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Souhrn:

Jsou pedlozeny vysledky $eni rizikovych faktar chovani populace mladsi 24 let (n=998) Ziji@'R

v porovnani s vysledky studie provedené u reprasenino vyldru populace ve dku 25-64 let
(n=2003). Pro Se®ni vyskytu rizikovych faktdrbyla pouzita metodika programu WHO CINDI
zan¥reného na prevenci chronickych neirfekh hromade se vyskytujicich onematn. Sekeni
prokazalo moznost pouziti metodiky CINDI Health Nwonpro Seteni rizikovych faktar chovani u
populace ve &ku do 25 let a moznost porovnani vysled&ieni s vysledky Se&ni populace nad 25 let
veku. Z vysledk Sefeni jsou alarmujici idaje o nespravném Zivotniru giyedevSim mladé populace,
ktery je dokumentovan vysokymi procenty respordentyskytem rizikovych fakiorchovani

S negativnim dopadem na zdravotni stav populace.

Kli¢ova slova:CINDI Health Monitor rizikové faktoryadolescencezivotni styl, postoje ke zdravi
Uvod

Program WHO CINDI (Countrywide Noncomunicable Dmsealntervention) je za#en na
prevenci c¢tyi zakladnich chronickych neinfékich hromadé se vyskytujicich onemogni
(kardiovaskularnich, nadorovych, obstok plicni choroby, diabetu), vychazi zé&i zakladnich
faktori Zivotniho stylu (tabak, vyziva, fyzicka aktivitalkohol), udavatyii zakladni determinanty
v Siroké problematice neinfékich chorob (chudoba, nedostaté vzalani, nezamsstnanost, socialni
nerovnosti), zaklada prevenci r#ytech hlavnich strategickychiiptupech ( politika, ,capacity
building” , Seteni/studie, $&ni informaci a zkuSenosti).

Jednim ze zakladnich fiptupi programu WHO CINDI je zjigvani rizikovych faktak
neinfelkénich hromad&é se vyskytujicich onemoeni, jejich distribuce v populaci a jejich vyvoje
v pribéhu Zivota. Zakladem je monitorovani rizikovych fakt, pro které byla fijata metodika CINDI
Health Monitor. Byla pouzita ve 26 evropskych sthte populace vegku 25-64 let a byla dopotana
pro monitorovani rizikovych faktér populace jiz v adolescentnintéku. CR se zapojila do Seni
dosglé populace, vysledky deni byly pouzity pro argumentaciiprealizaci kampani a dalSich
programnii a projeké podpory zdravi.

U populace mladsi 24 let byla uvedena metodik&Rvpoprvé pouzita v roce 2005 z@dh
hlavnich divodi a opodstatni:



I. Neinfeléni chronickd onemoeni jsou stale néasgjSi pricinou vysoké morbidity a mortality a to
faktory ovlivnitelné.

2. Zdravi v dtstvi a dospivani je determinantou zdravi celélotaia piSti generace.

3. Poznani rizikovych faktarchovani je prvnim krokem k cilenym &iinym opatenim, aktivitam,
intervertnim prograndm a slouzi k realizaci prevence zaloZenéiiadech.

Metodika

Metodika CINDI Health Monitor byla u populace véku mladsim nez 24 let poprvé €R
pouzita i Seteni rizikovych faktoli chovani studefttiech vybranych seédnich Skol a na jedné
zakladni Skole. Bkteré otazky dotazniku byly modifikovany nebo d@py s ohledem na sledovanou
populaci:

- otdzka invalidnihoithodu byla nahrazena dispenzarizaci

- otdzky na dopoxkieni ke zrniné Zivotniho stylu byly doplény o dopordeni kamaradl nebo partner
- otazky tykajici se bezpeosti dopravy byla doptima na uziti ochranné&ifby pii jizdé na kole

- byla doplréna otazka tykajici se uzivani drog

- byly doplreny otazky zartené na volna@asoveé aktivity

- byly doplreny otazky tykajici se reprodakiho zdravi divek

Byla zachovana struktura dotazniku, ktery obsahzgdladni informace, baterii otazek
zaneienych na zdravotni sluzby a zdravotni stav,i&oy stravovaci zvyklosti, konzumaci alkoholu,
télesnou aktivitu, bezgmost dopravy, v sekciizné na zrdnu zvyklosti, nazor natfginu umrtnosti.
Otazky na reprodutai zdravi a preventivni vy§eni byly doplgny pro Seteni provedeném u dodlp
populace \CR a v $ateni studerit byly zachovany.

