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A) UVOD
Uzivani tabaku a alkoholu patfi k nejvyznamnéjSim rizikovym faktordm majicim za nasledek
zavazna onemocnéni a pfedasna umrti, kterym je mozno u¢inné pfedchazet prevenci.

Vzhledem k stale rostoucim poc¢tim kufakl a dalSich uzivatell tabaku je tuto situaci mozné
nazvat celosvétovou epidemii. Svétova zdravotnicka organizace (WHQO) ve snaze zabranit
této vazné zdravotni hrozbé vypracovala voditka jak s touto epidemii u€inné bojovat.

Doporuceni sméfujici k omezovani spotfeby tabaku byla shrnuta v dokumentu MPOWER,
ktery predstavuje Sest hlavnich priorit efektivnich strategii (WHO, 2008):

1. Monitorovat uzivani tabaku a politik prevence

Chranit lidi pfed tabakovym koufem

Nabidnout pomoc pfi odvykani koufeni

Varovat pfed nebezpecim uzivani tabaku

Prosazovat zakaz reklamy na tabék, jeho propagaci a sponzorstvi

ZvySovat dané na tabak

o gk W

Vychodiskem pro dalSi strategie je strategie prvni — Monitorovani uzivani tabaku a politik
prevence.

Aby bylo mozné provadét monitorovani jednotnym a porovnatelnym zplsobem po celém
svété, byl ve spolupraci WHO a Center pro kontrolu nemoci a prevenci (CDC) vytvoren
Globalni systém surveillance tabdku (GTSS). V ramci tohoto systému jsou realizovany
studie zamérené na rizné vékové skupiny, a to na Skolni déti ve véku 13 — 15 let, na jejich
pedagogy, na budouci zdravotniky — studenty mediciny, farmacie a oSetfovatelstvi, a na
dospélou populaci ve véku 15 let a vice (Warren, Asma at all., 2009).

Pro potfebu zemi, které takovy monitoring provadéji, pfipravily WHO a CDC jednotné
dotazniky skladajici se z klicovych otazek, v€etné navodu jak je pouzivat a vyhodnocovat,
které by pfi surveillanci uzivani tabadku mély byt vzdy pouzivany (Global Adult Tobacco
Survey Collaborative Group2011).

Vychodiskem pro konstrukci polozek, jimiz byly zjiStovany konzumni zvyklosti dotazanych o
alkoholu, byla mezinarodni studie SMART: Standardizing Measurement on Alcohol Related
Troubles (Moskalewicz, Sieroslawski, 2010), jiz se za Ceskou republiku Statni zdravotni
ustav ucastnil.

Cilem studie bylo posoudit pouzitelnost riznych metod odhadu konzumu alkoholu v populaci.
Z nékolika testovanych pfistupu (metoda odhadu zalozena na obvyklé frekvenci piti a
kvantité specificky podle druhu napoje [BSQF], metoda graduované frekvence a metoda
odhadu spotfeby na zakladé udaji o piti béhem posledniho tydne) se jako nejvhodnéjsi
ukazala metoda BSQF. Z téchto divodu byla metoda BSFQ aplikovana v nasi studii.

V Ceské republice byly tyto nastroje pro dospélou populaci poprvé pouzity pfi realizaci
vybérové populaéni studie v ramci Dvouleté dohody o spolupraci mezi MZ CR a WHO-EURO
pro roky 2012 — 2014, s podporou a finanéni pomoci ze strany WHO. Sou€asny vyzkum byl
rozSifen o nékteré aspekty zdravotniho stavu socioekonomického postaveni.

Cile vyzkumu a pfinos novych poznatkt

Hlavnim cilem vyzkumu bylo ziskat validni a reprezentativni poznatky o koufeni a piti
alkoholu v Ceské dospélé populaci. Poznatky z populacniho vyzkumu nejen dopliuji
dostupna statisticka data o registrované spotfebé, ale pfinaseji jedine¢né informace, jez neni
mozné ziskat jinym zpusobem. Jde pfedevSim o stanoveni podilu zdravotné rizikového a
Skodlivého Uzu, o uréeni demografickych a socialnich parametrd ohroZzené populace. Znalost
velikosti a sociodemografickych charakteristik rizikovych skupin je nutnd pro planovani
regulacnich opatfeni spoleCnosti zaméfenych na ochranu zdravi i pro planovani intervenci
v oblasti prevence a |éCby.



Data o koufeni Ceské populace z roku 2014 Ize navazat na data ziskavana kazdoro¢né od
roku 1997. Vyvojovy trend poétu kufakd mezi dospélymi ob&any CR je v poslednich letech
pomérné stabilni. Pohybuje se mezi 28 az 32 % (Sovinova et al., 2012). Analyza trendd dava
moznost vyhodnocovat ucinnost narodni politiky ve vztahu ktabaku, coz je pfidanou
hodnotou, pro kterou stoji za to populacni studie periodicky opakovat.

V oblasti alkoholu nemame k dispozici data se srovnatelnou periodicitou, proto je velmi
cenné, Ze jsme v roce 2014 opé&t méli moznost v ramci téhoz vyzkumu sledovat jak kufactvi,
tak piti alkoholu.

Koufeni tabaku a nadmérna konzumace alkoholu maji zavazny dopad na zdravotni stav
populace. Epidemiologické vyzkumy dokladaji, Zze v Ceské republice se koufeni podili na
celkové ro¢ni umrtnosti 15 - 17 procenty (Peto et al., 2010; Sovinova et al., 2008) a alkohol 4
procenty (Kohoutovd, 2013). Snaha omezovat zdravotni a s nimi i ekonomické Skody, které
koufeni a alkohol puUsobi, je proto logicky prioritou vefejného zdravotnictvi.

Vysledky populaénich studii maji znaény vyznam i pro mezinarodni védeckou komunitu.
Data, ktera ziskavame o koufeni a konzumaci alkoholu, se dostavaji do databazi Svétové
zdravotnické organizace a EU (HFA,GISAH, OECD) a slouzi jako zdroj pro mezinarodni
srovnavaci studie a jako podklad pro tvorbu narodnich i mezinarodnich politik vefejného
zdravi.

Metodika vyzkumu

Pro monitorovani uzivani tabakovych vyrobku byl vybran soubor kli€ovych otazek z Globalni
tabakové studie pro dospélé (GATS) Tobacco Questions for Surveys (TQS) a pro uzivani
alkoholu otazky, které byly vysledkem studie EU SMART. Tyto specifické &asti studie byly
doplnény o demografické charakteristiky sledovaného souboru.

Vybér respondentt a charakteristika souboru
Informace byly ziskany od souboru 1810 osob nahodné vybranych pomoci kvot.

Soubor je reprezentativnim vzorkem dospélé populace Ceské republiky. SloZeni vzorku,
pokud jde o z&kladni demografické charakteristiky, odpovida struktufe Ceské populace ve
véku 15 let a vice podle véku a pohlavi (V&kové sloZeni obyvatelstva Ceské republiky v roce
2013, CSU 2014). Slozeni vyb&rového souboru je representativni rovnéz podle kraja CR.

Demografické charakteristiky vzorku

N (%)
Celkem 1810 (100)
Pohlavi
MuZi 879 (48,6)
Zeny 931 (51,4)
Vékova skupina
15-24 230 (12,7)
25-44 651 (36,0)
45-64 565 (31,2)
65+ 364 (20,1)
Misto bydlisté
Mésto 1280 (70,7)
Venkov 530 (29,3)
Vzdélani*
ZS a SOU 677 (42,8)
SS s mat. 644 (40,8)
VS 259 (16,4)

* Kategorie podle vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi.



Charakteristika dotazniku pro tabak

Ta c&ast dotazniku, ktera se vénovala uzivani tabaku, se skladala celkem z 22 otazek
pokryvajicich vSech Sest priorit MPOWER.

Prvni priorita — Monitorovani

NejdulezitéjSi jsou tfi prvni otazky, které zjiStuji prevalenci kuractvi cigaret. Dopliujici
informaci poskytuje otazka Ctvrtéa az sedma, monitorujici uzivani bezdymného tabaku.

Druha priorita — Ochrana lidi pfed tabakovym kourem

Odpovédi na expozici tabakovému koufi doma i na pracovisti byly ziskany prostfednictvim
otazek osm aZ jedenact.

Treti priorita - Nabidnuti pomoci pfi odvykani koureni

Toto téma feSi otazky 12 az 14, které zjistuji pokusy respondentll o zanechani koureni a
informaci, zda jim zdravotnici doporu€ovali zanechat koureni.

Ctvrta priorita - Varovani pfed nebezpedim uzivani tabaku

Otazky 15 az 18 zjiStuji povédomi lidi o zdravotnich varovanich v tisku, televizi a na
krabi¢kach cigaret a jejich pfipadny vliv na imysl kufaku prestat koufit.

Pata priorita - Prosazovani zdkazu reklamy na cigarety, jejich propagaci a sponzorstvi

Otazky 19 a 20 zjistuji rozsah pusobeni reklamy na cigarety v mistech jejich prodeje a
rozsah rliznych zpusobu jejich propagace.

Sesté priorita - ZvySovani dani na tabak

Posledni dvé otazky se zabyvaji ekonomikou, zjistuji rozsah posledniho nakupu cigaret a
mnozstvi penéz na jejich nakup vynaloZenych.

Charakteristika dotazniku pro alkohol

Pro odhad celkové spotieby alkoholu byla zvolena metoda obvyklé frekvence a kvantity
podle druhu alkoholického napoje (Beverage Specific Frequency-Quantity Method) z jiz
zmiflovaného projektu EU SMART.

Dale byly zafazeny polozky zjistujici frekvenci piti nadmérnych davek alkoholu pfi jedné
konzumni epizodé (definovano jako pfijem 60 nebo vice grami alkoholu). Stejné jako pfi
vyzkumu v roce 2012 jsme zjiStovali, zda se lékai dotdzaného zajimal o jeho piti, resp. zda
doporucoval omezeni konzumu alkoholu. Nové byla v €asti o alkoholu pfidana otazka na
davody abstinence.

Tyto polozky spolu se sociodemografickymi proménnymi umoznily vytvofit uceleny popis
konzumnich vzorcl dospélé populace.

