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Zdravotni gramotnost v CR |

Zdroj: Ku€era Z., Pelikan J, Steflova A. Casopis lékaF(i €eskych 2016; 155: 233-241. / Sgrensen et al. European Journal of Public Health 2015; 25(6): 1053—1058.

Oblast zdravotni gramotnosti

Zdravotni gramotnost obecné
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data a statistiky
nedostupné pro regiony CR

Ceska republika za priimérem 8 evropskych zemi* zaostava
nejen v celkové zdravotni gramotnosti, ale také v jednotlivych
oblastech zdravotni gramotnosti. Zvlasté nepfrizniva situace je v
oblasti podpory zdravi, tedy ve schopnosti ziskat informace
tykajici se chovani posilujiciho zdravi, schopnosti vyhodnotit je,
interpretovat je a chovat se v intencich téchto informaci. Ackoli
jsou pramérné hodnoty zdravotni gramotnosti dosahované
¢eskou populaci ve standardizované skale mirné nadpramérné
(30 bodu z celkovych 50), situace neni uspokojiva. Celkové lze u
vice nez 40% respondentl hodnotit zdravotni gramotnost jako
problematickou az neadekvatni, v pfipadé dimenze , podpora
zdravi“ vykazuje toto snizené hodnoceni a7 60% ob&and CR.

* Rakousko, Bulharsko, Némecko, Recko, Spanélsko, Irsko, Nizozemsko a
Polsko

Zdroje: Kuéera et al. Zdravotni gramotnost obyvatel CR - vysledky
komparativniho reprezentativniho $etfeni. Casopis |ékafl ¢eskych 2016;
155: 233-241. Sgrensen et al. Health literacy in Europe: comparative
results of the European health literacy survey (HLS-EU). European Journal
of Public Health 2015; 25(6): 1053-1058.
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Zdravotni gramotnost v CR 1|

nedostupné pro regiony CR

Zdroj: Ku€era Z., Pelikan J, Steflova A. Casopis lékaF(i €eskych 2016; 155: 233-241.
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Zdravotni gramotnost v CR 11|

nedostupné pro regiony CR

Zdroj: Ku€era Z., Pelikan J, Steflova A. Casopis lékaF(i €eskych 2016; 155: 233-241. / Sgrensen et al. European Journal of Public Health 2015; 25(6): 1053—1058.

Celkova zdravotni gramotnost podle prediktor( (index Beta, adjustovany koeficient determinace) pro jednotlivé zemé a celkové

Zdravotni gramotnost je velkou mérou podminéna
vékem: s rostoucim vékem klesa uroven zdravotni
gramotnosti — v mezinarodnim srovnani

Celkova zdravotni

gramotnost dle...

Recko (EL)

Rakousko (AT)
Bulharsko (BG)
Némecko (DE)

Spanélsko (ES)
Irsko (IE)
Nizozemsko (NL)
Polsko (PL)

' Pohlavi 0,079 | 0,050a | 0,094 | 0029 | 002la | 0,074 0,119 0,09 0,063 | 0,013a neijraznéji prévé y (VIR; dale souvisi se vzd&lanim
Vék (v letech) -0,145 -014 | -0016a | -0173 | -0153 | -0,019a | 0,033a | -0,099 | -0,094 | -018
Vzdélani (ISCED) | 0,058a | 0,107 0,102 0.224 0138 | 0,046a o3 0,083 0,131 012 a mirou financni deprivace.
Finanéni deprivace | -0234 -0,31 -023 | -0228 | -0,071 | -0278 | -0142 | -0349 | -0239 | -0354
Socialni postaveni | 0,040a | 0108 | 0,002a 0.1 0,069 0228 0,115 0,068 0142 | 0,034a > . , .
Adj. R kvadrat 0,096 0,247 0,082 0,289 0,089 0,19 0,081 0,208 0,174 0,24 VCR byla v mezinarodnich srovnanich

Pozn.: AT [n = 838], BG [n = 840], DE(NRW) [n = 939], EL [n = 961], ES [n = 916], IE [n = 847], NL [n = 930], PL [n = 814], Celkem [n = 7085],CZ [n = Zaznamenana vyZzhamna nEgatlvm korelace mezi
930]. 2 nevyznamné na hladiné 0,05. Index celkové zdravotni gramotnosti od 0 (= minimum) do 50 (= maximum). Pohlavi: 0 = muz, 1 = Zena. Urovni zdravotni gra motnosti a frekvenci Vyuiiva' ni

zdravotnich sluzeb.
Korelace mezi celkovou zdravotni gramotnosti a indikatory vyuZivani zdravotnickych sluzeb v jednotlivych zemich a celkové

Celkova zdravotni

gramotnost a...

