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A) UvVoD

Vv

preventabilnich pfFiin umrti a chronickych neinfek&nich onemocnéni. Jedna se o celou fadu
onemocnéni, zejména kardiovaskularnich, nadorovych a respiracnich, jejichz |éCba pfedstavuje
vyznamnou ekonomickou zatéz pro systém zdravotni péce.

Koureni ma vliv na celkovou miru nemocnosti a umrtnosti populace a tim i na stfedni délku zivota.
Na zdravi Clovéka ma skodlivy vliv nejen samotna spotfeba tabaku, ale i expozice tabakovému
koufi. Vedle toho konzumace tabaku vyvolava celospoleCenské naklady souvisejici se shizenim
produktivity prace kuraku (jako je zvysSena pracovni neschopnost, kufacké pauzy, invalidni
dichody) a vy$Si mortalitou (Umrti v produktivnim véku, vdovské a sirot¢i dichody apod.).

Podle informaci uvedenych v Narodni strategii prevence a snizovani Skod spojenych se
zavislostnim chovanim 2019-2027 je uzivani tabaku a alkoholu jednou z hlavnich pficin
nemocnosti a imrtnosti v CR, témé&f 20 % celkové imrtnosti jde na vrub koufeni; cca 6 % na vrub
uzivani alkoholu. NejvétSi zdravotni zatéz v souvislosti s tabakem a alkoholem se projevuje u osob
ve stfednim a starS§im véku. SpoleCenské naklady* uzivani legalnich navykovych latek (tabaku a
alkoholu) a nelegalnich drog podle studie z r. 2007 &inily 56,2 mid. K¢ (1,6 % HDP), z toho na tabak
33,1 mid. K¢ (59,0 %), na alkohol 16,4 mlid. K& (29,1 %) a na nelegalni drogy 6,7 mid. K& (11,9 %)
(Zabransky a kol., 2011). Jina studie vygislila naklady na alkohol v CR v r. 2010 ve vy$i 19,6 mid.
K& (Csémy a Winkler, 2012, Gustavsson a kol., 2011) a aktualni odhad za r. 2016 &ini pfes 56 mid.
K& (MiI€och a kol., 2019).

Vzhledem ke stale vysokému poctu kufakl a dalSich uzivatelt tabaku je tuto situaci mozné nazvat
celosvétovou pandemii. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) ve snaze zabranit této vazné
zdravotni hrozbé vypracovala voditka, jak s touto pandemii U€inné bojovat.

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

Monitorovat uzivani tabaku a politik prevence

Chranit lidi pfed tabakovym koufem

Nabidnout pomoc pfi odvykani koufreni

Varovat pfed nebezpeéim uzivani tabaku

Prosazovat zakaz reklamy na tabak, jeho propagaci a sponzorstvi

ZvySovat dané na tabak

o0k wh =

vyrazné;jsi trend redukce koufeni a vy$Si miru zanechani koufeni (Feliu a kol., 2018).

Vychodiskem pro dalSi strategie je strategie prvni — Monitorovani uzivani tabaku a politika
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) vytvofen Globalni systém
surveillance tabaku (GTSS). V ramci tohoto systému jsou realizovany studie zamérené na rGzné
vékoveé 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 et al., 2009).

Pro potfebu zemi, které takovy monitoring provadéji, pfipravily WHO a CDC jednotné dotazniky
skladajici se z kliCovych otazek, které by pfi surveillanci uzivani tabaku mély byt vZdy pouzivany,
vCetné navodu, jak je pouzivat a vyhodnocovat (Global Adult Tobacco Survey Collaborative Group,
2011).

*Jde o pfimé i nepfimé naklady uzivani navykovych latek popf. nehmotné naklady, kam spadaji naklady v oblasti zdravotnictvi,
vymahani prava a dal$i (prevence, vyzkum apod.).



Cile vyzkumu a pfinos novych poznatku

Hlavnim cilem vyzkumu bylo ziskat validni a reprezentativni poznatky o uzivani tabaku v populaci
osob Ceské republiky ve véku 15 a vice let. Poznatky z populaéniho vyzkumu nejen doplfiuji
dostupna statisticka data o registrované spotiebé tabaku, ale pfinaseji jedinecné informace, které
neni mozné ziskat jinym zplsobem. Jde pfedevsim o stanoveni podilu zdravotné rizikového a
Skodlivého uzivani tabaku, o uréeni demografickych a socialnich znakl ohrozené populace.
Znalost velikosti a sociodemografickych charakteristik rizikovych skupin je nutna pro planovani
regula¢nich opatfeni spole€nosti zamérenych na ochranu zdravi i pro planovani intervenci v oblasti
prevence a lécby.

Aktualni data o koufeni Eeské populace Ize porovnat s daty ziskavanymi kazdoro¢né od roku 1997.
Vyvojovy trend poétu kufakd mezi dospélymi ob&any CR byl v letech 2012 aZz 2018 pomérné
stabilni. Pohyboval se mezi 28 az 32 % (Sovinova et al., 2014). V roce 2015 doSlo k vyznamnému
poklesu prevalence kufactvi u dospélych ob&an(i na hodnotu 24,1%. Setieni za rok 2016 vsak
ukazalo, Ze se jednalo o prechodny pokles, protoZe v prevalenci kuractvi v roce 2016 doSlo ke
zvySeni hodnoty na 28,6%; zjist€na hodnota prevalence kufactvi v roce 2016 nedosahla vSak
hodnoty za rok 2014, ktera €inila 31,4%. V roce 2017 doslo opét ke sniZeni prevalence kufactvi na
hodnotu 25,2% (Graf 1). P¥i interpretaci je nutno vzit v Uvahu pfesnost odhadu, 95 % interval
spolehlivosti odhadu je uveden v zavorkach. Analyza trendd dava moznost vyhodnocovat t¢innost
narodni politiky ve vztahu k tabaku, coz je pfidanou hodnotou, pro kterou stoji za to populacni
studie periodicky opakovat.

Koufeni tabaku ma zavazny dopad na zdravotni stav populace. Epidemiologické vyzkumy
dokladaiji, ze v Ceské republice se koufeni podili na celkové roéni umrtnosti 17 — 19 procenty (Peto
et al., 2003; Sovinova et al., 2008). Snaha omezovat zdravotni a s nimi i ekonomické skody, které
koureni plsobi, je proto logicky prioritou vefejného zdravotnictvi. Vysledky populaénich studii maiji
znagny vyznam i pro mezinarodni védeckou komunitu. Statistické udaje o uzivani tabaku v Ceské
republice jsou soucasti dat v databazich Svétové zdravotnické organizace (HFA) 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 vyrobkl byl z Globalni tabakové studie pro dospélé (GATS)
vybran soubor kli€ovych otazek nazyvany Tobacco Questions for Surveys (TQS). Tyto otazky byly
doplnény o demografické charakteristiky sledovaného souboru.

Terénni Setfeni bylo provedeno technikou standardizovaného fizeného rozhovoru tazatele
s respondentem (face-to-face). Koneé&na podoba tazatelského archu byla stanovena na zakladé
vysledkul pfedvyzkumu.

Sbér dat byl zabezpedovan 205 profesionalnimi tazateli INRES - SONES, v.o.s. v celé Ceské
republice. Optickou, logickou kontrolu, kédovani a vkladani dat do pocitae, tabelovani a
interpretaci vysledku realizovali pracovnici INRES — SONES, v.o.s.

V ramci terénniho Setfeni bylo tazateli osloveno celkem 2084 nahodné vybranych ob¢anu s zadosti
o rozhovor k problematice zdravotnictvi a zdravého zpUsobu Zivota populace. Rozhovor odmitlo
poskytnout 280 respondentu, tj. 13,4 % vSech oslovenych. S rozhovorem naopak souhlasilo 1804
respondentq, tj. 86,6 % oslovenych.

Analyza odmitnuti u€asti ve vyzkumu z hlediska pohlavi signalizuje, Ze ochota muzd ucastnit se
vyzkumu byla menS$i nez ochota Zen. Nejméné byli ochotni zapojit se do vyzkumu muzi a Zeny ve
véku 20-24 let. Nejvice byli ochotni zapojit se do vyzkumu muzi a Zeny ve véku 55 a vice let.

Celkové Ize konstatovat, Zze mira odmitnuti u€asti ve vyzkumu byla nizka. VyS$§imu procentu
odmitnuti zabranila specialni pfiprava tazateld se zaméfenim na zplsob navazani kontaktu,
vyvolani diveéry respondenta a zpusob komunikace s cilem ziskat ho pro Uc¢ast ve vyzkumu, ktera
probéhla v ramci instruktazi.

Z hlediska duvodl byl nej¢astéjsi pfi¢inou odmitnuti ucasti ve vyzkumu nedostatek ¢asu (uvedlo
42,6 % respondentl). Druhou nej¢astéjsi pfic¢inou byl nezajem o ucast ¢i neochota (30,4 %),



dalSich 8,7 % respondentu uvedlo jako pfi€inu odmitnuti skutec¢nost, Ze dotaznik je pfili§ dlouhy a
otazky pfilis naro¢né. 7,0 % dotazanych vyslovilo obavy ze zneuZiti poskytnutych odpovédi nebo
povazovalo vyzkum za zasah do svého soukromi, dalSich 7,0 % uvedlo jako pfi€inu odmitnuti
pochybnosti 0 smyslu vyzkumu nebo ho oznacilo za zbytecny, 1,7 % respondentt se vyzkumu ze
zasady neucastni a zadné dotazniky nevyplfiuje a zbyvajicich 2,6 % pfic¢inu odmitnuti Gcasti
neuvedlo.

Vybér respondent( a charakteristika souboru

Udaje, jejichz rozboru je tato zprava vénovana, byly v roce 2018 ziskany od vybé&rového souboru
o velikosti 1804 jedincu vybranych nahodnym vybérem pomoci kvét (kvotni vybér).

Soubor je reprezentativnim vzorkem populace Ceské republiky ve véku 15 let a vice podle véku a
pohlavi. Reprezentativnost byla odvozena od zakladniho souboru obyvatelstva Ceske republiky ve
véku od 15 let vice (CSU, 2018).

Slozeni vybé&rového souboru je reprezentativni rovnéz podle kraja CR. (Tabulka 1)

K Uzemnimu, resp. regionalnimu zafazeni dotazovanych slouzi &lenéni dle kraja CR, platné od
roku 2001.

Tabulka 1 Slozeni vybérového souboru dle kraja

KRAJ N % ODCHYLKA
PRAHA 219 12,1 -0,1
STREDOCESKY 225 12,5 +0,1
JIHOCESKY 108 6,0 -0,1
PLZENSKY 99 5,5 0,0
KARLOVARSKY 52 2,9 +0,1
USTECKY 140 7.8 +0,1
LIBERECKY 74 4,1 -0,1
KRALOVEHRADECKY 95 5,3 +0,1
PARDUBICKY 90 5,0 +0,1
VYSOCINA 86 4,8 0,0
JIHOMORAVSKY 202 11,2 0,0
OLOMOUCKY 108 6,0 0,0
ZLINSKY 99 5,5 -0,1
MORAVSKOSLEZSKY 207 11,5 +0,1

Ve srovnani s ¢lenénim zakladniho souboru ¢ini maximalni odchylka 0,1 %.



Tabulka 2 Demografické charakteristiky vzorku

N (%)
Celkem 1 804 (100)
Pohlavi
Muzi 878 (48,7)
Zeny 926 (51,3)
Vékova skupina
15-24 201 (11,1)
25-44 637 (35,3)
45-64 554 (30,7)
65+ 412 (22,8)
Misto bydlisté
Mésto 1363 (75,6)
Venkov 441 (24,4)
Vzdélani*
ZS a SOU 586 (36,6)
SS s mat. 698 (43,5)
VS 319 (19,9)

* Kategorie podle vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starSi (N=1603).

Charakteristika dotazniku pro tabak

Dotaznik vénovany uzivani tabaku se skladal z otazek pokryvajicich vSech Sest priorit dokumentu
MPOWER (WHO, 2008).

Prvni priorita — Monitorovani

NejdllezitéjSi jsou prvni Ctyfi otazky, které zjiStuji prevalenci kufactvi tabakovych vyrobkd.
Doplnujici informaci poskytuje otazka pata az dvanacta, monitorujici uzivani elektronickych cigaret
a bezdymného tabaku.

Druha priorita — Ochrana lidi pfed tabakovym koufem

Odpovédi na expozici tabakovému koufi doma i na pracovisti byly ziskany prostfednictvim otazek
tfinact az Sestnact.