Vyzkumny instrument jsme v roce 2014 rozSifili o dvé oblasti. Prvni oblasti bylo subjektivni
hodnoceni zdravotniho stavu. Jde o polozku, ktera se bé&zné vyuziva ve vyzkumech v oblasti
zdravotniho stavu. V kontextu naseho vyzkumu umoznuje sledovat asociace mezi globalnim
zdravotnim stavem a koufenim a pitim alkoholu.

Druhou oblasti, ktera nas zajimala, byla otdzka socioekonomického statusu a jejich vazeb na
kouFeni a piti alkoholu. ProtoZze v CR neexistuje standardni postup pro zjistovani SES,
zaradili jsme do vyzkumu polozky, které nam umoznily vytvofit novou kompozitni
proménnou, ktera kategorizuje respondenty ve véku 25 az 59 let do Ctyf kategorii: nizké
socioekonomické postaveni, dale niz8i stfedni, vy38Si stfedni a vysoké. K vytvofeni
kompozitniho indexu jsme pouZili tfi proménné: urover vzdélani, druh vykonavané prace a
pfijem na domacnost. Novy kompozitni index je z hlediska interpretace lepSi nez pouhé
pouziti proménné o urovni vzdélani, protoze zohledfiuje skutecnost, jak jedinec dokaze ve
spolecnosti uplatnit i dal$i schopnosti.



VYSLEDKY

B Tabak

Tabulka 1 Podrobny prehled kuractvi tabakovych vyrobki (Priorita 1)

Rozsah kufackych navyku Celkem Muzi Zeny
(v poslednich 30 dnech)
Procenta (95% CI)
. P wa s i 31,4 37,4 25,8
Soucasni kuraci tabaku (29.3:33.6) (34.2:40,7) (23,0:28,7)
. ) 28,2 19,0
Denni kuraci 23,5 (21,6;25,5) (25.3:31,3) (16.6:21,7)
PrileZitostni kur4ci 8,0 9.2 6.8
(6,8;9,3) (7,4,11,4) (5,3;8,6)
Prilezitostni kufaci, kourici v 3,2 4,0 2,4
minulosti denné (2,4;4,1) (2,8;5,6) (1,5;3,6)
PrileZitostni kuraci, nikdy nekourici 4.8 51 4.4
v minulosti denné (3,8;5,9) (3,8;6,9) (3,2;6,0)
Soucasni nekuraci 68,6 62,6 74,2
(66,4;70,7) (59,3;65,8) (71,3;77,0)
Byvali kuFaci 14,7 15,5 138
(13,1;16,4) (13,2;18,1) (11,7;16,3)
.. e 7,6 9,2 6,0
Byvali denni kuraci (6,4:8,9) (7,4:11,4) (4,6:7,8)
C e e e 71 6,3 7,8
Byvali pfileZitostni kuraci (6,0:8,4) (4.8:8.1) (6,2:9.8)
- - . ) 47,1 60,4
Nekuraci celozivotni 53,9 (51,6;56,2) (43.8:50,5) (57,1:63,5)

Vysledky studie ukazaly, Ze soudasnych kufakd bylo v CR vroce 2014 celkem 31,4 %.
Z toho ffi étvrtiny pfedstavovali kufaci, koufici nejméné jednu cigaretu denné.

Ze statistického hlediska je mezi pocty soucasnych kufakl podle pohlavi patrny vyznamny
rozdil. Nasledné ve skupiné dennich kufakd zaznamenavame vyznamné méné kurfacek nez
kurakad.

Statisticky vyznamny rozdil nachazime i ve skupiné nekuraka, a to ve prospéch celozivotnich
nekuracek.

Porovnani s roky 2012 a 2013 viz tab. 12 na str. 16.



Tabulka 2A Souc¢asni kuraci riznych druhti tabakovych vyrobki podle vybranych
demografickych charakteristik (Priorita 1)

Jakykoliv Typ cigarety Ostatni
Demograficka koureny Jakékoliv K .y RUENE tabakové
charakteristika tabakovy cigarety® om%rcn,e bu::ne, wWrobky 2
vyrobek vyrobené ubalené y y
rocenta (95% ClI)
Celkem 31,4 30,8 29,0 3,7 4,4
(29,3;33,6) (28,7;33,0) (26,9;31,2) (2,9;4,6) (3,5;5,4)
Pohlavi
MU3i 37,4 36,4 34,0 5,0 6,5
(34,2;40,7) (33,2;39,7) (30,9;37,3) (3,7;6,7) (5,0;8,4)
Zen 25,8 25,5 24,3 2,4 2,4
y (23,0;28,7) (22,7;28,4) (21,6;27,2) (1,5;3,6) (1,5;3,6)
Vékova skupina
15-24 38,3 37,8 37,8 2,6 8,7
(32,0;44,9) (31,5;44,4) (31,5;44,4) (1,0;5,6) (5,4;13,1)
25.44 34,1 33,6 31,6 3,7 4,9
(30,5;37,9) (30,0;37,4) (28,1;35,4) (2,4;5,5) (3,4;7,0)
45-64 33,8 32,7 30,4 5,0 4,1
(29,9;37,9) (28,9;36,8) (26,7;34,5) (3,4,7,2) (2,7;6,1)
65+ 18,7 18,1 16,5 2,2 1,1
(14,9;23,2) (14,4;22,6) (12,9;20,8) (1,0;4,5) (0,4;3,0)
Misto bydlisté
Mésto 32,4 31,9 30,2 3,6 4,0
(29,9;35,1) (29,3;34,5) (27,7;32,9) (2,7;4,8) (3,0;5,2)
Venkov 29,1 28,1 26,0 3,8 53
(25,3;33,2) (24,4;32,2) (22,4;30,0) (2,4;5,9) (3,6;7,6)
Vzdélani®
= 34,3 33,4 30,4 4,7 3,6
zSasou (30,7:38,0) | (29.9:37,1) | (27,0:38,1) | (3,3:6,7) (2,3:5,3)
SS s mat 28,1 27,8 26,7 3,0 3,0
' (24,7;31,8) (24,4;31,5) (23,5;30,5) (1,8;4,7) (1,8;4,7)
VS 26,3 25,1 22,8 3,5 6,2
(21,0;32,1) (29,9;30,8) (17,8;28,4) (1,6;6,5) (3,6;5,9)

Poznadmka: Sou¢asné kuractvi tabakovych vyrobkl zahrnuje kazdodenni i pfilezitostné (méné Casto

nez denné) kuractvi

! Zahrnuje kuFactvi cigaret, jak vyrobenych primyslové, tak i ruéné ubalenych;
2 zahrnuje kufactvi dymek, doutnikt a vodnich dymek;
® Kategorie podle vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi.




Z tabulky vyplyva, Ze C&eska populace v naprosté vétSiné koufi cigarety. Podil jinych
tabakovych vyrobka uréenych ke koureni je zanedbatelny. Celkem tuto skutec¢nost uvedio
4,4 % osob s vyznamnou pfevahou muzské ¢asti populace (6,5 % vs. 2,4 %). Zatim pouze

v omezeném rozsahu si kufaci bali své vlastni cigarety, naprosta vétSina dava prednost

cigaretam vyrobenym primyslové.

Z hlediska véku je prevalence kufactvi tabakovych vyrobkl nejvy$si ve skupiné 15 — 24
letych (38,3 %). Se stoupajicim vékem prevalence kufactvi klesa.

Podle vzdélani je procento kufactvi jednotlivych kategorii tabakovych vyrobkud (s vyjimkou

ostatnich tabakovych vyrobku) nizsi u skupiny vysokoSkolsky vzdélanych kufak( v porovnani

s kufaky se vzdélanim zakladnim a stfednim.

Ostatni tabakové vyrobky zahrnuji dymku, doutniky a vodni dymku. Doutnik koufi v

soucasnosti 2,6 %, dymku 0,7 % a vodni dymku 2,6 % respondentu.

Tabulka 2B Soucasni uzivatelé elektronické cigarety (denni a prilezitostni)
podle vybranych demografickych charakteristik

Demograficka charakteristika Elektronicka cigareta
Celkem 3,9 (3,1:4,9)
Pohlavi

Muzi 4,6 (3,3;6,2)
Zeny 3,2 (2,2;4,6)
Vékova skupina

15-24 1,7 (0,5;4,4)
25-44 4,9 (3,4;7,0)
45-64 4,4 (2,9;6,6)
65+ 2,5(1,2;4,8)
Misto bydlisté

Mésto 4,0 (3,0;5,2)
Venkov 3,6 (2,2;5,6)
Vzdélani*

ZS a SOU 3,6 (2,3;5,3)
SS s mat. 5,1(3,6,7,2)
VS 3,5(1,6;6,5)

! Kategorie podle vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi.

Elektronické cigarety: v roce 2014 uZivalo e-cigarety celkem 3,9 % dotdzanych, z toho
46 % muzi a 3,2 % zen. V porovnani s rokem 2013 (1,1 %) doSlo k vice nez

trojnasobnému narustu.

NejvysSi pocty vykazuji vékové skupiny 25 — 44letych a 45 — 54letych uzivateld.