Recko (EL)

Rakousko (AT)
Bulharsko (BG)

Némecko (DE)

Spanélsko (ES)
Irsko (IE)
Nizozemsko (NL)
Polsko (PL)

Prvni pomoc (poslednich
24 mésich) r
N 999 995 161 1043 1009 970 990 1035 8202 980
Navstévy lékare

(poslednich 12 mésich) r
N 1003 1002 1160 1042 1007 971 990 1041 8216 989

Nemocnicni péce
(poslednich 12 mésic) r
N 998 988 ne6o 1043 1008 969 990 1043 8199 980

Ostatni zdravotnici
(poslednich 12 mésich) r
N 1003 999 1161 1042 1008 971 992 1041 8217 989

-0,151** | -0,100** | -O,12** | -0,086** | -0,103** | -0,046 -0,01m | -0,076* | -0,061** | -O0,113**

-0,185* | -On7** | -0,073* | -0,168** | -0,155** | -0,077* | -0,014 |-0,095** | -0,114** | -0,215**

-0,188* | -0,121* | -0,12** | -0,120** | -0,065* | -0,048 | -0,031 | -0,147** | -0,062** | -0,133**

-0,06 0,061 -0,016 | On4** | -0,015 0,033 0 0,070* | 0,062** | -0,112*

Pozn.: *) Korelace vyznamna na hladiné 0,05 **) Korelace vyznamna na hladiné 0,01.
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Index télesné hmotnosti a obezita v ceské populaci = <

Zdroj: EHIS 2014 BMI v CR
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Vysoky podil preobéznich a? obéznich lidi v Ceské
republice je jednim z vyznamnych problém{
zatézujicich zdravotnicky systém. Dle dostupnych
dat z vybérovych Setfeni EHIS Zije v VYS vice nez
61 % osob splnujicich kritéria preobezity a obezity.

Tato data jsou vyzvou pro ucinné programy
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Zmeny v podilu obéznich v case

nedostupné pro regiony CR

Zdroj: EHIS 2014

Podil osob dle BMI a pohlavi
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Index télesné hmotnosti v mezinarodnim srovnani

nedostupné pro regiony CR
Zdroj: EHIS 2014
BMI
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Index télesné hmotnosti v regionalnim srovnani v <

Zdroj: EHIS 2014
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Nadvaha dospélych (18+) ve srovnani dat WHO

nedostupné pro regiony CR
Zdroj: Global Health Observatory Data Repository. Geneva: World Health Organization (http://apps.who.int/gho/data/node.main.A897A?lang=en,
accessed 1 May 2015); No data for MCO and SMR
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Obezita dospélych (18+) ve srovnani dat WHO

nedostupné pro regiony CR
Zdroj: Global Health Observatory Data Repository. Geneva: World Health Organization (http://apps.who.int/gho/data/node.main.A897A?lang=en,
accessed 1 May 2015); No data for MCO and SMR
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Détska obesita: prevalence nadvahy mezi sedmiletymi chlapci

Zdroj: COSI 2010
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Za zvlasté alarmuijici je nutné povazovat data dokladajici
vysokou prevalenci obezity u relativné malych déti, dostupné
standardizované prazkumy ukazuji na hodnoty vyssi nez 22 —
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Projekce obesity pro rok 2030

nedostupné pro regiony CR

Zdroj: WHO Modelling obesity Project 2013 together with UK Health Forum — NOPA I
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Konzumace ovoce — mezinarodni srovnani

nedostupné pro regiony CR

Zdroj: EHIS 2014
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Ceské populace.
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Konzumace ovoce — regionalni srovnani

