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Neinfekční nemoci – NonCommunicable 
Diseases NCDs

• 60% úmrtí celosvětově - v roce 2008 57 milionů úmrtí, 
z toho 36 millionů díky NCDs

• > 40% úmrtí je předčasných
• 75% ze čtyř nejčastějších NCD plyne ze 4 hlavních 

rizikových faktorů: 

Kouření
Nezdravé stravování

Nedostatek fyzické aktivity
Nadměrné požívání alkoholu
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High-level Meeting on NCDs (New York, September 2011): 
Political Declaration of the High-level Meeting of the General Assembly       

on the Prevention and Control of Non-Communicable Diseases,

Přijetí deklarace  s klíčovými směry ke snížení NCD zátěže
Zadání  pro WHO koordinovat prevenci  a kontrolu NCD



Formulováno 9 globálních cíl ů

Stanoven rámec 25 indikátor ů pro prevenci a kontrolu NCD



Výživa & NCD
• 15 z 20 nejdůležitějších 

rizikových faktorů globální 
zátěže chronickými 
onemocněními souvisí s 
výživou a nedostatečnou 
pohybovou aktivitou

• ve 46 zemích evropského  
regionu trpí více než 
polovina populace 
nadváhou nebo obezitou







WHO COSI, round (2010):

1 ze 3 dětí trpí nadváhou  
nebo obezitou

Prevalence nadváhy včetně 
obesity se pohybuje mezi 24% 
do 57% ve skupině chlapců a
mezi 21% do 50% ve skupině 
dívek.Současně , 9−31% 
chlapců a 6−21% dívek bylo 
obézních

Trend z 1/4 v 2008 - 1/3 v 2010
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Pozitivní zm ěna ve výskytu obezity v roce 2030 p ři napln ění dvou scéná řů
Prevalence gains per 100,000 of the EU population i n 2030 based on 2 scenarios 

WHO Modelling obesity Project 2013 together with UK  Health Forum – NOPA II
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Příjem soli na osobu dospělé populace v Evropském regionu





Evropská strategie na prevenci a kontrolu NCD 
2012-2016

• Existuje p římá souvislost mezi p říjmem soli a krevním 
tlakem

• Snižováním příjmu soli klesá dlouhodobé riziko 
kardiovaskulárních příhod a mrtvice

• Snížení p říjmu soli na doporu čenou denní dávku dle 
WHO (5g na den) – snížení incidence iktu o 23%  a KVO  
o 17%

• Snížení příjmu soli je jedním z nejvíce nákladově efektivních 
a cenově dostupných intervencí
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Příjem ovoce a zeleniny v Evropském regionu (na osobu a den)
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� Obesita začínající v dětství ovlivňuje předčasnou mortalitu v 

dospělosti odhadem v 50 - 80% 

� Důvodem je zvýšené riziko faktorů jako je diabetes, hypertense, 

vysoký cholesterol

� Ačkoliv d ědičná zátěž hraje výraznou roli u jednotlivce, z 

pohledu popula čního je nedostatek pohybové aktivity a 

nevhodná výživa hlavními p říčinami d ětské obesity

� Těžká ekonomická a sociální zátěž

Dětská obezita



HBSC - Mezinárodní studie kolaborativního charakteru zkoumaj ící životní 
styl školních d ětí (11,13,15 let) ve čtyřletých intervalech

2009/2010 – již 41 zemí Evropy a Severní Ameriky,výsle dky presentovány 2012

Do posledního výzkumu (2010) bylo zapojeno 5012 českých d ětí 
- Univerzita Palackého v Olomouci - Fakulta t ělesné kultury



• Pohybová aktivita a sedavé chování
• Naprostá většina dětí nesplňuje mezinárodní doporučení pro 

pohybovou aktivitu 
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• Stravovací zvyklosti

• Procento dětí, které pravidelně snídají, klesá s věkem. 
Zatímco ve věku 11 let pravidelně snídá 69 % chlapců a 
61 % dívek, v patnácti je to pouze 46 % chlapců a 42 % 
dívek.
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• Stravovací zvyklosti
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Kou ření cigaret
Zkušenosti s kouřením tabáku uvádí více než polovina třináctiletých a 
tři čtvrtiny patnáctiletých. Pravidelnými kuřáky je 18 % patnáctiletých. 
Pravidelně kouří častěji dívky než chlapci.



Studie HBSC
realizována 
2009/2010
publikována 
2012



• Pití alkoholu u dětí

• Mezi roky 2006 a 2010 vzrostl počet dětí, které 

uvedly, ze byly opakovaně opilé (u 15 letých chlapců 

byl nárůst ze 37 % na 46 %, u děvčat ze 30 % na 40 %).