Treti priorita - Nabidnuti pomoci pri odvykani koufeni

Toto téma fesi otazky sedmnact az devatenact, které zjistuji pokusy respondentll o zanechani
koufeni a informaci, zda jim zdravotnici doporu€ovali zanechat koufeni.

Ctvrta priorita - Varovani pfed nebezpeéim uzivani tabdku

Otazky dvacet az dvacet Ctyfi 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 zakazu reklamy na cigarety, jejich propagaci a sponzorstvi

Otazky dvacet pét a dvacet Sest zjiStuji rozsah plsobeni reklamy na cigarety v mistech jejich
prodeje a rozsah rliznych zplsobd jejich propagace.

Sestd priorita - Zvy$ovani dani na tabak

DalSi dvé otazky se zabyvaji ekonomickymi aspekty, zjistuji rozsah posledniho nakupu cigaret a
mnoZzstvi penéz na jejich nakup vynalozenych.



Charakteristika dotazniku pro alkohol

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

Dale byly zafazeny polozky zjistujici frekvenci nadmérnych davek alkoholu pfi jedné konzumaci
(definovano jako pfijem 60 nebo vice gramu alkoholu). Stejné jako pfi vyzkumu v pfedchozich
letech bylo zjiStovano, zda se oSetfujici 1ékaf dotazaného zajimal o jeho piti alkoholu, resp. zda
doporucoval omezeni konzumace alkoholu. Uvedené polozky spolu se sociodemografickymi
proménnymi umoznily vytvofit uceleny popis konzumnich vzorcl dospélé populace.

B) VYSLEDKY - TABAK

Tabulka 3 Podrobny prehled kuractvi tabakovych vyrobkt (Priorita 1)

e C Celkem Muzi Zeny

Rozsah kurackych navyku (N=1804) (N=878) (N=926)

Procenta (95% CI)

- Py es . 28,5 34,7 22,7
Soucasni kuraci tabaku (26,5:30,7) (31,6;38,0) (20,0;25,5)
Denni kufaci 21.’1 24.’5 17.’9

(19,3;23,1) (21,7;27,5) (15,5;20,5)
Pfilezitostni kuFAci 7.4 10,3 4.8
(6,3;8,7) (8,3;12,4) (3,5;6,3)
Prilezitostni kuraci, 2,8 3,8 1,9
koufici v minulosti denné (2,1;3,7) (2,6;5,2) (1,2;3,1)
Prilezitostni kuraci, 4.6 6,5 2,8
nikdy nekourici v minulosti denné (3,7;5,7) (5,0;8,3) (1,8;4,1)
Soucasni nekuraci 71_’5 6‘?’3 77_’3
(69,3;73,5) (62,0;68,4) (74,5;80,0)
Byvali kuraci 17_’4 18_’0 16_’8
(15,7;19,2) (15,5;20,7) (14,5;19,4)

L e 9,0 10,4 7,8
Byvali denni kuraci (7,8:10,5) (8,4:12,6) (6,1:9,7)

e e s e 8,4 7,6 9,1
Byvali pfilezitostni kuraci (7.1:9.7) (5.9:9.6) (7.3:11.1)
Nekuraci celozivotni 54_’0 47_’3 60_’5

(51,7;56,4) (34,9;50,6) (57,2;63,6)

95% CI - 95 % interval spolehlivosti




Vysledky studie ukazaly, Zze sou€asnych kufakl tabaku bylo v roce 2018 celkem 28,5 % (v roce
2017 celkem 25,2 %). Ze souCasnych kuraku tfi Ctvrtiny pfedstavovali denni kufaci. (Tabulka 3)

Podil po¢tu sou€asnych kufaku podle pohlavi se statisticky vyznamné [iSi (p<0,001). Nasledné ve
skupiné dennich kufakl zaznamenavame vyrazné méneé kuracek nez kuraku. Rozdil nachazime i
ve skupiné nekuraku, a to ve prospéch celozivotnich nekuracek.

Grafické znazornéni prevalence kufactvi v letech 2012 — 2018 je uvedeno v grafu 1 a 2.

Graf é. 1: Prevalence kuféctvi v CR v letech 2012 — 2018
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Graf é. 2: Prevalence kufdctvi v CR v letech 2012 — 2018
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Tabulka 4A I. Soucasni kufaci riiznych druht tabakovych vyrobki podle vybranych
demografickych charakteristik (Priorita 1) - z celku vSech respondentt

o Jakykoliv o Typ cigarety Ostatni
Demograficka koureny Jakékoliv . . tabakové
charakteristika tabakovy cigarety’ Komercne Rucné . 5

5 z vyrobky
vyrobek vyrobené ubalené
Procenta (95% Cl)
28,5 27,8 26,0 3,4 4,7
Celkem (n_1804) (26,5;30,7) (25,8;30,0) (24,0;28,1) (2,6;4,3) (3,7;5,7)
Pohlavi
Muzi (n=878) 34,7 33,9 32,0 4,1 7,4
(31,6;38,0) (30,8;37,2) (28,9;35,2) (2,9;5,6) (5,8;9,3)
Zeny (n=926) 22,7 22,0 20,3 2,7 2,1
(20,0;25,5) (19,4;24,8) (17,8;23,0) (1,8;4) (1,2;3,2)
Vékova skupina
15-24 (n=201) 26,9 26,9 26,4 4,5 5,0
(20,9;33,6) (20,9;33,6) (20,4;33,0) (2,1;8,3) (2,4;9,0)
25-44 (n=637) 35,2 34,4 31,7 3,8 5,7
(31,5;39,0) (30,7;38,2) (28,1;35,5) (2,4;5,6) (4;7,7,0)
45-64 (n=554) 30,1 28,9 26,7 3,1 4,5
(26,3;34,2) (25,1;32,9) (23,1;30,6) (1,8;4,9) (2,9;6,6)
65+ (n=412) 17,0 16,7 16,0 2,7 3,2
(13,5;21,0) (13,3;20,7) (12,6;19,9) (1,3;4,7) (1,7;5,3)
Misto bydlisté
Mésto (n=1363) 29,1 28,2 26,2 3,4 5,6
(26,7;31,6) (25,8;30,6) (23,9;28,6) (2,5;4,5) (4,4;6,9)
Venkov (n=441) 26,8 26,8 25,4 3,4 1,8
(22,7;31,1) (22,7;31,1) (21,4;29,7) (1,9;5,5) (0,8;3,5)
Vzdélani 3
ZS a SOU (n=586) 31,9 31,7 29,7 4,6 3,9
(28,2;35,9) (28,0;35,7) (26,0;33,6) (3,1;6,6) (2,5;5,8)
SS s maturitou (n=698) 28,1 26,9 24,8 2,3 4,6
(24,8;31,6) (23,7;30,4) (21,6;28,2) (1,3;3,7) (3,2;6,4)
VS (n=319) 24,5 23,2 21,6 2,8 6,0
(19,8;29,5) (18,7;28,2) | (17,2;26,6) (1,3;5,3) (3,6;9,1)

95% CI - 95 % interval spolehlivosti

Poznamka:

Soucasné kuractvi tabakovych vyrobkl zahrnuje kazdodenni i pfileZitostné (méné Easto nez denné) kuractvi.

' Zahrnuje kufactvi cigaret, jak vyrobenych primyslové, tak i ru¢né ubalenych;

2 Zahrnuje kuractvi dymek, doutnik(, vodnich dymek;

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




Tabulka 4A Il. Soucasni kuraci riznych druhti tabakovych vyrobki podle vybranych
demografickych charakteristik (Priorita 1) — ze souboru sou¢asnych kuraku

Jakykoliv Typ cigarety Ostatni
Demograficka koureny Jakékoliv L. L. tabakové
charakteristika tabakovy cigarety’ Komercéné Ruéné Wrobkv?2
vyrobek vyrobené ubalené y y
Procenta (95% Cl)
100,0 97,5 91,1 11,8 16,3
Celkem (n=515) (99,3;100,0) | (957;98,6) | (883;93,4) | (9,2;150) | (13,2;19,8)
Pohlavi
.. 100,0 97,7 92,1 11,8 21,3
Muzi (n=305) (98,8;100,0) | (953;99,1) | (88,5949) | (84,160) | (16,9;263)
. 100,0 97,1 89,5 11,9 9,0
Zeny (n=210) (98,3;100,0) | (93,9;98,9) (84,6;93,3) (7,9,17,1) (5,5,13,8)
Vékova skupina
100,0 100,0 98,1 16,7 18,5
15-24 (n=54) (93,4,100,0) | (93,4;100,0) | (90,1;1000) | (7,9,293) | (9,3314)
100,0 97,8 90,2 10,7 16,1
25-44 (n=224) (98,4;100,0) (94,9;99,3) (85,5;93,7) (7,0;15,5) (11,5;21,5)
100,0 95,8 88,6 10,2 15,0
45-64 (n=167) (97,8;100,0) | (91,6:983) | (82,8;930) | (60158) | (9,9,21,3)
100,0 98,6 94,3 15,7 18,6
+ = 7’ ’ 7 7’ ’
65+ (n=70) (94,9;100,0) | (92,3;100,0) (86;98,4) (8,1;26,4) | (10,3;29,7)
Misto bydlisté
Mésto (n=397) 100,0 96,7 89,9 11,6 19,1
(99,1;100,0) (94,5;98,2) (86,5;92,7) (8,6;15,2) (15,4;23,4)
Venkov (n=118) 100,0 100,0 94,9 12,7 6,8
(96,9;100,0) (96,9;100,0) (89,3;98,1) (7,3;20,1) (3,0;12,9)
Vzdélani 3
78 a SOU (n=187) 100,0 99,5 93,0 14,4 12,3
(98,0;100,0) | (97,1;100,0) (88,4;96,2) (9,7;20,3) (8,0;17,9)
SS s maturitou (n=196) 100,0 95,9 88,3 8,2 16,3
(98,1;100,0) (92,1;98,2) (82,9;92,4) (4,7:12,9) | (11,4;22,3)
VS (n=78) 100,0 94,9 88,5 11,5 24,4
(95,4;100,0) (87,4;98,6) (79,2;94,6) (5,4;20,8) (15,3;35,4)

95% CI - 95 % interval spolehlivosti

Poznamka:

Soucasné kuractvi tabakovych vyrobkd zahrnuje kazdodenni i pfilezitostné (méné ¢asto nez denné) kuractvi.

1 Zahrnuje kufactvi cigaret, jak vyrobenych pramyslové, tak i ruéné ubalenych;

2 Zahrnuje kuractvi dymek, doutnik(, vodnich dymek;

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




Graf ¢. 3: Kuraci jakéhokoliv tabakového vyrobku podle vékovych skupin (v %)
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Ztabulek 4A | a 4A 1l je patrné, Ze Ceska populace prevazné koufi cigarety. Podil jinych tabakovych
vyrobk( uréenych ke koufeni je zanedbatelny. Celkem tuto skute€nost uvedlo 16,3 % kufaku
s prevahou muzské Casti koufici populace (21,3 % vs. 9,0 % zen). Zatim pouze v omezeném
rozsahu si kufaci bali své vlastni cigarety, naprosta vétSina dava prednost cigaretdm vyrobenym
pramyslové. Ostatni tabakové vyrobky jiné nez cigarety zahrnuji dymku, doutniky a vodni dymku.

Z hlediska véku byla v roce 2018 poprvé zaznamenana nejvyssi prevalence kufactvi tabakovych
vyrobku ve skupiné 25 - 44 letych (35,2 %). Dosud byvala nejvy$Si v nejmladsi vékové skupiné 15
- 24 letych, v niz nyni dosahuje 26,9 %. Ve vySSich vékovych skupinach prevalence klesa pfes
30,1 % ve skupiné 45 - 64 letych az na 17,0 % u osob ve véku 65 let a vice. Stejné jako v
pfedchazejicim roce je prevalence kufactvi osob ve véku 65 let a vice v porovnani s mladSimi
vékovymi skupinami nizZsi statisticky vyznamné. Mezi roky 2012 az 2018 dochazi k statisticky
vyznamnému poklesu prevalence koufeni (p=0,009, Graf 3).

Podle vzdélani je procento kufactvi tabakovych vyrobk( nizsi u skupiny vysokoskolsky vzdélanych
respondentl v porovnani s respondenty se vzdélanim zakladnim a stfednim. Rozdil v kufactvi
tabakovych vyrobkl neni naopak patrny mezi méstem a venkovem.

Soucasni denni kufaci vykoufili v roce 2018 prumérné denné 12,1 kuslU cigaret (komercné
vyrabénych a ru¢né ubalenych). Ve srovnani s rokem 2017 nedoslo k vyznamné zméné (12,1 ks
vs. 12,3 ks).