Tabulka 3 Poc€et cigaret primérné vykourenych za den podle vybranych
demografickych charakteristik (Priorita 1)

Demograficka
charakteristika

Poéet cigaret pramérné vykouienych za den*

<5 \ 5-9 | 10-14 15-24 225
Procenta (95% CI)
Celkem 9,6 27,3 26,1 33,1 4,0
(7,0;12,8) (23,2;31,8) (22,1;30,6) (28,7;37,8) (2,4,6,4)
Pohlavi
Musi 8,8 23,6 22,8 39,2 5,6
(5,6;13,0) (18,5;29,4) (17,8;28,5) (33,1;45,6) (3,1;9,2)
Jen 10,6 32,4 30,7 24,6 1,7
y (6,5;16,1) (25,6;39,8) (24,1;38,0) (18,5;31,6) (0,4;4,8)
Vékova skupina
15-24 8,1 46,8 19,4 25,8 0
(2,7;17,8) (34,0;59,9) (10,4;31,4) (15,5;38,5)
o544 10,4 32,4 30,7 24,6 1,7
(6,2;16,1) (25,6;39,8) (24,1;38,0) (18,5;31,6) (0,4,4,8)
45-64 11,0 22,1 24,7 37,7 4,6
(6,6;17,1) (15,8;29,5) (18,1;32,3) (30,0;45,8) (1,9;9,1)
65+ 4,1 22,5 30,6 38,8 4,1
(0,5;14,0) (11,8;36,6) (18,3;45,4) (25,2;53,8) (0,5;14,0)
Misto bydlisté
Mésto 9,2 27,9 25,1 34,0 3,8
(6,4;13,1) (23,1;33,3) (20,5;30,3) (28,8;39,5) (2,1;,6,7)
Venkov 10,5 25,4 29,0 30,7 4,4
(5,6;17,7) (17,8;34,5) (20,8;38,2) (22,4;40,0) (1,4;9,9)
Vzdélani
= 5,9 24,1 25,1 39,6 54
Z5asou (3,0;10,3) (18,1;30,8) (19,1;32,0) (32,5;47,0) (2,6;9,6)
SS 's mat 15,8 25,9 29,5 25,2 3,6
' (10,2;23,0) (18,9;34,0) (22,1;37,8) (18,2;33,3) (1,2;8,2)
VS 7,3 17,1 29,3 41,5 4,9
(1,5;19,9) (7,2;32,1) (16,1;45,5) (26,3;57,9) (0,6;16,5)

1 e .
Denni kufaci, cigarety zahrnuji pramyslové vyrabéné i ru¢né balené;

2 Kategorie podle vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi.

Muzi kourfili nejCastéji 15 — 24 cigaret denné (39,2 %), Zeny pak nejCastéji 5 - 9 cigaret denné
(32,4 %). Nejmladsi vékova skupina (15 — 24 let) denné vykoufila méné nez deset cigaret ve
vice nez poloviné pfipadu (54,9 %). Skupina koufici denné 25 a vice cigaret pfedstavovala
pouha Ctyfi procenta a i zde s pfevahou muza.

Denni spotfeba cigaret nezavisela ani na misté bydlisté, ani na vySi dosazeného vzdélani.




Tabulka 4 Podrobny prehled uzivani bezdymnych tabakovych vyrobku (Priorita 1)

Podle rozsahu uzivani Celkem Muzi Zeny
Procenta (95% CI)
Soucasni uzivatelé bezdymného 2,4 31 1,7
tabaku (1,7; 3,2) (2,1; 4,5) (1,0; 2,8)
F . . 0,4 0,7 0.1
Denni uzivatelé (0.2:0.8) (0,3:1,6) 0,0 0,7)
R ;o . 2,0 2,4 1,6
Prilezitostni uzivatelé (1.4: 2.8) (1,5: 3,7) 0,9 2,7)
Prilezitostni uzivatelé, v minulosti 0,7 1,0 0,3
denni uzivatelé 0,4, 1,2) (0,5; 2,0) (0,1; 1,0)
Prilezitostni uzivatelé, nikdy denni 1,3 1,4 1,4
uzivatelé v minulosti (0,9; 2,0) (0,7;2,4) (0,7, 2,3)
V soucasné dobé neuzivaji 97,6 96,9 98,3
bezdymny tabak (96,8; 98,3) (95,5; 97,9) (97,2; 99,0)
RV L 5,0 6,5 3,6
Byvali uzivatelé (4.0: 6,1) (4,9; 8,4) (2,5; 5,1)
S e R . 0,3 0,6
Byvali denni uzivatelé (0.1:0,7) (0.2: 1,5) 0
SR ;o . 4.7 5,9 3,6
Byvali pfilezitostni uzivatelé (3.8. 5.,8) 4.4:7.7) (2,5: 5,1)
. . 1 , , . 95,0 93,5 96,4
Nikdy neuZzivali bezdymny tabak (93.9: 96,0) (91.6: 95.1) (94,9: 97.5)

Uzivani bezdymnych tabakovych vyrobkl (ur€enych ke $iupani, zvykani i sani) se ve
sledovaném vzorku populace vyskytuje ve velmi omezené mife. SoucCasni uzZivatelé
predstavuji 2,4 %, z nich tyto tabakové vyrobky denné uziva pouhé 0,4 % respondentd.

Prestoze bezdymné tabakové vyrobky cCastéji uzivaji muzi nez zeny, neni mezi témito

skupinami statisticky vyznamny rozdil.

V porovnani s rokem 2012 nedoslo k Zadnym podstatnéj§im zménam (2,0 % vs. 2,4 %
soucasnych uZivateld bezdymného tabaku).




Tabulka 5 Expozice tabakovému koufi v prostiredi domova podle rozsahu kurackych

navykd a vybranych demografickych charakteristik (Priorita 2)

Demograficka

Respondenti vystaveni tabakovému kouii doma®

charakteristika Celkem | Nekuraci
Procenta (95% CI)
23,0 11,0
Celkem (21,1:25,0) (9,3;12,9)
Pohlavi
Musi 29,8 13,1
(26,8:33,0) (10,4:16,3)
Sen 16,5 9,3
y (14,2;19,1) (7,3;13,4)
Vékova skupina
27,4 20,4
15-24 (21,7:33,6) (14,1:28,0)
23,4 10,0
25-44 (20,2:26,8) (7,4:13,4)
24.6 10,7
45-64 (21,2:28,4) (7,9:14,4)
17,0 8,1
65+ (13.4;21,4) (5.3:11,8)
Misto bydlisté
Vst 22,7 10,6
(20,4:25,1) (8,7:12,9)
Venkov 23,8 11,7
(20,3;27,7) (8,7;15,5)
Vzdélani
5 26,4 9,4
25 a SOU (23,2:30,0) (7,0:12,6)
- _ 19,7 10,6
SS s maturitou (16.8:23.1) (8,0:13,8)
Ve 18,1 8,4
(13,7;23,4) (4,9:13,3)

! Respondenti, ktefi uvadéji, ze ke koufeni uvniti domu dochazi denné, tydné&, nebo mésiéné;
2 Kategorie podle vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi.

Témér jedna Ctvrtina respondentt je vystavena ve svych domovech tabakovému koufi,
z toho pfiblizné v poloviné se to tyka nekufaku. Zarazejici je skute€nost, Zze nejvyssi podil na
téchto pocétech ma nejmladsi vékova skupina 15 - 24 letych, do které spada i mladez ve véku
15 -18 let. Expozice tabakovému koufi je v této vékové skupiné je oproti ostatnim vékovym
kategoriim dvojnasobna.

Podle mista bydlisté ani podle dosazeného vzdélani neni pozorovan statisticky vyznamny

rozdil.

Vysledky z let 2012 a 2014 jsou velmi podobné, ke zlepSeni situace nedoslo.




Tabulka 6 Expozice tabakovému koufi v uzavienych pracovnich prostorach podle
rozsahu kurackych navyka a vybranych demografickych charakteristik (Priorita 2)

Demograficka Respondenti vystaveni tabakovému koufi na pracovisti'
charakteristika Celkem | Nekuraci
Procenta (95% CI)
Celkem 22,4 14,4
(19,7;25,4) (11,6;17,7)
Pohlavi
Muzi 29,9 18,9
(25,7;34,4) (14,3;24,1)
Jen 14,3 10,3
y (11,2;18,2) (7,0;14,4)
Vékova skupina
21,7 17,3
15-24 (13.8:31,6) (8.2:30,3)
22,2 13,2
25-44 (18,3:26,6) (9,4:17,9)
22,6 15,8
45-59 (18,2;27,7) (11,0;21,5)
24,4 10,7
65+ (12,4:40,3) (2,3:28,2)
Misto bydlisté
Mésto 21,3 13,0
(18,1;24,8) (9,9;16,9)
Venkov 25,0 17,5
(19,9;30,7) (12,2;24,1)
Vzdélani®
. 30,9 20,7
25 a SOU (25.4:36.9) (14.5:28.0)
- . 19,8 12,1
SS s maturitou (15.7:24.5) (8.2:17,0)
Ny 14,3 9,6
VS (9,3;20,7) (4,9,16,5)

!V poslednich 30 dnech; Tyka se respondentti, ktefi pracuji mimo sviij domov, obvykle pracujicich

v uzavienych prostorach &i v uzavienych i venkovnich prostorach.
2 Kategorie podle vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi.

Muzi jsou exponovani tabakovému koufi na pracovisti Castéji nez zeny, vék, Ci bydlisté
v tomto pfipadé vyznamnou roli nehraje.

Pocet nekufakl exponovanych tabakovému koufi klesa se stoupajici urovni vzdélani na vice
nez polovinu.

V porovnani s rokem 2012 doSlo k poklesu poctu nekufakl exponovanych tabakovému koufi
05 % (19,6 % vs. 14,4 %). Presto vSak si zjisténé vysoké procento nekurakl vystavenych
tabakovému koufi v uzavienych prostorach na pracovisti bude zadat blizSi objasnéni.



Tabulka 7 Soucasni kuraci, ktefi se pokusili v pribéhu poslednich 12 mésicu prestat
kourit, vyhledali zdravotni péci a bylo jim doporu¢eno prestat kourit (Priorita 3)

Demograficka Odvykani koureni a v;lvh!eq?ini zdravotni péce
charakteristika Pokusili se prestat dNavst|y|I| , Dostali radu, aby
koufit* zdravo tnlleke prestali koufit?
zafizeni
Procenta (95% CI)
Celkem 33,0 62,9 37,2
(29,2; 37,1) (58,8; 66,9) (32,2; 42,4)
Pohlavi
MUZi 29,2 58,66 38,9
(24,4; 34,5) (53,1; 64,0) (31,9; 46,1)
Zeny 38,3 68,75 35,2
(32,2; 44,8) (62,5; 74,6) (27,9; 42,9)
Vékova skupina
15-24 44,3 51,14 33.3
(33,7; 55,3) (40,3; 62,0) (20,0; 48,9)
2544 34,2 55,86 25,0
(28,0; 40,9) (49,1; 62,5) (17,7, 33,6)
45-59 24,6 70,7 40,0
(18,7; 31,4) (63,7; 77,0) (31,7; 48,8)
65+ 38,2 79,4 61,1
(26,7; 50,8) (67,9; 88,3) (46,9; 74,1)
Misto bydlisté
Mésto 32,8 62,9 36,0
(28,32; 37,55) (58,0; 67,5) (30,2; 42,2)
Venkov 33,8 63,0 40,2
(26,4; 41,842) (54,8; 70,6) (30,4; 50,7)
Vzdélani®
= 32,7 66,2 43,3
ZSasou (27,144, 38,7) (60,2; 71,8) (35,9; 50,9)
SS s maturitou 3?’9 6?'7 3}'5
(26,8; 39,4) (56,09; 69,01) (24,0; 39,8)
VS 34,72 51,4 29,7
(23,9; 46,9) (39,3; 63,4) (15,9; 47,0)

! Tyka se soudasnych kufaku;
Tyka se sougasnych kufaku, ktefi navétivili zdravotnické zafizeni béhem poslednich 12 mésicu;

3 Kategorie podle vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi.

Tretina soucasnych kufaku se v pribéhu posledniho roku pokusila prestat koufit (muzi 29,2
%, Zzeny 38,3 %). Nejvice pfipadlo do skupiny nejmladSich kufaka (15 — 24 let).
S pfibyvajicim vékem toto usili klesa. K obratu tohoto trendu dochazi az v nejvyssi vékové
skupiné.