Studie HBSC
realizována 
2009/2010
publikována 
2012



Užívání alkoholu v posledních 30 dnech – chlapci (15-16 let)
Studie ESPAD realizovaná v r.2011, publikovaná v r. 2012



Užívání alkoholu v posledních 30 dnech - dívky
Studie ESPAD realizovaná v r.2011, publikovaná v r. 2012)



URČUJÍCÍ ČINITELÉ RŮSTU  PRODUKTIVITY

Sociální determinanty
Politická a 

institucionální struktura

Ekonomické
determinanty

Produktivita

Vliv zdravotního stavu na ekonomický r ůst :
Zdraví jako determinanta nabídky práce

Zdraví jako determinanta produktivity výd ělku
Zdraví jako prediktor makroekonomické výkonnosti



Zdraví 2020 – nová dlouhodobá evropská strategie WHO
přijata na 62 Regionálním výboru v zá ří 2012

Stanovuje strategické směřování a 4 prioritní oblasti pro politická opatření:

• Investování do zdraví v průběhu celého životního cyklu a vytváření  
možností pro posilování zodpovědnosti občanů ke zdraví

• Řešení největších zdravotních výzev v evropském regionu – přenosné a 
nepřenosné nemoci

• Posilování zdravotnických systémů, v jejichž centru jsou lidé
• Vytváření zdravých komunit a podpůrného prostředí pro zdraví občanů



Zdravé komunity reagují aktivněji na nové nebo nepříznivé 
situace, jsou lépe připraveny zvládat výzvy  a změny či 
krize ekonomické, sociální nebo životního prostředí
Oživení WHO komunitních přístupů zaměřených
na města, regiony, školy, pracoviště, nemocnice

Community based approache - zaměření na komunitu, 
charakterizovanou společně sdíleným prostředím 

Networking - propojení do sítí, spolupráce, předávání
informací, sdílení stejných metodik, poučení z dobré
i špatné praxe  

Plánovaný rozvoj, ne jednorázové akce, součástí je
vyhodnocování/evaluace

Vytvá ření zdravých a odolných komunit



Komunitní projekty WHO realizované v ČR
- všechny obsahují komponentu k ovlivnění 

výživy a prevenci obezity

• Zdravá města
• Školy podporující zdraví, školky
• Podpora zdraví na pracovišti
• Bezpečná komunita – Bezpečná škola
• Nemocnice podporující zdraví (HPH)

Propojení komunitních projektů a jejich aktivit:
Zkvalitnění postupů, zvýšení efektivity prováděných 

intervencí na místní úrovni



Zdraví 2020 – Národní strategie ochrany a 
podpory zdraví a prevence nemocí

Národní program přijat těmito usneseními:
Usnesení vlády ČR z 8.ledna 2014
Usnesení Poslanecké sněmovny z 20.března 2014

13 akčních plán ů k Národní strategii Zdraví 2020 
schváleny usnesením vlády č.671 z 20.8.2015

• Řada akčních plán ů věnujících se oblasti výživy, prevence 
obesity  a rizikového chování

• Provázání cíl ů Zdraví 2020 a jeho akčních plánů se 
strategiemi na úrovni  krajů a měst.

• Zapojení  nejen státní správy, zdravotnických autor it ale i 
veřejnosti /NGO do formulace a řešení místních problémů v 
podpoře zdraví.

• Využití úsp ěšně realizovaných komunitních program ů v 
ČR pro  implementaci ak čních plán ů Zdraví 2020 



Zdravotní gramotnost

Zdravotní gramotnost je pojmem, kterému věnuje WHO v posledních 
letech rostoucí pozornost.

Ve strategickém programu Zdraví 2020 - „zdravotní gramotnost je 
zaměřena na rozšiřování znalostí a dovedností, které vedou ke zlepšení 
zdraví, a to včetně schopnosti orientovat se v komplexním systému 
zdravotní a sociální péče a postarat se o své zdraví.“

V národní strategii implementace programu Zdraví 2020 představuje 
zdravotní gramotnost jedno z klíčových průřezových témat, která pronikají 
všemi obsahovými oblastmi zdravotní péče, prevence a podpory zdraví. 

Pracovní skupina pro zdravotní gramotnost připravila 
Akční plán zvyšování zdravotní gramotnosti



Studie Zdravotní gramotnosti dle 
metodiky WHO

V roce 2014 byly zveřejněny 
výsledky první systematické studie 
zdravotní gramotnosti v 
osmi zemích Evropské unie 
(Rakouska, Bulharska, Německa, 
Řecka, Španělska, Irska, 
Nizozemska a Polska), která se 
opírala o  model  zdravotní 
gramotnosti, zveřejněného v 
publikaci WHO „Health Literacy. 
The Solid Facts“ z roku 2013 a 
Comparative Report on Health 
Literacy in Eight EU Member 
States.



Studie ZG realizována v ČR v r. 2015
Podpořena finančně MZ a WHO ( BCA)
Realizována prostřednictvím Státního zdravotního ústavu
Supervize experta WHO Prof. Pelikána 
Výzkum uskutečněn Agenturou ppm.factum v lednu 2015
V ČR – 1037 respondentů ze všech krajů ČR starších 15ti let



Nejdůležitější zjištění:
Celková zdravotní gramotnost, v porovnání s průměrem osmi zemí EU 
je nižší, zaostává především za zeměmi, které v této oblasti představují 

špičku, tj. Nizozemsko, Irsko, Německo a Polsko.



Porovnání zdravotní gramotnosti v jednotlivých 
oblastech

Nejhorší situace je ve sféře podpory zdraví, naopak poměrně slušná úroveň je 
v porozumění a orientaci v oblasti zdravotní péče. 
Občané tedy snáze získávají informace týkající se fungování systému zdravotní péče, 
a na jejich základě se rozhodují, než informace týkající se jejich zdravého životního 
stylu a posilování jejich vlastního zdraví. 



D Ě K U J I   Z A  P O Z O R N O S T

Informace o WHO :   www.who.int.    www. euro.who.int

Kancelář WHO v ČR, Rytířská 31, Praha 1, wholocz@who.cz; www.who.cz