Celkem bylo Sé¢eno pomoci dotazniku 998 respondene wWku od 14 do 22 let. Byly
hodnoceny moznosti pouziti dotazniku CINDI Healtloriior u ceské populace mladsi 24 let. Pro
hodnoceni odpasdi byly sledovany faktory Zivotniho stylu respontiea jejich rozdily v porovnani
s jiz Sefenou dos@lou populaci (representativni soubor [@2R z hlediska pohlavi agku- n=2003).
Statistickd vyznamnost rozdil sledovanych faktér chovani byla testovana pomoci Spearmanova
koeficientu, byla zvolena hladina vyznamnastb% a 1%. Pro vypet byl pouZit statisticky software
SPSS-verze 13.

Vysledky

Vysledky Seteni dokumentuji vysoka procenta rizikovych faktou studujici populace,
v nekterych zavaznych ukazatelich rizikového Zivotnditgu se statisticky vyznaniriSi od populace
starSi 25 let. V &kterych ukazatelich jsou prokazany pozitivniénm

Zdravotni sluzby a zdravotni stav

Pouze 87,1 % studentudava preventivni lekskou prohlidku v poslednich 2 letech. 23,9 % je
dispenzarizovano pro alergicka onemadn onemoc#ni pohybového systému nebo endokrinologicka
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onemocgni — rekolikanasobny ukazatelfipsrovnani s dosioou populaci. 12,6 % adolescénidava
Iécbu bolesti zad, 11,3 % ekzému, 25,1 % deprésiing studerit udava, Zze uzivaji analgetika (22,7
% z divodu bolesti hlavy, 12,7 % pro jiné obtize). 20Udsnti uZziva sedativa (2 x vice respondent
nez dospla populace), 14,3 % se citi hadre stresu nebo podraid. (Tab¢.1)

Tabulka¢.1: Zdravotni sluzby a zdravotni stav- %, Speatim&oef. p=0,0001

ukazatel populace >25 letdku | studujici populace
prevent. prohlidka 55,2 87,1
dispenzarizace 3,8 23,9
hodnoceni zdrav.stavu jako Spatny 9,5 2,1
uzivani Iék proti bolestem hlavy 35,8 22,7
uzivani jinych analgetik 35,4 12,7
uzivani sedativ 10,9 20,0
uzivani vitamir, minerah, stop.prvi 52,5 45,2
citi se hoda ve stresu nebo podré&ity | 18,2 14,3
pocituje tén¢i nesnesitelnou tenzi /stres 2,0 2,5
Koureni

48,4 % studeritudava, Ze ¢kdo v rodire kouri, ténet pétina z nich (18,9 %) derrpobyva 1-5
hodin v mistnosti, kde se kiiupouze 39 % nechodi do priesti, kde se nekdu Je pozorovan nast
poctu kuraka - 72,3 % studeidtudava, Ze ¢kdy kouili, dospili 57,7 %. Dena kouri 14,3% a obas
17,4 % studetit Skodlivé nasledky kdeni na zdravi nethji 12% studeriim piilis starosti (10 %
dosglych). Pouze malé procento (3,2%) studentava, Ze dostali rady od |¢kaaby pestali kodit.
(Tabg. 2)

Tabulkac¢.2: Koueni - %

ukazatel populace >25 lg studujici populace Spearmaiv
veku koef. p
v rodirg se kodii 60,6 48,4 0,0001
pobyva den& 1-5 hod. v mistnostj,13,0 18,9 0,0001
kde se koti
nékdy kouril 57,7 72,3 0,0001
vykouiil nejmére 100 cigaret 42,7 37,4 0,0001
kouril denns 38,1 22,6 0,0001
nyni deni kouri 21,2 14,3 0,0001
kouti obcas 57 17,4 0,0001
naposled kotil véera 23,6 20,6 0,0001
naposled kotil pred 2 dny az3,0 10,5 0,0001
mésicem
chce pestat kot 12,8 13,8 0,1630
v poslednim rssici zkouSel pestat 3,6 13,0 0,0001
kourit




Skodlivé nasledky kaeni na zdravi9,8 12,1 0,0001
mu nedlaji prilis starosti
lekar radil nekouiit 9,5 3,2 0,0001