Zdroj: EHIS 2014

Podil osob konzumujicich ovoce alespon jednou denné
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Ceskd republika patfi v ramci Evropské Unie
ke statm s nejmensi konzumaci ovoce. Tato
skute¢nost ma negativni vliv na zdravotni stav
Ceské populace.
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Konzumace zeleniny — mezinarodni srovnani

nedostupné pro regiony CR

Zdroj: EHIS 2014

Podil osob konzumuijicich zeleninu alespon jednou denné

90 %
80 % —
70 % _
60 % R —— i Y Ceskd republika patfi v ramci Evropské Unie
50 % = m P ke stdtim s nejmensi konzumaci zeleniny. Tato
40 % skute¢nost ma negativni vliv na zdravotni stav
30 % ¢eské populace.
20 %
10 %
0% [ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 J
—_ c - t = e= = O — c T - 00 O o S c ‘= ‘= (] c O = — o ‘=
f S8 £c 28833335855 385828832
c 2 ES 38 2 EeEwvweccscla >0 ED c > O o™
S 9 g3 [} = o LT_3<E.9§,EUt£u_|oD-'-'-_° o c g
x50 o A L c ] 5 o v ~
=2 8 % = 3
Q £
() [
© o )
o
| .
-]
L
ZDRAVI2030

v v v i 7
Strategicky rdmec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR - zaf¥i 2019 VQ 2 PC?'E':EETFREE,DQCL)IESRAVOTN'CTV' UZIS




Konzumace zeleniny — regionalni srovnani

Zdroj: EHIS 2014

Podil osob konzumuijicich zeleninu alespon jednou denné
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %

Zlinsky kraj I 49,9 %
Kralovéhradecky kraj |m 48,6 % <mmmmm
Jihomoravsky kraj I 48,4 %
StfedocCesky kraj I 46,5 %
Plzerisky kraj I 45,8 %
Ceska republika 1 41,4 % P —
Hlavni mésto Praha I 41,4 %

JihoCesky kraj I 40,6 %
Pardubicky kraj I 40,6 %
Moravskoslezsky kraj I 39,3 %
Kraj VysoCina I 38,9 %
Karlovarsky kraj I 38,7 %
Olomoucky kraj I 38,2 %

Liberecky kraj I 3,9 %

Ustecky kraj I ———— 22,7 %
ZDRAVI2030
<_H_L

"§§ O KRAJ
e 34 *

Ceskd republika patfi v ramci Evropské Unie
ke statim s nejmensi konzumaci zeleniny. Tato
skute€nost ma negativni vliv na zdravotni stav
Ceské populace.
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Prijem ovoce a zeleniny v Evropském regionu (na osobu a den)

Zdroj: Fruit and vegetable supply per person per day in the WHO European Region, 2009
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nedostupné pro regiony CR

Konzumace ovoce a zeleniny
je v CR stéle velmi
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mezinarodni srovnani fadi
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pricky Zebtickd vyspélych
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Prevalence — nedostatecna fyzicka aktivita dospélych (18+) s

nedostupné pro regiony CR
Zdroj: Global Health Observatory Data Repository. Geneva: World Health Organization (http://apps.who.int/gho/data/view.main.2463?lang=en,
accessed 1 May 2015); EU28 plus Norway and Switzerland
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Fyzicka aktivita dle dat EHIS I.

nedostupné pro regiony CR

Zdroj: EHIS 2014

90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %
0%

Podil osob netravicich zadny Cas aerobni fyzickou aktivitou

[ Vysoky podil osob, které netravi zadny ¢as aerobni
) fyzickou aktivitou je problémem majicim vliv
na zdravotni stav populace.
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Fyzicka aktivita dle dat EHIS I. — kraje CR 2

Zdroj: EHIS 2014 b il osob netrévicich zadny &as aerobni fyzickou aktivitou
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %

Karlovarsky I 56,5 %
Liberecky I 56,3 %
Usteck{/ T, 54,5 %

VysoCina I 53,6 %

Vysoky podil osob, které netravi zadny cas
aerobni fyzickou aktivitou je problémem
Plzensky I, 49,7 % majicim vliv na zdravotni stav populace.