Dosazeny stupen vzdélani nema na snahu o zanechani koureni vliv.

V porovnani s rokem 2012 dosSlo k mirnému narustu poc¢tu osob, kterym l|ékaF doporuil
prestat koufit (31 % vs. 37 %). Stejné jako vroce 2012 nejCastéji doporuCovali lékafri

v s



Tabulka 8 Respondenti, ktefi si vSimli béhem poslednich 30 dni informaci proti koufeni

cigaret v novinach nebo ¢asopisech €i televizi podle rozsahu kurackych navykt a

vybranych demografickych charakteristik (Priorita 4)

Umisténi Celkem Pohlavi Vék (v letech) Misto bydlisté
Muzi | Zeny 15-24 | 225 Mésto | Venkov
Procento (95% CI)

Celkem

V novinach ¢i 46,0 46,9 45,1 44,4 46,2 46,3 45,1

Casopisech (43,7;48,3) | (43,5;50,2) | (41,9;48,3) | (37,8;51,0) | (43,7;48,7) | (43,6;49,1) | (40,8;49,5)

V televizi 37,1 37,09 37,1 29,6 38,2 38,2 34,34
(34,9;39,4) | (33,9;40,4) | (34,0;40,3) | (23,8;35,9) | (35,8;40,6) | (35,5;40,9) | (30,3;38,6)

Soucasni

kufaci*

V novinach Ci 52,0 50,8 53,8 46,6 53,0 51,6 53,3

Casopisech (47,8;56,2) | (45,2;56,3) | (47,2;60,2) | (35,9;57,5) | (48,4;57,5) | (46,7;56,5) | (45,1;61,3)

V televizi 41,0 41,0 40,8 29,6 43,0 41,7 39,0
(36,9;45,1) | (35,7;46,6) | (34,6;47,3) | (20,3;40,22 | (38,6;47,6) | (36,9;46,6) | (31,2;47,1)

Nekuréci’

V novinach Ci 43,1 44,6 42,1 43,0 43,22 43,8 41,8

Casopisech (40,4;46,0) | (40,4;48,8) | (38,4;45,9) | (34,7;51,5) | (40,3;46,2) | (40,5;47,2) | (36,8;46,9)

V televizi 35,3 34,7 35,8 29,6 36,0 36,5 32,5
(32,6;38,0) | (30,8;38,8) | (32,2;39,5) | (22,2;37,8) | (33,2;39,0) | (33,3;39,9) | (27,8;37,5)

' Zahrnuje denni a prileZitostné (méné &asto neZ denné&) kuraky;
2 Zahrnuje byvalé kufaky a celoZivotni nekufaky;

Celkové témér polovina dotazanych osob si vSimla béhem poslednich 30 dni informaci proti
koufeni cigaret v novinach ev. Casopisech. V televizi si takovych sdéleni vSimli respondenti
podstatné méné Casto. Rozdil mezi jednotlivymi médii je statisticky vyznamny.

V ramci jednotlivych skupin posuzovanych médii nebyl pozorovan rozdil mezi muzi Ci
Zenami, ani mezi vékovymi kategoriemi ¢i mistem bydlisté.

Castéji si vdimali informaci proti kouFeni kuFaci cigaret neZ nekufaci a to vétdinou vyznamné.




Tabulka 9 Soucasni kuraci, ktefi si vS§imli zdravotniho varovani na bali¢ku cigaret, a
zvazovali v souvislosti s tim, ze koureni zanechaji v pristich 30 dnech podle vybranych
demografickych charakteristik (Priorita 4)

Demografické
charakteristiky

Souéasni kuraci,! ktefi...

si vSimli zdravotniho
varovani na bali¢ku cigaret’

Zvazovali v souvislosti se
zdravotnim varovanim, ze
koufeni zanechaji 2

Procenta (95% CI)
863 19.1
Celkem (83,1: 89,0) (15.8: 23,0)
Pohlavi
s 85.4 16,7
(81,0: 89,0) (12,6; 21,6)
o 875 22,4
y (82,6; 91,4) (16,9; 28,6)
Vékova skupina
88.6 17.9
15-24 (80,1; 94.4) (10.2: 28.3)
883 16,8
25-44 (83,3; 92,2) (11,9; 22,8)
82.7 19,0
45-59 (76.6: 87.8) (13.2; 26,0)
86,8 28,8
65+ (76,4; 93,8) (17,8; 42,1)
Misto bydlisté
—_— 863 19,6
(82,5; 89,4) (15.7:24.1)
86.4 18,1
Venkov (79,9; 91,4) (11,9:25,7)
Vzdelan?
- 833 18,8
ZS a SoU (78.3; 87,5) (13,9; 24,5)
. . 90,8 18,4
SS s maturitou (86.3; 94.2) (13.3; 24.3)
" 833 233
(72.7: 91,1) (13,4; 36,0)

! Zahrnuje denni a pFileZitostné (koufici méné ¢asto nez denné) kufaky;

2 B&hem poslednich 30 dni;

8 Kategorie podle vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi.

Témér devét z deseti sou€asnych kufakud si vSimlo zdravotniho varovani na krabicce cigaret.
Pouze 19,1 % z nich varovani motivovalo k Uvaze koureni zanechat. Pohlavi, vékova
skupina, misto bydlisté ani uroven vzdélani nevykazaly statisticky vyznamné rozdily.

Od roku 2012 se situace vyrazné nezménila.




Tabulka 10 Respondenti, ktefi si béhem poslednich 30 dni v§imli riiznych zpiisobl
reklamy na cigarety podle vybranych demografickych charakteristik (Priorita 5)

Umisténi Celkem Pohlaviv Vék (v letech) Misto bydlisté
Muzi |  Zeny 15-24 | 25+ Mésto | Venkov
Procento (95% CI)
VSimli si
reklamy v misté 56,2 59,7 52,8 67,0 54,6 56,5 55,5
prodeje cigaret | (53,9;58,5) | (56,4;63,0) | (49,6;56,1) | (60,5;73,0) | (52,1;57,1) | (53,7;59,2) | (51,1;59,7)
(obchody)
VSimli si
propagace
cigaret
Vzorky zdarma 53 6,5 4,2 3,5 5,6 5,4 51
(4,3;6,5) (5,0;8,4) (3,0;5,7) (1,5;6,7) (4,5; 6,9) (4,3;6,8) (3,5;7,4)
Slevy z ceny 11,7 13,2 10,2 7,4 12,3 11,6 11,9
(10,2;13,3) | (11,2;15,7) | (8,4;12,4) | (4,4,11,6) | (10,7;24,0) | (9,9;13,5) | (9,3;15,0)
Kupony na 3,4 4,2 2,7 1,3 3,7 3,0 4,5
cigarety (2,7;4,4) (3,0;5,8) (1,8;4,0) (0,3;3,8) (2,9;4,8) (2,1;4,1) (3,0;6,8)
Darky/slevy na 24,1 25,0 23,2 26,1 23,8 25,5 20,8
jiné vyrobky (22,2;26,1) | (22,2;28,1) | (20,6;26,1) | (20,5;32,3) | (21,7;26,0) | (23,1;28,0) | (17,4;24,5)
Obleceni/
predmét se 29,0 33,4 24.8 38,7 27,6 29,8 27,0
znackou nebo (26,9;31,2) | (30,4;36,7) | (22,1;27,7) | (32,4;45,3) | (25,4;9,9) | (27,4;32,5) | (23,3;31,0)
logem cigaret
Propagace 4,5 5,2 3,9 3,5 4,7 4,7 4,2
cigaret postou (3,6;5,6) (3,9;7,0) (2,8;5,4) (1,5;6,7) (3,7;5,9) (3,6;6,0) (2,7:6,3)

Vice neZ polovina dotdzanych, z toho muzi vétsi mérou nez Zeny, si vSimla reklamy na
cigarety v misté jejich prodeje. Statisticky vyznamny rozdil byl zjistén mezi vékem
respondentd, podstatné vice (67,0 %) jich bylo ve véku do 25 let. StarSich respondentl si
takové reklamy vSimlo necelych 55 %. Misto bydlis§té dotdzanych nehraje ve vnimani
reklamy na cigarety zadnou roli. V porovnani s rokem 2012 se pocty respondentl, ktefi si
reklamy v8imli, vyznamné zvysSily (50,4 % vs. 56,2 %).

Vyznamné se v porovnani s rokem 2012 zménila situace ve vnimani propagacnich aktivit. Je
nutné upozornit na skuteénost, ze propagace tabakovych vyrobk( je v CR zakazana. Piesto
znacné procento dotazanych odpovédélo kladné na otazku, zda si v3imli jakékoliv propagace
cigaret, a to pfedevS8im v podobé darku &i slev na jiné zbozi anebo znacky ev. loga cigaret na
oble€eni ¢i jinych pfedmétech. Zde je rozdil v Cetnosti odpovédi ve vnimani propagace
cigaret v podobé znalky ev. loga cigaret na obleCeni &i jinych pfedmétech statisticky
vyznamny u osob mladSich 25 let (38,7 % vs. 27,6 %).

K statisticky vyznamnému narustu doSlo pfi porovnani s rokem 2012 v pfipadé slev na
cigarety z 8,1% na 11,7 %, u darkl a slev na jiné vyrobky z 17,7 % na 24,1 % a u znacky ev.

loga cigaret na obleceni &i jinych pfedmétech z 23,9 na 29,0 %.




