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Výstupy z učení

̶ Student vysvětlí principy a přínosy populačního přístupu 

̶ Student popíše metody a prostředí implementace

̶ Student popíše populační prevenci prostřednictvím jednotlivých 

faktorů životního stylu a uvede konkrétní příklady opatření
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Prevence na populační úrovni 

Principy:

̶ „Preventivní paradox“ (Geoffrey Rose 1981):

̶ Malé posuny v riziku onemocnění v celé populaci vedou k trvale většímu snížení 

zátěže onemocněním než velký posun pouze u vysoce rizikových jedinců.

̶ Mnoho lidí vystavených malému riziku může generovat více onemocnění než 

relativně málo lidí vystavených vysokému riziku.

̶ Jde  o „strategii nízkého rizika“ na rozdíl od „strategie vysokého 

rizika“.

̶ Zaměřuje se na všechny, nejen na vysoce rizikové jedince.
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Prevence na populační úrovni 
Principy:

̶ Cílem je posunout populační atributivní riziko (PAR)*.

̶ *PAR kvantifikuje příspěvek faktoru k výskytu sledované choroby v populaci. 

̶ Závisí na relativním riziku (RR) a na prevalenci RF (rizikového faktoru) v populace.

̶ Nízká prevalence faktoru  s vysokým RR = nízké populační riziko PAR.

̶ Vysoká prevalence faktoru s nízkým RR = vysoké PAR.

̶ Celopopulační přístup:

̶ Zabývá se zdravím velkého počtu jedinců v průběhu celého života.

̶ Má velké výhody na úrovni populace, ale na úrovni jednotlivce někdy jen mírný přínos.

̶ Žádoucí je souběžné využívání individuálního přístupu (vyhledávání a ovlivňování 

vysoce rizikových jedinců) a celopopulačního (působení na všechny, i relativně nízce 

rizikové jedince).



Ochrana a podpora zdraví III – přednáška (VLOZ0943p)

Cíle, metody, zúčastněné strany 
̶ Cílem je změnit společenské prostředí, upravit některé sociální determinanty zdraví* a 

poskytnout pobídky, které podpoří změny v chování jednotlivců a jejich vystavení 

rizikovým faktorům.

̶ Úpravou obecného kontextu lze u celých populací (všech věkových skupin, a zvláště 

zranitelných skupin) vyvolat standardní zdravá rozhodnutí.

̶ Úkolem státních i místních orgánů je vytvořit sociální prostředí, které zajistí nejsnadnější, 

a přitom zdravější výchozí rozhodnutí, s přihlédnutím ke zdravotní gramotnosti. 

̶ Zdravotníci hrají důležitou roli při prosazování intervencí na úrovni populace založených 

na důkazech.

̶ Zdravotní problémy nemohou vyřešit pouze systémy zdravotní péče; vyžadují politickou 

podporu. 

*Mezi sociální determinanty zdraví patří například socioekonomický 

status (vzdělání, povolání a příjem), majetkové nerovnosti, sousedství a 

urbanistický design a sociální sítě.
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Metody a prostředí implementace 

̶ Metody:

̶ Vládní omezení a 

mandáty

̶ Média a vzdělání

̶ Označování a informace

̶ Ekonomické pobídky

Individuální chování se odehrává v prostředí s hierarchickými úrovněmi, které zahrnují individuální volbu, vliv

rodiny, kulturní a etnické skupiny, pracoviště, zdravotní péči a politiku na regionální, státní a globální úrovni

(např. politiky EU a mezinárodní obchodní dohody).

̶ Prostředí:

̶ Školy

̶ Pracoviště

̶ Komunitní prostředí

(bydliště)

̶ Implementace spočívá v politických rozhodnutích  a organizačních opatřeních
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Intervenční žebříček – dle intruzivity

Nutfield Council on Bioethics: Public health: ethical issues (published 13/11/2007

https://www.nuffieldbioethics.org/publications/public-health/guide-to-the-report/policy-process-and-practice

https://www.nuffieldbioethics.org/publications/public-health/guide-to-the-report/policy-process-and-practice
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Prevence na populační úrovni 
̶ Snaží se kontrolovat a příznivě ovlivňovat základní determinanty neinfekčních 

onemocnění, a tím snížit jejich výskyt v populaci.

̶ Hlavní cílové determinanty jsou v zásadě společné pro většinu neinfekčních 

onemocnění a úzce souvisejí s faktory:

̶ Stravovací návyky 

̶ Pohybová aktivita 

̶ Kouření

̶ Alkohol 

̶ Zaměstnání

̶ Sociální prostředí, sociální deprivace 

̶ Životní prostředí
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Doporučení populační prevence
Členění dle metod a prostředí:

Úroveň důkazů:

2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice

Eur Heart J 2021;42:3227-3337

Třídy doporučení:
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PP* - Pohybová aktivita I – dle metod 

PP*= Populační Prevence
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PP - Pohybová aktivita II – dle prostředí
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PP - Výživa I – dle metod
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PP - Výživa II – dle prostředí
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PP- Kouření I – dle metod
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PP- kouření II – dle prostředí
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PP - Alkohol I – dle metod
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PP - Alkohol II – dle prostředí
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Význam populační prevence 

Fakta o nezastupitelnosti:

̶ Dostatečné snížení předčasné úmrtnosti a ztracených let života v důsledku nemoci 

(DALY) na neinfekční nemoci nelze dosáhnout pouze zdravotní péčí.

̶ Nestačí k tomu ani pouze individuální přístup (intervence, poradenství).

̶ Je třeba vytvořit prostředí*, které stimuluje ke zdravým rozhodnutím, umožňuje je, a 

znevýhodňuje případně znemožňuje méně zdravá rozhodnutí.

̶ Právě to je cílem a podstatou prevence na populační úrovni.

̶ Prevence na populační úrovni je nejsilnějším prostředkem pro snížení výskytu 

neinfekčních onemocnění, celkově dokáže zdraví populace nejvíce ovlivnit.    

*Zejména sociální a ekonomické
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Příklady
Obezita:

̶ Pandemii obezity se přes veškeré úsilí absolutně nedaří zvládat: 
̶ Nadváhou a obezitou trpí téměř 60 % dospělých v evropském regionu  a každé třetí dítě má nadváhu nebo obezitu.

̶ Od roku 1975 zvýšení prevalence 3x, u dětí za poslední 4 dekády 10-násobný nárůst.

̶ Ani jeden členský stát regionu není v současné době na cestě k dosažení cíle zastavit nárůst 

obezity do roku 2025*.

̶ Pro zvrácení epidemie obezity budou pravděpodobně nejúčinnější celopopulační politiky a 

intervence, které se zabývají environmentálními** a komerčními determinanty špatného 

životního stylu* .

KVO:

̶ Je uznáváno, že je nezbytné současné působení individuálního a populačního přístupu. 

̶ Doporučení na populační úrovni jsou zahrnuta do aktuálních doporučení prevence KVO***.  

*WHO European Regional Obesity Report 2022      

**míněno zejména sociálním a ekonomickým prostředím

***ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice 2021



Take home message

̶ Populační prevence je z hlediska ovlivnění zdraví celé populace 

vůbec nejúčinnějším prostředkem. 

̶ Podstatou jsou politická a organizační opatření.

̶ Je zaměřená na všechny, nejen na vysoce rizikové jedince. 

̶ Preventivní paradox: Malé posuny v riziku v celé populaci vedou k  

většímu snížení zátěže onemocněním, než velký posun pouze u 

vysoce rizikových jedinců. 
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