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Pravidelná pohybová aktivita podporuje duševní  
i fyzické zdraví (1). Je zdraví prospěšná pro lidi všech 
věkových kategorií a schopností. Nikdy tak není pozdě 
začít s aktivnějším, méně sedavým způsobem života, a tím 
zlepšit své zdraví." Přesto 81 % dospívajících (2) a 27,5 % 
dospělých (3)  
v současné době nesplňuje doporučení WHO pro úroveň 
pohybové aktivity, což v průběhu života ovlivňuje nejen 
jednotlivce a jejich rodiny, ale  
i zdravotnické služby a společnost jako celek. 

Pandemie COVID-19 odhalila zásadní význam 
pravidelné pohybové aktivity pro duševní  
i fyzické zdraví. Ukázala však také na nerovnosti  
v přístupu k pohybové aktivitě a omezené možnosti 
některých komunit žít aktivně. Pandemie COVID-19 

také ukázala, že pohybová aktivita musí být klíčovou 
součástí veřejné politiky. Všechny země by měly mít 
povinnost zajistit poskytování rovných příležitostí k 
pohybové aktivitě pro  
své občany (4).

Globální akční plán WHO pro pohybovou aktivitu 
na období 2018-2030 (GAPPA) obsahuje soubor na 
důkazech založených politických doporučení, která 
mají pomoci zemím zvýšit míru zapojení do pohybové 
aktivity skrze čtyři strategické oblasti politiky: aktivní 
společnost, aktivní prostředí, aktivní lidé a aktivní 
systémy (5). Účinná implementace GAPPA ve všech 
zemích urychlí směřování k dosažení globálního cíle, 
kterým je relativní snížení úrovně pohybové inaktivity 
obyvatelstva o 15 % do roku 2030.

Náklady na pohybovou inaktivitu  

Ekonomická zátěž způsobená nedostatkem pohybové 
aktivity je významná. V letech 2020  
až 2030 se celosvětově objeví téměř 500 milionů (499,208 
milionu) nových případů "nepřenosných nemocí, kterým 
bylo možné předejít, což si vyžádá celkové náklady na 
léčbu ve výši něco málo přes 300 miliard USD (524 
miliard INT$) nebo zhruba 27 miliard USD (48 miliard 
INT$) ročně, pokud nedojde ke změně současné 

prevalence pohybové inaktivity. Téměř polovina těchto 
nových případů nepřenosných nemocí(47 %) bude 
způsobena hypertenzí a 43 % depresí. Tři čtvrtiny všech 
případů se vyskytnou s nižšími středními a vyššími 
středními příjmy. Největší ekonomické náklady vzniknou 
ale v zemích s vysokými příjmy, na které bude připadat 70 
% výdajů na zdravotní péči v souvislosti s léčbou nemocí 
způsobených pohybovou inaktivitou.

 Shrnutí
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Účel tohoto reportu

Pohybová aktivita: Globální report 2022  
představuje první shrnutí celosvětového pokroku  
v implementace doporučení GAPPA. Report si 
vyžádaly členské státy na základě rezoluce Světového 
zdravotnického shromáždění 71.6 s cílem popsat 
současnou situaci - a pokud možno i současné trendy 
- s využitím nejlepších dostupných údajů a souboru 29 
indikátorů. Data pro tuto zprávu jsou čerpána ze dvou 
primárních zdrojů: Průzkumu kapacit WHO v oblasti  
nepřenosných nemocí v jednotlivých zemích (2021) (6) a 
Globální zprávy WHO o stavu  
bezpečnosti silničního provozu (2018) (7). Tyto údaje 
také nabízejí první pohled na dopad nemoci COVID-19 

na kapacitu zemí a pokrok při implementaci opatření 
souvisejících s pohybovou aktivitou. 

Tato zpráva je určena všem, kteří se podílejí  
na prosazování a realizaci národních a dílčích politik, 
které vytvářejí prostředí a programy podporující účast 
na pohybových aktivitách. Obsahuje pět doporučených 
opatření na podporu pohybové aktivity v době, kdy se 
svět stále zotavuje z pandemie nemoci COVID-19 a 
hledá na ni odpověď, a na urychlení kroků k dosažení 
cílů udržitelného rozvoje - zejména cíle udržitelného 
rozvoje č. 3 týkajícího se zdraví a kvalitního života.