Tabulka 11 Primérné naklady na krabi¢ku cigaret a cena 100 krabicek cigaret jako
procento hrubého domaciho produktu na osobu (Priorita 6)

Ména
Primérné naklady na krabi¢ku 20 primyslové vyrabénych cigaret 71,1 K&
Cena 100 krabicek cigaret jako procento hrubého domaciho 1.83 %
produktu (HDP) na osobu ' 0

V tabulce jsou na zakladé odpovédi dotazanych osob spocitany pramérné naklady
vynalozené na jednu krabi¢ku primyslové vyrabénych cigaret. V podstaté to odpovida cené
nejlevnéjSich cigaretovych znacek u nas prodavanych.

Druha polozka tabulky vypovida o mife cenové dostupnosti cigaret. Cena 100 krabiCek
cigaret pfedstavuje 1,8 % HDP na osobu (HDP dle CSU za rok 2014).




Tabulka 12 Koureni tabakovych vyrobki — porovnani dat z let 2012, 2013 a 2014

R h kurackych .
ngijlfﬂ Hrackye Rok Celkem Muzi Zeny
(v poslednich 30
dnech) Procenta (95% CI)
Soucasni kuraci 2014 31,4 37,4 25,8
tabaku (29,3;33,6) (34,2;40,7) (23,0;28,7)
2013 29,9 36,4 23,7
(27,8; 32,1) (33,2; 39,7) (21,0; 26,6)
2012 31,3 36,5 26,3
(29,2;33,5) (33,4;39,8) (23,5;29,3)
Cua 23,5 28,2 19,0
Denni kuraci 2014 | (21 6:25,5) (25.3:31,3) (16.6:21,7)
2013 22,2 27,2 17,4
(20,3; 24,2) (24,3; 30,3) (15,1; 20,1)
2012 23,1 26,7 19,6
(21,2;25,1) (23,9;29,8) (17,1;22,4)
—_ . 8,0 9,2 6,8
Prilezitostni kuraci 2014 (6.8:9.3) (7.4:11,4) (5.3:8.6)
7,7 9,2 6,3
013 | (6590 (74:113) | (48:8.)
8,2 9,8 6,7
2012 (7.0:9.6) (7.9:12,0) (5.2:8.6)
.. . 68,6 62,6 74,2
Soucasni nekuraci 2014 (66,4:70,7) (59,3:65.8) (71,3:77.0)
2013 70,1 63,6 76,3
(67,9; 72,2) (60,3; 66,8) (73,4; 79,0
2012 68,7 63,5 73,7
(66,5;70,8) (60,2;66,7) (70,7,76,5)
S e wa 14,7 15,5 13,8
Byvali kuraci 2014 1 (1311.16,4) (13.2:18.1) (11.7:16,3)
2013 12,6 15,1 10,2
(11,1; 14,2) (12,8; 17,7) (8,4;12,4)
2012 13,1 14,6 11,7
(11,6;14,8) (12,3;17,1) (9,7;14,0)
N - . 53,9 47,1 60,4
Nekuraci celozivotni 2014 (51,6:56,2) (43,8:50,5) (57,1:63,5)
2013 57,5 48,5 66,1
(55,2; 59,8) (45,2; 51,9) (63,0; 69,1)
2012 55,6 48,9 62,0
(53,3;57,9) (45,6;52,3) (58,7;65,1)

Prevalence kufactvi tabaku je v Eeské dospélé populace stabilni. Tato skuteénost naznacduje,
Ze pokud bychom chtéli dosahnout znatelného snizeni tohoto stavu, bylo by tfeba zaveést
ucinna komplexni opatfeni, ktera by méla za dlisledek omezeni spotieby tabaku.



C) Alkohol

Tabulka 1 Frekvence piti alkoholickych napoju — cely vzorek a podle pohlavi

Frekvencéni kategorie Cely vzorek MuZzi Zeny
Cetnost v % (95% Cl)
kazdy den nebo témé&F 51 7,7 2,6
kazdy den (4,1;6,2) (6,1;9,8) (1,7;3,9)
7,4 11,2 3,8
3 - 4 krat tydné
(6,2,8,7) (9,2,13,5) (2,7,5,3)
23,2 28,8 17,8
1 - 2 krat tydné
(21,2;25,2) (25,8;31,9) (15,5;20,5)
19,8 19,7 19,9
2 - 3 krat za mésic
(18,0;21,7) (17,1;22,5) (17,4;22,6)
) L. 12,8 11,7 13,9
jednou za mésic
(11,3;14,5) (9,7;14,1) (11,7;16,3)
4,8 3,6 5,9
6 - 11 krat za rok
(3,9:5,9) (2,5:5,2) (4.57,7)
8,6 4,8 12,2
2 - 5 krat za rok
(7,4;10,0) (3,5;6,5) (10,2;14,6)
5,9 3,0 7,8
jednou za rok
(4,5:6,6) (2,0;4,4) (6,2;9,8)
nikdy v poslednim roce 9.9 7,9 11,9
nepil/a (8,6;11,4) (6,2;9,9) (10,0;14,2)
3,0 1,7 4,2
nikdy v Zivoté nepil/a
(2,3:3,9) (1,0;2,9) (3,0:5,7)

Vyzkum z roku 2014 potvrzuje, Ze piti alkoholickych napoj zistava v CR velmi rozitenym
jevem.

Pravidelné a Casté piti, tj. piti denné pfipadné obden, udava 12,5 % dospélé populace, coz je
0 néco mné nez ve vyzkumu z roku 2012, ale rozdil neni statisticky vyznamny. U muzl je
vyskyt Castého piti 18,9 %, u Zen 6,4 %. Piti alkoholickych napoju alespor jednou tydné
uvedla téméF polovina muzl a &tvrtina zen.

Pokud jde o abstinenci, zjistovali jsme jednak celozivotni a pak v poslednim roce. Vy3si miru
celozivotni abstinence udéavaly Zeny (4,2 % proti 1,7 %). Vyskyt trvalé abstinence je v Ceské
populaci nizsi nez jinych evropskych zemich.

Abstinenci v poslednim roce udava 10 % vzorku, a i vtomto ukazateli jsou rozdily mezi muZi
a Zzenami vyznamné (7,9 % oproti 11,9 %). Celkové vS8ak mira abstinence v roce 2014
zustava stejna jako v roce 2012, tj. 13 %.




Tabulka 2 Primérna rocni spotreba alkoholu v prepoctu na litry ¢istého alkoholu

Demografické Cely soubor Cely soubor
charakteristiky (v€etné abstinentu) (bez abstinentu)
Cetnost v % (95% Cl)
72 83
Celkem (6,4:8,1) (7,3:9,3)
Pohlavi
e 10,3 11,4
(8,9:11,7) (9,8:12,9)
Zen 4,4 5,2
y (3,4:5,3) (4,1;6,3)
Vékova skupina
75 8,2
15-24 (4,4:10,6) (4,8:11,6)
7.9 8,7
2544 (6.7:9.2) (7,3:10,0)
6,5 7.6
45-64 (5,7:7,4) (6,7:8,6)
6,9 8,9
65+ (4,39,6) (5,5:12.,2)
Misto bydlisté
} 6,6 76
Mésto (5,7:7,4) (6,6:8,6)
8,9 9,9
Venkov (6,9:10,8) (7.7:12,0)
Vzdélani*

- 87 10,4
252 sSou (7,0:10,5) (8,4:12,4)
- 5,9 6.8
SS s mat. (5,1;6,7) (5.9.7.7)
- 6,3 6,9
VS (4,5:8,2) (4,9:9,0)

1Kategorie podle vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi.

Primérna rocni spotfeba alkoholu na hlavu (v litrech Cistého lihu) je dulezitym ukazatelem
celkové hladiny spotieby ve spoleCnosti. Umozhuje porovnavat spotfebu ve vztahu
k demografickym charakteristikdm populace, ve vztahu ke statisticky registrované spotfebé a
hodi se i pro mezinarodni srovnani. Hodnota ukazatele byla vypocitana na zékladé zjisténi
frekvence piti a obvykle konzumované kvantity podle druhu alkoholického napoje (beverage
specific quantity-frequency method).

Vypocet byl proveden jednak pro cely soubor véetné téch, ktefi abstinuji a pak jen pro tu ¢ast
souboru, ktera alkohol béhem posledniho roku konzumovala. Celkova spotieba byla
spocitana na 7,2 litr( proti 7,4 litrdm v roce 2012 pro cely vzorek. Nezahrneme-Ili abstinenty,
pak je celkova spotfeba na hlavu 8,3 litrd alkoholu. Muzi maji vyrazné vyssi primérnou roéni
spotifebu oproti zenam (10,3 litrG oproti 4,4 litrdm).




NejvyssSi primérnou spotifebu alkoholu vykazuje nejmladsi vékova kategorie do 25 let véku
(7,5 1) a skupina mladsiho stfedniho véku (7,9 ). Mirné nizsi prmérnou spotfebu maiji starsi
vékové skupiny. Typ sidla bydlisté v rozliSeni mésto-venkov celkovou urover spotfeby
ovliviiuje, ale rozdily nejsou vyznamné. Kategorie vzdélani se uplatiiuje zfetelné. Spotifeba
alkoholu ma se vzdélanim nepfimou souvislost. Skupina s vysokoskolskym vzdélanim a
dokon&enym maturitnim vzdélanim ma niz8i spotfebu nez skupina se zakladnim vzdélanim
nebo vyuéenim.



Tabulka 3 Priimérna denni spotfeba v gramech alkoholu

Demografické Cely soubor Cely soubor
charakteristiky (v€etné abstinentu) (bez abstinenti)
Cetnost v % (95% Cl)
Celkem 15,8 18,2
(14,0,17,7) (16,1;20,3)
Pohlavi
MUZi 22,5 24,9
(19,4;25,6) (21,5;28,2)
Jen 9,6 11,4
y (7,5:11,6) (9,0;13,8)
Vékova skupina
16,3 17,9
15-24 (9,6;23,1) (10,5;25,3)
17,4 19,0
25-44 (14.6:20.1) (16.0:21,9)
14,3 16,6
45-64 (12,5;16,1) (14,6;18,7)
15,2 19,4
65+ (9.4:21,1) (12.0:26.8)
Misto bydlisté
Mésto 14,3 16,7
(12,4;16,3) (14,5;18,9)
Venkov 19,5 21,6
(15,2;23,7) (16,9;26,3)
Vzdélani*

3 19,1 22,8
25 a SOU (15,4;22,9) (18,4:27,2)
SS s mat 13,0 14,9

' (11,2;14,7) (13,0;16,8)
v 13,9 15,2
(9,8;18,0) (10,8;19,6)

1Kategorie podle vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi.