Tabulka 4B Soucéasni uzivatelé elektronické cigarety (denni a pfilezitostni) podle
vybranych demografickych charakteristik

Demograficka charakteristika Jakykoliv typ elektronické cigarety
Procenta (95% CI)
Celkem (N=1806) 4,6 (3,7;5,7)
Pohlavi
Muzi (n=878) 59 (4.5:7.7)
Zeny (n=926) 3.3(2,34.7)
Vékova skupina
15-24 (n=201) 7,5 (4,2;12,0)
25-44 (n=637) 6,4 (4,7;8,6)
45-64 (n=554) 4,0 (2,5;6,0)
65+ (n=412) 1,2 (0,4;2,8)
Misto bydlisté
Mésto (n=1363) 5,2 (4,1;6,5)
Venkov (n=441) 2,7 (1,4,4,7)
Kuractvi tabaku v soucasnosti '
Ano (n=515) 11,3 (8,7;14,3)
Ne (n=1289) 1,9 (1,3;2,8)
Vzdélani ?
ZS a SOU (n=586) 3,8 (2,4;5,6)
SS s mat. (n=698) 4,9 (3,4,6,7)
VS (n=319) 3,8 (2,0;6,5)

95% CI - 95 % interval spolehlivosti

Zahrnuje souc¢asné uzivatele denni a pfilezitostné (méné ¢asto nez denng)
2 Kategorie podle vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi.

Graf ¢. 4: Uzivatelé elektronické cigarety (denni a pfilezitostni, v %)
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V roce 2018 uzivalo elektronické cigarety 4,6 % osob. V porovnani s rokem 2017 (5,2 %) doslo ke
snizeni u zen, u muzl zGstava procento uzivatell stejné; ve vékové skupiné 15 — 24 let doSlo ke
shizeni uzivateli z 12,2 % v roce 2017 na 7,5 % v roce 2018. (Tabulka 4B, graf 4).



Tabulka 5 Uzivani elektronickych a klasickych cigaret podle vybranych demografickych
charakteristik (Priorita 1)

Demoaraficka Soucasné Byvaly/a Pred uzivanim
charalgteristika uzivatel/ka Kurakikuracka =
klasickych cigaret | klasickych cigaret nekouril/a
Procenta (95% Cl)
_ 58,8 24,5 16,7
Celkem (n=204) (51,7:65,6) (18,8;31,0) (11,9;22,5)
Pohlavi
. 61,9 23,7 14,4
Muzi (n=118) (52,5;70,6) (16,4;32,4) (8,6;22,1)
. _ 54,6 25,5 19,7
Zeny (n=86) (43,5;65,4) (16,8;36,1) (12,0;29,8)
Vékova skupina
_ 63,9 16,7 194
15-24 (n=36) (46,2;79,2) (6,4;32,8) (8,2;36,0)
_ 52,0 314 16,7
25-44 (n=102) (41,8:62,0) (22,5;41,3) (10,0;25,3)
~ 66,0 17,0 17,0
45-64 (n=53) (51,7;78,5) (8,1,29,8) (8,1,29,8)
69,2 23,1 7,7
+ (n= p : '
65+ (n=13) (38,6;90,9) (5,0;53,8) (0,2;36,0)
Misto bydlisté
v _ 60,7 23,2 16,1
Mésto (n=168) (52,9;68,1) (17,1;30,3) (10,9;22,5)
_ 50,0 30,6 19,4
Venkov (n=36) (32,9:67,1) (16,3;48,1) (8,2;36,0)
Vzdélani
. _ 67,7 19,4 12,9
ZS a SOU (n=62) (54,7:79,1) (10,4:31,4) (5,7;23,9)
X . _ 54,1 28,4 17,6
SS s maturitou (n—74) (42,1,65,7) (18,5,40,1) (9'7’28’2)
. 46,9 34,4 18,8
VS (n=32) (29,1;65,3) (18,6;53,2) (7,2;36,4)

95% CI - 95 % interval spolehlivosti

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

Z tabulky 5 je patrné, Ze vice nez polovina (58,8 %) uzivatell elektronickych cigaret koufi souc¢asné
i klasické cigarety, témér Ctvrtina (24,5 %) jsou byvali uzivatelé klasickych cigaret a 16,7 %
uzivatelu pred uzivanim EC nikdy nekoufilo. Misto bydlisté, vzdélani ani pohlavi nema na zplsob
uzivani elektronickych a klasickych cigaret vliv. Naopak zastoupeni uzivani obou typl cigaret se

meéni se vzrustajicim vékem, a to ve prospéch koufeni klasickych cigaret.



Tabulka 6 Soucasni uzivatelé elektronické cigarety — dlivod uzivani elektronické cigarety podle
vybranych demografickych charakteristik (Priorita 1)

Prostiedek
ukonceni . Yexr
. 1z . | MensSi Vétsi
Demograficka | nebo omezeni | . - o . .
. . L Skodlivost NizSi cena | Experimentovani | tolerance
charakteristika | koureni ro zdravi okoli k EC
klasickych P
cigaret
Procenta (95% CI)
Celkem 38,7 28.4 6.4 37.3 19,6
(n=204) (32,0:45,8) | (22.4:352) | (3,4:10,7) (30,6:44,3) (14,4:25.7)
Pohlavi
MU (nv=118) 35,6 30,5 7.6 415 18,6
(27,0:44.9) | (224:39.7) | (3,5:14,0) (32,5:51,0) (12,1:26,9)
Sony (v=86) 43,0 256 47 314 209
y (32,4:54.2) | (16,8:36,1) | (1,3:11,5) (21,8:42,3) (12,9:31,0)
Vékova skupina
_ 33,3 333 5,6 417 250
15-24 (n=36) (18,6:51,0) | (18,6:51,0) | (0,7:18,7) (25,5:59,2) (12,1:42,2)
_ 39,2 275 9,8 373 216
25-44 (n=102) (29.7:49.4) | (191:37,2) | (4,8:17.3) (27,9:47.4) (14,0:30,8)
_ 434 30,2 19 34,0 13,2
45-64 (n=53) (29.8:57,7) | (18,3:443) | (0,0:10,1) (21,5:48,3) (5,5:25,3)
_ 30,8 15,4 0,0 38,5 15,4
65+ (n=13) (9,1:61,4) (1,9:454) | (0,0;24,7) (13,9:68.4) (1,9:45.4)
Misto byaliste
Mésto (n=168) 42,9 29,8 5.4 321 214
(353:507) | (23.0:37.3) | (2,5:9,9) (25,2:39,8) (15,5:28,4)
_ 194 222 111 61,1 111
Venkov (n=36) (8.2:36.0) | (101:39.2) | (3,1:26,1) (43,5:76,9) (3.1:26,1)
Vzdélani
ZS a SOU 40,3 24,2 8,1 37,1 9,7
(n=62) (28,1:53,6) | (14.2:36,7) | (2.7:17.8) (25,2:50,3) (3,6:19,9)
SS s mat. 405 28.4 6.8 37.8 203
(n=74) (29.3:52,6) | (18,5:401) | (2:2:15.1) (26,8:49,9) (11,8:31,2)
. 37,5 31,3 3,1 31,3 31,3
VS (n=32) 21.1:56,3) | (16,1:50,0) | (0,1:16.2) (16,1:50,0) (16,1:50,0)

95% CI - 95 % interval spolehlivosti

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

Z tabulky 6 vyplyva, ze 38,7 % uzivatell spatfuje v uzivani elektronickych cigaret prostfedek
ukonc€eni nebo omezeni koufeni klasickych cigaret. Druhym nejcastéjSim ddvodem k uzivani
elektronické cigarety byva touha experimentovat (37,3 %); ta je zastoupena o polovinu méné ve
mésté nez na venkové. UzZivatelé ve mésté Casto preferuji elektronickou cigaretu pro mensi
Skodlivost pro zdravi.




Tabulka 7 Soucasni uzivatelé elektronické cigarety — elektronické cigarety s nikotinem a

bez nikotinu (Priorita 1)

Uzivani elektronickych

Elektronické cigarety

Elektronické cigarety bez

cigaret s nikotinem nikotinu
Procenta (95% Cl)
_ 81,9 26,5
Celkem (n=83) (72,0;89,5) (17,4;37,3)
Pohlavi
L 84,6 23,1
Muzi (n=52) (71,9;93,1) (12,5;36,8)
N ~ 77,4 32,3
Zeny (n=31) (58,9;90,4) (16,7;51,4)
Misto bydlisté
v ~ 80,3 26,8
Mésto (n=71) (69,1;88,8) (16,9;38,6)
~ 91,7 25,0
Venkov (n=12) (61,5;99,8) (5,5;57,2)
Kuractvi tabaku v
soucasnosti !
_ 87,9 20,7
Ano (n—58) (76,7,‘95,0) (11,2,‘33,4)
_ 68 40,0
Ne (n=25) (46,5;85,1) (21,1;61,3)

95% CI - 95 % interval spolehlivosti

1 Zahrnuje kazdodenni i pfilezitostné (méné ¢asto nez denné) uzivani

Z tabulky 7 je patrné, Ze vice nez Ctyfi pétiny (81,9 %) uzivateld elektronickych cigaret uzivaji
elektronické cigarety s nikotinem, a to bez vyznamného rozdilu mezi pohlavimi. Ve mésté uziva
80,3 % uzivatell elektronickych cigaret formu s nikotinem; na vesnici je to vice nez 90 %.

Elektronické cigarety s nikotinem uziva 87,9 % soucasnych kufaku tabaku.

Pozn. Z 83 respondentu, ktefi jsou sou¢asnymi uzivateli elektronickych cigaret, uvedlo 61 pouze

cigarety s nikotinem, 15 pouze bez nikotinu a 7 oba druhy soubézné.




Tabulka 8 Pocet cigaret primérné vykourenych za den podle vybranych demografickych
charakteristik (Priorita 1)

. . . — ,
Demograficka Pocet cigaret primérné vykourenych za den
charakteristika <5 5-9 10-14 15-24 >95
Procenta (95% Cl)
Celkem 15,7 21,3 27,8 28,1 7,1
(n=381) (12,2;19,8) (17,3;25,7) (23,4;32,6) (23,6;32,9) | (4,7;10,1)
Pohlavi
Muzi (n=215) 14,0 20,5 24,2 31,6 9,8
(5,6;19,3) (15,3;26,5) (18,6;30,5) (25,5;38,3) | (6,1;14,5)
Zeny (n=166) 18,1 22,3 32,5 23,5 3,6
(12,5;24,8) (16,2;29,4) (25,5;40,2) (17,3;30,7) (1,3;7,7)
Vékova skupina
15-24 (n=38) 15,8 31,6 28,9 23,7 0,0
(6,0,31,3) (17,5;48,7) (15,4,45,9) (11,4;40,2) (0,0;9,3)
25-44 (n=156) 17,9 19,2 30,1 26,9 5,8
(12,3;24,9) (13,4,26,3) (23,1;38) (20,1;34,6) | (2,7;10,7)
45-64 (n=133) 13,5 22,6 25,6 29,3 9,0
(8,2;20,5) (15,8;30,6) (18,4;33,8) (21,8;37,8) (4,7;15,2)
65+ (n=54) 14,8 16,7 25,9 31,5 11,1
(6,6,27,1) (7,9;29,3) (15,0;39,7) (19,5:45,6) | (4,2;22,6)
Misto bydlisté
Mésto (n=292) 16,4 20,2 28,1 28,4 68
(12,4;21,2) (15,8;25,3) (23,0;33,6) (23,3;34,0) | (4,2;10,4)
Venkov (n=89) 13,5 24,7 27,0 27,0 7,9
(7,2;22,4) (16,2;35,0) (18,1;37,4) (18,1;37,4) (3,2;15,5)
Vzdélani ?
ZS a SOU 9,7 20,6 25,8 30,3 13,5
(n=155) (5,5;15,5) (14,6;27,9) (19,1;33,4) (23,2;38,2) (8,6;20,0)
SS s maturitou 22,6 18,2 28 5 28,5 22
(n=137) (15,9;30,6) (12,2;25,7) (21,1;36,8) (21,1;36,8) (0,5:6,3)
VS (n=51) 15,7 23,5 31,4 23,5 5,9
(7,0;28,6) (12,8;37,5) (19,1;45,9) (12,8;37,5) | (1,2;16,2)

95% ClI - 95 % interval spolehlivosti

1 Denni kufaci, cigarety zahrnuji pramyslové vyrabéné i ruéné balené;
2 Kategorie podle vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi.