Stravovaci zvyklosti

Ve srovnani s populaci vecku 25-64 let jsou pozorovanyckteré pozitivni prvky ve
stravovacich zvyklostech studénjako je ¥tSi konzumace ovoce — 6-7 x tydie to 20,9 % studett
47,4 % studeritudava konzumaci cerealii, mensi konzumaci smakeaygrilovanych pokriin kroms
smazenych brambor, které konzumuji 3-5 x #&/¢R27 %). Na druhé strarjsou vSak vysoka procenta
student, kteri preferuji ziv@isSné tuky (68 % jako pomazanku na chlébgtme konzumace mléka
s vy88im obsahem tuku (58 %), nekonzumuiji bild nvastae ryb (61 %), konzumuji uzeniny 6-7x
tydné (11 %) a tmava masa (18 %). 30 % stutlguife deng c¢ernou kavu, kterou sladi vice nez

populace starSi 25 let.

| v piipact stravovacich navyk dostavaji studenti rady vice adent rodiny nez od |éka.

(Tabz.3-8)

Tabulkac¢.3: Pouzivani tukuipvaieni — % , Spearmém koef. p=0,0001

ukazatel populace >25 lg studujici populace
veéku

rostlinny tuk, olej 71,1 71,8

Zivocisny tuk 15,4 18,4

Zzadny 1 0,2

nevi 3,3 9,4

doma se neva 9,2 0,2

Tabulka¢.4: Pouzivani tuku jako pomazanky — %, Speatm&oef. p=0,001

ukazatel populace >25 lg studujici populace
véku

Zadny 3,4 11,7

rostlinny tuk 43,3 20,3

Zivocisny nebo na jeho bazi 53,3 68,0

Tabulka¢.5: Konzumace mléka — %, Spearmakoef. p=0,001

ukazatel populace >25 lg studujici populace
véku

plnotwné 36,8 57,6

nizkotwné 41,8 31,4

nepije mléko 21,4 10,9




Tabulka¢.6: Pa@et Salki kavy vypité denéi— %, Spearmaiv koef. p=0,001

ukazatel populace >25 lg studujici populace
véku

1 Salek 20,5 30,3

2 Salky 31,0 9,4

3 Salky 17,4 2,6

vice Salk 11,3 1,0

nepije 19,7 56,7

Tabulkac.7: Pa@et kostek cukru do Salku kdvy — %, Speartvakoef. p=0,001

pocet kostek cukru na Salek populace >25 lg studujici populace
veéku

1 45,2 25,4

2 44,1 47,9

3 8,1 19,0

4 1,9 4,4

vice 0,7 3,3

Tabulka¢.8: Konzumace vybranych komodit a rady kesménzvyklosti — %,

Spearmaiiv koef. p=0,001

ukazatel populace >25 lg studujici populace
véku
Zitny chléb 72,9 27,1
bily chléb 61,6 38,4
varené brambory 3-5x ty@én 34,3 25,1
smazené brambory 3-5x tygn 2,2 27
cerealie — nikdy 73 52,6
cerealie 3-5x tydh 5,5 10,5
cerealie 6-7x tyda 1,6 5,9
syr nikdy 6,5 8,4
Syr 6-7x tydr 8,7 15,3
kutre nikdy 17,4 32,8
kuie 1-2x tydr 72,3 58,4
ryby nikdy 44,6 60,9
ryby 1-2x tydré 49,4 33,6
tmava masa 6-7x tydn 7,9 17,5
uzeniny 6-7x tyd# 9 10,9
cerstva zelenina nikdy 5,6 10,5
cerstva zelenina 3-5x tydn 35,5 30,9
ovoce nikdy 19,5 14,2
ovoce 3-5x tyda 25,2 29,3
ovoce 6-7x tydé 12,8 20,9
sladké peivo nikdy 20,3 10,4




sladké peivo 3-5x tydre 24,4 33,2
cukrovinky nikdy 43,9 17,1
cukrovinky 3-5x tyds 9,9 23
cukrovinky 6-7x tyds 4,5 15,2
vejce nikdy 15,1 33,1
smazené pokrmy nikdy 24,2 27,5
grilované pokrmy nikdy 59,1 73,2
nikdy nedosoluje pokrm 22,7 25,2
lekar radil zmenu 4,7 1,9
¢len rodiny radil zrinu 18,1 26,5