Spotieba vyjadfena v gramech alkoholu denné je pouze jinym vyjadienim spotfeby v litrech
na osobu a rok z predchozi tabulky. Tento pfepocet je uveden vzhledem k tomu, Ze se
v literatufe Casto udava denni spotfeba v gramech, a také doporuceni spotfeby pfipustné
Z hlediska zdravotnich rizik se obvykle udavaji v gramech. Limity bezpecné spotieby nejsou

jednotné.

NejCastéji se jako pfipustna davka udava 20 gram( denni spotfeby pro Zzeny a 40 gramu pro
muze (WHO). PFisnégjsi limity udavaji nékteré odborné lékaiské spolecnosti (16 gramu pro

zeny a 24 gram@ pro muze). Prihlédneme-li k pfisngjSim limitim, pak by se muzska cast
Ceské populace ocitla na hranici potencialnich zdravotnich rizik. Jinak pro tabulku 3 plati
vztahy, které byly uvedeny v komentafi k tabulce 2.



Tabulka 4 Konzumni kategorie

Demografické Abstinujici =
grafic (celozivotni a | Umirnéné piti | Rizikové piti | Skodlivé piti
charakteristik
Y1y posl. roce)
Cetnost v % (95% Cl)
12,9 73,9 7,2 6,0
Celkem (11,4;14,6) (71,8;75,9) (6,1;8,5) (5,0;7,2)
Pohlavi
MuZi 9,6 75,1 8,0 7,4
(7,7;11,7) (72,1,77,9) (6,3;10,0) (5,8;9,4)
Jen 16,1 72,7 6,4 4,7
y (13,8:18,7) (69,7:75,5) (5,0:8,3) (3,5:6,4)
Vékova skupina
15-24 8,7 80,0 4.8 6,5
(5,4;13,1) (74,2;85,0) (2,4;8,4) (3,7;10,5)
25.44 8,5 76,8 8,8 6,0
(6,5;10,9) (73,3;80,0) (6,8;11,3) (4,4;8,2)
45-64 14,2 71,9 8,0 6.0
(11,5;17,4) (67,9;75,5) (5,9;10,6) (4,3;8,4)
65+ 21,7 67,9 4,7 5,8
(17,7:26,4) (62,8;72,6) (2,8:7,5) (3,7;8,8)
Misto bydlisté
Mésto 14,1 73,2 7,1 5,6
(12,3;16,2) (70,7,75,6) (5,8:8,7) (4,4;7,0)
10,0 75,5 7,4 7,2
Venkov (7,6:13,0) (71,5:79,0) (5,4,10,0) (5,2:9,8)
Vzdélani*
= 16,1 67,5 8,6 7,8
ZS asSou (13,5:19,1) (63,8:71,0) (6,6:11,0) (6,0:10,2)
sS s mat 12,9 75,2 7,0 5,0
: (10,5;15,8) (71,6;78,4) (5,2;9,3) (3,5;7,0)
V& 8,5 81,9 6,2 3,5
(5,4;,12,6) (76,6;86,4) (3,6;9,8) (1,6;6,5)

lKategorie podle vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi.

Tabulka shrnuje informace o zastoupeni riznych forem piti v reprezentativnim vzorku.
Definice kategorii piti jsme pFevzali od OECD. Jako umirnéné piti je definovan primérny
denni pfijem alkoholu do 40 g u muzl a 20 g u zen. Za rizikové piti se povazuje denni pfijem
40 az 60 g pro muze a 20 az 40 pro Zzeny a za Skodlivé piti primérna denni spotfeba vice
nez 60 gramd u muzd a 40 gramd u zen.

Ve smyslu takto definovanych kategorii je v naSem souboru nejbé&znéjsi umirnény konzum
alkoholu (74 %). Kritéria pro rizikové piti splfiuje 7 % dotdzanych a 6 % spliuje kritéria
u muzu Skodlivé piti.

Pokud jde o vék, v nejstardi vékove kategorii je nejvice abstinujicich a nejméné Skodlivé
konzumujicich respondentl. Rozdily mezi méstem a venkovem jsou nepodstatné.
Vzdélanostni urovenn ma silny vztah ke konzumnim kategoriim. Vyskyt rizikovych forem

mezi vysokoskolaky.



Tabulka 5 Piti nadmérnych davek alkoholu pfi jedné konzumni epizodé (spotieba 60 a

vice gramt alkoholu)

Demografické Tydné a lkrat az 3krat lkrat az Nikd
charakteristiky Castéji za mésic 11krat za rok y
Cetnost v % (95% Cl)
Celkem 17,0 29,9 34,6 18,5
(15,2;19,0) (27,7:32,3) (32,3:37,0) (16,6;20,5)
Pohlavi
MUi 24,8 35,3 29,3 10,7
(21,8;27,9) (32,0;38,8) (26,2:32,6) (8,7;13,1)
Jen 9,2 24,5 40,0 26,4
y (7,3:11,5) (21,5:27,7) (36,6:43,5) (23,4:29,6)
Vékova skupina
15-24 15,6 38,9 34,6 10,9
(11,0;21,3) (32,3:45,8) (28,2:41,4) (7,0;15,9)
25.44 17,8 34,5 31,5 16,3
(14,8;21,1) (30,7;38,5) (27,8;35,4) (13,4;19,5)
45-64 17,4 28,1 37,3 17,2
(14,2;21,1) (24,2:32,3) (33,0;41,8) (14,0;20,9)
65+ 15,8 16,8 36,5 30,9
(11,8;20,6) (12,7;21,7) (30,9:42,4) (25,6;36,6)
Misto bydlisté
Mésto 16,0 29,8 34,9 19,3
(13,9;18,3) (27,2:32,6) (32,1;37,8) (17,0;21,8)
Venkov 19,5 30,1 33,9 16,5
(16,1;23,4) (26,1;34,5) (29,7;38,4) (13,4;20,2)
Vzdélani*

X 22,1 25,7 32,1 20,1
ZS asSou (18,8:25.7) (22,3:29.6) (28,3:36,1) (17.0:23.7)
sS s mat 14,2 30,6 37,5 17,6

: (11,5;17,5) (26,9;34,6) (33,6;41,7) (14,6;21,1)
VS 12,7 30,4 33,8 23,2
(8,7;17,6) (24,6;36,7) (27,8;40,2) (18,0;29,1)

lKategorie podle vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi.

Casté piti nadmérnych davek alkoholu je ukazatelem, ktery je podle literatury povazovan za

silny prediktor problému s alkoholem. Piti nadmérnych davek alkoholu tydné a Castéji Ize

povazovat za zvlast rizikové z hlediska fady moznych problém0 (napf. Urazy, dopravni

nehody, nasilné chovani apod.).

Casté piti nadmérnych davek udava 17 % souboru (v roce 2012 to bylo 18 %), muzi vyrazné
Castéji nez zeny (25 % proti 9 %). Vyskyt Castého piti nadmérnych davek je v tomto vyzkumu
vice Casty ve véku 25 az 64 let, nizSi v nejstarSi vékové skupiné a také mezi mladymi do 24

let. Rozdily podle vzdélani jsou statisticky vyznamné, vysokosSkolaci udavaji Casté piti

nadmérnych davek méné Casto ve srovnani se stfedoskolaky a osobami vyu¢enymi nebo se

zakladnim vzdélanim.



Tabulka 6 Davody abstinence

Duvody Celkem MuZi Zeny
abstinence
% z abstinujicich cely zZivot nebo posledni rok (N = 229)

Zdravotni 47,6 42,2 50,7
divody
Problémy s 11.4 16.9 8.2
alkoholem
Syetonazorove 41,0 41,0 41.1
divody

Ve sledovaném vzorku udavalo abstinenci celkem 234 osob, tj. 12,9 %. ZjiStovali jsme hlavni
dlvody abstinence, kategorizované na a) zdravotni divody; b) problémy s alkoholem a c)
svétonazorové davody.

Dotazani nejvice abstinovali ze zdravotnich davodl (47,6 %), druhou velkou skupinu tvofili
lidé, ktefi nepiji alkohol ze svétonazorovych dlvodd, ty zpatrné zveétSi cCasti tvori
nabozenské davody. Nejmensi, ale pfesto nezanedbatelnou ¢ast tvofi skupina abstinujici pro
problémy s alkoholem.

Rozdily mezi pohlavimi jsou nejvétsi pravé v této skupiné. Mezi muzi je to kazdy Sesty, kdo
abstinuje kvuli problémdm s alkoholem. Divodum abstinence bylo az dosud vénovano malo

pozornosti, pfitom tyto poznatky mohou vysvétlovat zdravotni kontext piti alkoholu.




Tabulka 7 Lékar zjist'oval piti alkoholu a doporu¢oval omezit nebo zanechat piti

alkoholu

Demografické

Lékar se dotazoval na piti

Lékar doporucil omezit nebo

charakteristiky alkoholu zanechat piti alkoholu
Cetnost v % (95% Cl)
Celkem 41,7 10,8
(39,2:44,2) (9,4;12,5)
Pohlavi
Musi 43,5 142
(40,0;47,0) (11,9:16,9)
Sen 30,9 7.4
y (36,4:43,4) (5,7,9,5)
Vékova skupina
30,3 4,7
15-24 (24.2:37,0) (2.3:8.5)
38,4 10,9
25-44 (34,5;42,4) (8,6;13,7)
44,7 12.1
45-64 (40.2:49.2) (9.4:15.4)
51,9 13,0
65+ (46,0:57,9) (9,3:17.5)
Misto bydlisté
Mésto 41,4 10,9
(38,5:44,4) (9,1;12,9)
423 10,7
Venkov (37.8:46.8) (8.1:13,9)
Vzdélanit
- 45,2 14.4
ZSasou (41,1:49,4) (11,6:17,6)
Ny 45,4 9,1
SS's mat, (41,2:49.6) (6.9:11,8)
VS 34,6 118
(28,6:41,0) (8,0;16,6)

lKategorie podle vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi.