Hl.m.Praha I, 50,4 %

Moravskoslezsky I 48,1 %
StfredocCesky I 47,7 %

Ceska republika 1 47,4% <—=
JihoCesky I, 45,3 %

Zlinsky I, 42,8 %
Pardubicky I 42,7 %
Olomoucky I 1,3 %

Jihomoravsky I 39,5 %
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Fyzicka aktivita dle dat EHIS II.

nedostupné pro regiony CR

Zdroj: EHIS 2014

Podil osob travicich tydné 150 a vice minut fyzickou
aerobni aktivitou

60 %
50 % ﬂ =[] , e eae e ,
Podil osob, ktery tydné travi fyzickou aerobni
40 % S aktivitou 150 a vice minut (doporucéeno
30% WHO jako vhodna mira aktivity, ktera podporuje
20 % zdravi) je v Ceské republice podprdimérny.
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Fyzicka aktivita dle dat EHIS Il. — kraje CR

Zdroj: EHIS 2014

Podil osob travicich tydné 150 a vice minut fyzickou aerobni aktivitou

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Jihomoravsky I 38,3 %
Olomoucky I 32,0 %
(rdlovéhradec; | S S S S B 31 0 ===
Plzerisky I 31,4 %
JihoCesky I 30,6 %
Zlinsky I, 29,7 %
Ceska republika 1 28,4 % &=
Stfedocesky I 28,2 %

Karlovarsky I 26,2 %
Hl.m.Praha I 26,0 %
Liberecky I 25,5 %
Moravskoslezsky I 25,3 %
L'Jstecky'/ —— 23,9 %
Pardubicky I 3,6 %

Vysotina I 19,6 %
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Podil osob, ktery tydné travi fyzickou aerobni
aktivitou 150 a vice minut (doporucéeno
WHO jako vhodnd mira aktivity, kterd podporuje
zdravi) je v Ceské republice podprdimérny.
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Prevalence — nedostatecna fyzicka aktivita — adolescenti (11-17 let)..... ...

nedostupné pro regiony CR
Zdroj: Global Health Observatory Data Repository. Geneva: World Health Organization (http://apps.who.int/gho/data/view.main.2463?lang=en,
accessed 1 May 2015); EU28 plus Norway and Switzerland
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Déti s alespon 1 hodinou stredni az intenzivni fyzické aktivity denneé

data a statistiky

Zdroj: HBSC M girls M boys nedostupné pro regiony CR
11 years old 13 years old 15 years old
0 10 20 30 40 50 0 10 20 30 40 0 10 20 30 40
Ireland United States United States
Austria Greenland Greenland
Spain Austria Armenia
Finland Finland Canada
MKD Czech Republic Ireland
Ukraine Luxembourg Czech Republic
Greenland Canada Slovakia
Armenia Croatia Luxembourg
United States Ukraine England
Canada Armenia Latvia
Hungary MKD Spain
England Spain Poland
Romania Latvia Ukraine
Slovakia England Netherlands
Czech Republic Romania Slovenia
Slovenia Slovenia Croatia
Croatia Netherlands Hungary
Luxembourg Hungary Lithuania
Wales Wgales Wales
Belgium (French) Poland Austria
Turkey TO a|1(n Finland
Germany G urkey Belgium (Flemish)
Norway . ermany Turkey
Latvia Belgium (French) Iceland
Netherlands Iceland Belgium (French)
Iceland _ Lithuania Greece
Belgium (Flemish) Belgium (Flemish) Romania
Scotland Scotland Estonia
Lithuania Greece Sweden
Portugal ) Estonia Denmark
Sweden Russian Federation Germany
Estonia Portugal Norway
Greece Sweden Scotland
Switzerland Norway Russian Federation
France Switzerland Portugal
Russian Federation France France
Denmark Denmark Switzerland
Italy Italy Italy
HBSC average(gender) HBSC average(gender) HBSC average(gender)

HBSC average(total)

HBSC average(total)

HBSC average(total)




Vysoky krevni tlak v mezinarodnim srovnani

nedostupné pro regiony CR

Zdroj: EHIS 2014

Podil osob s vysokym krevnim tlakem

70 %

60 % ﬂ

50 %

Ceskd populace se v mezindrodnim srovnani
40 % nadprimérné zatizena poctem osob s vysokym
krevnim tlakem.
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Vysoky krevni tlak v regionalnim srovnani