Konzumace alkoholu

Konzumaci alkoholu v poslednim roce udava vicelgtadpopulace. Pivo pije 71 % respondent
starSich 25 let, ve srovnani s 51 % studlesie studujici preferuji vice koktejly a destil§ppuze 16 %
jich destilaty nepije). Ze studentktei udavaji piti piva, jich 75 % vypije az 7 piv tygril7 % az 14
piv tydre, 8 % vice nez 14 piv/ityden. Konzumaci Sesti a di@eeknajednou jednou tydrnudava 23 %
student, 81 % konzumuje alkohol bez navaznosti na jidlab(.9)

Tabulka¢.9: Konzumace alkoholu, rady lékeke zngn¢ — %, Spearmaiv koef. p=0,001

ukazatel populace >25 lg studujici populace
veéku
konzumace v poslednim roce 88,9 94,1
1-7 vypitych piv/tyden 48,8 38,3
8-14 vypitych piv /tyden 7,4 7,5
15 a vice vypitych piv/ityden 37,2 4,7
1-7 skl.vypitych kokteji/tyden 6,5 16,8
8 a vice skl.vypitych koktejltyden 13,3 1,4
1-7 skl.vypitych destildi'tyden 27,2 32
8 a vice skl. vypitych destildtyden 1,9 5,6
1-7 vypitych sklenic vina/tyden 45,3 37,1
8 a vice vypitych sklenic vina/tyden 1,7 2,6
pije pivo 1x tydr 12,8 18,6
pije pivo 2-3x tydis 22,7 15,6
nepije pivo 37 49,2
pije destilaty 1x tyda 8,1 15,8
nepije destilaty 24,1 15,9
pije vino 1x tyde 10 13
nepije vino 18,2 18,1
vypije 6 a vice davek najednou 1xXsign¢ |15 18,8
vypije 6 a vice davek najednou 1x tgdn | 13,4 23
lékar radil znmenu 3,7 0,6
alkohol pije jako sotast jidla 45,1 22
alkohol pije samostatn 78,2 81




Télesna aktivita

90 % adolesceiitsice udava, Ze¢hem tydne vykonavali natoou €lesnou aktivitu, ktera
vyZadovala namahavéleésné asili, ale 16,2 % z nich jérnuje mé nez 1 hodinu. Mirnéckesné
aktivit¢ se ¥nuje vice studujici (82%) nez d&tp populace (75 %), ale 33,6 % z nich udava, Zzeémeén
nez 1 hodinu. 72 % studéntravi dend sezenim 6-10 hodin, vice nez 10 hodin 12 %. AZA R
student udava, ze jélen rodiny nabadal ke zvySesl.taktivity. (Tabg¢. 10)

Tabulka¢.10: Pohybova aktivita, rada ke &md — %, Spearmaiv koef. p=0,001

ukazatel populace >25 lg studujici populace
veéku
narana pohybova aktivita 1x/tyden 12 14,5
nara:na pohybova aktivita 2-3x/tyden 19,9 35,5
nara:na pohybova aktivita vice nez 3x/tyden 20,1 28,0
bez naroné pohybové aktivity 40,9 21,8
narana pohyb.akt. meén nez 1 hod.13,6 16,2
responderit udavajicich natmou PA
moderovana pohybova aktivita 1x/tyden 10,3 18,6
moderovana pohybova aktivita 2-3x/tyden 29,7 33,6
moderovana poh. aktivita vice nez 3x/tyden 35,2 929,
bez moderované pohybové aktivity 24,8 17,7
moder. pohyb.akt. mén nez 1 hod.16,2 33,6
responderit udavajicich moderovanou PA
chaze trvajici nejmén 10 min.vcelku denh | 54,2 68,0
nechodi psSky 6,0 0,2
sezeni denhl- 5 hod. 50,3 9,2
sezeni denn6-10 hod 40,2 72,2
sezeni denhivice nez 10 hod 9,5 11,6
cesta pSky do prace/skoly trvajici 30-60 mirl5,7 25,2
cesta pSky do prace/Skoly vice nez 60 min 7,4 10,9
lekar radil zvysit €l.aktivitu 12,9 4,2
¢len rodiny radil zvysitdl.aktivitu 16,9 24,1

Bezpe&nost dopravy
VysSi procenta mladych udavaji pouZziti bezmestnich pas pii jizdé autem, ale 20 % odpovida,
Ze ne vzdy, vysoka procenta jsagh, ktgi nepouzivaji pasyipjizdé autem na zadnich sedadlech.