Muzi koufi nejéastéji 15 — 24 cigaret denné (31,6 %), Zeny pak nejCastéji 10 - 14 cigaret denné
(32,5 %). Zeny celkové vykoufi méné cigaret nez muzi. Podle vzdélani koufi osoby se zakladnim
vzdélanim a vyuc€eni denné nejCastéji 15 — 24 cigaret, vysokoSkolaci 10 — 14 cigaret. Méstska
populace koufi nejCastéji 15 — 24 cigaret denné, kufaci zijici na venkové koufi nejCastéji 10-24
cigaret denné (Tabulka 8).



Tabulka 9 Podrobny pirehled uzivani bezdymnych tabakovych vyrobku (Priorita 1)

Celkem Muzi Zeny
Podle rozsahu uzivani (N=1804) (N=878) (N=926)
Procenta (95% CI)
Soucasni uzivatelé bezdymného 2,4 3,4 1,5
tabaku (1,8;3,3) (2,3;4,8) (0,8;2,5)
Denni uzivatelé 0.4 0.6 0,2
(0,2;0,8) (0,2,1,3) (0,0;0,8)
Pfilezitostni uZivatelé 2,1 2,8 13
(1,4;2,8) (1,9:4,2) (0,7:2,3)
Prilezitostni uzivatelé, v minulosti 0,2 0,1 0,2
denni uzivatelé (0,0;0,5) (0,0;0,6) (0,0;0,8)
Pfilezitostni uzivatelé, nikdy denni 1,9 2,7 1,1
uZivatelé v minulosti (1,3;2,6) (1,8;4) (0,5;2)
V souc€asné dobé neuzivaji 97.6 96.6 98.5
bezdymny tabak (96,7;98,2) (95,2;97,7) (97,5;99,2)
Byvali uzivatelé 4,2 6,6 1,9
(3,3:5,2) (5,1;8,5) (1,2;3,1)
Byvali denni uzivatelé 0,6 1,0 0,2
(0,3;1,1) (0,5:1,9) (0,0:0,8)
Byvali pfilezitostni uzivatelé 3,6 5,6 1,7
(2,8:4,6) (4,2;,7,3) (1,0;2,8)
Nikdy neuZivali bezdymny tabak 93,3 90,0 96,5
(92,1;94,5) (87,8;91,9) (95,2;97,6)

95% CI - 95 % interval spolehlivosti

Uzivani bezdymnych tabakovych vyrobkl (ur€enych ke Shupani, zvykani i sani) se ve sledovaném
vzorku populace vyskytuje ve velmi omezené mife. Sou€asni uZivatelé pfedstavuji 2,4 %, z nich denné
bezdymné tabakové vyrobky uziva pouhé 0,4 % (Tabulka 9).

Bezdymné tabakové vyrobky Castéji uzivaji muzi nez Zeny, mezi témito skupinami je statisticky vyznamny
rozdil (3,4 % vs. 1,5 %, p=0,009).



Tabulka 10 Expozice tabakovému koufi v prostiedi domova podle rozsahu kufackych
navyku a vybranych demografickych charakteristik (Priorita 2)

Respondenti vystaveni tabakovému koufi doma’
Demograficka
charakteristika Celkem (N=1804) Nekuraci (N=1289)
Procenta (95% Cl)
18,7 9,7
Celkem (17;20,6) (8,1:11,4)
Pohlavi
Muzi 18,8 8,0
(16,3:21,5) (5,9:10,6)
Son 18,7 11,0
y (16,2;21,3) (8,8:13,6)
Vékova skupina
20,9 17,0
15-24 (15,5:27.2) (11,3:24.1)
16,8 7.3
25-44 (14:19,9) (5:10,2)
20,0 8,8
45-64 (16.8:23.6) (6.2:12.1)
18,9 10,5
65+ (15,3:23.1) (7,5:14.3)
Misto byalisté
Mosto 19,6 101
(17,5;21,8) (8,3;12,2)
Venkov 16_’1 8_’4
(12,8:19,9) (5,6:11,9)
Vzdelani?
- 237 10,3
Z5a Sou (20.3:27.4) (7.5:13.7)
- ) 15,8 7.8
SS s maturitou (13.1:18.7) (5.6:10,5)
- 14,7 8,3
VS (11,0:19.1) (5.1:12,5)

95% CI - 95 % interval spolehlivosti

1 Respondenti, ktefi uvadéji, ze ke koureni uvnitf domt dochazi denné, tydné, nebo mésicné;
2 Kategorie podle vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi.

Témér 19 % vSech respondentu je vystaveno ve svych domovech tabakovému koufi, u nekufaku
je to témér 10 %. Nadale pFetrvava skuteCnost, Ze nejvyssi podil na téchto poctech ma nejmladsi
vékova skupina 15-24 letych, do které spada i mladez ve véku 15-18 let (Tabulka 10).

Podle mista bydlisté ani podle dosaZzeného vzdélani neni pozorovan rozdil. Zastoupeni osob
exponovanych tabakovému koufi doma je srovnatelné s rokem 2017 (18,9 % vs. 18,7 %), (Graf 5).



Graf ¢. 5: Respondenti vystaveni tabakovému kouri doma* (v %)
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*Respondenti, ktefi uvadéji, Ze ke koureni uvnitf domud dochazi denné, tydné nebo mésiéné.

Graf ¢. 6: Respondenti vystaveni tabakovému koufi na pracovisti* (v %)
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*V poslednich 30 dnech. Tyka se respondentd, ktefi pracuji mimo domov, obvykle pracujicich v uzavienych
prostorach &i v uzavienych venkovnich prostorach.



Tabulka 11 Expozice tabakovému koufi v uzavienych pracovnich prostorach podle
rozsahu kurackych navyku a vybranych demografickych charakteristik (Priorita 2)

Demograficka
charakteristika

Respondenti vystaveni tabakovému koufi na pracovisti'

Celkem (N=959)

Nekuféci (N=636)

Procenta (95% Cl)
16,9 12,1
Celkem (14,6;19,4) (9,7;14,9)
Pohlavi
Muzi 2 s
(18,5;26) (12,3;21)
Zen e *
y (8,7,14,6) (5,6;11,8)
Vékova skupina
12,0 6.3
15-24 (6,1;20,4) (1,7:15,2)
17,2 10,8
25-44 (13,9;21,0) (7,5:14.9)
17,9 15,9
45-59 (14,1;22,4) (11,5;21,2)
15,4 8,3
65+ (6,9;28,1) (1,8;,22,5)
Misto bydlisté
Mésto 1o i
(13,8;19,2) (8,7;14,5)
Venkov 189 351
(13,7;25,0) (9,3;21,9)
Vzdélani 2
- 27,0 20,6
ZS a SOU (21,4;33,2) (14,1;28,4)
. i 15,6 11,6
SS s maturitou (12,2:19,4) (8,1;15,9)
N 10,5 7.9
VS (6,7;15,4) (4,1;13,4)

95% CI - 95 % interval spolehlivosti

"V poslednich 30 dnech; Tyka se respondentu, ktefi pracuji mimo svdj 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.

Podil muzi exponovanych tabakovému koufi na pracovisti je v celém souboru dvakrat vyssi
v porovnani se zenami; stejné je to i v pfipadé nekurakd. Vék, bydlisté ani vzdélani v tomto pfipadé

nehraji vyznamnou roli (Tabulka 11).

V porovnani s rokem 2017 doSlo k mirnému zvySeni podilu nekufak exponovanych tabakovému
koufi na pracovisti (10,7 % vs. 12,1 %), které neni statisticky vyznamné (p=0,40). Procento
nekufakl vystavenych tabakovému koufi v uzavienych prostorach na pracovisti je nutno i pfes

zakonem zakotvenou ochranu sledovat.




Tabulka 12 Soucasni kuraci, ktefi se pokusili v pribéhu poslednich 12 mésicua prestat
koufit, vyhledali zdravotni péci a bylo jim doporuéeno prestat koufrit (Priorita 3)

Odvykani koureni a vyhledani zdravotni péce
Demograficka Pokusili se pfestat dNaVSt'Y'I:(, Dostali radu, aby
charakteristika koufit! z z}fi(;?n'g € prestali koufit?
(N=515) (N=515) (N=296)
Procenta (95% Cl)

Celkem 30,9 57,5 35,8
(26,9;35,1) (53,1;61,8) (30,3;41,6)

Pohlavi

Muzi 28,5 58,0 35,6
(23,5;33,9) (52,3:63,6) (28,6:43,1)

Zeny 34,3 56,7 36,1
(27,9:41,1) (49,7:63,5) (27 ,5:45,4)

Vékova skupina

15-24 37,0 63,0 22,9
(24,3:51,3) (48,7:75,7) (10,4:40,1)

05.44 34,8 52,7 28,2
(28,6:41,5) (45,9;59,4) (20,3:37,3)

45.50 27,5 59,3 40,8
(20,9;35,0) (51,4:66,8) (31,0;51,2)

65+ 21,4 64,3 54,3
(12,5:32,9) (51,9;75,4) (39,0:69,1)

Misto bydlisté

Mésto 32,0 56,4 35,4
(27,4:36,8) (51,4:61,4) (29,2:42,0)

Venkov 27 1 61,0 37,1
(19,3;36,1) (51,669,9) (25,9:49,5)

Vzdélani®

= 29,9 58,3 46,7

£S5 a SOU (23,5:37,1) (50,9:65,4) (37:56,6)

SS s maturitou 32,1 54,1 29,4
(25,7:39,2) (46,8:61,2) (21,0:38,8)

VS 25,6 60,3 35,6
(16,4:36,8) (48,5:71,2) (21,9:51,2)

95% CI - 95 % interval spolehlivosti

" Tyka se soudasnych kufaku;

2Tyka se soucasnych kufaku, ktefi navstivili zdravotnické zafizeni b&hem poslednich 12 mésicu;
3 Kategorie podle vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi.

Témér tfetina soucasnych kuraku se v pribéhu posledniho roku pokusila pfestat koufit (muzi 28,5
%, zeny 34,3 %). Nejvétsi procentudlni zastoupeni téch, ktefi se pokusili pfestat, bylo ve skupiné
nejmladsich kuraka (15 — 24 let). S pfibyvajicim vékem toto Usili klesa. Dosazeny stupen vzdélani
nema na snahu o zanechani koufeni vyznamny vliv (Tabulka 12).

V porovnani s rokem 2017 doSlo k mirnému narustu osob, kterym Iékaf doporucil pfestat koufit
(34,3 % vs. 35,8 %); procento takovych osob stoupa s dosazenym vékem pacientt (Graf 7).



Graf ¢. 7: Soucasni kuraci, kterym bylo lékafem v pribéhu poslednich 12 mésicu
doporucéeno prestat koufit* (v %)
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* Tyka se sou€asnych kufaku, ktefi navstivili zdravotnické zafizeni béhem poslednich 12 mésic(;

Tabulka 13 Respondenti, ktefi si vSimli béhem poslednich 30 dni informaci proti koufeni cigaret
v novinach nebo €asopisech ¢i televizi podle rozsahu kurackych navyka a vybranych

demografickych charakteristik (Priorita 4)

Celkem Pohlavi Vék (v letech) Misto bydlisté
Umisténi (N=1804) Muzi Zeny 15-24 225 Mésto Venkov
(N=878) (N=926) (N=201) | (N=1603) | (N=1363) | (N=441)
Procento (95% Cl)
V novinach &i 47,3 445 49,9 42,8 47,8 47,2 47,4
Casopisech (45,0;49,6) | (41,2;47,9) | (46,6;53,2) | (35,8;49,9) | (45,4;50,3) | (44,6;49,9) | (42,6;52,2)
V televizi 40,7 39,6 41,8 31,8 41,9 41,4 38,8
(38,5:43,1) | (36,4;43) | (38,6:45,0) | (25,5;38,8) | (39,4;44,3) | (38,7;44,0) | (34,2;:43,5)
Soucéasni
kufaci' (N=515)
V novinach &i 50,7 48,5 53,8 38,9 52,1 50,6 50,8
Casopisech (46,3;55,1) | (42,8;54,3) | (46,8;60,7) | (25,9;53,1) | (47,4;56,7) | (45,6;55,7) | (41,5;60,2)
V televizi 43,3 40,3 47,6 27,8 45,1 43,8 41,5
(39,0:47,7) | (34,8;46,1) | (40,7;54,6) | (16,5:41,6) | (40,5:49,8) | (38,9:48,9) | (32,5;51)
Nekurdaci?
(N=1289)
V novinach &i 45,9 42,4 48,7 442 46,1 45,9 46,1
Casopisech (43,2;48,7) | (38,3;46,6) | (45,0;52,5) | (36;52,6) (43,2;49,1) | (42,7;49,1) | (40,6;51,7)
V televizi 39,7 39,3 40,1 33,3 40,5 40,4 37,8
(37,0;42,5) | (35,2;43,4) | (36,5;43,8) | (25,8;41,6) | (37,7;43,5) | (37,3;43,5) | (32,5;43,3)

95% CI - 95 % interval spolehlivosti

! Zahrnuje denni a pfilezitostné (méné ¢asto nez denné) kuraky;
2 Zahrnuje byvalé kuraky a celoZivotni nekufaky;



Celkové si vice nez Ctyfi dotazané osoby z deseti vS§imly b&éhem poslednich 30 dni informaci proti
koufeni cigaret v novinach ev. Casopisech, €i v televizi. Rozdil je pozorovan mezi jednotlivymi
médii, Castéji byly tyto informace zaznamenany v tisku (Tabulka 13).

