomérné jednoduchym testem, zaloZenym na méfeni tepové
frekvence pted a po télesném zatizeni, ktery umozni télesnou zdatnost orientacné vyhodnotit.
Srovnavaji se tepové frekvence (puls) v klidu, ihned po zatézi a po ur¢itém odpocinku. Test
vychazi z ptredpokladu, Ze trénovany a zdatny ¢lovék ma nizsi klidovou tepovou frekvenci,
niz8i nartst tepové frekvence po zatézi, a také Ze mu béhem odpocinku po zatézi tepova
frekvence rychleji klesa nez osob&é mén¢ trénované a méné zdatné.

Postup pfi tomto testu je nasledujici:

a) Nejprve se v klidu zméfi dané osobé na zapésti pocet tepti (TF1) za 15 sekund. Tato
hodnota se ziska pfi méfeni krevniho tlaku a pulsu na tlakoméru tim, Ze se vydéli
nameétena tepova frekvence za 1 minutu ¢tyfmi. Klidovy pocet tept si také mizou zméfit
osoby samy tésné pred testem, je vSak nutné, aby byli pfed méfenim minimalné 3 minuty

v klidu.

b) Nasledn¢ testovany jedinec provede 30 diepd, a to s dosednutim az na lytka, ruce jsou
podél téla, v dolni poloze se ruce lehce dotykaji zemée; tempo musi byt stalé a rychlost je
dana tim, Ze se provadi 1 diep za 1 sekundu v pravidelném tempu. Frekvence provadéni
dfept bude zajisténa hlasitym pocitanim lektorem podle stopek, aby zaci dokazali udrzet
poZadované tempo.

¢) lhned po vykonu dotyény usedne a zméfi si pocet tept (TF2) za 15 sekund; je tieba, aby
méteni bylo zahajeno nejpozdéji do 5 sekund po skonceni zatéze; zahajeni, délku méteni
1 ukonceni méteni zajisti pracovnik zajist'ujici realizaci studie pomoci stopek.

d) Testovany nasledné sedi v Klidu po dobu 1 minuty. Tento Casovy interval opét bude
,-hlidat* lektor.

e) Poté si opétovné zméfi tepovou frekvenci (TF3) za 15 sekund za stejnych pravidel jako
vV bodg c).
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f) K méfeni tepu budou vyuzity Sport-testery (na FZS k dispozici).
g) Ziskané hodnoty se dosadi do vzorce tzv. Ruffierova indexu (RI):
RI= [(TF1 + TF2 + TF3) x 4 - 200]/10

Vysledek znaci pocet bodu, kterych testovana osoba dosahla, a ktery je vyhodnocen podle
nasledujicich kritérii:

Index zdatnosti Télesna zdatnost
nizsinez 0 vyborna

0,1-5 velmi dobra
51-10 prumérna

10,1 -15 podprimeérna
vys$inez 15 nedostacujici

Konkrétni vysledky télesné zdatnosti u mladeze a dospivajicich vySetfené Ruffierovou
zkouskou nejsou v CR piili§ znamé, ani prezentované. Napf. studie provedena na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity v Pardubicich v roce 2009 prokazala u patnactiletych osob
pomérn¢ dobré vysledky. Nevyhovujici zdatnost (tzn. Index vyssi nez 10) byla prokdzana
pouze u 16% testovanych. U divek byla prokézana lepsi t€lesna zdatnost nez u chlapcti a byla
téZ potvrzena korelace mezi hodnotami Indexu zdatnosti a frekvenci a intenzitou pohybové
aktivity. Studie mladeze provadéna v Kraji Vysolina vroce 2017 prokazala, ze fyzicka
zdatnost mladeZe je pomérné Spatnd. Bylo zjiSté€no, ze 14 % mladeZe studujici 2. rocniky
sttednich Skol mé nedostatecnou, tj. velmi Spatnou, télesnou zdatnost a vice neZ tfetina
mladeze (34 %) ma télesnou zdatnost podprimérnou, tzn. Spatnou. Pouze 10,4 % Zakd mélo
télesnou zdatnost velmi dobrou ¢i vybornou. Tato studie naopak prokazala, ze chlapci maji
vyznamné lepsi t€lesnou zdatnost nez divky.

4.6 Edukace o zivotnim stylu, konzultace vysledki vySetieni a méreni

Soucasti této studie mize byt i vystava posteri na téma rizikovych faktorti zdravi,
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faktory pro zdravi a pro vznik nejcastéjSich neinfekénich nemoci v¢. dulezitosti prevence
téchto nemoci.

Cilem studie by mélo mj. byt predani dalezitych informaci, které by mély mladez nasmérovat
k tomu, aby byla zodpoveédnéjsi za své chovani, a aby se zamyslela nad svym zivotnim stylem
a ptipadné zpisob zivota zlepSila. Mél by byt zdiraznén vyznam dostatecné pohybové
aktivity, vliv vyzivy, stresu, koufeni, alkoholu a drog na zdravi.