Vice nez 1/3 studeintudava, Ze ¢kdo z blizkychridil auto pod vlivem alkoholu. (tabh11)

Tabulka¢.11: Bezpeénost dopravy — %, Spearmankoef. p=0,001

ukazatel populace >25 lg studujici populace
veéku
nikdy nepouziva bezprostnich pas 3,6 2,5




pouZzivani pasvzdy 73,8 79,3
pouzivani pasna zadnich sedadlech 16,6 25,1
nikdy neuziva pas na zadnich sedadlech 33,2 36,2
n¢kdo z blizkychtidil pod vlivem alkoholu 26,7 38,7

Zmény zvyklosti

Témet tietina studerit udava omezeni konzumace Wk 8,1 % omezeni konzumace alkoholu,
45,4 % ¢tSi konzumaci zeleniny a 39,2 %t$i pohybovou aktivitu. (Tab.12)

Tabulkac.12: Zmeny zvyklosti v poslednim roce — %

ukazatel populace >25 letdku | studujici populace |Spearmaiiv koef. p
konzumuje méatuku | 35,1 31,4 0,0001

zmenil typ tuku 16,3 9,9 0,0001

ji vice zeleniny 42,4 45,4 0,015

mére soli 24,4 20,7 0,002

drzel redukni dietu | 15,2 9,0 0,0001

pije mérg alkoholu 18,9 18,1 0,008

zvysil pohyb. aktivitu| 23,2 39,2 0,0001

Nazor na pri¢inu vysoké umrtnosti
Ve srovnani s populaci nad 25 letku pripisuji studenti velkou vahu koeni (15,4 % versus
26,1 %) a uramm (3 % versus 18,4 %). Mérmpripisuji vlivu ostatnim faktarm Zivotniho stylu, nap

konzumaci alkoholu, nedostatku pohybu, nevhodnéawufTab¢.13)

Tabulka¢.13: Nazor na fi¢cinu vysoké umrtnosti - %, Spearniarkoef. p=0,001

ukazatel populace >25 lg studujici populace
veku
nevhodna strava 12 8
stress 28,4 7,6
t¢Zké Zivotni podminky 9,2 5
namahava prace 1,6 0,7
koureni 15,4 26,1
nedostatek pohybové aktivity 7,5 3,3
nedostatek vitamih.. 1,0 0,4
nadvaha 6,3 54
genetické faktory 12 9,3
alkohol 2,3 6,7
nedostatek zdrav.sluzeb 1,0 1,3
arazy 3,0 18,4
jiné 0 7,4




Diskuse

Monitorovani zdravotniho chovani pomoci mezinatodowiené a programem CINDI
doporiené metodiky ma Siroké opodstath Je zakladem pro studium roZdithovani populaci
v mezinarodnim pojeti, na domadic® slouzi k nasirovani a realizaci preventivnich aktivit, jejichz
vyznam i dopady jsou cény predevsim u mladé generace.i8et ma tedy nejen informiai hodnotu,
ale slouzi jako podkladovy material pro interseinaktivity orientované na positivni 2my chovani
populace a tim mohoufipést i pozitivhi zminy ve vyvoji chronickych neinfalich onemoceni.
Pfinosem monitorovani jsou takeé z§isé vyvojové trendy zakladnich rizikovych fakiarhovani, které
mohou byt i zptnou informaci o efektivitach intervémich aktivit a realizovanych progranpodpory
zdravi®.

Metodika CINDI Health Monitor ppousti modifikaci dotazniku, podminkou je dodrzeni
vybranych otazek k umoZni mezinarodniho srovnav&hi Pro monitorovani rizikovych faktor
chovani mladych lidi byly dopémy otazky tykajici se dispenzarizace, reprdgiiko zdravi divek,
Urazové prevence, voln@asovych aktivit, drogové problematiky, tedy otaziieré maji tzkou vazbu
na chovani mladych lidi.

V CR byla metodika CINDI Health Monitor poprvé pouZitgpopulace mladsi 25 let. Vysledky
Seteni [inaseji nejen nové pohledy na zZivotni styl mlad@uydace, které Ize pouzit pro srovnani
s populaci stars?, ale jsou také vyzvou pro Siroky sektor aktivitesé mohou ovlivnit chovani
mladych lidi. Je toi@devSim edukace, kteréeplstavuje Siroké rezervy aktivit ouvlivjicich chovani.