Neni zaznamenan vyrazny rozdil mezi muzi ¢i zenami, ani mezi vékovymi kategoriemi & mistem
bydlisté.
Vyznamné Castéji si takovych informaci vSimli sou€asni kufaci nez nekufaci.

V porovnani s rokem 2017 pocet respondent(, ktefi zaznamenali tyto informace, stoupl (Graf 8, 9).

Graf ¢. 8: Respondenti, ktefi si vS§imli béhem poslednich 30 dni informaci proti koureni
cigaret v novinach nebo ¢asopisech (v %)
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Graf ¢. 9: Respondenti, kteri si vS§imli béhem poslednich 30 dni informaci proti koureni
cigaret v televizi (v %)
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Tabulka 14 Soucasni kuraci, ktefi si béhem poslednich 30 dnt v§imli zdravotniho varovani

na krabi¢kach cigaret, a zvazovali v souvislosti s tim, Ze zanechaji koufeni podle
vybranych demografickych charakteristik (Priorita 4)

Souéasni kufaci', ktefi...

5 . si v&imli zdravotniho zvazovali v souvislosti se
emografické i anim, 2
h kgtl istik varovani na baliéku cigaret? zdravot[l 'm varovanl.r’r;, ze
charakteristiky (N=515) koufeni zanechaji
(N=475)
Procenta (95% Cl)
92,2 14,1
Celkem (89,6:94,4) (11,1;17,6)
Pohlavi
MUZi 92,1 12,1
(88,5;94,9) (8,5;16,5)
N 92,4 17,0
Zeny (87,9;95,6) (12,0;23,1)
Vékova skupina
90,7 12,2
15-24 (79,7:96,9) (4,6:24,8)
93,8 13,8
25-44 (89,7:96,5) (9,4,19,2)
94,0 14,6
45-59 (89,3:97,1) (9,5:21,2)
84,3 15,3
65+ (73,6:91,9) (7,2:27,0)
Misto bydlisté
Mésto 9.4 3
(88,2;94,0) (10,9;18,4)
94,9 13,4
Venkov (89,3;98,1) (7,7;21,1)
Vzdélani®
. 904 11,2
ZSasou (85,2:94,2) (6,9;17)
3 : 94,9 15,1
SS s maturitou (90,8;97,5) (10,2;21,0)
V3 91,0 19,7
(82,4,96,3) (11,2;30,9)

95% CI - 95 % interval spolehlivosti

' Zahrnuje denni a pfileZitostné (méné ¢asto nez denné) kufaky;

2 Béhem poslednich 30 dni;

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

Vice nez devét z deseti sou€asnych kufakl si vSimlo zdravotniho varovani na krabi¢ce cigaret.
V porovnani s rokem 2017 se tento udaj neméni (92,1 % vs. 92,2 %). Pouze 14,1 % z téch kurakd,

ktefi varovani vidéli, vdak toto varovani motivovalo k uvaze koufeni zanechat, a to bez vyrazného
rozdilu mezi pohlavimi. Proti roku 2017 doSlo k mirnému zvySeni podilu osob, které v souvislosti

se zdravotnim varovanim na bali¢ku cigaret zvaZzovaly zanechani koufeni — (12,4 % vs. 14,1 %),

(Tabulka 14).



Tabulka 15 Respondenti, ktefi si béhem poslednich 30 dni v§imli rGznych zplUsob
reklamy na cigarety podle vybranych demografickych charakteristik (Priorita 5)

Celkem Pohlavi Vék (v letech) Misto bydlisté
Umisténi (N=1804) Muzi Zeny 15-24 225 Mésto Venkov
(N=878) (N=926) (N=201) | (N=1603) | (N=1363) | (N=441)
Procento (95% Cl)
V8&imli si reklamy
v misté prodeje 47,0 48,7 452 60,2 453 47,2 46,3
cigaret (44,6;49,3) | (45,4;52,1) | (42,0;48,5) | (53,1;67,0) | (42,8;47,8) | (44,5;49,9) | (41,5;51,0)
(obchody)
VSimli si
propagace
cigaret
5,0 4,2 5,7 4,0 51 4,4 6,8
Vzorkyzdarma | 4510y | (3580) | 4374) | (1.777) | (4163) | (3456) | (4696)
Slevy z ceny 8,4 8,5 8,3 9,0 8,4 7.3 12,0
cigaret (7,2;9,8) (6,8;10,6) (6,6;10,3) (5,4;13,8) (7,1;9,8) (5,9;8,8) (9,1;15,4)
Kupony na 5,0 5,1 4.9 3,5 5,2 3,2 10,4
cigarety (4,0;6,1) (3,8;6,8) (3,6;6,4) (1,0,4;7) (4,1;6,4) (2,4;4,3) (7,7,13,7)
Darky/slevy na 27,3 29,2 25,5 33,8 26,5 26,5 29,7
jiné vyrobky (25,2;29,4) | (26,2;32,3) | (22,7;28,4) | (27,3;40,8) | (24,3;28,7) | (24,2;28,9) | (25,5;34,2)
Obleceni/
pfedmét se 22,8 25,1 20,6 33,8 21,4 20,8 29,0
znackou nebo (20,9;24,8) | (22,2;28,1) | (18,1;23,4) | (27,3;40,8) | (19,4;23,5) (18,6;23) (24,8;33,5)
logem cigaret
Propagace 3,7 3,2 4,1 3,5 3,7 2,9 6,1
cigaret postou (2,8;4,6) (2,1;4,6) (2,9;5,6) (1,0,4;7) (2,8;4,7) (2,0;3,9) (4,1;8,8)

95% CI - 95 % interval spolehlivosti

Necela polovina dotdzanych, z toho muzi vétSi mérou nez Zen (48,7 % vs. 45,2 %) si vSimla
reklamy na cigarety v misté jejich prodeje. Vyznamny rozdil byl zjiStén mezi vékem respondentu;
podstatné vice (60,2 %) jich bylo ve véku do 25 let. Ze starSich respondentl si vSimlo reklamy
necelych 50 % osob. Misto bydlisté dotéazanych nehraje ve vnimani reklamy na cigarety roli

(Tabulka 15).

V porovnani s rokem 2017 se procento respondentd, ktefi si reklamy vSimli, zvySilo. Situace ve
vnimani propagacnich aktivit se nezménila.

Je nutné upozornit na skute¢nost, Ze propagace tabakovych vyrobkl je v CR zakazana. Presto
urcité procento respondentl odpovédélo kladné na otazku, zda si vSimli jakékoliv propagace
cigaret, a to predevSim v podobé darkd &i slev na jiné zbozi anebo znacky ev. loga cigaret na
oble€eni €i jinych pfedmétech. V porovnani s pfedchozim rokem doslo u vSech forem propagace
cigaret ke zvySeni poc¢tu respondentd, ktefi si této propagace vsimli.




Tabulka 16 Jak ovlivnila legislativni zména zakona €. 65/2017 Sb., pristup respondentt ke

koureni
Demograficka Bizlfozul;li?y Koufim thzen:;lsa ojlf em Prestal/a Snazim se
charakteristika stejné méné kgufeni jsem kourit prestat
Procenta (95% CI)
68,9 21,6 2,7 5,4 1,4
Celkem (n=515) | (64,7,72,9) | (18,1;25,4) (1,5;4,5) (3,6;7,8) (0,5;2,8)
Pohlavi
v 69,2 21,3 3,0 4,6 2,0
Muzi (n=305) (63,7;74,3) | (16,9;26,3) (1,4;5,5) (2,5;7,6) (0,7;4,2)
. _ 68,6 21,9 2,4 6,7 0,5
Zeny (n=210) (61,8;74,8) | (16,528,1) (0,85,5) (3,7;10,9) (0;2,6)
Vékova skupina
_ 55,6 33,3 1,9 5,6 3,7
15-24 (n=54) (41,4,69,1) | (21,1;47,5) (0;9,9) (1,2;154) | (0,512,7)
_ 62,1 25,4 3,6 7,1 1,8
25-44 (n=224) (55,3;68,4) | (19,9;31,7) (1,6;6,9) (4,1;11,3) (0,5;4,5)
_ 74,3 18,6 3,0 4,2 0,0
45-64 (n=167) (66,9;80,7) | (13;25,3) (1,0;6,8) (1,7;8,4) (0,0;2,2)
_ 88,6 7,1 0,0 2,9 1,4
65+ (n=r0) (78,7;94,9) | (2,4:15,9) (0,0;5,1) (0,0,3;9,9) (0;7,7)
Misto bydliste
. _ 67,5 22,4 3,0 5,3 1,8
Mesto (n=397) (62,7;72,1) | (18,4;26,8) (1,6;5,2) (3,0,3;8) (0,7;3,6)
_ 73,7 18,6 1,7 5,9 0,0
Venkov (n=118) | (648,:81.4) | (12,1;,26,9) (0,0,2;6) (2,4;11,8) (0,0;3,1)
Vzdelani
28 2 SOU 79,1 15,0 2,7 3,2 0,0
(n=187) (72,6;84,7) | (10,2;20,9) (0,9;6,1) (1,2;6,9) (0,0;2,0)
S$ s maturitou 63,8 25,0 3,1 5,6 2,6
(n=196) (56,6;70,5) | (19,1;31,7) (1,1;6,5) (2,8;9,8) (0,8;5,9)
. 66,7 20,5 2,6 10,3 0,0
VS (n=78) (55,1;76,9) | (12,2;31,2) (0,0,3;9) (4,5;19,2) (0,0;4,6)

95% CI - 95 % interval spolehlivosti

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

PFistup kufakl ke koufeni v souvislosti s tzv. protikufackym zakonem zistava témér v 70 % beze
zmén, 21,6 % kufakl koufi méné. Pouze 1,4 % se snazi prestat koufit a 5,4 % prestalo (Tabulka

16).




Tabulka 17 Praimérné 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 97,6 KC
Cena 100 krabicek cigaret jako procento hrubého domaciho 194 9%
produktu (HDP) na osobu 70

V tabulce 15 jsou na zakladé odpovédi dotazanych osob spocitany pramérné naklady vynalozené
na jednu krabi¢ku pramyslové 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

predstavuje 1,9 % HDP na osobu (HDP dle CSU za rok 2018).