Velmi vyznamnou okolnosti z hlediska snizovani zdravotnich rizik spojenych s naduzivanim
alkoholu je to, zda lékaF zjiStuje konzumni zvyklosti a zda dava doporu€eni k omezeni pfijmu

alkoholu.

Vysledky studie pfinesly vcelku pfekvapivy poznatek, ze u 42 % dotazanych jejich lékar

zjiStoval pfijem alkoholu, coZ je vice nez vroce 2012, kdy to bylo u tfetiny dotazanych.
Omezit piti alkoholu doporudil 1ékaf 11 % dotédzanych. Lékafi se na piti alkoholu Castéji

dotazovali muzl, osob ve véku 45 let a starSich. Podobné Castéji doporucovali omezit piti
alkoholu muzim a star§im osobam.



Tabulka 8 Lékar zjist'oval piti alkoholu a doporu¢oval omezit nebo zanechat piti
alkoholu podle kategorii piti

Demografické Lékar se dotazoval na piti Lékar doporucil omezit nebo
charakteristiky alkoholu zanechat piti alkoholu
Cetnost v % (95% Cl)

Celkem 41,7 10,8
(39,2;44,2) (9,4;12,5)

Kategorie piti

Umirnéné piti 39,9 8,5
(37,3;42,6) (7,1;10,2)

Rizikové piti 49,2 177

P (40,4;58,1) (11,6:25,4)
= C 55,1 31,2
Skodiive piti (45,2:64,6) (22,7:40,8)

Zajem lékare o piti dotazanych souvisi s konzumni kategorii, do niZ dotazany spada. Lékafi
Castéji zjiStovali piti alkoholu u osob, které splniuji kritéria Skodlivého piti a také témto lidem
vyrazné Castéji doporucuji omezit piti alkoholu.

Poznatky o chovani Iékafl — byt udavané na zakladé zkuSenosti dotazaného vzorku —
jednoznacné potvrzuiji, ze lékafi si uvédomuiji rizika nadmérného piti alkoholu pro zdravotni
stav svych pacientl. Je zifejmé, Ze pUsobeni Iékaft by bylo jeSté uCinnéjsi, pokud by byl
Iépe vzdélavani v moznostech screeningu a kratké intervence zamérené na snizovani Skod
pusobenych alkoholem.

Tabulka 9 Pyramida konzumenta alkoholu

D s Abstinenti a , Konzumenti Problemov!

emograﬂclge umirnéni K,on,zum.e_nu s vysokym konzvumentl

charakteristiky Konzumenti s nizkym rizikem rizikem (pravdgpodobné

zavislost)
Cetnost v % (95% Cl)

Cely vzorek 28,2 51,6 15,4 4,9
(26,1;30,3) (49,3;53,9) (13,8;17,1) (3,9;6,0)

Pohlavi

MUZi 18,7 54,4 19,5 7,5
(16,2;21,4) (51,0,57,7) (16,9;22,3) (5,9;9,5)

Zeny 37,2 49,0 11,5 2,4
(34,1;40,4) (45,7;52,2) (9,6;13,8) (1,5;3,6)

Kategorie ,pyramidy konzumenta“ na rozdil od konzumnich kategorii (tabulka 4) jsou
odvozeny nejen z primérného denniho pfijmu etanolu vypocitaného na zakladé indexu
BSQF, ale zahrnuji také frekvenci epizodického konzumu nadmérnych davek alkoholu.
Kategorie pyramidy konzumenta alkoholu dobfe wvystihuji miru rizikovosti a také
problémovosti uzivani alkoholu v populaci.

Kategorie konzumenta alkoholu jsou jinym délenim, nez je kategorizace zalozena pouze na
primérném dennim pfijmu alkoholu. Pyramida konzumentl vychazi z vice ukazatelu a
umozfiuje lépe odhadnout piti s vysokym rizikem (ablzus alkoholu) a problémové piti, které
zahrnuje i osoby se zavislosti na alkoholu. Rozlozeni hodnot v pyramidé je vroce 2014
témeér shodné s hodnotami v roce 2012, Problémovi konzumenti v roce 2012 — 4,8 %, v roce
2014 - 4,9 %, konzumenti s vysokym rizikem 16 % v roce 2012 a 15,4 % v roce 2014. Tyto
poznatky Fikaji, Ze negativnimi zdravotnimi dopady alkoholu je ohroZena pétina Ceské
dospélé populace.




51,6 %

28,2

Pyramida konzumenta
alkoholu (v %), CR
2014

Problémovi konzumenti
(pravdépodobna zavislost)

Konzumenti s vysokym
rizikem

Konzumenti s nizsim rizikem

Abstinenti a umirnéni
konzumenti



Tabulka 10 Konzumni kategorie — srovnani roku 2012 a 2014

Abstinujici
Demografické | o | (CeloZivotni | Umiméné | o, e bit | Skodlivé piti
charakteristiky av posl, piti
roce)
Cetnost v % (95% Cl)
12,9 73.9 72 6.0
Celkem 20, (11,4:14,6) (71,8:75,9) (6,1:8,5) (5.0,7.2)
2012 135 72,5 6.9 71
(12,0,152) | (70,4,746) | (58;8,23) (5,9; 8,4)
Pohlavi
» 9.6 75,1 8,0 7.4
Muzi 2o (7.7:11,7) (72,1:77,9) (6,3:10,0) (5.8:9,4)
2012 10,8 72,1 77 9,9
(8,9; 13,1) (69,0; 75,1) (5,6;9,1) (8,0; 12,1)
y 16,1 72,7 6.4 47
zeny 2014 (138187) | (69,7:755) (5.0:8.,3) (3.5:6.4)
2012 16,0 72,9 6,7 43
(13,8; 18,6) (69,9; 75,7) (5,2; 8,6) (3.2,5,9)

Tabulka pfinasi srovnani vysledkd prizkumu zroku 2012 srokem 2014. Muzeme

konstatovat, Ze zmény jsou velmi malé a vSechny v ramci ndhodného kolisani.

Potvrzuje se, Ze konzumni zvyklosti dospélych jsou stabilni, ale také to, ze ve spole¢nosti
nebylo zavedeno zadné opatieni, které by mohlo chovani dospélych k alkoholu néjak

podstatné ovlivnit.




D) Souvislosti mezi koufenim tabaku, konzumaci alkoholu, subjektivnim zdravim a
socioekonomickym postavenim

Tabulka 1 Soucasni kuraci tabaku v zavislosti na kategorii piti alkoholu

Demografické

Abstinujici

charakteristiky (celozivotni a Umirnéné piti Rizikové piti Skodlivé piti
v posled. roce)
Cetnost v % (95% Cl)
Celkem 20,5 30,5 43,1 52,3
(15,5;26,3) (28,1;33,1) (34,4;52,1) (42,5;62,0)
Pohlavi
Muzi 28,6 36,2 47,1 50,8
(19,2;39,5) (32,6;40,0) (35,1;59,5) (38,1;63,4)
Jen 16,0 25,0 38,3 54,6
y (10,5;22,9) (21,8;28,4) (26,1;51,8) (38,9;69,6)
Vékova skupina
15-24 10,0 39,1 54,6 53,3
(1,2;31,7) (32,0;46,6) (23,4;83,3) (26,6;78,7)
25-44 25,5 32,0 43,9 59,0
(14,7;39,0) (28,0;36,3) (30,7;57,6) (42,1;74,4)
45-64 26,3 32,8 46,7 47,1
(17,0;37,3) (28,3;37,6) (31,7;62,1) (29,8;64,9)
65+ 13,9 17,4 23,5 47,6
(7,2;23,6) (12,9;22,7) (6,8;49,9) (25,7;70,2)
Misto bydlisté
Mésto 20,4 32,0 48,4 47,9
(14,8;27,1) (29,1;35,1) (37,7;59,1) (35,9;60,1)
Venkov 20,8 27,0 30,8 60,5
(10,8;34,1) (22,8;31,7) (17,0;47,6) (43,4;76,0)
Vzdélani*
= 26,6 31,3 50,0 58,5
£5asou (18,6:35.9) (27,1,35.8) (36,6:63,4) (44,1,71,9)
SS s mat 14,5 28,7 35,6 43,8
' (7,7;23,9) (24,8;33,0) (21,9;51,2) (26,4;62,3)
VS 22,7 25,5 31,3 44,4
(7,8;45,4) (19,8;31,9) (11,0;58,7) (13,7;78,8)

lKategorie podle vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi.

Souvislost mezi pitim alkoholu a koufenim jsme sledovali stejné jako v roce 2012. Vysledky
obou méfeni jsou jednoznacné v tom, Ze s rostouci konzumaci alkoholu vzrusta prevalence
kuraka. Prihlédneme-li k intervalim spolehlivosti odhadu, je u rizikového a Skodlivého piti je
vyskyt kuraku stejny u muzl i zen.

Varujici je skuteCnost, ze nejsilngji je souvislost mezi koufenim a pitim alkoholu vyjadfena u
nejmladsi skupiny dotazanych, kde mezi rizikovymi konzumenty je 55 % kufakl a mezi témi,

nez u osob s vy$8im vzdélanim. Nejméné kufaku je mezi mladymi abstinenty.

Na tyto skuteCnosti je nutné poukazovat, protoze zdravotni rizika jsou vyrazné vysSi u osob,
které naduzivaji alkohol a sou¢asné koufi.




Obr. 2 Vztahy mezi hodnocenim zdravotniho stavu a koufenim
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Mezi koufenim a hodnocenim zdravotniho stavu byl zjistén statisticky silny vztah (chi2=35,3;
st. v.= 8; P<0.001). Denni kufaci hodnotili sv(jj zdravotni stav jako velmi dobry méné ¢asto
nez prilezitostni kufaci a nekufaci. Skute¢nost, ze nekuraci hodnoti své zdravi v kategorii
“‘néco mezi” a “Spatny” prakticky stejné jako kufaci, je dano tim, Ze mezi nekuraky je mnoho
dotazanych, ktefi maji zdravotni problémy. Ovéfili jsme to u osob, které v naSem souboru
abstinuji od alkoholu — polovina jich abstinuje kvili zdravotnim problémdm, a mezi nimi je 80

% nekurakdl.