Prehled zakladnich ukazabebehavioralnich determinant zdrawvétidSkolniho ¥ku pinaseji
opakované studie HBS® Jedna se o studie komponent zdravi u represemitsi souboru &i ve
véku 11-15 let, které jsou zatfeny na podobné oblasti chovani — #eni, konzumace
alkoholu,vyzivové zvyklosti, pohybovou aktivitu.foxmace o rizikovych faktorech chovani populace
mezi 15-24 rokem &ku nejsoucasté, z tohotoivodu byla pijata pro dané S&gni owiena metodika
CINDI Health Monitor.

Mladi lidé podceuji vyznam preventivnich Iékskych prohlidek, festoZze je tato sluzba
legislativre podloZzena. Je to trend, kteryeprvava do dosjosti . Disledkem toho je i zjighi, Ze
pouze malému procentu respondetdporuil Iékai zménu chovani.

Nekteré zjistné ukazatelé chovani swgidk mylné Uvaze, Ze situace studeng ve srovnani
s dosplou populaci lepsi, ale vzhledem ke skatesti, Ze se jedna o mladé lidi, jsou Udaje alaithuj
Jsou sice pozorovanyekteré pozitivni prvky ve stravovacich zvyklostedudenti, jako je &tSi
konzumace ovoce a ceredlii oproti starSim lidengmi&ié straé jsou vSak vysoka procenta student
ktefi preferuji Ziv@isné tuky, uzeniny, nekonzumuji bila mas&tw ryb. Alarmujici jsou Udaje
mladych lidi o konzumaci alkoholu, které také i s\wdci o spoleéenské toleranci k tomuto
rizikovému faktoru.

PotsSitelné je zji&ni, Ze studenti i pozitivre svij Zivotni styl — udavaji omezeni konzumace
tukt, alkoholu, soleni, &tSi konzumaci zeleniny atsi pohybovou aktivitu. Navzdorgmto Gdafim
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zastavaji vysoka procenta mladistvych, ikteykazuji nepaiSitelné Gdaje jednotlivych sledovanych
oblasti zivotniho stylu.

Mladi lidé si spravé uvédomuji velkou vahu vlivu kadeni a Graé na mortalitu. Méa pripisuji
vlivu ostatnim faktakm Zzivotniho stylu, nap konzumaci alkoholu, nedostatku pohybu, nevhodné
vyZivé. V protipllu tomuto zjisini je zarazejici, Ze téthtretina mladych lidi koki denrgé nebo obas a
Ze mnozi si ndjipousti starosti ze Skodlivych naslédkoureni na zdravi.

Zavér

Seteni prokazalo moznost pouziti metodiky CINDI Heaktonitor pro 3eteni rizikovych
faktori neinfeknich hromad# se vyskytujicich onemoeni u populace vedku do 25 let Zijici \CR a
moznost porovnani vyslediSeteni s vysledky S&tni populace starSi 25 letiRezem generaci Ize tak
usuzovat na vyvoj vyskytu rizikového chovani popula

Je doporteno doplnit dotaznik o otazky tykajici se dispeizzae, reprodudniho zdravi divek,
Urazové prevence, voln@sovych aktivit, drogové problematiky.

Z vysledki Seteni jsou alarmujici Udaje o nespravném zivotninusigjen dosgé populace, ale
piredevsim mladych lidi. Je to preference &iSnych tuki, nedostattna konzumace zeleniny, ryb,
konzumace alkoholu, presentované u mladych respoihggedevsim konzumaci destilakourenim a
nedostatkem pohybové aktivity. Neg&telné je zji&ni, Ze navzdory usili k ozdréwi populace,
kteremu je ¥novano mnoho aktivit, se mladi lidé nechovaji porsad zdraveho Zivotniho stylu,
prestoze si &které dopady usdomuiji.

Vysledki Seteni lze pouZzit pro projekty podpory zdravi s orentna oblasti, kde je jasny,
zietelny a prevenci ovlivnitelny cil ozdrav populace. Jednim Ziptupi je cilena a érazna edukace.
Aktivitm podpory zdravi je nutné také€novat \&tSi pozornost v prvni linii zdravotnického sektoru,
z vysledKi Seteni je Zejmé, Ze pouze malym procént responderit ziad studujici populace se
dostalo rad ke zamé navyki ze strany lékii.

Intervertni aktivity je nutné zasiit na chovani populace uz v étdkém wku, ovlivnit jeji

chovani, posilit pozitivni zémy a tim ginést i pozitivni zminy ve vyvoji chronickych neinfekich
onemocni populace’R.
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