Zdroj: EHIS 2014

Podil osob s vysokym krevnim tlakem

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

Karlovarsky kraj I 31,5 %

Kraj VysoCina I 29,7 %
Plzensky kraj I 27,5 %
Moravskoslezsky kraj I 26,1 %
Zlinsky kraj I 26,1 %
JihoCesky kraj I 25,4 %
Hlavni mésto Praha I 25,0 %

Liberecky kraj I 24,4 %

Ceska republika 1 23,6% <=
Pardubicky kraj I 23,4 %

Jihomoravsky kraj I 21,2 %

Olomoucky kraj I 19,8 %
L'Jstecky kraj I 9,4 %

——| 19,1 %

Stredocesky kraj
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Ceskd populace se v mezindrodnim srovnani
nadpramérné zatizena poctem osob s vysokym
krevnim tlakem.
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Prijem soli na osobu dospélé populace v Evropském regionu s s

nedostupné pro regiony CR
Zdroj: Salt intake per person per day for adults in the WHO European Region from individual country-based surveys, various years
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Prijem soli u dospélych (WHO European Region Member States) s stsiy

nedostupné pro regiony CR

Zdroj: NOPA
AND
UzB AUR
TUR 20 BEL
Denni pFijem soli se u dospélé populace v CR blii
SVN CHE - N y
hranici 14 — 15 g / den, coZ je davka az 3x
SVK CYp prekradujici doporuéeny denni limit (doporuéeni
SRB ZE WHO/FAQ). Z dostupnych mezinarodnich srovnani
WHO je ¢eska populace v tomto parametru mezi
ROU DEU cca péti staty s nejvyssim namérenym pfijmem soli.
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Koureni: podil dennich kuraku — mezinarodni srovnani

nedostupné pro regiony CR

Zdroj: EHIS 2014
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Koureni v regionalnim srovnani & ¢
Zdroj: EHIS 2014

Podil soucasnych kuraka
0% 5%  10% 15% 20%  25% 30% 35% = 40%

Ustecky kraj I 35,4 %
Olomoucky kraj I 32,7 %

Moravskoslezsky kraj I 31,1 % .
Ceskd populace vykazuje v mezindrodnim

srovnani nadprimérny podil dennich kuraka.
Hlavni mésto Praha IS 30,2 % Zvyseny podil dennich kufdkd je alarmujici
skute€nosti, kterd vyzaduje vyznamné intervence
at jiz v posilovani zdravotni gramotnosti nebo
Ceska republika 1 28,7 % = v oblasti program(l odvykdani koureni.

JihoCesky kraj I 28,6 %

Karlovarsky kraj I 30,9 %

StfedocCesky kraj I 29,8 %

Jihomoravsky kraj I 26,6 %
Pardubicky kraj I 26,5 %
Kraj Vysocina I 24,0 %
Zlinsky kraj I 23,7 %
Plzerisky kraj D 3,2 %

Liberecky kraj S 21,6 %
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Koureni u mladistvych (15-19 let)

Zdroj: EHIS 2014

25%

20 %

15 %

10 %

5%

0%

nedostupné pro regiony CR

Podil soucasnych dennich kurakl ve véku 15-19 let

Jl Relativné vysoky podil (10 %) mladistvych dennich
M kuraka je problémem, ktery vysoce
uEREREE pravdépodobné prispéje k dalsi zatézi ceského
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Koufeni cigaret u déti v CR

nedostupné pro regiony CR
Zdroj: HBSC

Koureni aspon 1x tydné (v %)

Divky ® Chlapci

28 ZkuSenosti s kourenim tabaku uvadi vice nez
15 let _ 2 polovina tfinactiletych a tfi Ctvrtiny
patnactiletych. Pravidelnymi kuraky vice nez
20% patndctiletych. Pravidelné koufi Castéji
divky nez chlapci.