Hlavní zjištění 

V oblasti veřejného zdraví je jen málo oblastí, ve kterých 
jsou důkazy o potřebných opatřeních tak přesvědčivé, 
nákladově efektivní a praktické, jako je tomu v případě 
pohybové aktivity. Některé země sice začaly zavádět 
různá politická opatření doporučená v rámci GAPPA, 
ale celkově je jejich rychlost implementace od přijetí 
GAPPA před pěti lety pomalá a nerovnoměrná, což 
vede k malému pokroku při zvyšování úrovně pohybové 
aktivity obyvatelstva. Důsledkem této "nečinnosti" je, že 
již tak napjaté zdravotnické systémy jsou dnes a ještě více 
budou v budoucnu budou zatíženy nemocemi, kterým 
lze předcházet, a že komunity nedokážou využít širších 
sociálních, environmentálních a ekonomických přínosů 
spojených s vyšší aktivitou lidí.

Pouze dva politické ukazatele GAPPA jsou 
uplatňovány ve více než třech čtvrtinách všech zemí: 
provádění vnitrostátního dohledu nad pohybovou 
aktivitou (u dospělých a u dětí  
a dospívajících) a existence vnitrostátních norem 
pro navrhování bezpečných přechodů pro chodce a 
cyklisty. U devíti politických ukazatelů GAPPA uvádí 
jejich implementaci polovina až dvě třetiny zemí. U 
zbývajících 18 ukazatelů politiky GAPPA hlásí v roce 
2021 jejich zavedení méně než polovina zemí (viz 
tabulka 1). Nerovnoměrná implementace v rámci 
regionů WHO, jakož  
i úrovně příjmů jednotlivých zemí, vede  
k nerovnostem v přístupu lidí k prostředím, která 
podporují a poskytují příležitosti k pravidelné a 

bezpečné pohybové aktivitě. Tato první globální 
evaluace politických opatření na zvýšení pohybové 
aktivity odhaluje značné nedostatky v implementaci 
politik. Tyto nedostatky se projevují celkově nízkou 
úrovní rozvoje opatření doporučených GAPPA a 
výrazným rozdílem mezi existencí opatření a jejich 
funkčním stavem. Má-li být dosaženo globálních cílů  
v oblasti pohybové aktivity, je třeba ve většině zemí 
posílit a urychlit tvorbu a zavádění opatření. 

Mezery v zavedených opatřeních jsou důsledkem mnoha 
vzájemně propojených faktorů, které spadají do pěti 
oblastí: politické, technické, finanční, spolupráce a 
budování kapacit  
a datové systémy - všechny tyto faktory mohou pokrok 
v dané oblasti omezit i urychlit. Pokud jsou tyto faktory 
pozitivně sladěny, mohou společně určovat národní 
agendu a posouvat ji kupředu..Naopak absence jednoho 
nebo více těchto faktorů může pokrok v politice omezit, 
odklonit nebo dokonce zvrátit. Protože cyklus národní 
politiky pro pohybovou aktivitu není univerzální, 
všechny země musí lokálně identifikovat a posílit faktory 
podporující politiku, aby se vytvořil pozitivní  
a správný cyklus kolektivních opatření umožňujících 
větší pohybovou aktivitu.
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Implementace politiky GAPPA: výsledky v jednotlivých oblastech politiky

Oblast politiky GAPPA - aktivní systémy: 
Od roku 2017 do roku 2019 se zvýšil počet zemí, 
které hlásí národní politiku v oblasti nepřenosných 
nemocí (včetně pohybové aktivity nebo samostatné 
politiky v oblasti pohybové aktivity). Tento pokrok 
je však zabržděn 23 % zemí, které uvádějí, že tyto 
politiky nejsou reálně prováděny (tj. uvádějí, že nejsou 
"funkční"). Tyto výsledky spolu s důkazy  
o tom, že méně než 50 % zemí uvádí, že má národní 
koordinační mechanismus pro nepřenosné nemoci 
na podporu multisektorové spolupráce, jsou velmi 
znepokojivé a přispívají k vysvětlení nízké úrovně 
provádění politiky v oblasti pohybové aktivity, která je 
patrná u všech ukazatelů uvedených v této zprávě. 

Oblast politiky GAPPA - aktivní 
společnosti:   
Jen lehce nadpoloviční většina zemí uvádí, že  
v posledních dvou letech uskutečnila alespoň 
jednu komunikační kampaň zaměřenou na zvýšení 
povědomí a znalostí o pohybové aktivitě, což je 
hodnota, která od roku 2019 klesá. Přibližně polovina 
zemí realizovala akce s masovou účastí s cílem zapojit 
lidi do pohybové aktivity prostřednictvím bezplatných 
celospolečenských akcí. Tento údaj se od roku 2019 
rovněž snížil, pravděpodobně v důsledku pandemie 
COVID-19.

Oblast politiky GAPPA - aktivní prostředí: 
Celosvětový pokrok v oblasti politiky zaměřené  
na vytváření prostředí podporujícího pohybovou 
aktivitu je různý. Vnitrostátní normy pro navrhování 
prvků silniční bezpečnosti, které chrání osoby při 

chůzi a jízdě na kole, existují pro bezpečné přecházení 
silnic ve třech čtvrtinách (76 %) zemí a pro bezpečné 
řízení rychlosti ve dvou třetinách (66 %) zemí. Pouze 
polovina zemí uvádí národní normy vyžadující 
oddělenou infrastrukturu pro pěší a cyklisty a méně 
než polovina zemí uvádí přítomnost všech tří těchto 
národních norem pro navrhování bezpečnosti 
silničního provozu. Kromě toho, ačkoli ve většině zemí 
existují právní předpisy týkající se omezení rychlosti 
a řízení pod vlivem alkoholu, pouze čtvrtina (26 %) 
právních předpisů těchto zemí splňuje standardy 
osvědčených postupů WHO. Nízká úroveň legislativy 
týkající se osvědčených postupů v kombinaci s absencí 
norem pro navrhování silnic představuje zvýšené 
riziko pro osoby chodící pěšky a jezdící na kole v 
těchto místních komunitách.

Oblast politiky GAPPA - aktivní lidé: 
Provádění politik, které zajišťují příležitosti pro 
pohybovou aktivitu v prostředí, kde lidé žijí, pracují 
a hrají si, a cílené programy na podporu pohybové 
aktivity u klíčových skupin obyvatelstva, uvádí méně 
než polovina všech zemí. Pozoruhodné je, že méně 
než 40 % zemí uvádí, že má národní protokoly pro 
management pohybové aktivity v primární zdravotní 
péči, a to navzdory silným důkazům o preventivním 
přínosu pravidelné pohybové aktivity proti hlavním 
nepřenosným nemocem a přínosu pro duševní zdraví. 
Ačkoli tento ukazatel vykazuje od roku 2019 mírný 
nárůst, pomalá úroveň implementace této uznávané 
"best buy" politiky je obzvláště znepokojující vzhledem 
k vysokému počtu lidí žijících s nepřenosnými 
nemocemi nebo jimi ohrožených.
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Klíč k barevnému značení

Dobrý pokrok > 75 % zemí

Mírný pokrok 51-75 % zemí

Slabý pokrok 0-50 % zemí

NA Nejsou k dispozici žádné údaje

Klíč k symbolům

Nárůst od roku 2019

Žádná změna od roku 2019

Pokles od roku 2019

NA Nejsou k dispozici žádné údaje

OBLAST POLITIKY GAPPA
% Z 
ZEMĚ

ZMĚNA OD 
ROKU 2019

OBLAST 1: OVLIVNĚNÍ ZNALOSTÍ A POSTOJE

Národní komunikační kampaň o pohybové aktivitě 52%

Celostátní akce s masovou účastí 58%  

Shrnutí výsledků podle oblastí politiky GAPPA 

OBLAST POLITIKY GAPPA
% Z 
ZEMĚ

ZMĚNA OD 
ROKU 2019

OBLAST 2: PŘÍZNIVÉ PROSTŘEDÍ

Národní politika v oblasti pěší a cyklistické dopravy 42% NA

Národní politika veřejné dopravy  73% NA

Národní silniční normy pro oddělenou infrastruktury pro chodce a cyklisty  53% NA

Národní silniční normy pro bezpečné přechody pro chodce a cyklisty  76% NA

Národní silniční normy pro řízení bezpečné rychlosti  64% NA

Národní silniční normy zahrnující všechny tři bezpečnostní prvky 46% NA

Národní strategie bezpečnosti silničního provozu 80% NA

Národní strategie bezpečnosti silničního provozu, která je plně financována 18% NA

Národní posouzení bezpečnosti všech nových silnic   48% NA

Národní hodnocení bezpečnosti stávajících silnic pro všechny účastníky silničního 
provozu  64% NA

Národní právní předpisy týkající se omezení rychlosti, které odpovídají 
osvědčeným postupům  26% NA

Národní právní předpisy týkající se řízení pod vlivem alkoholu, které odpovídají 
osvědčeným postupům 26% NA

Národní právní předpisy týkající se rozptýlení řidičů v důsledku používání 
mobilních telefonů  89% NA

Národní právní předpisy týkající se rozptýlení řidičů v důsledku užívání drog 87% NA

Národní politika pro oblast veřejných prostranství  NA NA

ta
bu

lk
a 
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% ZEMÍ
ZMĚNA OD
ROKU 2019

% ZEMÍ
ZMĚNA OD
ROKU 2019



5 5

OBLAST POLITIKY GAPPA 
% Z 
ZEMĚ

ZMĚNA OD 
ROKU 2019

OBLAST 3: POSKYTOVÁNÍ PŘÍLEŽITOSTÍ A PROGRAMŮ PRO  
POHYBOVOU AKTIVITU

Národní protokoly na management pohybové inaktivity v primární  
zdravotní péči  40%

Podpora pohybové aktivity v politikách péče o děti 30% NA

Iniciativy na podporu pohybové aktivity na pracovišti  36% NA

Podpora pohybové aktivity prostřednictvím komunitních a sportovních iniciativ 47% NA

Podpora pohybové aktivity ve veřejných prostranstvích 42% NA

Podpora pěší a cyklistické dopravy 40% NA

Podpora pohybové aktivity jako součást aktivního stárnutí  40% NA

Národní iniciativy v oblasti mobilního zdraví (mHealth) 37%

Poskytování kvalitní tělesné výchovy ve školách  NA NA

Podpora pohybové aktivity pro osoby se zdravotním postižením NA NA

OBLAST POLITIKY GAPPA 
% Z 
ZEMĚ

ZMĚNA OD 
ROKU 2019

OBLAST 4: NÁRODNÍ POLITICKÉ RÁMCE A ŘÍZENÍ  

Národní politika v oblasti nepřenosných nemocí zahrnující  
pohybovou aktivitu 86%

Národní politika v oblasti nepřenosných nemocí zahrnující pohybovou aktivitu, 
která je funkční 67%

Národní politika podpory pohybové aktivity 47%

Národní politika podpory pohybové aktivity, která je funkční  38%

Buď národní politika v oblasti nepřenosných nemocí zahrnující pohybovou  
aktivitu, nebo samostatná politika v oblasti pohybové aktivity 72%

Národní koordinační mechanismus pro nepřenosné nemoci 46%

Národní doporučení pro pohybovou aktivitu pro jakoukoliv  
věkovou skupinu 46%

Národní doporučení pro pohybovou aktivitu pro všechny věkové skupiny 30%

Národní cíle v oblasti pohybové aktivity  53%

Národní dohled nad pohybovou aktivitou dospělých 92%

Národní dohled nad pohybovou aktivitou mládeže 75%

Národní dohled nad pohybovou aktivitou dětí do 5 let věku 29%

% ZEMÍ
ZMĚNA OD
ROKU 2019

% ZEMÍ
ZMĚNA OD
ROKU 2019



Zlepšení dostupnosti dat pro globální a národní monitoring GAPPA

Monitorování implementace, výsledků a dopadu GAPPA 
napomůže rozhodování založenému  
na důkazech a pokroku v jednotlivých zemích  
i v celosvětovém měřítku. Tato zpráva předkládá 
výsledky založené na 29 ukazatelích implementace 
politiky stanovených v rámci monitorování GAPPA. 
Ačkoli existují globální údaje pro monitorování 
přítomnosti národních politik, strategií a akčních 
plánů, které se týkají nepřenosných nemocí, pohybové 
aktivity, chůze a jízdy na kole, veřejné dopravy a 
bezpečnosti silničního provozu, existují zřetelné mezery 
v dostupných informacích. Patří mezi ně nedostatek 
podrobností, například o obsahu politik a o jejich dosahu 
a prosazování. 