Tabulka 18 Kuractvi tabakovych vyrobki — porovnani dat z let 2012 az 2018

Rozsah kurackych navyku

Celkem

Muzi

Zeny

Soucasni kuraci tabaku

Denni kuraci

Prilezitostni kuraci

Soucasni nekuraci

Byvali kuraci

Rok

Procenta (95% Cl)
2018 28,5 (26,5;30,7) 34,7 (31,6;38,0) 22,7 (20,0;25,5)
2017 25,2 (23,3;27,3) 30,8 (27,8;33,9) 19,9 (17,4;22,6)
2016 28,6 (26,6;30,7) 35,0 (31,9;38,1) 22,5 (19,9;25,3)
2015 24,1 (22,1; 26,1) 27,3 (24,4; 30,5) 21,0 (18,5; 23,8)
2014 31,4 (29,3;33,6) 37,4 (34,2;40,7) 25,8 (23,0;28,7)
2013 29,9 (27,8; 32,1) 36,4 (33,2; 39,7) 23,7 (21,0; 26,6)
2012 31,3 (29,2;33,5) 36,5 (33,4;39,8) 26,3 (23,5;29,3)
2018 21,1 (19,3;23,1) 24,5 (21,7;27,5) 17,9 (15,5;20,5)
2017 18,4 (16,7;20,3) 22,6 (20,0;25,5) 14,5 (12,4;16,9)
2016 19,6 (17,2;21,5) 23,8 (21,2;26,7) 15,6 (13,4;18,0)
2015 18,2 (16,5;20,1) 21,8 (19,1;24,7) 14,8 (12,6;17,3)
2014 23,5 (21,6;25,5) 28,2 (25,3;31,3) 19,0 (16,6;21,7)
2013 22,2 (20,3; 24,2) 27,2 (24,3; 30,3) 17,4 (15,1; 20,1)
2012 23,1 (21,2;25,1) 26,7 (23,9;29,8) 19,6 (17,1;22,4)
2018 7,4 (6,3;8,7) 10,3 (8,3;12,4) 4,8 (3,5;6,3)
2017 6,8 (5,7;8,0) 8,2 (6,6;10,2) 54 (4,1;7,1)
2016 9,0 (7,7;10,4) 11,1 (9,2;13,4) 6,9 (5,4;8,7)
2015 5,9 (4,9:7,1) 5,5 (4,2:7,3) 6,2 (4,8; 8,0)
2014 8,0 (6,8:9,3) 9,2 (7,4;11,4) 6,8 (5,3;8,6)
2013 7,7 (6,5; 9,0) 9,2 (7,4; 11,3) 6,3 (4,8; 8,1)
2012 8,2 (7,0;9,6) 9,8 (7,9;12,0) 6,7 (5,2;8,6)
2018 71,5 (69,3;73,5) 65,3 (62,0;68,4) 77,3 (74,5;80,0)
2017 74,8 (72,8;76,8) 69,2 (66,1;72,2) 80,1 (77,4;82,6)
2016 71,4 (69,3;73,5) 65,0 (61,9;68,1) 77,5 (74,8;80,1)
2015 75,9 (73,9;77,9) 72,7 (69,5;75,6) 79,0 (76,2;81,5)
2014 68,6 (66,4;70,7) 62,6 (59,3;65,8) 74,2 (71,3;77,0)
2013 70,1 (67,9; 72,2) 63,6 (60,3; 66,8) 76,3 (73,4; 79,0)
2012 68,7 (66,5;70,8) 63,5 (60,2;66,7) 73,7 (70,7;76,5)
2018 17,4 (15,7;19,2) 18,0 (15,5;20,7) 16,8 (14,5;19,4)
2017 18,4 (16,7;20,3) 18,8 (16,3;21,5) 18,1 (15,8;20,8)
2016 15,3 (13,0;18,0) 16,3 (13,0;20,3) 14,4 (11,4;18,2)
2015 17,2 (15,5; 19,0) 18,1 (15,6; 20,9) 16,3 (14,0; 18,9)
2014 14,7 (13,1;16,4) 15,5 (13,2;18,1) 13,8 (11,7;16,3)
2013 12,6 (11,1; 14,2) 15,1 (12,8; 17,7) 10,2 (8,4;12,4)
2012 13,1 (11,6;14,8) 14,6 (12,3;17,1) 11,7 (9,7;14,0)




2018 54,0 (51,7;56,4) 47,3 (34,9;50,6) 60,5 (57,2;63,6)
2017 56,4 (54,1;58,6) 50,5 (47,2;53,8) 62,0 (58,8;65,1)
2016 56,1 (53,8;58,4) 48,8 (45,5;52,1) 63,1 (59,9;66,2)
Nekuraci celozivotni 2015 58,7 (56,4;61,0) 54,6 (51,2;57,9) 62,6 (59,4; 65,7)
2014 53,9 (51,6;56,2) 47,1 (43,8;50,5) 60,4 (57,1;63,5)
2013 57,5 (55,2; 59,8) 48,5 (45,2; 51,9) 66,1 (63,0; 69,1)
2012 55,6 (53,3;57,9) 48,9 (45,6;52,3) 62,0 (58,7;65,1)

95% CI - 95 % interval spolehlivosti

V tabulce 18 sledujeme vyvoj kufactvi v CR od roku 2012, kdy jsme zadali pouzivat
standardizovanou metodiku TQS vyvinutou CDC v USA a doporucenou svétovou zdravotnickou
organizaci. Srovnani za poslednich 7 let ukazuje, ze vyskyt kufactvi v ¢eské populaci ma mirné
klesajici tendenci. UrCitou zménou byl rok 2015, kdy v hlavnich sledovanych ukazatelich byly
zaznamenany vyznamné niz8i hodnoty, nez tomu bylo ve tfech pfedchozich letech a v letech
nasledujicich. PfedevSim jsme v roce 2015 zachytili niz§i procento soucasnych kufakd a dennich
kufakl oproti pfedchozim Iétim. Pokles v téchto ukazatelich byl dan zejména nizSi prevalenci
kuractvi mezi muzi. V roce 2015 pak také logicky bylo vyssi procento nekufaku, a to jak byvalych
kufaku, tak celozivotnich nekufakl. Vyzkum v roce 2016 ukazal, Ze pokles v roce 2015 byl zfejmé
v dlouhodobych trendech, které sledujeme od roku 1997, jen pfechodny.



C) VYSLEDKY - ALKOHOL

Tabulka 19 Frekvence piti alkoholickych napojt — cely vzorek a podle pohlavi

Frekvencéni kategorie Cely vzorek Muzi Zeny
Procenta (95% Cl)
Kazdy den nebo teméF 7.8 1.3 44
kazdy den (6,6;9,1) (9,3; 13,6) (3,2; 6,0)
8,9 14,3 3,7
3 - 4 krat tydné (7,6; 10,3) (12,1; 16,9) (2,6, 5,2)
S 20,8 23,1 18,6
1 - 2 krat tydné (19,0; 22,8) (20,4; 26,1) (16,2; 21,3)
18,0 17,5 18,4
2 - 3 krat za mésic (16,2; 19,8) (15,1; 20,3) (16,0; 21,0)
, .. 12,9 10,2 15,4
jednou za mesic (11,4; 14,6) (8,4;12,5) (13,2; 18,0)
5,0 3,9 5,8
6 - 11 krat za rok (4,0; 6,0) (2,7;5,4) (4,5;7,6)
. 9,0 6,2 11,7
2 - 5 krat za rok (7,7, 10,4) (4,7, 8,0) (9,7, 14,0)
_ 5,0 2,9 6,0
jednou za rok (3,6; 5,6) (1,9; 4,2) (4,6,7,8)
nikdy v poslednim roce 9,6 7.7 11,5
nepil/a (8,3;11,1) (6,1;9,8) (9,5;13,7)
3,7 2,9 4,5
nikdy v Zivoté nepil/a (2,9: 4,7) (1,9; 4,2) (3,3: 6,1)

95% CI - 95 % interval spolehlivosti

Vysledky prizkumu z roku 2018 potvrzuji nalezy z pfedchozich priizkumd v letech 2012, 2014 a
2016. Piti alkoholu v ¢eské dospélé populaci zGstava velmi rozSifenym jevem.

Pravidelné a Casté piti, tj, piti denné pFipadné obden, udavalo v roce 2018 16,7 % dotazanych, coz
je o tfi procentni body vice nez v roce 2016. U muzu je vyskyt Castého piti (v roce 2018) 25,6 %, u
Zen 8,1 %. Piti alkoholickych napoju alespori jednou tydné uvedlo 49 % muzl (v roce 2016 46 %)
a 27 % zen (v roce 2016 22 %). S ohledem na intervaly spolehlivosti nelze rozdily v ¢astém piti
z let 2012 az 2018 interpretovat ve smyslu vyznamného posunu K ¢astéjSi konzumaci. Naopak,
spiSe se zda, Ze jde o0 neménnou, stabilni konzumni charakteristiku.

Prevalence celozivotnich abstinentl byla prakticky stejna jako v roce 2016. U muzu to bylo 4,5 %
oproti 4,4 %, u zen 2,9 % proti 3,1 %. Abstinujicich béhem posledniho roku bylo necelych 10 %,
tedy o néco méné nez v pfedchozim vyzkumu (téméF 14 % v roce 2016). Rozdily mezi pohlavimi
nebyly vyznamné u abstinence celozivotni, ani u abstinence v poslednim roce (Tabulka 19).



Tabulka 20 Pramérna rocni spotreba alkoholu v prepoctu na litry ¢istého alkoholu

Demografické Cely soubor Konzumenti alkoholu
charakteristiky (vEéetné abstinentt) (bez abstinentt)
Procenta (95% Cl)
7.4 8,6
Celkem (6,8; 8,1) (7,9;9,3)
Pohlavi
Moz 10.6 11.8
(9,5: 11,6) (10,6; 13,0)
o 45 53
y (3,9; 5,1) (4,6; 6,0)
Vékova skupina
6.6 7.6
15-24 (4.8 8.3) (5,6: 9,6)
8.0 9.0
25-44 (7,0;9,0) (7,8;10,1)
8.1 9.4
45-64 (7,0;9,3) (8,1;10,7)
6.0 73
65+ (4.7:7.4) (5.7: 8.6)
Misto bydlisté
. 7,0 8,1
Mésto (6,4;7,7) (7,3, 8,8)
Venkov 8.7 10,2
(7,1;10,2) (8,4;12,0)
Vzdeélani
- 9.4 111
Z5asou (7,9, 10,8) (9.4;12,8)
3 6.1 6.9
SS s mat. (5,3;6,9) (6,1;7,8)
3 7.2 8.3
VS (6,0; 8,4) (7,0: 9.,6)

95% CI - 95 % interval spolehlivosti

"Kategorie podle vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi,

Pramérna rocni spotfeba alkoholu na dotazaného (v litrech Cistého lihu) je dllezitym ukazatelem
celkové hladiny spotfeby ve spoleCnosti. Umoziiuje porovnavat spotfebu ve vztahu
k demografickym charakteristikam populace, ve vztahu ke statisticky registrované spotfebé a hodi
se i pro mezinarodni srovnani. Hodnota ukazatele byla vypocitana standardnim postupem (metoda
beverage specific quantity-frequency) na zakladé zjisténi frekvence piti a obvykle konzumované
kvantity podle druhu alkoholického napoje (pivo, vino, destilaty).

Vypocet byl proveden jednak pro cely soubor v€etné téch, ktefi abstinuji a pak jen pro tu ¢ast
souboru, ktera alkohol béhem posledniho roku konzumovala. Celkova spotfeba byla spocitana na
7,4 litra pro cely vzorek. V roce 2016 byla celkova spotieba 6,8 litrli a v roce 2014 7,2 litrd. Zda se
tedy, Ze celkova hladina spotfeby na obyvatele mirné kolisa. Nezahrneme-li abstinenty, pak je



celkova spotfeba na hlavu 8,6 litr(i alkoholu (8,2 v roce 2016). Muzi maji zfetelné vySSi primérnou
ro¢ni spotfebu oproti zenam (10,6 litra oproti 4,5 litram).

NejvysSi primérnou spotfebu alkoholu vykazuiji vékové skupiny 25 az 44 let a 45 az 64 let (8,0 a
8,1 litrd alkoholu). Niz8i spotfebu maji dospéli starsi 65 let (6,0 litrd). Typ sidla bydli§té v rozliSeni
mésto-venkov celkovou urover spotieby statisticky vyznamné neovliviiuje, i kdyz je spotfeba mezi
dotazanymi z venkovskych sidel vy3Si. Kategorie vzdélani se uplatfiuje pomérné zfetelné.
Spotfeba alkoholu ma se vzdélanim nepfimy vztah. Skupina s vysoko$kolskym vzdélanim a
vzdélanim dokon&enym maturitou udava nizsi spotfebu nez skupina se zakladnim vzdélanim nebo
vyuCenim (Tabulka 20).

Tabulka 21 Primérna denni spotieba v gramech alkoholu

Demografické Cely soubor Konzumenti alkoholu
charakteristiky (v€etné abstinentu) (bez abstinentt)
Procenta (95% Cl)
17,1 19,8
Celkem (15,7; 18,6) (18,1; 21,4)
Pohlavi
Musi 24,4 27,3
(21,9; 26,9) (24,5; 30,0)
o 10,3 12,2
y (8,9: 11,7) (10,6; 13,9)
Vékova skupina
15,1 175
15-24 (11,1 19,2) (12,9: 22,0)
184 20,7
25-44 (16.1: 20.8) (18.1: 23.3)
18,8 21,8
45-64 (16,1; 21,6) (18,7; 24.9)
13,8 16,7
65+ (10,8: 16,9) (13.0: 20,3)
Misto bydlisté
Mésto 16,2 18,5
(14,6: 17,7) (16,8; 20,3)
Venkov 20,1 23,7
(16,6; 23,7) (19,6; 27.8)
Vzdélani’
~ 21,7 25,7
25 aSoU (18,4; 25,1) (21,9; 29,6)
- 14,1 15,9
SS s mat. (12,3: 15.9) (13,9; 17.9)
- 16,7 19,3
VS (14.0: 19.4) (16.3: 22,3)

95% CI - 95 % interval spolehlivosti

7Kategorie podle vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi,

Spotfeba vyjadfena v gramech alkoholu denné je pouze jinym vyjadfenim spotfeby v litrech na
osobu a rok z pfedchozi tabulky 20. Tento pfepocet je uveden vzhledem k tomu, Ze se v literatufe
Casto udava denni spotfeba v gramech, a také doporuéeni spotfeby pFipustné z hlediska
zdravotnich rizik se obvykle udavaji v gramech. Limity bezpecné spotifeby nejsou jednotné.