Obr. 3 Vztahy mezi hodnocenim zdravotniho stavu a pitim alkoholu

Subjektivni zdravotni stav a kategorie konzumentt alkoholu
60 - 56 54
] — 49
50 A
40
40 ~
31 30
30 1 24 24
19 18 21
20 - 16
10
10 -
0 2 9 1 o 3 2
0
abstinenti, umirnéni konzumenti s nizkym  konzumenti s vysokym problémovi konzumenti
konzumenti rizikem rizikem
Cvelmidobry Edobry Mnécomezi M3Spatny M velmispatny

Vztah mezi typem konzumenta alkoholu a hodnocenim zdravi je rovnéz statisticky vyznamny
(chi2=105,2; st. v.= 12; P<0.001), ale nelinearni. Plati zde, Zze dvé krajni skupiny, abstinenti a
problémovi konzumenti, hodnoti oproti dvéma zbyvajicim skupinam svUj zdravotni stav méné
Casto jako velmi dobry a souCasné ho Castéji povazuji za horSi. Nepfekvapuje to u
problémovych konzumentu alkoholu, ale u abstinentll a umirnénych konzumentd ano. Opét
je vysvétleni v duvodech abstinence (tabulka 6), kdy je zfejmé, ze prakticky polovina



abstinentl nepije kvali zdravotnim problémim a dalSi ¢ast pro problémy s alkoholem v
minulosti. HorSi zdravi této skupiny se pak promitéa | do subjektivniho hodnoceni zdravotniho
stavu.

Obr. 4 Socioekonomicka status a kuractvi

Vztah mezi socioekonomickym statusem (SES) a kufactvim

80 1 74
7

70 -
62

60 { 57

50 -

30
30 -

19
20 - 18

10

10 -

nizky status nizsi stfedni status  vyssi stfedni status vysoky status

O nekuraci M prileZitostni kuraci B denni kuraci

Ukazatel socioekonomického statusu, ktery jsme vyvinuli pro ucely tohoto vyzkumu,
diferencuje mezi kufaky a nekufaky velmi dobfe (chi2=24,6; st. v.= 6; P<0,001).

Denni koufeni klesa témér linearné se socioekonomickym postavenim jedince. Zatimco ve
skupiné nizkého SES je 35 % dennich kuraku, ve vyssi stfedni s vyssi je jich pouze 18, resp.
19 procent.

Obracené je to s nekufaky, kterych je ve vy$si stfedni a vySSi socioekonomické skupiné pfes
70 %, zatimco ve skupiné niZsi stfedni SES 62 % a ve skupiné osob s nizkym SES jen 57 %.
Lidé s vy$8im socioekonomickym postavenim maji nejen vyssi vzdélani, ale také zastavaji
vyznamnéj$i pracovni pozice. Nekoufeni je u mnoha z nich vysledkem leps$i informovanosti,
vétSiho zajmu o vlastni zdravi, nemoznosti koufit na pracovisti a patrné i negativniho obrazu
kuractvi v referenéni socialni skupiné.



Obr. 5 Socioekonomicky status a piti alkoholu
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Zastoupeni typt konzumentl alkoholu se lidi v jednotlivych kategoriich SES (chi2=27,5; st.

v.= 9; P<0001). Zatimco zastoupeni konzumentl se neliSi v niZ§i stfedni a vy$si stfedni

skupiné SES, zajimavé a zcela odlisné od téchto dvou stfedovych skupin jsou skupina s

nizkym SES, pro niz je charakteristické vy$Si zastoupeni abstinent(, ale predevs§im vysSi

zastoupeni konzumentd s vysokym rizikem a problémovych konzumentu, a skupina s vySSim

SES, ktera se vyznaduje niz§im zastoupenim rizikovych i problémovych konzumentu.

Vysledky ukazuji, Ze socioekonomické postaveni do znac¢né miry determinuje chovani k

alkoholu a jeho sledovani ma i prakticky vyznam. V oblastech, pfip. obcich, kde je vice osob
s nizkym SES je nutné pocitat rovnéz s vétSimi kapacitami pro preventivni a [é€ebnou péci.



E) Shrnuti aimplikace pro politiky v oblasti vefejného zdravi
Souhrn vysledku - tabak

V dospélé populaci bylo v CR v roce 2014 celkem 31,4 % kufak(. Z toho tfi &tvrtiny (23,5 %)
predstavovali kufaci, koufici nejméné jednu cigaretu denné. Z dlouhodobého hlediska je
moZzno konstatovat, Ze zatim nebyl zaznamenan trend, signalizujici sniZeni prevalence
kufactvi v dospélé populaci.

Vy3Si poCet muzskych kufakl v porovnani se Zenami je statisticky vyznamny.

Ceska populace koufi v naprosté pievaze cigarety. Podil jinych tabakovych vyrobk
uréenych ke koufeni a bezdymného tabaku je zanedbatelny. Popularni jsou aromatizované
cigarety. Pocty jejich uzivatelt pfedstavovaly 17,9 % celkem, z toho mentolovych 11,8 %
(muzi 9,4 %; Zeny 15,0 %).

Muzi koufi nejCastéji 15 — 24 cigaret denné (33,1 %), Zeny pak nejCastéji 5 - 9 cigaret denné
(32,4 %).

Témér jedna Ctvrtina respondentl je vystavena tabakovému koufi ve svych domovech.
Nejvyssi podil na téchto poctech ma nejmladsi vékova skupina 15 -24 letych.

Vysoké procento nekuraku je vystaveno tabakovému koufi i na pracovisti. Celkem se to tyka
14,4 % zaméstnancl s pfevahou muza (18,9 %).

Priblizné jedna tfetina soucasnych kufakl se v prubéhu posledniho roku pokusila prestat
koufit. Svého praktického I|ékafe navstivila b&hem minulého roku pfiblizné 60 %
respondentd. Z nich téméf 40 % uvedlo, Ze jim |ékaF doporucil, aby koufit pFestali.

Reklamu na cigarety v misté jejich prodeje zaznamenalo v poslednim mésici vice nez 50 %
dotazanych; jejich propagace, pfestoze zakonem zakazané, si vSimlo az 29 % dotazanych,
pfevazné mladych muzd.

Souhrn vysledkd - alkohol

13 % dospélé Ceské populace konzumuje alkohol pravidelné a velmi ¢asto (piti denné nebo
obden).

Trvale (celozivotné) abstinuje jen 3 % dospélych. DalSich 10 % udava abstinenci
v poslednim roce. Nej€astéjSim divodem abstinence je zdravotni stav. Pro 11 % abstinentd
je davodem problém s alkoholem. Mezi muZzi nepije pro problémy s alkoholem kazdy Sesty.

Primérna ro¢ni spotfeba na osobu je 7,2 | Cistého alkoholu, resp. 8,3 | pokud nezahrneme
abstinenty. Hodnoty jsou prakticky stejné jako v roce 2012 (7,4 a 8,6 litr().

Casté piti nadmérnych davek alkoholu (binge drinking) tj. tydné nebo Gast&ji udava 17 %
dotdzanych (muzi 25 %, Zeny 9 %).

15 % dospélych Ize povazovat za konzumenty s vysokym rizikem a 4,9 % jsou problémovi
pijaci.

Lékafi u 42 % respondentu zjistovali jejich konzumni zvyklosti a 11 % doporucili omezit piti
alkoholu.

Piti alkoholu ma silny vztah ke koufeni tabaku. Dochazi tedy ke kumulaci zdravotnich rizik.

Konzumenti s vysokym rizikem a pfedevSim problémovi konzumenti maji horSi profil
subjektivné hodnoceného zdravotniho stavu. TotéZz plati o abstinentech a umirnénych
konzumentech, zde je to patrné dano tim, Ze polovina abstinentl nepije kvuli Spatnému
zdravotnimu stavu.

Nizky sociélni status je spojen jak s vySSim vyskytem abstinence, tak s vySSim vyskytem
Skodlivého a problémového piti. Ve skupiné s vysokym socioekonomickym postavenim je



vice umirnénych konzumentll a méné vysoce rizikové pijicich a problémovych pijant ve
srovnani se niz§im stfednim i vy$Sim stfednim SES.

Doporucéeni

K omezovani $kod puasobenych tabakem a alkoholem by méla Ceska republika vyuZit
doporuceni, ktera formulovala Svétova zdravotnicka organizace v dokumentech Zprava
WHO o globalni tabdkové epidemii, 2008: MPOWER (WHO 2008) a Globalni strategie o
alkoholu (WHO, 2011). V téchto dokumentech jsou zemim doporuCovany strategie, jejichz
ucinnost byla védecky ovéfena.

Jde pfedevsim o implementaci nasledujicich opatfeni:

e Prevalence kuractvi tabaku je v Ceské dospélé populace stabilni. Tato skute¢nost
naznacuje, ze pokud bychom chtéli dosahnout znatelného snizeni tohoto stavu, bylo
by tfeba zavést ucinna komplexni opatfeni, ktera by meéla za disledek omezeni
spotfeby tabaku.

e Regulace marketingu tabakovych vyrobkl a alkoholickych napojl, zejména ve vztahu
k mladezi;

e Regulace a omezovani dostupnosti tabakovych vyrobku a alkoholickych napoju;

e Prosazovani ucinnych opatfeni k vylou€eni alkoholu z fizeni vozidel;

e SniZovani poptavky prostfednictvim dafiovych a cenovych mechanism;

e Ziskavani pozornosti a podpory pro cile narodni alkoholové politiky a politiky
omezovani spotieby tabaku;

e Poskytovani dostupné a ucinné lécby pro lidi se zavislosti na tabaku a alkoholu;

e Zavadéni programu screeningu a kratké intervence pro rizikové a Skodlivé uzivani
tabaku a alkoholu do praxe (zejména primarni zdravotni péce).

Né&ktera ztéchto doporudeni jsou v CR jiz uskuteéfiovana, nicméné& ucelena narodni
alkoholova politika a politika omezovani spotieby tabaku, které by systémové FeSily
zdravotné a spoleensky nezadouci dopady uzivani tabaku a alkoholu, je teprve ve stadiu
pfipravy.

Pfi MZ C byly ustaveny pracovni skupiny pro vypracovani akénich pland prodanou
problematiku. Tyto pracovni skupiny specifikuji k omezovani spotfeby tabaku a alkoholu
konkrétni opatieni.



F) Podékovani

Tato studie byla realizovana diky vyznamné pomoci jak odborné tak i financni ze strany
Ministerstva zdravotnictvi CR a Regionalni ufadovny WHO pro Evropu.
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