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Uvod

Koufeni a nadmérna spotieba alkoholu maji zavazny globalni dopad na
zdravi populace a také plisobi zna¢né ekonomické ztraty. Védecké prace
potvrzuji, ze ve vyspélych evropskych zemich, véetné Ceska, l1ze koufeni
ptipsat 15 az 19 procent ro¢ni umrtnosti a alkoholu 4 az 7 procent.

Vedle prokazaného podilu na mortalit€ maji koufeni a piti alkoholu
zavazny dopad na nemocnost, pracovni neschopnost a invaliditu. Tyto
poznatky vedly k hledani cest, jak snizovat negativni spole¢enské dopady
koufeni tabaku a piti alkoholu.

Postupné se ukazalo, ze jednotlivd izolovand regulacni a preventivni
opatieni nepfinaseji dostatecny efekt a Ze je nutna Sirsi koordinace politiky
vaci koufeni a piti alkoholu. Na formulaci strategickych cili a jejich
mezindrodni  koordinaci v souCasné¢ dobé spolupracuji = Svétova
zdravotnickd organizace, rizné organy Evropské unie a instituce a télesa
reprezentujici narodni staty. Za milniky, které orientuji narodni strategie,
lze povazovat Ramcovou umluvu o kontrole tabdku WHO a Alkoholovou
strategii EU.

Kontinualni monitoring uzivani tabaku a alkoholu v ¢eské populaci je
podstatnou soucasti regulacnich strategii, protoze poskytuje spolehlivé
informace o rozsahu, formach a distribuci jejich spotfeby, vyvojovych
trendech a o charakteristikdch ohrozenych skupin obyvatelstva. Vysledky
monitoringu slouzi rovnéz k vyhodnocovani efektt pfijatych regulac¢nich
opatieni a preventivnich intervenci v dané oblasti.

V Ceské republice se b&hem uplynulych 15 let podafilo vytvofit odborné
dobfe zalozeny monitoring, ktery pfinasi celou fadu védecky podlozenych
poznatkt o koufeni a piti alkoholu v populaci.

Poznatky za CR se opiraji zejména o dlouhodobé studie Statniho
zdravotniho ustavu (koufeni a spotieba alkoholu, projekty GYTS a dalsi),
Psychiatrického centra Praha (Studie ESPAD a HBSC), a dalsich instituci.

V této publikaci jsme shrnuli zasadni poznatky z dostupnych domécich
studii i ze studii, které byly realizovany v mezinarodni spolupraci v obdobi
poslednich deseti let. VE&fime, ze publikaci budou vyuzivat jak odbornici
Vv oblasti podpory a ochrany zdravi, tak zdravotni politiky.




Uzivani tabaku (Hana Sovinova)

Uzivani tabaku mezi détmi a dospivajicimi
Celosvétovy prizkum uzivani tabaku mezi mladezi (GYTS)
Celosvétovy pruzkum uZzivani tabaku mezi mladezi (GYTS) byl vyvinut
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) ve spolupraci s Centry pro
prevenci a kontrolu nemoci (CDC).

Utelem je shromazdovani informaci o prevalenci uzivani tabaku mezi
dospivajicimi a 0 jejich postojich a nazorech na tabak. GYTS je Skolni
studie zaméfena na zaky ve véku 13 - 15 let.

Studie GYTS byly v CR provedeny v letech 2002, 2007 a 2011 mezi zaky
7. — 9. tfid ZS a mezi studenty odpovidajicich ro¢nikii gymnazii. Pro
ziskani dat reprezentativnich pro CR byl pouzit model dvojstupiiového
skupinového vyberu.

Tabulka 1 Porovnani prevalence kutactvi alespon jedné cigarety

Vv poslednich 30 dnech (GYTS, SZU 2002 — 2011)

2002 2007 2011

Prevalence

Celkem | Chlapci | Divky | Celkem | Chlapci | Divky | Celkem | Chlapci | Divky

EO???S“" 346 | 340 | 351 | 31,1 | 29,8 | 32,7 | 306 | 280 | 33.1
Ci‘g;f;t (31,2- | (29,7- | (30,8- | (27,2- | (25,1- | (27,6- | (26,2- | (23,7- | (28,0-
o 95%cly | 38.1) | 385) | 396) | 353) | 350) | 381) | 353) | 32,7) | 386)

Soucasni

%ii,vjﬁelé 85 | 116 | 55 | 145 | 172 | 11,2 | 173 | 198 | 149
tabgkovgeh | (P10 | 98- | (3.9- | (120- | (143-| (84- | (145- | (160- | (123-

virobki 101) | 141) | 7.1) | 17.3) | 20,7) | 15,0) | 20,7) | 24.2) | 18,0)

(%; 95% CI)

Béhem poslednich deseti let se prevalence koufeni cigaret celkové mirné
snizovala. Tento trend byl patrny i u chlapct, kdezto u divek neni zcela
jednoznacny.

Na druhou stranu, uZivani jinych tabakovych vyrobkl nez cigaret se
postupné zvySovalo, a to jak u chlapcu, tak i u divek. Mezi lety 2002 az
2011 se spotfeba tabakovych vyrobkl jinych nez cigarety vice nez
zdvojnasobila. Tento narust je spojen predevsim s koufenim vodni dymky,
které je v poslednich letech mezi mladymi lidmi velmi popularni.




Posledni studie GYTS probéhla v CR v roce 2011. Setieni se z(&astnilo
celkem 3799 zaku, z nichz 3350 (1663 chlapct a 1687 divek) bylo ve veéku
od 13 do 15 let.

Ugast byla anonymni a dobrovolna. Dotaznik obsahoval celkem 69 otazek
nabizejicich nékolik variant odpovédi.