NejCastéji se jako pfipustna davka udava 20 gram( denni spotfeby pro Zzeny a 40 gramu pro muze
(WHO). Prisngjsi limity udavaji nékteré odborné IékaFské spoleénosti (doporugeni SZU bylo 16
gramu pro zeny a 24 gram0 pro muze — a zda se, ze jsou to limity velmi dobfe nastavené). Pokud
bychom vzali v uvahu prisné&jsi limity, pak by se muzska ¢ast Ceské populace ocitla na hranici
potencialnich zdravotnich rizik. Jinak pro tabulku 21 plati vztahy, které byly uvedeny v komentafi

k tabulce 20.

Tabulka 22 Konzumni kategorie

Demografické Abstinujict .
charak%eristik (Celozivotni a | Umirnéné piti | Rizikové piti | Skodlivé piti
y v posl. roce)
Procenta (95% CI)

Celkem 13,4 71,2 7,3 8,1
(11,8; 15,0) (69,1; 73,3) (6,2; 8,6) (6,9; 9,5)

Pohlavi

Muzi 10,6 72,1 6,5 10,8
(8,7; 12,9) (69,0; 75,0) (5,0; 8,4) (8,9; 13,1)

Zen 16,0 70,4 8,1 5,5

y (13,7; 18,5) (67,3; 73,3) (6,5; 10,1) (4,2;7,2)

Vékova skupina

15-24 13,4 74,6 6,0 6,0
(9,0; 18,9) (68,0; 80,5) (3,1; 10,2) (3,1; 10,2)

25.44 11,0 70,0 9,7 9,3
(8,7;13,7) (66,3; 73,5) (7,6;12,4) (7,2;11,9)

45_64 13,4 70,8 6,9 9,0
(10,7; 16,5) (66,7; 74,5) (5,0;9,4) (6,8; 11,8)

65+ 17,0 72,1 4,8 6,1
(13,6; 21,1) (67,4; 76,3) (3,1, 7,5) (4,0; 9,0)

Misto bydlisté

. 12,8 72,6 7,6 7,0

Mésto (11,1: 14,8) (70,1; 74,9) (6,2;9,1) (5,8; 8,6)

15,0 67,1 6,6 11,3
Venkov (11,8: 18,7) (62,5: 71,5) (4.5:9,4) (8,6: 14,8)
Vzdélani’

X 15,5 66,0 7.7 10,8
Z5asou (12,7; 18,8) (62,0; 69,8) (5,7; 10,2) (8,4; 13,6)
S8 s mat 11,5 74,8 7,6 6,2

: (9,2; 14,1) (71,4, 77,9) (5,8; 9,9) (4,5; 8,3)
vS 13,5 70,9 6,9 8,8
(10,0; 17,8) (65,5; 75,7) (4,5; 10,4) (6,0; 12,6)

95% CI - 95 % interval spolehlivosti
7Kategorie podle vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi,

Tabulka 22 shrnuje informace o zastoupeni riznych forem piti v reprezentativnim vzorku. Definice
kategorii piti jsme pfevzali od OECD. Jako umirnéné piti je definovan pramérny 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 g pro zeny a za Skodlivé piti primérna denni spotfeba vice nez 60 gramu u muzu
a 40 grama u zen.

Ve smyslu takto definovanych kategorii je v naSem souboru nejbéznéjsi umirnény konzum alkoholu
(71 %). Kritéria pro rizikové piti splfiuje 7,3 % dotazanych a 8,1 % splfiuje kritéria Skodlivého piti.
Muzi se od Zen neli§i ve vyskytu umirnéného piti, ale u muzl je vyskyt Skodlivého piti statisticky
vyznamné CastéjSi nez u zen (10,8 % proti 5,5 %)



Tabulka 23 Piti nadmérnych davek alkoholu pfi jedné konzumni epizodé (spotieba 60 a

vice gramu alkoholu)

Demografické Tydné a 1krat az 3krat 1krat az Nikd
charakteristiky Castéji za mésic 11krat za rok y
Procenta (95% Cl)
Celkem 13,7 24,4 33,3 28,6
(12,2; 15,4) (22,4; 26,5) (31,2; 35,6) (26,5; 30,7)
Pohlavi
Musi 20,0 27,6 31,7 20,7
(17,8; 23,2) (25,1; 31,0) (25,2; 31,2) (20,9; 26,6)
Zen 7.8 214 34,9 36,0
y (6,2:9,7) (18,8; 24,2) (31,8; 38,1) (32,9; 39,2)
Vékova skupina
15-24 11,4 33,8 29,9 24,9
(7,4; 16,7) (27,3; 40,8) (23,6; 36,7) (19,1; 31,5)
2544 16,2 26,2 36,4 21,2
(13,4; 19,3) (22,9; 29,9) (32,7; 40,3) (18,1; 24.6)
45-64 14,8 24,2 33,9 27,1
(12,0; 18,1) (20,7; 28,0) (30,0; 38,1) (23,5; 31,0)
65+ 9.7 17,2 294 437
(7,1;13,1) (13,8; 21,4) (25,1; 34,1) (38,9; 48,6)
Misto bydlisté
. 12,8 25,6 33,0 28,5
Mesto (11,1; 14,8) (23,3; 28,0) (30,5: 35,6) (26,2; 31,0)
16,6 20,6 34,2 28,6
Venkov (13,3; 20,4) (17,0; 24,8) (29,9; 38,9) (24,5; 33,1)
Vzdelani
= 18,1 20,0 30,7 31,2
ZS a SOU (15,1; 21,5) (16,9; 23,5) (27,0; 34,7) (27,5; 35,2)
S8 s mat 10,2 254 37,1 27,4
: (8,1;12,7) (22,2; 28,8) (33,5; 40,8) (24,1; 30,9)
vS 15,0 24,5 32,0 28,5
(11,4; 19,6) (19,9; 29,6) (27,0; 37,4) (23,7; 33,9)

95% CI - 95 % interval spolehlivosti
7Kategorie podle vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi

Casté piti nadmérnych davek alkoholu je ukazatelem, ktery je podle literatury povaZzovan za silny
prediktor problému s alkoholem. Piti nadmérnych davek alkoholu tydné a ¢astéji Ize povazovat za
zvlast rizikové z hlediska fady moznych probléma (napf. Urazy, dopravni nehody, nasilné chovani
apod.).

Casté piti nadmérnych davek (tj. alespon tydné) udava 13,7 % souboru (v roce 2016 to bylo 12,6
%), muzi vyrazné Castéji nez zeny (20,0 % proti 7,8 %). Vyskyt Castého piti nadmérnych davek je
v tomto vyzkumu nejvyssi u osob mladSiho stfedniho véku (25 az 44 let) — 16,2 % dotazanych,
vzdélanim udavaji Casté piti nadmérnych davek v niz§i mife oproti dotazanym se zakladnim
vzdélanim i vysokoskolakim (Tabulka 23).



Tabulka 24 Lékar zjiSt'oval piti alkoholu a doporuc¢oval omezit nebo zanechat piti alkoholu

Demografické

Lékar se dotazoval na piti

Lékar doporucil omezit nebo

charakteristiky alkoholu zanechat piti alkoholu
Procenta (95% Cl)
458 7.9
Celkem (43,5; 48,2) (6.7;9,3)
Pohlavi
" 485 1.2
(45.2: 51,9) (9.2: 13,5)
o 433 49
y (40,1; 46,6) (3,6; 6,5)
Vékova skupina
36.3 50
15-24 (29,7; 43.4) (2,4;9,0)
43.2 6.4
25-44 (39,3; 47,1) (4,7, 8,7)
496 10,3
45-64 (45.4: 53.9) (8.0: 13.2)
495 85
65+ (44.6: 54.4) 6.1: 11,7)
Misto bydliste
Mésto 46,0 7.6
(43.3: 48.7) (6,2 9,1)
Venkov 45,4 9.1
(40,7; 50,1) (6.6 12.2)
Vzdélani'
" 46.8 10.4
25 a SOU (42,7; 50,9) (8,1: 13,2)
- 456 7.3
SS s mat. (41,8; 49,3) (5.5: 9,6)
- 508 6.6
VS (45.2: 56,4) (4.2: 10,0)

95% CI - 95 % interval spolehlivosti
7Kategorie podle vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi

Vyznamnou okolnosti z hlediska snizovani zdravotnich rizik spojenych s naduzivanim alkoholu je

to, zda IékafF zjiStuje konzumni zvyklosti a zda dava doporuceni k omezeni pfijmu alkoholu.

Vysledky studie potvrzuji, ze vyznamna &ast Iékafu zjiStuje konzumni zvyklosti svych pacientl. U
46 % dotazanych v roce 2018 Iékafr zjiStoval jejich pfijem alkoholu (v roce 2016 to bylo u 41 %).

Omezit piti alkoholu doporucil 1ékaF 8 % dotédzanych (stejné jako v roce 2016). Lékafi se na piti

alkoholu dotazovali muz(i stejné jako Zen, &astji dospélych ve v&ku nad 45 let. Castgji

doporucovali omezit piti alkoholu muzim a starSim osobam (Tabulka 24).



Tabulka 25 Lékar zjiSt'oval piti alkoholu a doporuc¢oval omezit nebo zanechat piti alkoholu

podle kategorii piti

Demografické Lékar se dotazoval na piti Lékar doporucil omezit nebo
charakteristiky alkoholu zanechat piti alkoholu
Procenta (95% Cl)
Celkem 45,8 7.9
(43,5; 48,2) (6,7;9,3)
Kategorie piti
Umiméné piti 434 51
(40,7; 46,2) (4,0; 6,5)
Rizikové piti °0,0 15,2
P (41,2; 58,8) (9,5: 22,4)
Ny L, 53,4 24,0
Skodlivé piti (45,0; 61,7) (17,3; 31,7)

95% CI - 95 % interval spolehlivosti

Zajem lékare o piti dotazanych souvisi s konzumni kategorii, do niz dotazany spada. Lékafi Castéji
zjistovali piti alkoholu u osob, které splfuji kritéria Skodlivého piti a také témto lidem vyrazné ¢astéji
doporucuji omezit piti alkoholu (Tabulka 25).

Poznatky o chovani lékafl — byt udavané na zakladé zkuSenosti dotazaného vzorku — jednoznacné
potvrzuji, Ze lékafi si uvédomuiji rizika nadmérného piti alkoholu pro zdravotni stav svych pacientu.
Je zfejmé, Ze pUsobeni |ékafu by bylo jesté ucinnégjsi, pokud by byli Iépe vzdélavani v moznostech
screeningu a kratké intervence zaméfené na snizovani skod ptsobenych alkoholem.