Soucasti vySetfovani a méfeni budou i konzultace ziskanych vysledku, piipadné i rady

a doporuceni, jak se ,,spravnéji“ chovat. Jak jiz bylo uvedeno, zaci obdrzi piehled ,,Hodnoty

vySettovanych ukazatelli zdravotniho stavu®, ktery je uveden v pfiloze €. 2, se kterym si
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budou moci porovnat vysledky svych vysetfeni a méfeni, které budou mit zaznamenany na
sveé karticce, kterou na zacatku vySetfovani obdrzi. Soucasn¢ bude-li zjiSténa u nékterého
méfeni ¢i vySetfeni nadlimitni hodnota oproti normé, bude na karticce oznafena Cervené
a zakovi bude doporucena navstéva pediatra ¢i praktického nebo specializovaného 1€kare.

4.7 Dotaznikova studie

Nosnou ¢asti studie bude dotaznikova studie a jeji vyhodnoceni. Respondenti vyplni
Vv priibéhu navstévy, ktera probéhne na jejich Skole, tj. v jejich tfid¢, dotaznik. Jak jiz bylo
uvedeno, dotaznik bude anonymni, sdélené¢ informace budou slouzit pouze k souhrnnému
statistickému zpracovani. Z osobnich udaji uvedou zaci pouze sviij veék, pohlavi a velikost
obce, kde trvale bydli. Zde bude ponechano na realizatorovi studie, zda u intervalil velikosti
bydlisté¢ respondentll ud€la upravu s ohledem na velikosti sidel v kraji. Nicméné pro ev.
srovnani s vysledky studie v Kraji Vysocina se nedoporucuje provést vyznamné zmeény, které
by znemoznily srovnani.

Do dotazniku se budou zapisovat do specialni tabulky na jeho konci i vysledky vsech
vySetieni a méfeni. S ohledem na anonymitu dotazniku budou i tyto tidaje anonymni. Uvedeni
téchto vysledkli ptfimo v dotazniku vSak muze byt dalezité pro zjisténi ptipadnych korelaci
a vztahti mezi odpovéd’'mi uvedenymi v dotazniku a vysledky vySetfeni a méfeni. Anonymita
bude zajisténa i tim, Zze respondenti vhodi dotazniky po vyplnéni do obalky nebo budou
dotazniky pted vlozenim do obélky zamichény.

Dotaznik je zaméten predevsim na zivotni styl, konkr. na pohybovou aktivitu, ¢as straveny u
televize a pocitace, stravovani, koufeni, piti alkoholu, uzivani drog, sexualni chovani,
piipadn¢ dalsi oblasti zivotniho stylu respondentt. Ne&které otazky jsou zaméfeny
1 na zhodnoceni vlastniho zdravotniho stavu a na casové udaje, tykajici se néckterych
poslednich vysetieni u Iékatfe. Diky dotaznikim bude mozno vyhodnotit, jak se Zaci stravuji,
zda absolvuji preventivni prohlidky, jaky maji vztah k alkoholu, ke koufeni, k drogam
a mnoho dalsich udaji. Ziskané vysledky budou analyzovany nejen celkové, ale i podle
urcitych kritérii, zejména podle pohlavi, velikosti bydlist€, typu Skoly a podle jednotlivych
Skol s tim, Ze toto srovnani bude opét anonymni. Kazd4a Skola bude znat pouze kod sveé skoly,
ale kody ostatnich Skol zapojenych do studie ne.

Cilem vyhodnocovani a analyzy dotazniki muze byt i zjisténi korelaci a vzajemnych vztaht
mezi uvedenymi odpovéd’mi a vysledky vySetfeni a méfeni. ProtoZe tato studie mladeze byla
za velmi obdobnych podminek a kritérii realizovana v Kraji Vysocina v letech 2012 a 2017,
a je realny ptfedpoklad, Ze bude opakovéana i vroce 2022, mize byt provedeno vzajemné
srovnani vysledkd v obou téchto krajich. Dotaznik je uveden v ptiloze €. 1 této Metodiky.
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Ptilohy:

[@X3

. 1:  Dotaznik pro Zacky a zaky stiednich $kol
.2:  Hodnoty vysetfovanych ukazateli zdravotniho stavu
3: Karticka pro zdznam vysledki vysetfeni a méfeni pro zacky a zaky

O¢ O

STUDIE ZIVOTNIHO STYLU A ZDRAVI MLADEZE V USTECKEM KRAJI

\” metodika
i

Evropska unie L. )
Evropsky socialni fond Idrava mésta, obce, regiony
Operacni program Zaméstnanost Ceské republiky :