Vysledky studie GYTS 2011

Celkem 69,8 % zaka uvedlo, ze nekdy koufili cigarety, 36,5 % z nich
uvedlo, Ze uzivaji tabak v soucasné dobé¢ (alespoii jednou v poslednich 30
dnech). V soucasné dobé kouii cigarety 30,6 % studentu a 17,3 % uvedlo,
ze v poslednich 30 dnech konzumovali i jiny tabakovy vyrobek nez
cigarety. Kromé toho 27,2 % nekufdkt pfipustilo moznost, ze
pravdépodobné za¢nou koufit v pfistim roce.

Tabulka 2 Procento zaki uzivajicich tabak (GYTS, SZU 2011)

Nekuiaci,
Béhem \% \ ktefi
svého soucasnosti \Y soucasnosti | pfipustili, Ze
sivota uzivaji soucasnosti | uzivaji jiné mozna
Koutili Jak’ékoh' _koufi ’tabékové ) zaénvo.u
cigarety tabakové cigarety Vyrf)bky nez koutit
% vyrobky % cigarety V piiStim
(95% Cl) % (95% CI) % roce
(95% ClI) (95% CI) %
(95% CI)
69,8 36,5 30,6 17,3 27,2
Celkem (63,9 - (33,2 (26,2 - (14,5 - (23,4 -
75,1) 39,9) 35,3) 20,7) 31,5)
69,3 35,0 28,0 19,8 22,2
Chlapci (62,2 - (31,6 - (23,7 - (16,0 — (19,4 -
75,7) 38,7) 32,7) 24,2) 25,2)
70,2 37,8 33,1 14,9 32,2
Divky (63,7 - (33,3- (28,0 - (12,3 - (25,6 -
76,0) 42,6) 38,6) 18,0) 39,7)

Prevalence kouieni cigaret je vyssi u divek (33,1 %) nez u chlapcu (28,0
%), 1 kdyz nejde o statisticky vyznamny rozdil. Alarmujici je skutecnost, ze
podil divek nekufacek piipoustéjicich, ze pravdépodobné zacnou koufit
béhem pristiho roku (32,2 %) vyznamné pievysuje podil chlapci (22,2 %).




Tabulka 3 Dostupnost tabdkovych vyrobkii (GYTS, SZU 2011)

Procento soucasnych kufaki,
Procento soucasnych kutakti, | kterym v poslednich 30 dnech
ktefi si kupuji cigarety v nebyl v obchodé
obchodech zamitnut prodej cigaret z
(95% CI) divodu jejich nizkého véku
(95% CI)
Celkem 47,6 67,9
(40,7 — 54,6) (61,3 -73,8)
Chlapci 52,8 65,4
(46,5 -59,0) (56,8 — 73,1)
Divky 43,8 70,1
(34,2 -53,9) (60,8 — 78,0)

VSsichni zaci zafazeni do tohoto prizkumu, kteti uvedli, Ze Vv soucasnosti
uzivaji tabak, byli ve v€ku 13 az 15 let. Navzdory tomu, Ze plati zakony,
které zakazuji prodej tabakovych vyrobki mladezi mladsi osmnacti let,
téméi kazdy druhy kufak piiznal, Ze nakupuje cigarety v obchodé. Prodej
cigaret jim v poslednich 30 dnech nebyl odmitnut z divodu jejich nizkého
veéku témer v sedmi piipadech z deseti.

Tabulka 4 Odvykéni koufeni (GYTS, SZU 2011)

Procento soucasnych Procento soucasnvch
Procento soucasnych kuraku, ktefi se Kutaki. ktervm byla
kuraka, ktefi chtéji pokusili prestat uosku,nu tay omgc
prestat koufit koufit béhem ?1 o dyt Kéni Flioufeni
(95% CI) posledniho roku p ZQyS‘V ch
(95% CI) 0
Celkem 44,9 70,3 46,1
(40,5 -49,3) (64,7 —75,2) (40,6 — 51,6)
Chlanci 42,5 63,7 47,0
P (35,7 — 49,7) (54,9~ 71,7) (37,8 — 56,5)
Divk 46,6 75,2 45,3
Y (42,2 -51,1) (70,6 — 79,3) (39,0-51,7)

Necela polovina soucasnych kufdkt uvedla, Ze chté&ji prestat koufit,
pri¢emz sedm kutaka z deseti se 0 to pokusilo béhem uplynulého roku.

Co se tyce pokust o odvykani, témét péti soucasnym kufakim z deseti se
pii odvykani kouteni dostalo odborné pomoci.




Tabulka 5 Expozice zékii tabikovému kouti (GYTS, SZU 2011)

Celkem Chlapci Divky
(95% CI) (95% CI) (95% CI)
Ziji v rodinach, kde 43,0 42,5 43,4
ostatni koufi (38,2 — 48,0) (37,3-47,9) (38,2 — 48,8)
iabikontm kou 900 88,1 918
. (88,2-91,5) (85,7 -90,1) (89,5 - 93,6)
mimo domov
Jeden nebo oba rodice 53,3 52,4 54,2
jsou kufaci (49,1 -57,4) (47,5-57,2) (49,3 - 59,0)
Vétsina kamaradu 27,1 24,0 30,1
koufi (22,0 - 33,0) (18,7 — 30,2) (24,5 - 36,2)

Expozice tabakovému koufi:

Vice nez dvé pétiny zaka, kteti se zacastnili prizkumu, ziji v rodinch, kde
jini koufi, a devét z deseti uvedlo expozici tabakovému kouii mimo domov.
Jednoho piipadné oba rodi¢e kufaky ma vice nez polovina zakt a téméf tii
z deseti maji 1 vétSinu kamarada, ktefi koufi.

Pokud jde o postoje k expozici tabakovému koufi obecné, sedm dotazanych

z deseti souhlasi se zakazem koufeni na vetejnych mistech a Sest z deseti si
uvédomuje, Ze tabakovy kouf je pro né skodlivy.

Metodologie Skolni studie GYTS poskytuje vhodny ramec pro
monitorovani a realizaci Skolnich programti omezovani spotieby tabaku.