Tabulka 26 Pyramida konzumenta alkoholu (procenta, 95% CI)

1 Abstinenti a Konzumenti Konzumenti Problemow_
Demografické C L . L . konzumenti
v umirnéni s nizkym s vysokym =
charakteristiky . - i (pravdépodob
konzumenti rizikem rizikem P
na zavislost)
Procenta (95% Cl)
Celv vzorek 28,3 53,2 11,9 6,7
y (26,2; 30,4) (50,8; 55,5) (10,5; 13,5) (5,6; 7,9)
Pohlavi
Musi 20,6 55,5 14,5 9,5
(18,0; 23,5) (52,1, 58,8) (12,2; 17,0) (7,6; 11,6)
Fen 35,5 51,0 9,5 4.0
Y (32,5; 38,7) (47,7, 54,2) (7,7;11,6) (2,9; 5,5)

95% CI - 95 % interval spolehlivosti

Kategorie konzumenta alkoholu jsou jinym délenim, nez je kategorizace zaloZzena pouze na
pramérném dennim pfijmu alkoholu. Pyramida konzument( vychazi z vice ukazatelll a umozriuje
Iépe odhadnout piti s vysokym rizikem (abuzus alkoholu) a problémové piti, které zahrnuje i osoby
se zavislosti na alkoholu. RozloZeni hodnot v pyramidé je v roce 2018 velmi podobné situaci v roce
2016. Zastoupeni problémovych konzumentl je v obou méfenich prakticky shodné (6,7 % a 7,1
%). Rovnéz pokud selteme vysoce rizikové a problémové konzumenty, blizime se k 20 %, tedy
srovnatelné hodnoté s rokem 2016, ale také srovnatelné s hodnotami z let 2012 a 2014. Ukazuje
se tedy, Ze pétina Ceské dospélé populace je ohroZzena negativnimi zdravotnimi dopady nadmérné
spotfeby alkoholu (Tabulka 26)



Tabulka 27 Konzumni kategorie — srovnani roku 2012 az 2018

Demografické R Abstinujici |, chans | Rizikovée | Skodlivé
L ok (Celozivotni a i Iy i
charakteristiky piti piti piti
v posl. roce)
Procenta (95% Cl)
134 71,2 7.3 8,1
Celkem 2018 (11,8;15,0) | (69,1;73.3) | (6,2; 8,6) (6,9; 9,5)
2016 174 65,0 8,3 9,3
(15,6;19,3) | (62,7:67,1) | (7,1:9,6) (8,1: 10,8)
2014 12,9 73,9 7,2 6,0
(11,4;146) | (71,8:759) | (6,1; 8,5) (5,0; 7,2)
2012 13,5 72,5 6,9 71
(12,0;15,2) | (70,4:74,6) | (5,8:8,2) (5,9; 8,4)
Pohlavi
» 106 721 6.5 10,8
Muzi 2018 (8.7: 12,9) (69,0:75,0) |  (5.0: 8,4) (8.9: 13,1)
016 13,0 65,0 9.0 12,9
(10,9;155) | (61,8:681) | (7,3:11,1) | (10,8:15,3)
014 9.6 751 8.0 7.4
77,117 | (721.77.9) | (6,3:10,0) (5,8 9,4)
012 10,8 721 7.7 9.9
(89;131) | (69,0:751) | (5,6:9,1) (8,0; 12,1)
8 16,0 70.4 8.1 55
Zeny 2018 (13,7:185) | (67,3:733) | (6,5 10,1) (4,2,7,2)
016 21,6 64.9 75 5.9
(19.1:24.4) | (61,7:67,9) | (6,0:9.5) (4,6.7.7)
014 16,1 72.7 6,4 47
(13,8:18,7) | (69,7:75,5) | (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) (32:5,9)

95% CI - 95 % interval spolehlivosti




Srovnani vysledkl prizkumu z let 2012 az 2018 naznacuje, Zze ve vétSiné ukazatell spotfeby
alkoholu nejde o statisticky vyrazné odchylky. Lze konstatovat, Ze jde spiSe o dlouhodobé
stabilizovanou situaci, pfiemz zjisténé odchylky Ize interpretovat jako nahodna kolisani (s
ohledem na zjisténé intervaly spolehlivosti). Za vSechna C&tyfi méfeni je snad nejvyraznéjSim
rozdilem vysSi procento abstinujicich v roce 2016 proti méfenim v roce 2012, 2014 a 2018. Rovnéz
Ize upozornit na vy3Si prevalenci Skodlivého piti mezi muZi v roce 2016 (Tabulka 27). V budoucnosti
bude zajimavé sledovat dopady nového Zakona o ochrané zdravi pfed Skodlivymi ucinky
navykovych latek (Zakon €. 65/2017 Sb). Nicméné jeden rok od pfijeti zdkona je zatim kratkou
dobou na to, aby se projevily zmény v chovani, jejichZ vzorce se pfedavaly pfes generace.

D) Souvislost mezi souéasnym kourenim tabaku a konzumaci alkoholu

Tabulka 28 Soucasni kuraci tabaku v zavislosti na kategorii piti alkoholu

Demografické eI .
. . (celozivotni a Umirnéné piti Rizikové piti Skodlivé piti
charakteristiky
v posled. roce)
Procenta (95% CI)
Celkem 17,0 25,7 49,2 54,1
(12,5; 22,4) (23,3; 28,2) (40,4; 58,1) (45,7;62,4)
Pohlavi
Muzi 20,4 31,1 52,6 62,1
(12,8; 30,1) (27,6; 34,9) (39,0; 66,0) (51,6; 71,9)
Jen 14,9 20,4 46,7 39,2
y (9,6; 21,6) (17,4; 23,7) (35,1; 58,6) (25,8; 53,9)
Vékova skupina
15-24 111 26,0 50,0 50,0
(2,4; 29,2) (19,2; 33,8) (21,1; 78,9) (21,1;78,9)
2544 25,7 31,2 46,8 64,4
(16,0; 37,6) (27,0; 35,7) (34,0; 59,9) (50,9; 76,5)
45-64 20,3 27,3 63,2 42,0
(11,8; 31,2) (23,0; 32,0) (46,0; 78,2) (28,2; 56,8)
65+ 7.1 15,2 30,0 56,0
(2,4; 15,9) (11,3; 19,7) (11,9; 54,3) (34,9; 75,6)

95% CI - 95 % interval spolehlivosti

Na tésnou souvislost mezi koufenim a pitim alkoholu jsme upozornili jiZ v pfedchozich zpravach.
Tabulka 28 naznaCuje témér linearni narust kufactvi pres jednotlivé konzumni kategorie. Abstinujici
alkoholu je kufaku jiz 54 %, tedy téméfr o 30 % vice nez mezi umirnéné konzumujicimi. Tésna
korelace kuractvi s pitim alkoholu znamena, Ze rizika vyplyvajici z nadmérného piti jsou jesté
znasobena riziky spojenymi s koufenim.



E) Shrnuti a implikace pro politiky v oblasti verejného zdravi

Souhrn vysledku - tabak

V populaci CR bylo v roce 2018 celkem 28,5 % kufak( starSich 15 ti let. V porovnani s rokem 2017
(25,2 %) zaznamenavame vzestup o 3,3 p. b. Ze sou€asnych kufaku vice nez dvé tretiny (21,1 %)
pfedstavovali denni kufaci. Denné koufi 24,5 % muzl a 17,9 % zen. Z dlouhodobého hlediska je
mozno konstatovat, Ze i pfes izolované ro¢ni odchylky Ize ve sledovanych letech 2012 — 2018
pozorovat snizeni prevalence kufactvi.

Ceska populace koufi prevazné klasické cigarety. Podil jinych tabakovych vyrobk( uréenych ke
koufeni je maly. MuZi koufi nejCastéji 15 — 24 cigaret denné (31,6 %), Zeny pak nej¢astéji 10 — 14
cigaret denné (32,5 %).

V roce 2018 uzivalo elektronické cigarety 4,6 % osob. V porovnani s rokem 2017 (5,2 %) doslo ke
snizeni u zen, u muzl zUstava procento uzivatell stejné; ve vékové skupiné 15 — 24 let doslo ke
snizeni uzivatelt z 12,2 % v roce 2017 na 7,5 % v roce 2018. vice nez polovina (58,8 %) uzivatell

elektronickych cigaret koufi souCasné i klasické cigarety, témér Ctvrtina (24,5 %) jsou byvali
uzivatelé klasickych cigaret a 16,7 % uzivatel pfed uzivanim EC nikdy nekoufilo.

sledovaném vzorku populace vyskytuje ve velmi omezené mife. Sou€asni uzivatelé predstavu;ji 2,4
%, z nich denné bezdymné tabakové vyrobky uziva pouhé 0,4 %.

Témeér 19 % vSech respondentu bylo v roce 2018 vystaveno ve svych domovech tabakovému koufi,
u nekufaku je to téméF 10 %. Nadale pretrvava skutecnost, Zze nejvyssi podil na téchto poltech ma
nejmladsi vékova skupina 15-24 letych, do které spada i mladez ve véku 15-18 let. V porovnani
s rokem 2017 je procento uzivatell vystavenych tabakovému koufi ve svych domovech témér
shodné (18,9 %); u nekufaku (9,9 %).

Pomérné vysoké procento respondentl je vystaveno tabakovému koufi na pracovisti, a to i pfes
zakonem stanovenou ochranu. Celkem se to tyka 16,9 % zaméstnancd, s pfevahou muzu (22,1
%). Podil muzd exponovanych tabakovému koufi na pracovisti je v celém souboru dvakrat vyssi
Vv porovnani se zenami; stejné je to i v pfipadé nekufakd. V porovnani s rokem 2017 doSlo k
mirnému zvySeni podilu nekufakd exponovanych tabakovému koufi na pracovisti (10,7 % vs. 12,1
%), které neni statisticky vyznamné (p=0,40).

Témér tfetina soucasnych kuraku se v pribéhu posledniho roku pokusila pfestat koufit (muzi 28,5
%, zeny 34,3 %). Nejvétsi procentudlni zastoupeni téch, ktefi se pokusili pfestat, bylo ve skupiné
nejmladsSich kufakl (15 — 24 let). S pfibyvajicim vékem toto Usili klesa. V porovnani s rokem 2017
doslo k mirnému narlstu osob, kterym Iékaf doporucil prestat koufit (34,3 % vs. 35,8 %); procento
takovych osob stoupa s dosazenym vékem pacientd.

Reklamu na cigarety v misté jejich prodeje zaznamenalo v poslednim mésici téméf 50 %
dotazanych.

Soucasni denni kufaci vykoufili v roce 2018 priamérné denné 12,1 kusl cigaret (komeréné
vyrabénych a ru¢né ubalenych), coz je hodnota témérf stejna jako v roce 2017 (12,3 ks).



Souhrn vysledku - alkohol

16,7 % Ceské populace starsi 15 ti let konzumuje alkohol pravidelné a velmi ¢asto (piti denné nebo
obden).

Trvale (celozivotné) abstinuje jen 3,7 %. DalSich 10 % udava abstinenci v poslednim roce.
V celozZivotni abstinenci nejsou rozdily podle pohlavi, mezi abstinujicimi v poslednim roce
pfevladaji vyrazné Zeny.

Primérna roc¢ni spotfeba na osobu je 7,4 | Cistého alkoholu, resp. 8,6 | pokud nezahrneme
abstinenty. Ro&ni prlimérna spotfeba je mirné vyssi proti letm 2014 a 2016 (7,2 a 6,8 litr0).

Casté piti nadmérnych davek alkoholu (binge drinking) tj. tydn& nebo &astgji udava 13,7 %
dotazanych (muzi 20,0 %, zeny 7,8 %).

12 % respondentu Ize povazZovat za konzumenty s vysokym rizikem a 7 % jsou problémovi pijaci.
Lékafi u 46 % respondentu zjistovali jejich konzumni zvyklosti a 8 % doporucili omezit piti alkoholu.
Piti alkoholu ma silny vztah ke koufeni tabaku. Dochazi tedy ke kumulaci zdravotnich rizik.

Doporuéeni

K omezovani $kod pusobenych tabakem by méla Ceska republika vyuzit doporuceni, ktera
formulovala Svétova zdravotnicka organizace v dokumentech Zprava WHO o globalni tabakové
epidemii, 2017: MPOWER (WHO 2017) a Globalni strategie o alkoholu (WHO, 2011). V téchto
dokumentech jsou zemim doporuéovany strategie, jejichz ucinnost byla védecky ovéfena.

Jedna se pfedevsim o implementaci nasledujicich opatfeni:

. Regulace marketingu tabakovych vyrobkl a alkoholickych napojll, zejména ve vztahu
k mladezi;

. Regulace a omezovani dostupnosti tabakovych vyrobku a alkoholickych napoju;

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

. Snizovani poptavky prostfednictvim danovych a cenovych mechanismd;

. Ziskavani pozornosti a podpory pro cile narodni alkoholové politiky a politiky

omezovani spotieby tabaku;
. Poskytovani dostupné a ucinné |éCby pro lidi se zavislosti na tabaku a alkoholu;
. Zavadéni programu screeningu a kratké intervence pro rizikové a Skodlivé uzivani

tabaku a alkoholu do praxe (zejména primarni zdravotni péce).
Né&ktera z téchto doporuéeni jsou v Ceské republice jiz uskute¢fiovana, a to zejména v ramci
napliovani akéniho planu pro oblast kontroly tabaku na obdobi 2015 - 2018 a akéniho planu k
omezeni Skod pusobenych alkoholem na obdobi 2015 - 2018. Oba uvedené akéni plany vychazeji

ze strategického cile 1 - ZlepSit zdravi obyvatel a snizit nerovnost v oblasti zdravi, dokumentu
Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci.

F) Podékovani

Tato studie byla realizovana diky vyznamné pomoci ze strany Ministerstva zdravotnictvi CR a
Regionalni ufadovny WHO pro Evropu.

Dedikace:
Podpofeno MZ CR - RVO (Statni zdravotni tstav — SZU, IC 75010330)
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