10
13 let
I
1
11 let
. -
0 5 10 15 20 25 30
% podil déti, ktefi kouri aspon jednou tydné
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Déti, které kouri alespon 1x tydne Zdroj: HESC W girls W boys

nedostupné pro regiony CR

11 years old 13 years old 15 years old

0 2 4 6 8 10 0 10 20 30 40 0 20 40 60 80
Greenland Greenland Greenland
Russian Federation Czech Republic Lithuania
Romania Latvia Austria
Slovakia Estonia Latvia
Czech Republic Slovakia Croatia
Latvia Romania Hungary
MKD Lithuania Czech Republic
Ukraine Poland Italy
Hungary Russian Federation ukraine
France Croatia France
Luxembourg Hungary Romania
Poland Austria Luxembourg
Armenia ukraine Finland
Lithuania Luxembourg Slovenia
Italy Finland Estonia
Belgium (French) France Spain
Spain Spain Slovakia
Portugal Belgium (French) Russian Federation
United States Italy Switzerland
England Switzerland Belgium (French)
Estonia Scotland Netherlands
Croatia Wales Belgium (Flemish)
Canada Netherlands Greece
Greece Belgium (Flemish) Germany
Switzerland Denmark Scotland
Germany England Sweden
Ireland Ireland Poland
Finland Canada Denmark
Austria Slovenia Wales
Norway United States Ireland
Wales Sweden England
Sweden Germany MKD
Denmark Greece Portugal
Iceland Portugal Norway
Scotland Norway United States
Slovenia Armenia Canada
Belgium (Flemish) Iceland Iceland
Netherlands MKD Armenia

HBSC average (gender)
HBSC average (total)

HBSC average (gender)
HBSC average (total)

HBSC average (gender)
HBSC average (total)



Rodicky kourici v tehotenstvi

Zdroj: UZIS CR, Narodni registr rodi¢ek 2018

Pocet rodicek kouricich v téhotenstvi na 1000 rodicek

Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Plzensky kraj
JihoCesky kraj
Moravskoslezsky kraj
Pardubicky kraj
Stredocesky kraj
Ceskd republika
Olomoucky kraj
Kralovéhradecky kraj
Liberecky kraj

Kraj Vysocina
Jihomoravsky kraj
HI. m. Praha

Zlinsky kraj
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I 74,9
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I 68,7
I 59,2
I 53,4
I 37,0

s 3

PocCet kouficich rodicek je zavainy problém,
ovliviujici  jak zdravy pribéh téhotenstvi,
tak novorozence, ktery si mUzZe nést dozivotni
zdravotni nasledky. V koureni v téhotenstvi jsou
v CR vyrazné regionalni rozdily davajici rozsahly
prostor pro zvySovani zdravotni gramotnosti
téhotnych.
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Koufeni u onkologickych pacientt diagnostikovanych v CR (2002 — 2017)

Zdroj: NOR CR B kufak byvaly kufak

% pacientu

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60%

nekurak

neznamo

70% 80% 90%

ZN hrtanu (C32)

ZN prudusnice, pradusky a plice (C33, C34)

ZN hlavy a krku (C00-C14, C30-C31)

ZN jicnu (C15)

ZN mocového méchyie (C67)

ZN varlete (C62)

Hodgkintiv lymfom (C81)

ZN hrdla délozniho (C53)

ZN jater a intrahepatalnich zluéovych cest (C22)
ZN zaludku (C16)

ZN slinivky bfi$ni (C25)

ZN ledviny (C64)

non-Hodgkinav lymfom (C82—-C86)

ZN tlustého streva a konec¢niku (C18-C20)

ZN prostaty (C61)

leukémie (C91-C95)

ZN mozku, michy a jinych €asti CNS (C70-C72)
ZN pojivovych a mék. tkani a perif. nervii (C47, C49)
mnohocetny myelom (C90)

ZN stitné zlazy (C73)

ZN zluéniku a zluéovych cest (C23, C24)

ZN prsu (C50) u zen

zhoubny melanom kuze (C43)

ZN vajecniku (C56)

nemelanomovy kozni ZN (C44)

ZN délohy (C54, C55)

ostatni zhoubné novotvary

novotvary in situ (D00-D09)

novotvary nezhoubné a neznamého chovani
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19 9 15
11 22
20 24
31
38
29
30
31
45
39
a1
39
36
38
47
38
a1
42
44
34
44
34
44
29
51
28
40
46
48

100%

N =8592

N =103 714
N =23 896
N=9172

N =35 186
N =7533

N =4 330

N =15 460
N =14 260
N =25494
N =32 376
N =47116
N =21 643
N =127 814
N =96 052
N =21 460
N =13585
N =4 646

N =8 533

N =15 007
N =14 787
N =105 048
N =33692
N =17 651
N =331 652
N =30 317
N =50 617
N =93 622
N =32401

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR

data a statistiky
nedostupné pro regiony CR

Data Narodniho onkologického
registru CR potvrzuji spojitost
vybranych nadorut s koufenim