Vysledky tohoto Setfeni jsou zvefejiiovany a v idealnim pfipadé vyuzivany
k vypracovani a zavadéni uclinnych legislativnich opatfeni S cilem
zajisténi efektivni prevence uzivani a snizeni spotieby tabaku, vzniku
zavislosti na nikotinu a omezeni expozice tabakovému koufi.

Cilem ucasti na realizaci studii GYTS je posileni schopnosti monitorovat
spotfebu tabaku, zacatek jeho uzivani u Skolni mladeze a implementaci
narodnich programil prevence a omezovani spotfeby tabaku Vv této vékové
populaéni skuping.

Vysledky studii usnadni porovnavani dat souvisejicich s tabdkem na
narodni, regiondlni a globalni urovni. Analyzy ziskanych dat ze studii
GYTS jsou také vyuzivany pro dokumentaci zmén riznych opatieni
uréenych ke sledovani realizace jednotlivych zakonnych ustanoveni
kontroly tabaku a pfislusnych ¢lankit FCTC WHO.




DalSi studie

Pro doplnéni uvadime vysledky ¢eské ¢asti mezinarodniho projektu WHO
Mladez a zdravi (The Health Behaviour in School-aged Children) z let
2002 az 2010, kde sledovan representativni vzorek zakli znahodné
vybranych kol z celé republiky.

Po ptechodném poklesu poctt pravidelnych kuiakt v roce 2006 doslo

v roce 2010 k jeho opétovnému narustu, i kdyz na nizsi hladinu nez v roce
2002. Od roku 2006 jsou pocty tfinactiletych kouficich divek vyssi nez
kouticich chlapcii, pro patnactileté to plati jiz od roku 2002.

Druha c¢ast tabulky shrnuje informace o prumérné tydenni spotieb¢ cigaret
v letech 2002 az 2010. V tomto obdobi dochazelo k postupnému rustu
poctu vykoufenych cigaret jak u chlapcu, tak i u divek ve véku 13 i 15 let
az do roku 2006. V roce 2010 pokracoval tento nartist u tfinactiletych, ve
skuping patnactiletych se nartist vicemén¢ zastavil.

Tabulka 6 Porovnani kufactvi u reprezentativniho souboru ceskych déti
a dospivajicich v letech 2002 az 2010 (WHO-HBSC)

Veékova
. 13 let 15 let

skupina

Rok | 2002 | 2006 | 2010 | 2002 | 2006 | 2010
Pravidelni Celkem | 11,1 | 84 | 9,7 | 29,7 | 21,0 | 25,0
kuraci v % ]
(1 tydnd a Chlapci | 13,8 | 7,8 | 89 | 28,6 | 19,7 | 22,0
Casteji) Divky | 86 | 88 | 10,3 | 30,6 | 23,5 | 27,8
Primérna Celkem | 16,1 | 19,1 | 22,5 | 33,6 | 35,7 | 35,0
tydenni .
spotieba cigaret | Chlapci | 16,7 | 19,7 | 259 | 351 | 38,1 | 37,8
(v ks/os.) Divky | 15,3 | 18,6 | 20,2 | 32,3 | 33,7 | 32,9

Nasledujici tabulka dopliiuje tabulku 6 o informaci o prevalenci denniho
kufactvi mezi patnactiletymi zaky a zackami.
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Tabulka 7 Prevalence dennich kufaki ve vékové skuping 15 let v letech
2002 az 2010 v procentech (WHO-HBSC)

Rok 2002 2006 2010
Celkem 21,6 16,3 17,9
Chlapci 20,2 14,5 15,8
Divky 22,9 18,1 19,8

Porovname-li tidaje o poétech dennich kuirakd s daty ze studie HBSC z roku 1994
(8,8 % celkem, 11,4 % u chlapcti a 6,2 % u divek), procento dennich kutaku
se do roku 2002 vyrazné zvysilo jak u chlapct, tak predevsim u divek.
Nasledny pokles mezi roky 2002 a 2006 byl vyraznéjsi u chlapct. I ptes
ptiznivy obrat ve vyvoji kutdctvi po roce 2002 doslo v roce 2010 ve vyvoji
trendu ke stagnaci. Dalsi sméfovani trendu prevalence patnactiletych
dennich kurakl ukaze az studie realizovana v roce 2014.

Uzivani tabaku v dospélé populaci

SZU pravidelné sleduje informace o uzivani tabaku v &eské dospélé
populaci ve véku 15 let a starSich jiz od roku 1997. Pro provadény
monitoring je fada zavaznych divodu.

Udaje o celkové amrtnosti za rok 2010 ukazaly, Ze 3 998 muzi (77,7 na
100 000 obyvatel) a 1556 zen (29 na 100 000 obyvatel), zemielo ha
rakovinu plic (C34), a zaroven tato pfiina smrti je nejcastéjSi pti¢inou
umrti na novotvary celkem (CSU, 2011). Narodni a mezinarodni studie
také potvrzuji, Ze celkova umrtnost, kterd se pfipisuje koufeni, je velmi
vysoka. V roce 2002 bylo v CR vykazano 20 550 amrti, ktera by mohly byt
ptipsany koufeni (14 525 muzi a 6.025 Zen). Umrti zptisobena koufenim
tabaku predstavovala 19 % z celkové umrtnosti (Sovinova et al., 2008).

Dlouhodoby program &eského Ministerstva zdravotnictvi CR ke zlep$eni
zdravi populace Ceské republiky: "Zdravi pro vSechny v 21. stoleti" si
snizeni uzivani tabaku stanovil jako jednu z priorit.

Poznatky z popula¢niho Setfeni poskytuji jedine¢né informace, jeZz neni
mozné ziskat jinym zptisobem. Jde piedevsim o stanoveni podilu zdravotné
rizikového chovani a o urceni demografickych a socialnich charakteristik
ohrozené populace.

Koufeni tabaku ma zavazny dopad na zdravotni stav populace.
Epidemiologické vyzkumy dokladaji, ze v Ceské republice se koufeni
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podili na celkové ro¢ni tmrtnosti 15 — 17 procenty (Peto et al., 2012;
Sovinova et al., 2008). Snaha omezovat zdravotni a s nimi i ekonomické
Skody, které koufeni plsobi, je proto logicky jednou z hlavnich priorit
vetejného zdravotnictvi. Analyza trendii dava také moznost vyhodnocovat
ucéinnosti politik ve vztahu k tabaku, coz je ptidanou hodnotou, pro kterou
stoji za to populacni studie periodicky opakovat.

Vysledky populacnich studii maji znaény vyznam i pro mezinarodni
védeckou komunitu. Data, ktera ziskdvame o koufeni tabaku, se dostavaji
do databazi WHO a dalSich mezinarodnich instituci a slouzi jako zdroj pro
mezinarodni srovnavaci studie a jako podklad pro tvorbu narodnich,
regionalnich i globalnich politik vefejného zdravi.

Data o kouteni Ceské populace jsou ziskavana kazdoro¢né od roku 1997.
Vyvojovy trend poétu kuiakt mezi dospélymi obéany CR je v poslednich
letech pomérné stabilni. Pohybuje se mezi 28 az 32 % (Sovinova et al.,
2012).

Prehled o vyvoji prevalence kutactvi dosp€lé populace ve veku 15 let a vice
Vv poslednich deseti letech ukazuje nasledujici graf.

Graf 1 Vyvoj prevalence sou¢asnych kutaku (v %) za poslednich deset let
s prolozenym vyvojovym trendem (SZU 2004 — 2013)
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Ze statistického hlediska nelze hodnotit zmény prevalence kufactvi
V poslednich deseti letech jako vyznamné. Piesto vSak je mozné pozorovat
miry sestupny vyvojovy trend, ktery naznaCuje moznost dosazeni dalsiho
snizeni prevalence kuiactvi v pfistich letech.

Obdobna situace ve vyvoji prevalence kufactvi je patrna i pii déleni podle
pohlavi. I zde je mozno pozorovat mirny trend poklesu poctu kouficich
muzt i Zen v poslednich deseti letech.

Graf 2 Vyvoj prevalence soucasnych kufakt za poslednich deset let podle
pohlavi (v %) s prolozenymi vyvojovymi trendy (SZU 2004 — 2013)

35
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2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
zeny | 20,1 | 19,4 | 195 | 188 | 188 | 18 | 16,5 | 188 | 196 | 17,4
muzi| 31,1 | 29,8 | 27,7 | 29,6 | 24,9 | 29,7 | 29,3 | 24,7 | 26,3 | 27,5

Pro monitorovani uzivani tabakovych vyrobku byl od roku 2012 zvolen
soubor klicovych otazek pro tabak WHO/CDC Tobacco Questions for
Surveys (TQS), ktery poskytuje data mezinarodné porovnatelnd. Tyto
specifické otazky byly doplnény o demografické charakteristiky
sledovaného souboru.
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Studie UZivani tabaku v CR 2013

V nasledujici ¢asti rozebereme podrobnéji nejaktualnéjsi data ziskana ve
studii realizované v roce 2013.

Udaje, jejichz rozboru je tato zprava vénovana, byly ziskiny od
vybérového souboru 1797 respondentu vybranych nahodnym vybérem
pomoci kvot. Soubor je reprezentativnim vzorkem populace Ceské
republiky ve veéku 15 let a vice. Reprezentativnost byla odvozena od
zékladniho souboru obyvatelstva Ceské republiky. (Viz Vékové slozeni
obyvatelstva Ceské republiky v roce 2012. Stav k 31. 12. 2012. CSU 2013)

Slozeni vybérového souboru v intencich zakladnich demografickych znakti
je nasledujici. Soubor tvoii 874 (48,6 %) muzii a 923 (51,4 %) Zen, coz
odpovida analogické skladbé populace CR ve véku od 15 let vyse.

Z hlediska relativnich Cetnosti byla zjisténa odchylka vybérového souboru
od zakladniho souboru vrozmezi 0,1%, coz znamena, ze vyzkum je
reprezentativni pro obyvatelstvo Ceské republiky ve véku nad 15 let podle
pohlavi, véku a regionu.

Tabulka 8 Podrobny piehled kufactvi tabdkovych vyrobkii (SZU 2013)

Rozsah kufackych navykt Celkem Muzi Zeny
(v poslednich 30 dnech) Procenta (95% Cl)

STy . 29,9 36,4 23,7
Soucasni kuraci tabaku (27,8 32,1) (33,2 39,7) (21,0; 26.6)

7 o S92 22,2 27,2 17,4
Rersiluad (20,3; 24,2) (24,3;30,3) | (15,1;20,1)

Y P 7,7 9,2 6,3
Prilezitostni kufaci (6,5:9,0) (7.4:11,3) (4.8:8,1)

rerd Ao 70,1 63,6 76,3
SelChinEt e (67,9;72,2) | (60,3;66,8) | (73,4;79,0)

Byvali kutéci l?'6 15_)’1 1_0’2
(11,1;142) | (12,8;17,7) | (84;12,4)

Nekutéci celozivotni S7.9 48,5 66,1
(55,2; 59,8) (45,2; 51,9) (63,0; 69,1)

Podrobny ptehled kutactvi tabakovych vyrobkl ukazuje, Ze soucasnych
kutaka tabaku je v Ceské dospélé populaci témét 30 %. Z toho pievaznou
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vétsinu predstavuji kutaci denni. Statisticky vyznamny rozdil je pozorovan
mezi vykdzanymi pocty kouficich muzii a zen, kdy vyznamné vice koufi
muzi nez Zeny, pokud se jedna o kutactvi denni. U prilezitostnych kuraka
nebyl vyznamny rozdil zaznamenan.

Statisticky vyznamny rozdil prevalence byl zaznamenan rovnéz u soucas-
nych i celozivotnich nekutékd, a to ve prospéch zen.

Tabulka 9 Soucasni kufaci riznych druhi tabakovych vyrobki podle
vybranych demografickych charakteristik (SZU 2013)

Jakykoliv
tﬁg‘;ﬂ‘(’)nvyy Cigarety | Dymka | Doutniky ;;‘;T?E;
vyrobek
Procenta (95% ClI)
Celkem 29,9 28,9 0,6 2,1 2,5
(27,8;32,1) | (26,8;31,1) | (0,3;1,1) | (1,5;2,9) | (1,8;3,3)
Pohlavi
Muzi 36,4 34,7 1,1 3,7 3,2
(33,2;39,7) | (31,5;37,9) | (0,6;2,2) | (2,6;5,2) | (2,2;4,7)
ey 23,7 23,4 0 0,7 1,7
(21,0; 26,6) | (20,7;26,3) (0,3;1,5) | (1,0-2)9)
Vekova skupina
15-24 39,2 36'3,0 0 3‘,3 6.,1
(33,0; 45,6) | (33,0; 45,6) (1,4;6,3) | (35,99
2544 32,5 31,2 0,6 2,7 3,3
(28,9; 36,3) | (27,7;35,0) | (0,2;1,7) | (1,6;4,3) | (2,1;5,1)
45-64 28,3 27,5 0,5 0,9 1,2
(24,6;32,2) | (24,0;31,4) | (0,1;1,7) | (0,3;2,2) | (0,5; 2,6)
65+ 21,1 20,2 0,9 2,4 0,3
(17,0; 25,9) | (16,2;25,0) | (0,2;2,8) | (1,1;4,8) (0;1,9
Vzdelani: Kategorie vzdelani je zpracovana pro dospélé ve veku 25let a starsi
78 2 SOU 31,8 31,0 1,0 1,9 0,8
(28,2; 35,6) | (27,4;34,8) | (0,4,2,2) | (1,1;35) | (0,3;2,0)
SS 26,8 25,8 0 1,5 2,1
s maturitou | (23,3; 30,5) | (22,4; 29,5) (0,7;2,9) | (1,2;3,7)
Vs 251 23,8 1,2 2,8 3,4
(20,5; 30,2) | (19,4;28,9) | (0,4;34) | (1,454 | (1,8;6,2)

Ve studii se i v roce 2013 potvrdilo, Ze naprosto prevazuje kufactvi cigaret
(28,9 %). Kufactvi ostatnich tabakovych vyrobkii je minimalni s vyjimkou

vodni dymky.
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Z hlediska véku je nejvyssi prevalence kuractvi ve vékové kategorii 15 — 24
let. S v€kem prevalence kufactvi klesa. Procento kufaku cigaret klesa s vysi
dosazen¢ho vzdélani. Pouze u kufactvi doutnikd, a pfredev§im u vodni
dymky, vykazuje prevalence podle vzdelani opacny trend.

Tabulka 10 UZivani mentolovych cigaret (SZU 2013)

Demograficka , "
charakteristika e Kurdci
Denné¢ | Piilezitostnd Denné | Piilezitostng
Procenta (95% ClI)
1,6 9,6 54 32,2
Celkem (L123) | @31LY) | (7:78) | (283 364)
Pohlavi
Muzi 1,0 11,3 2,8 31,1
(0,5; 2,0) (9,3;13,7) (1,4;55) | (26,2;36,6)
Jen 2,2 8,0 9,1 33,8
U (14:34) | (64:100) | (57:138) | (27.6;40,5)
Vekova skupina
15-24 3,3 18,0 8,3 45,8
(1,4;6,3) (13,4; 23,4) (3,7; 15,8) (35,6; 56,3)
2544 19 12,2 5,8 37,5
(1,0; 3,3) (9,8; 15,0) (3,0; 9,9) (30,9; 44,5)
45-64 16 7,5 5,6 26,7
(0,8; 3,1) (5,6; 10,1) (2,6; 10,4) (20,1; 34,2)
2,4 11,1
oot ° (1,1;234) ° (4,9,20,7)
Vzdelani: Kategorie vzdeélani je zpracovana pro dospélé ve veku 25 let a starsi
x 0,9 9,0 2,5 28,4
#5200 (03;20) | (7.0;116) | (08;58) | (22,2:353)
SS s maturitou 20 Eie 74 el
(1,1; 3,5) (6,8; 11,5) (3,9; 12,5) (26,0; 40,9)
Vs 1,2 5,9 4,9 23,5
(0,4;34) (37,92 (14;122) | (14,8;342)

Otazka na kufactvi cigaret ochucenych mentolem byla vroce 2013
zatazena ve studii poprvé. Odpovéd’ na tuto otazku poskytla nové
informace o rozsahu preferenci kutrdkd, pokud se volby pfichuti cigaret
tyce.
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Ukézalo se, ze mentolové cigarety koufi téméf Ctyfi soucasni kufaci
z deseti, pficemz v nejmladsi vékové kategorii to predstavuje vice nez
polovinu kuraki (54,1 %).

Expozice tabakovému koufi:

Tabulka 11 Expozice nekufaki tabakovému kouii (SZU 2013)

Demograficka Nekuraci vystaveni T:;;;ggg;}sigzg
charakteristika tabakovému kouti doma s
na pracovisti
Procenta
Celkem | 12,5 | 20,7
Pohlavi
Muzi 13,3 25,4
Zeny 11,8 16,6
Vekova skupina
15-24 18,8 26,3
25-44 13,2 18,7
45-64 11,0 20,7
65+ 10,0 31,6
Vzdélani: Kategorie vzdelani je zpracovana pro dospélé ve veku 25 let a starsi
78 a SOU 14,4 29,9
SS s maturitou 11,9 19,5
VS 6,2 11,7

Témer 13 % nekurakd je vystaveno tabakovému koufi ve svych domovech.

Nejvys§im podilem je zastoupena nejmladsi vékova kategorie (15 — 24 let),
kde je pasivnimu kutactvi vystavena téméf jedna pétina nekufaka.

Ukazalo se, ze vySe dosazeného vzdélani ma rovnéz vliv na dil osob
vystavenych tabakovému koufi. Toto procento se stoupajici urovni
dosazen¢ho vzdélani klesd. Rozdil mezi zdkladnim a vysokoskolskym
vzdé€lanim je vice nez dvojnasobny.

Na pracovisti je vystavena tabakovému koufi vice nez jedna pétina
nekurakd. Castéji jsou postizeni muzi. Nejvy$§sim podilem jsou
zastoupeny nejmladsi a nejstarsi vékova kategorie.

Urovei dosazeného vzdélani ma rovnéz vliv na procento osob vystavenych

tabdkovému koufi. Jejich podil klesa se stoupajici urovni dosazeného
vzdélani témér 2,5nasobné.
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V porovnani s predchazejicim rokem stale pretrvava vysoky podil nekuraka
vystavenych tabdkovému koufi na pracovisti, pfestoZze je to v rozporu

s platnou legislativou.

Tabulka 12 Uzivani elektronickych cigaret (SZU 2013)

Demograficka ] .
charakteristika Cely soubor Kuféci
Procenta (95% CI)
1,1 35
Celkem 07 17) e
Pohlavi
029 1,4 3,8
. (0,8;2,5) (2,1;6,7)
Zen 08 3,2
d (03;1.3) (1,3;6,5)
Vekova skupina
1,2 31
o (03;3,5) (07,8,9)
1,3 3,9
i (0.6 2,6) (17:74)
14 5,0
o (0.7 29) (2.2:9.6)
65+ 0 0
Vzdélani: Kategorie vzdelani je zpracovana pro dospelé ve veku 25 let a starsi
S 0,7 2,3
252500 (0,2;18) (0,6;5,1)
S 1,6 6,1
>osmat (08;3,1) (3,0: 11,0)
S 0,6 2,5
b (0,1;2,5) (0,3; 8,6)

Uzivani elektronickych cigaret uvedlo celkem 1,1 procenta respondenti,
v ptipadé kurdkl tento pocet stoupl na 3,5 procent. Jejich uzivani nartsta se
stoupajicim vékem s vyjimkou nejstarsi vékové kategorie, ale tento nardst
neni statisticky vyznamny.

Poprvé bylo uzivani e-cigaret sledovano v letech 2010 a 2011. Pocty jejich

uzivatelli zlstavaji na velmi nizké urovni. V roce 2010 to bylo 1,6 %
celkem a v roce nasledujicim 1,5 %.
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Tabulka 13 Pocet cigaret primérn¢ vykoufenych dennimi kuraky za den
podle vybranych demografickych charakteristik (SZU, 2014)

Demograficka Pocet cigaret prumérné vykoufenych za den
charakteristika <5 | 59 | 10-14 15-24 >25
Procenta (95% CI)
15,8 26,1 29,7 24,9 3,5
Celkem (12,5; (21,9; (25,3; (20,7; (2,0;
19,9) 30,8) 34,4) 29,5) 6,0)
Pohlavi
10,7 25,6 30,5 28,8 4,3
Muzi (7,1; (20,3; (24,6; (23,0; (2,1;
15,4) 31,9) 36,8) 35,0) 7,8)
23,0 26,7 28,5 19,4 2,4
Zeny (16,8; (20,1; (21,7, (23,7; 0,7;
30,2) 34,1) 36,0) 26,3) 6,1)
Vekova skupina
20,3 32,4 31,1 14,9 14
15-24 (11,8; (22,0; (20,8; (7,7; ©; 7 3)
31,2) 44,3) 42,9) 25,0) T
12,3 22,1 29,9 31,2 4,6
25-44 (7.6; (15,8; (22,8; (24,0; (1,9
18,6) 29,5) 37,8) 39,1) 9,1)
16,4 29,5 32,0 21,3 08
45-64 (10,3; (21,6; (23,8; (14,4, ©; 4 5)
24,2) 38,4) 41,0) 29,7) T
18,8 20,8 20,8 29,2 10,4
65+ (9,0; (10,5; (10,5; (17,0; (3,5;
32,6) 35,0) 35,0) 44,1) 22,7)
Vzdélani: Kategorie vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi
12,7 23,6 23,6 35,0 5,1
ZS a SOU (8,0; 17,2; 17,2; (27,6; (2,2;
19,0) 31,0) 31,0) 43,0) 9,8)
20,0 22,6 39,1 15,7 2,6
SS s maturitou (13,1; (15,3; (30,2; (9,6; (0,5;
28,5) 31,4) 48,7) 23,6) 7,4)
9,6 32,7 25,0 28,9 3,9
VS (3,2; (20,3; (14,0; (17,1; (0,5;
21,0) 47,1) 39,0) 43,0) 13,2)

Muzi i Zeny kouti nejcastéji 10 az14 cigaret denné (30,5 %, resp. 28.5 %).
Proti ptedchazejicimu roku doslo k urcitému snizeni poctu vykouienych
Cigaret u muzd, kdy nejvyssi procento (35,9 %) spadalo do kategorie 15 az
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24 cigaret denné. Nejnizs$i vékova skupina koufi do deseti cigaret denné
(celkem vice nez 50 %). Denni spotieba cigaret rovnéz klesa s vysi

dosazeného vzdélani.

Tabulka 14 Koufeni tabakovych vyrobkd — porovnani dat z let 2012 a 2013

(SZU, 2013)
Rozsah kuiackych | ROK Celkem | Muzi |  Zeny
navykt
(v poslednich 30 Procenta (95% Cl)
dnech)
Soucasni kuf4ci - 29,9 36,4 23,7
tabaku (27,8;32,1) | (33,2;39,7) | (21,0;26,6)
i 31,3 36,5 26,3
(29,2:335) | (33,4;39.8) | (235;29,3)
oer 22,2 27,2 17,4
P! 2013 1 (903:242) | (243:303) | (15.1:20,1)
. 23,1 26,7 19,6
(21,2,25,1) | (23,9;29.8) | (17,1;22,4)
Prilezitostni kufaci 2013 (6,57;’79,0) (7,49;'?_113) (4,2;38,1)
8,2 9,8 6,7
2012 1 70:9,6) (7,9:12,0) (5,2:8,6)
e 70,1 63,6 76,3
Soucasni nekufaci 2013 (67,9: 72.2) (60,3: 66,8) (73.4: 79,0)
-~ 68,7 63,5 73,7
(66,5:70,8) | (60,2;66,7) | (70,7;76,5)
o 12,6 15,1 10,2
el Ll 2013\ 11 142) | (128:17.7) | (8.4:12.)
-~ 13,1 14,6 11,7
(11,6:14,8) | (12,3;17,1) (9,7;14,0)
Nekuraci — 57,5 48,5 66,1
celozivotni (55,2;59,8) | (45,2;51,9) | (63,0;69,1)
- 55,6 48,9 62,0
(53,357,9) | (45,6,52,3) | (58,7;65,1)

Porovnanim dat z let 2012 a 2013 se ukazalo, ze mezi obéma roky je ve
vSech sledovanych parametrech pouze statisticky nevyznamny rozdil

S naznacenym nepatrnym poklesem prevalence kufactvi.
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Uzivani tabaku ve vybranych subpopulacich

Globalni studie kufactvi §kolniho personalu (GSPS)

Ceska studie GSPS zahrnuje udaje o prevalenci kuiactvi cigaret a o uzivani
jinych tabakovych vyrobkl a informace tykajici se skolni politiky vici
uzivani tabaku, dostupnosti vyukovych materiall a Skoleni a osobnich
postoju pedagogt k uzivani tabaku. Tyto informace dopliuji celkovy obraz
0 kutactvi skolnich déti ziskany prostiednictvim studii GYTS.

Studie GSPS byla realizovana ve vybranych Skolach soucasné se studii
GYTS u pedagogii vyucujicich na druhém stupni zakladnich skol a na
dalsich skolach vyucujicich vékem odpovidajici studenty (tj. 13 az 15leté)
v letech 2002, 2007 a 2011.

V roce 2002 se studie zacastnilo celkem 787 pedagogt, v roce 2007 celkem
673 pedagogti a vroce 2011 celkem 480 pedagogli. Témét 80 % vSech
respondent predstavuji Zeny.

Tabulka 15 Prevalence kutactvi cigaret mezi pedagogy v % (GSPS, SZU
2002-2011)

2002 2007 2011
Koufi denné 11,0 8,3 8,4
Koufi prilezitostné 10,1 9,9 9,0
Celkem 21,1 18,2 17,4

V prubéhu sledovanych deseti let je mezi pedagogy patrny mirné klesajici
trend poctu kuraku cigaret.

Porovnanim s obechou populaci v odpovidajicich letech (2007 a 2011) se
prokazalo, ze kutractvi pedagogickych pracovnikl je vyrazné nizsi. V roce
2007 bylo nizsi o 12,1 % a v roce 2011 0 11,7 %.

Studie GSPS 2011

Na zakladé¢ vysledki posledni studie GSPS zroku 2011 je mozno
konstatovat, ze 19,9 % pedagogi v sou¢asné dobé uziva jakykoliv tabakovy
vyrobek; cigarety kouii 17,4 % a 6,1 % (pfevazné muzil) uziva i jiné
tabakové vyrobky (napf. dymku, doutniky apod.).

Naprosto prevazujicimu zastoupeni Zen odpovida i celkova prevalence

kuractvi (17,4 %), kde procento kouficich muzi tuto hodnotu vyrazné
prevysuje (24,0 % u muzi vs. 15,5 % u zen).
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Tabulka 16 Prevalence kutactvi cigaret v % (GSPS, SZU 2011)

Muzi Zeny Celkem
Kouii denné 14,6 6,6 8,4
Koufi prilezitostné 9,4 8,9 9,0
Celkem 24,0 15,5 17,4

Tabylka 17 Prevalence uzivani jinych tabakovych vyrobkl v % (GSPS,
SZU 2011)

Muzi Zeny Celkem
Koufi denné 1,0 0,3 04
Koufi prilezitostné 16,7 29 5,7
Celkem 17,7 3,2 6,1

Z vysledkt studie GSPS 2011 vyplynulo, Ze 84 % skol ma politiku
zakazujici uzivani tabaku mezi studenty; téméf polovina §kol ma obdobnou
politiku pro zaméstnance a tfi z péti $kol svoji nekufackou politiku
dasledné prosazuji. Presto koufeni v prostorach Skoly béhem posledniho
roku pfiznali téméf tfi uditelé z deseti.

Vice nez polovina pedagogi uznava, ze k tomu, aby byli schopni pomoci
svym studentim vyhnout se uzivani tabaku, potfebuji specialni odbornou
pfipravu. Pfitom téméf tfi z péti pedagogt si uvédomuji, ze pokud sami
kouti, ma jejich chovani negativni dopad na kutactvi mladeze.

Témei Ctyfi pétiny pedagogii neabsolvovaly Skoleni v oblasti prevence
uzivani tabaku a pouze necelych 60 procent pedagogi ma k dispozici
vyukové materialy o Skodlivosti jeho uzivani.

Ze sledovanych postoji pedagogt k problematice tabaku stoji za zminku,
7e vice nez sedm z deseti pedagogl je presvédfeno o nutnosti tplného
zakazu reklamy na tabakové vyrobky, o potiebé vyrazného zvyseni ceny
cigaret a o tom, Ze tabakovy primysl zamérné povzbuzuje mladez K uzivani
tabaku.

Ve studii zjisténé skute¢nosti mohou pisobit jako padné argumenty pti
vytvafeni a implementaci komplexnich programii omezovani kutactvi
v Ceskych skolach.
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Globalni studie mezi studenty zdravotnickych obori (GHPSS)

Je nepochybné, Ze zdravotniéti pracovnici hraji u svych pacienti pfi
prevenci a odvykani uzivani tabaku dulezitou roli. Bylo prokéazano, ze
odborné poradenstvi poskytované zdravotniky ucinnost odvykani koufeni
zvysuje.

I pfes uznani studentli mediciny a oSetfovatelstvi jako nejvétsi skupiny
budoucich zdravotnickych pracovnikl v oblasti omezovani spotieby tabaku
jen nékolik studii shromazdilo informace o jejich uzivani tabaku, vystaveni
pasivnimu koufeni a absolvovani vycviku pro poskytovani poradenstvi pii
odvykani koufeni.

WHO a CDC se pokusily prostiednictvim realizace celosvétového
prizkumu kufactvi mezi studenty zdravotnickych obort (GHPSS) tento
nedostatek informaci ptekonat. GHPSS zahrnuje Setfeni mezi studenty
lékatskych a osetfovatelskych obord. Jedna se o standardizované populacni
Setfeni provedené mezi studenty 3. ro¢nika sledovanych obort realizované
v letech 2007 a 2011.

GHPSS pouziva zakladni soubor otazek, ktery mapuje demografické
slozeni souboru, prevalenci koufeni cigaret a uzivani jinych tabakovych
vyrobk, znalosti a postoje k uzivani tabaku, expozici pasivnimu koufeni,
snahu 0 odvykani koufeni a ziskanou odbornou ptipravu pro poradenstvi
poskytované pacientiim v oblasti odvykani koufeni.

GHPSS podporuje doporu¢eni dokumentu MPOWER WHO sledovanim
udaji kli¢ovych tabakovych indikatori, zahrnujicich prevalenci uzivani
tabaku, faktory ovliviujici uzivani tabaku, ulohu zdravotnikii jako vzoru
pro vefejnost a nacvik technik odvykani kouteni.

Zdravotnici mohou pii snizovani miry uzivani tabaku hrat klicovou roli.
Dokonce i struéné a jednoduché rady dané pacientim mohou vyrazné
zvysit uspésnost odvykani koufeni. Proto jednou ze strategii ke snizeni
poctu umrti souvisejicich s koufenim je usili o zapojeni zdravotnikt do
oblasti prevence uZivani tabaku a poradenstvi odvykani koufeni.

Porovnani trendli soucasného kufactvi cigaret a uzivani jinych tabakovych
vyrobkli u studenti mediciny a oSetfovatelstvi mezi roky 2007 a 2011
ukazalo na statisticky vyznamné vyssi prevalenci kufactvi ve skupiné
oSetfovatelstvi s naprostou vétSinou studentek (97,6 % v roce 2007 a 95,0
% v roce 2011) a naznacilo pouze nepatrny pokles prevalence kutactvi
cigaret u obou sledovanych skupin.
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Graf 3 Porovnani prevalence uzivani tabaku u studentii mediciny a
oSetfovatelstvi v letech 2007 a 2011 v % (GHPSS, SZU 2007-2011)
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Studie GHPSS 2011

Data z posledni studie GHPSS realizované v roce 2011 jsou podrobnéji
analyzovana v nasledujicim oddile. Celkem se Setfeni zucastnilo 706
medikil (459 Zen, 247 muzi) a 447 studentl oSetfovatelstvi, z toho 424 zen
a pouze 23 muzi.

Témétr osm z deseti studentd mediciny pfiznalo, Ze nékdy koufili cigarety.
Prevalence zkuSenosti s koufenim u - Vv pfevazné vétsiné - studentek
osetfovatelstvi je vice nez 80 %.

V soucasnosti koufi cigarety témét jedna pétina studentd mediciny.
V porovnani s téméf jednou tfetinou kutacek v oboru oSetfovatelstvi je
tento rozdil statisticky vyznamny v neprospéch budoucich osetfovatelek.

Béhem posledniho roku koufilo na pozemku skoly 12,5 % studentd
mediciny a vice nez dvojnasobek (28,8 %) budoucich zdravotnich sester.
Ve skolnich budovach koutilo ve stejném obdobi 1,9 % studentti mediciny
a 3,2 % studentli oSetifovatelstvi.
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Tabulka 18 Celozivotni a souc¢asna prevalence uzivani tabaku u student
mediciny a oSetfovatelstvi (GHPSS, SZU 2011)

. V
Neékdy vNekd}/ . VV . | soucasnosti
Koutili uzivali jiné | soucasnosti T
I tabakové kouii tabakove
garety vyrobky* cigarety V;rzblo(;i
% % % %
(95% CI) (95% CI) (95% CI) (95% CI)
Celkem 77,5 52,3 19,7 7,5
(76,2-78,6) | (50,9-53,7) | (18,6-20,9) (6,8-8,3)
Medicina Zeny 76,2 435 17,0 4.1
(74,7-77,7) | (41,7-45,2) | (15,7-18,4) (3,5-4,8)
Musi 80,1 69,0 24,9 13,9
(78,1-81,9) | (66,7-71,2) | (22,9-27,0) | (12,3-15,7)
Celkem 85,5 44,6 32,2 8,2
(84,3-86,6) | (43,0-46,2) | (30,7-33,7) (7,3-9,1)
Osetiovatel- Fen 85,4 44,3 32,5 7,8
stvi Y (84,2-86,6) | (42,6-45,9) | (31,0-34,1) (7,0-8,8)
Musi 86,2 50,3 25,7 14,0
(80,4-90,5) | (43,1-57,5) | (20,0-32,3) | (9,6-19,9)

* