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Zdravotni gramotnost v CR |

Zdroj: Kuéera 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

Podpora zdravi

Prevence nemoci

Zdravotni gramotnost v CR a 8 zemich EU (bodova $kala 0-50)

- EE
I, 33,8

- |ER

I 52,5
A, . 1 " CR
I 34,2

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 nepfizniva 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 priimérné hodnoty zdravotni gramotnosti dosahované
ceskou populaci ve standardizované skale mirné nadpriimérné
(30 bodu z celkovych 50), situace neni uspokojiva. Celkové Ize u
vice nez 40% respondent(l hodnotit zdravotni gramotnost jako
problematickou az neadekvatni, v pripadé dimenze ,,podpora
zdravi“ vykazuje toto snizené hodnoceni a7z 60% obé&an( CR.

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

Zdroje: Kuera et al. Zdravotni gramotnost obyvatel CR - vysledky
komparativniho reprezentativniho etfeni. Casopis lékaiG ¢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 I

nedostupné pro regiony CR

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

nedostupné pro regiony CR

Zdroj: Kuéera 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 prediktort (index Beta, adjustovany koeficient determinace) pro jednotlivé zemé a celkové

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

Celkova zdravotni

gramotnost dle...

Rakousko (AT)
Bulharsko (BG)
Némecko (DE)
Recko (EL)
Spanélsko (ES)
Irsko ¢IE)
Nizozemsko (NL)
Polsko (PL)

, Pohlavi 0,079 | 0,050a | 0094 | 0029a | 002la | 0,074 0,119 0,09 0,063 | 0013a nejvyraznéji pravé v CR; dale souvisi se vzdaldnim
Vék (v letech) -0,145 -0]4 | -0016a | -0173 | -0153 | -0,019a | 0,033a | -0,099 | -0,094 | -018 i ) . i

Vzdélani (ISCED) | 0,058a | 0,107 0,102 0,224 0138 | 0,046a Q113 0,083 0,131 0,12 a mirou financni depnvace.

Finanéni deprivace | -0234 | -0,31 -023 | -0228 | -0071 | -0278 | -0142 | -0349 | -0239 | -0354

Socialni postaveni | 0,040a | 0108 | 0,002a 0,1m 0,069 | 07228 0,115 0,068 0142 | 0034a ~ . , ;.
Adi. R kvadrat 0,096 | 0247 | 0082 | 0289 | 0,089 0,19 0,081 0,208 0,174 0,24 V CR 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 = zazhamenana vyznamna negatlvnl korelace meZ[l ,

930]. 2 nevyznamné na hladiné 0,05. Index celkové zdravotni gramotnosti od 0 (= minimum) do 50 (= maximum). Pohlavi: 0 = muz, 1 = Zena. l:] rovn|’ Zd raVOtn|’ gra motnostf a fr‘e kvenci Vyuiiva ni
Finan¢ni deprivace od nizké do vysoké. Socidlni status od 1 (= nejniZsi postaveni ve spole¢nosti) do 10 (= nejvyssi postaveni ve spole¢nosti). , .
zdravotnich sluzeb.

Korelace mezi celkovou zdravotni gramotnosti a indikatory vyuzivani zdravotnickych sluzeb v jednotlivych zemich a celkové

Celkova zdravotni
gramotnost a...
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Rakousko (AT)
Bulharsko (BG)

Némecko (DE)

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

Prvni pomoc (poslednich
24 mésich) r
N 999 995 1161 1043 1009 970 990 1035 8202 980
Navstévy lékare

(poslednich 12 mésich) r
N 1003 1002 1160 1042 1007 97 990 1041 8216 989

Nemochiéni péce
(poslednich 12 mésich) r
N 998 988 1160 1043 1008 969 990 1043 8199 980

Ostatni zdravotnici
(poslednich 12 mésich) r
N 1003 999 1161 1042 1008 a7 992 1041 8217 989

-0,151* | -0,00** | -O,ni2** | -0,086** | -0,103** | -0,046 | -0,011 | -0,076* | -0,061** | -0,113**

-0,185* | -On7** | -0,073* | -0,168** | -0,155** | -0,077* | -0,014 |-0,095**| -0,14** | -0,215**

-0,188** | -0,121** | -On2** | -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** | -O0,12*

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

Celkem

BMI v CR

B Preobezita @ Obezita M Ostatni

Vysoky podil preobéznich az obéznich lidi v Ceské
republice je jednim z vyznamnych problém
zatézujicich zdravotnicky systém. Dle dostupnych
dat z vybérovych Setrfeni EHIS Zije v VYS vice nez
61 % osob splnujicich kritéria preobezity a obezity.

Tato data jsou vyzvou pro ucinné programy

Liberecky kraj

IDRAVI2030
A A

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

oy

. .z . ¥ PO 4 e . . . e . . CR _ SAuT ry - MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR — zafi 2019 (22 [t

UZIs



Zmeny v podilu obéznich v case

nedostupné pro regiony CR

Zdroj: EHIS 2014

Podil osob dle BMI a pohlavi

70 %
Vysoky podil preobéznich az obéznich lidi v Ceské
60 % republice a jejich stoupajici podil v ¢ase je jednim
z vyznamnych problém( zdravotnictvi. Dostupna
50 % data ukazuji u tohoto rizikového faktoru
na rostouci trend v ¢ase, a to zejména u muz(.
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Index telesné hmotnosti v mezinarodnim srovnani

nedostupné pro regiony CR
Zdroj: EHIS 2014
BMI

B Pre-obese [@Obese MW Ostatni
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80% . L. , . e oy,
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70% Tato problematika ma negativni dopad na fadu

60% dalSich ukazatel(l zdravi, nemocnost a neposledni
fadé i na naklady ¢eského zdravotnictvi.
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Index télesné hmotnosti v regionalnim srovnani SN

Zdroj: EHIS 2014
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Podil preobéznich az obéznich lidi v Ceské republice
je v ramci celé Evropské Unie jednim z nejvysSich.
Tato problematika ma negativni dopad na radu
dalSich ukazatel(l zdravi, nemocnost a neposledni
fadé i na naklady ¢eského zdravotnictvi.
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Hlavni mésto Praha
Jihomoravsky kraj
Pardubicky kraj
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Zlinsky kraj
JihocCesky kraj
Moravskoslezsky kraj
Ustecky kraj
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Olomoucky kraj
Karlovarsky kraj
Plzensky kraj
Kraj Vysocina
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Nadvaha dospeéelych (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 dospeéelych (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

35 2010 m 2014
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25 Z dat,, Global Health
Observatory Data Repository”
vyplyva, Ze Ceska populace v
20 podilu dospélych s obezitou
obsazuje Celni pozice v
mezinarodnich srovnanich.

15 Relativni podil obéznich
obyvatel prevysuje hodnotu
25% a v Case ve srovnani let
2010 — 2014 vyznamné narusta.
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Détska obesita: prevalence nadvahy mezi sedmiletymi chlapci

Zdroj: COSI 2010
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data a statistiky
nedostupné pro regiony CR

Za zvlasté alarmujici je nutné povazovat data dokladajici
vysokou prevalenci obezity u relativné malych déti, dostupné
standardizované prizkumy ukazuji na hodnoty vyssi nez 22 -
25%). Jde o problém, kterému celi populace a zdravotnické
systémy vétsiny vyspélych zapadnich statd.
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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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Konzumace ovoce - regionalni srovnani

Zdroj: EHIS 2014

W

Podil osob konzumuijicich ovoce alespon jednou denné
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Karlovarsky kraj
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Ustecky kraj
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I ——— 51,3 %
I ——— 51,5 %

50,1 % Ceska republika patfi v ramci Evropské Unie

ke statdm s nejmensi konzumaci ovoce. Tato
skutecnost ma negativni vliv na zdravotni stav
Ceské populace.

I —| 49,8 %
I ———| 49,3 %
I —— 19,2 %
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Konzumace zeleniny — mezinarodni srovnani

nedostupné pro regiony CR

Zdroj: EHIS 2014
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Konzumace zeleniny — regionalni srovnani N
Zdroj: EHIS 2014

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

Zlinsky kraj I 49,9 %
Kralovéhradecky kraj I 48,6 %

i Jkraj I 45,4 % x . : P i
Jihomoravsky kraj 48,4 % Ceska republika patfi v rdmci Evropské Unie

Stfedocesky kraj I 46,5 % ke stdtdm s nejmensi konzumaci zeleniny. Tato
. skuteCnost ma negativni vliv na zdravotni stav
Plzerisky kraj I 45,8 % _y

Ceské populace.
Ceska republika 1 41,4 % &=

Hlavni mésto Praha I 41,4 %

JihoCesky kraj I 40,6 %
Pardubicky kraj
Moravskoslezsky kraj I 39,3 %

40,6 %

Kraj VysoCina I 38,9 %
Karlovarsky kraj I 38,7 %

Olomoucky kraj I 38,2 %

e

Ustecky kraj I 22,7 %
ZDRAVI2030
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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

WHO/FAO doporuéeni - >600 gramt

PFijem ovoce a zeleniny v gramech

Q’O:g@ SRS

4)

data a statistiky
nedostupné pro regiony CR

Konzumace ovoce a zeleniny
je v CR stale velmi
nedostatecna a dostupna
mezinarodni srovnani radi
ceskou populaci na spodni
pricky Zzebtickl vyspélych
statd.



Prevalence — nedostatecna fyzicka aktivita dospélych (18+) s sasin

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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Ceské populace.
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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
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Fyzicka aktivita dle dat EHIS I. — kraje CR

Zdroj: EHIS 2014
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Vysoky podil osob, které netravi zadny Cas
aerobni fyzickou aktivitou je problémem
majicim vliv na zdravotni stav populace.
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Fyzicka aktivita dle dat EHIS ILI.

nedostupné pro regiony CR

Zdroj: EHIS 2014
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Fyzicka aktivita dle dat EHIS Il. — kraje CR

Zdroj: EHIS 2014
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Podil osob travicich tydné 150 a vice minut fyzickou aerobni aktivitou
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Prevalence — nedostatecna fyzicka aktivita — adolescenti (11-17 let).......u.

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 denné

Zdroj: HBSC M girls
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13 years old
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data a statistiky
nedostupné pro regiony CR

15 years old




Vysoky krevni tlak v mezinarodnim srovnani

data a statistiky
nedostupné pro regiony CR

Zdroj: EHIS 2014
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Vysoky krevni tlak v regionalnim srovnani SN

Zdroj: EHIS 2014

Podil osob s vysokym krevnim tlakem
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Karlovarsky kraj I 31,5 %

Kraj Vysocina 29,7 %

Plzensky kraj 27,5%

Moravskoslezsky kraj 26,1%

Ceska populace se v mezindrodnim srovnani

Zlinsky kraj 26,1% nadpriimérné zatizena poctem osob s vysokym
T krevnim tlakem.
JihocCesky kraj 25,4 %
Hlavni mésto Praha 25,0 %

s S —

Ceska republika 1 23,6 %

Pardubicky kraj I 23,4 %
Kralovéhradecky kraj I 23,0 %
Jihomoravsky kraj I 21,2 %
Olomoucky kraj I 19,8 %
Ustecky kraj I 9, 4 %

Stfedotesky kraj I 19,1 %
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Prijem soli na osobu dospélé populace v Evropském regionu 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) .o

nedostupné pro regiony CR

Zdroj: NOPA
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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 \\Libegecks
Zdroj: EHIS 2014

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

L'Jsteck{/ kraj I 35,4 %
Olomoucky kraj I 32,7 %

Moravskoslezsky kraj I 31,1 % . ) ) )
Ceska populace vykazuje v mezindarodnim

srovnani nadpramérny podil dennich kufraka.
Hlavni mésto Praha I 30,2 % Zvyseny podil dennich kufak( je alarmujici
skutecnosti, ktera vyzaduje vyznamné intervence
at jiz v posilovani zdravotni gramotnosti nebo
Ceska republika 1 28,7 % <——= v oblasti program(l odvykani koufeni.

Karlovarsky kraj I 30,9 %

StfedocCesky kraj I 29,8 %

Kralovéhradecky kraj I 28,6 %
JihoCesky kraj I 28,6 %
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 %
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Koureni u mladistvych (15-19 let)

nedostupné pro regiony CR

Zdroj: EHIS 2014
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Koufeni cigaret u déti v CR

nedostupné pro regiony CR
Zdroj: HBSC

Koureni aspon 1x tydné (v %)

Divky m Chlapci

28 ZkusSenosti s kourenim tabaku uvadi vice nez
15 let _ - polovina tfinactiletych a tfi tvrtiny
patnactiletych. Pravidelnymi kuraky vice nez
20% patnactiletych. Pravidelné koufi ¢astéji
divky nez chlapci.
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Déti, které kouri alespon 1x tydne Zdroj: HBSC M girls M boys

nedostupné pro regiony CR
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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
JihocCesky kraj
Moravskoslezsky kraj
Pardubicky kraj
Stredocesky kraj
Ceska republika
Olomoucky kraj
Kralovéhradecky kraj
Liberecky kraj

Kraj Vysocina

Jihomoravsky kraj
HI. m. Praha
Zlinsky kraj
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L

Pocet kouficich rodicek je zavainy problém,
ovliviiujici  jak  zdravy pribéh téhotenstvi,
tak novorozence, ktery si mlze 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 pacientd diagnostikovanych v CR (2002 — 2017)

Zdroj: NOR CR

M kufak byvaly kufak nekurak neznamo
% pacientt
0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
ZN hrtanu (C32) : : : : : TR o 5 N=8592
ZN pradusnice, pradusky a plice (C33, C34) 11 22 N=103714
ZN hlavy a krku (C00-C14, C30-C31) 20 24 N =23 896
ZN jicnu (C15) 18 31 N=9172
ZN mocového méchyie (C67) 38 N =35 186
ZN varlete (C62) 29 N =7533
Hodgkinav lymfom (C81) 30 N =4 330
ZN hrdla délozniho (C53) 31 N =15 460
ZN jater a intrahepatalnich zlu€ovych cest (C22) 45 N =14 260
ZN zaludku (C16) 39 N = 25494
ZN slinivky bfisni (C25) 41 N =32 376
ZN ledviny (C64) 39 N =47 116
non-Hodgkintv lymfom (C82-C86) 36 N =21 643
ZN tlustého stieva a koneéniku (C18—-C20) 38 N =127 814
ZN prostaty (C61) 47 N = 96 052
leukémie (C91-C95) 38 N =21 460
ZN mozku, michy a jinych €asti CNS (C70-C72) 41 N =13585
ZN pojivovych a mék. tkani a perif. nerva (C47, C49) 42 N =4 646
mnohocetny myelom (C90) 44 N =8533
ZN stitné zlazy (C73) 34 N =15 007
ZN zluéniku a zluéovych cest (C23, C24) 44 N =14 787
ZN prsu (C50) u zen 34 N =105 048
zhoubny melanom kuze (C43) 44 N =33 692
ZN vajecniku (C56) 29 N =17 651
nemelanomovy kozni ZN (C44) 51 N =331 652
ZN délohy (C54, C55) 28 N = 30 317
ostatni zhoubné novotvary 40 N =50 617
novotvary in situ (D0O0-D09) 46 N =93 622
novotvary nezhoubné a neznamého chovani 48 N =32 401

(D10-D36, D37-D48)

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR

data a statistiky
nedostupné pro regiony CR

Data Narodniho onkologického
registru CR potvrzuji spojitost
vybranych nadoru s koufenim
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Konzumace alkoholu RN A

Zdroj: EHIS 2014

Podil osob konzumuijicich alkohol denné Podil osob dle frekvence konzumace alkoholu
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Ceska republika patfi v rdmci Evropské Unie ke statiim s nejvy$si konzumaci alkoholu. Tato skute¢nost md negativni vliv na zdravotni stav éeské populace.
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Konzumace alkoholu - kraje CR \\Uiberecky

Zdroj: EHIS 2014

Jihocesky
Vysocina
Plzensky
Stredocesky
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Zlinsky

Moravskoslezsky

Podil osob konzumuijicich alkohol denné
0% 2% 4% 6% 8% 10 % 12 % 14 %

12,3 %
118 %

RS M T % Ceska republika patfi v rdmci Evropské Unie ke

S 11,4 % stdtim s nejvysSi konzumaci alkoholu. Tato
skutecnost ma negativni vliv na zdravotni stav
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Rizikova konzumace alkoholu

Zdroj: EHIS 2014

W

Podil osob konzumuijicich 6 a vice alkoholickych napoijt
pri jedné prilezitosti alespon jednou mésicné
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Pitll aIkOhOIU u détll data a statistiky

nedostupné pro regiony CR

Zdroj: HBSC

Konzumace alkoholu aspon jednou tydné (v %)

Divky m Chlapci

Jako vysoce rizikovou skutec¢nost je tfeba
vhimat vysoky a rostouci podil déti a
15 let 33 adolescentu, 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 chlapct byl
narlst ze 37 % na 46 %, u dévcat ze 30 % na 40
%).

17
I, Podil dati, které v prizkumech uvadgii
5

13 let

konzumaci jednoho druhu alkoholu alespon
jednou tydné, nar(std jiz od véku 10 — 11 let
(10% chlapci, 5% divky) a v 15 letech véku

11 let dosahuje 44% u chlapct a 33% u divek.
I

o
(52
[EEY
o
=
(92
N
o

25 30 35 40 45 50

% podil déti, které uvadély konzumaci jednoho
druhu alkoholu alespon jednou tydné
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Déti, které piji alkohol alespon 1x tydne

11 years old
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13 years old

Zdroj: HBSC M girls
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L boys data a statistiky
nedostupné pro regiony CR

15 years old

0 10 20 30 40 50



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

75 Ceska republika se v

70 mezinarodnich prizkumech

65 (napf. studie ESPAD)radi na

60 predni pricky v konzumaci

55 alkoholu u adolescentd. Tato

50 vysoce rizikova skutecnost plati
45 pfitom ve stejné mice pro divky i
40 chlapce.




Uzivani alkoholu v poslednich 30 dnech - divky

Zdroj: Studie ESPAD realizovana v r.2011, publikovana v r. 2012
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data a statistiky
nedostupné pro regiony CR

Ceska republika se v
mezinarodnich prizkumech
(napf. studie ESPAD)radi na
predni pricky v konzumaci
alkoholu u adolescent(. Tato
vysoce rizikova skute¢nost plati
pfitom ve stejné mice pro divky i
chlapce.



Prevalence uziti nelegalnich drog

nedostupné pro regiony CR
Zdroj: Vyro&ni zprava o stavu ve vécech drog v CR v r. 2017, Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti

Celozivotni prevalence uziti nelegalnich drog v populaci (v %)
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Odhadovany poéet problémovych uzivateld drog v CR — stfedni hodnoty

PUD (problémovy uzivatel drog)

oy

Celkem PUD UzZivatelé opioidu

Kraj Na Jind 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 & 900 7 300 Narodni monitorovaci stredisko
Stredocesky 2 400 2,75 100 600 <50 700 1700 oro drogy a zévislosti registruje v
Jihocesky 2 700 6,35 < 50 300 200 500 2100 roce 2017 celkern 46 800
Plzerisky 1900 4,91 < 50 < 50 300 400 1500 oroblémovych ugivateld drog,
Karlovarsk}? 1 800 9,19 < 50 < 50 <50 100 1 800 pricemi nejvyssi podil (73%)
Ustecky 6 500 11,94 400 400 < 50 900 5 600 pfipadd na uZivatele pervitinu.
Liberecky 2 200 7,54 < 50 < 50 < 50 < 50 2 200 Pocet téchto uZivatelu 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
Vysocina 900 2,55 <50 < 50 <50 < 50 800 kraji.
Jihomoravsky 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 3 500 434 100 100 100 300 3 300
Celkem CR 46 800 6,71 3400 7 300 1700 12 500 34 300

Zdroj: Ndrodni monitorovaci stredisko pro drogy a zavislosti (2017a)

IDRAVI2030
A A

v v ” i 7
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR — za¥i 2019 S oY BT 7S




Podil deti (vék 15 let), které vyzkousely konopi
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data a statistiky
nedostupné pro regiony CR

15 years old
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Zdroj: HBSC M girls ™ boys

Rizikova konzumace konopi je v CR velmi rozsifena a zasahuje
i vékové kategorie adolescentu. Dle dostupnych
mezinarodnich prizkuma tykajicich se déti ve véku 15 let
vyzkouselo v CR konopi aZ 30% této populace, pficemz tento
podil je shodny pro divky i chlapce.