, (D10-D36, D37-D48)
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Konzumace alkoholu

nedostupné pro regiony CR

Zdroj: EHIS 2014

30 %
25%
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15 %
10 %
5%
0%

Podil osob konzumuijicich alkohol denné Podil osob dle frekvence konzumace alkoholu
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Ceska republika patfi v rdmci Evropské Unie ke statlim s nejvy3si konzumaci alkoholu. Tato skute€nost ma negativni vliv na zdravotni stav ¢eské populace.
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Konzumace alkoholu — kraje CR o

Zdroj: EHIS 2014

JihoCesky
Vysocina
Plzensky
Stredocesky
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Rizikova konzumace alkoholu

Zdroj: EHIS 2014
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Piti alkoholu u déti

Zdroj: HBSC

data a statistiky
nedostupné pro regiony CR

Konzumace alkoholu aspon jednou tydné (v %)
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Jako vysoce rizikovou skutecnost je tfeba
vnimat vysoky a rostouci podil déti a
15 let 33 adolescent(, ktefi maji zkusenost s alkoholem
44 jiz ve velmi nizkém véku. Mezi roky 2006 a
2010 vzrostl pocet déti, které uvedly, ze byly
opakované opilé (u 15 letych chlapcl byl
narast ze 37 % na 46 %, u dévcat ze 30 % na 40
13 let t/ %).
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Zdroj: HBSC M girls ™ boys data a statistiky

nedostupné pro regiony CR
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data a statistiky
nedostupné pro regiony CR

Uzivani alkoholu v poslednich 30 dnech — chlapci (15-16 let)

Zdroj: Studie ESPAD realizovana v r.2011, publikovana v r. 2012
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Uzivani alkoholu v poslednich 30 dnech - divky

Zdroj: Studie ESPAD realizovana v r.2011, publikovana v r. 2012
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Prevalence uziti nelegalnich drog

nedostupné pro regiony CR
Zdroj: Vyroéni zprava o stavu ve vécech drog v CR v r. 2017, Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti
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Odhadovany poéet problémovych uZivatel drog v CR — stfedni hodnoty *

PUD (problémovy uzivatel drog)

Celkem PUD UzZivatelé opioidu

Kraj Na Jiné Uzivatelé

Pocet 1 000 osob Heroin  Buprenorfin . Celkem  pervitinu

15-64 let opioidy

HI. m. Praha 16 200 19,17 2 500 5 700 700 8 900 7 300 Nérodn{ monitorovaci stredisko
Stredocesky 2 400 2,75 100 600 <50 700 1700 oro drogy a zavislosti registruje v
Jihocesky 2 700 6,35 < 50 300 200 500 2 100 roce 2017 celkem 46 800
Plzensky 1 900 491 <50 < 50 300 400 1500 problémovwych uZivateld drog,
Fﬂ(arlovars.k}" 1 800 9,19 < 50 < 50 <50 100 1 800 pficem? nejvy&éi podil (73%)
US‘tECk};’ 6 500 11,94 400 400 < 50 900 5 600 pripada na uzivatele pervitinu.
Liberecky 2 200 7,54 < 50 < 50 < 50 < 50 2 200 Pocet téchto uzivatell je
Kralovéhradecky 1 000 2,89 < 50 100 <50 200 900 jednoznacné nejvyssi v Hlavnim
Pardubicky 400 1,20 <50 < 50 < 50 < 50 400 mésté Praze a dale v Usteckém
Vysotina 900 2,55 <50 < 50 <50 < 50 800 kraji.
Jihomaravsky 3 200 411 300 < 50 100 400 2 800
Olomoucky 2 400 571 < 50 < 50 100 100 2 300
Zlinsky 1 800 455 < 50 < 50 100 100 1700
Moravskoslezsky 3 500 4,34 100 100 100 300 3 300
Celkem CR 46 800 6,71 3 400 7 300 1700 12 500 34 300

Zdroj: Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti (2017a)
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Podil deti (vék 15 let), které vyzkousely konopi

nedostupné pro regiony CR
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