Pro budoucí monitorování GAPPA jsou nutná nejméně 
dvě zlepšení. Zaprvé je třeba vyvinout další ukazatele, 
aby bylo zajištěno úplné pokrytí všech politických 
doporučení GAPPA. Za druhé je třeba přezkoumat a 
posílit stávající údaje shromážděné pro ty ukazatele, 
které jsou  
v současné době využívány. K odstranění některých 
zjištěných nedostatků může být zapotřebí nových systémů 
a nástrojů sběru dat. Je možné, že bude zapotřebí 
provádět pravidelný globální průzkum k posouzení 
pokroku v provádění GAPPA na národní úrovni. 
Tento přístup se používá u jiných rizikových faktorů 
nepřenosných nemocí (např. užívání tabáku a nezdravé 
stravování); měla by se tedy prozkoumat použitelnost a 
proveditelnost stejného postupu i u pohybové aktivity

Byly rovněž zjištěny nedostatky v současných 
globálních a národních datových systémech pro 
sledování úrovně pohybové aktivity v čase,  
v průběhu života a u klíčových subpopulací. Patří mezi 
ně absence národního sledování pohybové aktivity u 
osob se zdravotním postižením, jakož  
i u dětí ve věku 6-9 let a dětí mladších 5 let. Kromě toho 

nejsou k dispozici globální údaje  
o sedavém chování a klíčových oblastech pohybové 
aktivity, jako je sport a aktivní doprava (chůze  
a jízda na kole). Tyto nedostatky v globálních  
a národních systémech dohledu je třeba vyřešit. Souvislé a 
konzistentní údaje o trendech  
v konkrétních oblastech pohybové aktivity mohou být 
přínosem pro více vládních resortů a tyto údaje musí být 
shromažďovány a harmonizovány, aby byly efektivní a 
mohly být maximálně využity v praxi. 

Vzhledem k potenciálním výhodám nositelných a 
mobilních zařízení pro podporu sledování pohybové 
aktivity je třeba dosáhnout celosvětové shody ohledně 
technických nástrojů a protokolů pro jejich využití v 
národních a globálních monitorovacích systémech (a 
také opatření ke zmírnění finančních překážek k jejich 
využití).  
Je třeba pravidelně aktualizovat údaje  
o celosvětové úrovni pohybové aktivity, aby bylo možné 
informovat o pokroku při dosahování hlavního výsledku 
GAPPA, kterým je zvýšení pohybové aktivity o 15 % do 
roku 2030. 

Vzhledem k tomu, že GAPPA vyzýval  
k multisektorální a celosystémové politické reakci, 
vyžaduje monitorování provádění a dopadu GAPPA 
rovněž přístup zahrnující celý systém. Je naléhavě nutné 
posílit metody a nástroje pro zachycení celkových 
zdravotních, sociálních a ekonomických nákladů a 
výnosů spojených se zvyšováním pohybové aktivity. Tyto 
údaje jsou nezbytné pro zajištění a posílení zapojení 
všech příslušných odvětví, nejen sportu a zdravotnictví, 
a zahrnují posílení využívání nástrojů pro hodnocení 
dopadů, zejména při rozhodování v oblasti dopravy  
a územního plánování. 

Cesta vpřed: pět doporučení

Pro dosažení cílů stanovených pro rok 2030 je zásadní 
urychlit implementaci politiky na podporu pohybové 
aktivity. To bude vyžadovat identifikaci příležitostí napříč 
vládami a zmírnění politických omezení v jednotlivých 
zemích. Jako asistence jednotlivým zemím v přípravě 
vlastní politiky je doporučeno následovat pět opatření 
zaměřených na odstranění nedostatků v jejím zavádění:

1.	 Posílení odpovědnosti celé vlády  
a politického vedení

•	 	Vytvořit a posílit vedení v oblasti pohybové aktivity 
v rámci všech příslušných vládních oddělení a na 
všech úrovních.

•	 	Investovat do prosazování politických opatření v 
oblasti pohybové aktivity.

•	 Zvýšit povědomí o širokém přínosu politiky pro 
podporu pohybové aktivity pro národní rozvoj  
a pro řadu globálních priorit stanovených  
v cílech udržitelného rozvoje.
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2.	 Začlenit pohybovou aktivitu do příslušných politik 
a podpořit jejich implementaci praktickými 
nástroji a pokyny

•	 	Přezkoumat příslušné vnitrostátní politiky, předpisy 
a normy s cílem určit a posílit možnosti začlenění 
pohybové aktivity  
v relevantních oblastech a zajistit vzájemnou 
soudržnost a odpovědnost politik.

•	 	Vyvinout a šířit nástroje a pokyny pro zavádění politik, 
přizpůsobené kultuře a kontextu, v kombinaci s 
odbornou přípravou pracovníků.

3.	 Posílení partnerství, zapojení komunit  
a budování osobních kapacit

•	 	Zajistit, aby existoval vhodný národní koordinační 
mechanismus pro pohybovou aktivitu, který by 
posílil spolupráci mezi vládami a zúčastněnými 
stranami a posílil provádění politiky.

•	 	Účinně zapojit nevládní aktéry a komunitu, aby se 
zajistilo, že politika a programy budou relevantní a 
udržitelné v místních podmínkách,  
s prioritním zaměřením na zvýšení příležitostí pro ty, 
kteří jsou nejméně aktivní, včetně osob  
se zdravotním postižením, starších dospělých  
a mladých lidí.

4.	 	Posílení datových systémů, monitorování  
a převodu znalostí

•	 	Posílit národní a nižší než národní (včetně městské 
úrovně) monitorovací a informační systémy, které 
umožní sledovat pokrok v politice a poskytovat vládám 
a zúčastněným stranám na všech úrovních informace, 
které mohou informovat a řídit cyklus zavádění politik.

•	 	Posílit výzkumné kapacity, investovat do nich, a rozšířit 
přenos poznatků prostřednictvím partnerství mezi 
vládními a nevládními subjekty za účelem navrhování 
a hodnocení implementovaných politik. 

5.	 	Zajištění udržitelného financování a sladění s 
vnitrostátními politickými závazky

•	 	Přezkoumat současné přidělování finančních 
prostředků  národních a nižších než národních 
rozpočtů na politiky zaměřené na zvýšení pohybové 
aktivity a v případě potřeby revidovat budoucí 
rozdělení rozpočtu, aby se posílilo sladění národních 
rozpočtů s politickými závazky všech příslušných 
ministerstev.

•	 	Prozkoumat a otestovat inovativní mechanismy 
financování s cílem zvýšit zdroje financování na 
podporu opatření a programů politiky pohybové 
aktivity, zejména v rámci národních plánů obnovy 
po pandemii COVID-19 a národních rozvojových 
programů.

Závěr 
Tato zpráva slouží jako výzva k posílení kolektivních 
opatření ve všech zemích, aby se odstranily nedostatky 
v implementaci politik podpory pohybové aktivity, a k 
podpoře urychlených politických opatření v této oblasti. V 
době, kdy svět reaguje na dopadypandemie COVID-19 na 
fyzické a duševní zdraví, může podpora pohybové aktivity 

pomoci chránit životy, zlepšit zdraví a podpořit silnější a 
odolnější zdravotnické systémy a komunity. 
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Regionální  úřad pro Evropu

Světová zdravotnická organizace je specializovaná agentura Organizace spojených národů vytvořená v roce 
1948 s primární odpovědností za mezinárodní zdravotní záležitosti  
a veřejné zdraví. Regionální  úřad pro Evropu je jednou ze šesti regionálních kanceláří po celém světě, z 
nichž každá má svůj vlastní program zaměřený na konkrétní zdravotní podmínky zemí, ve kterých působí.
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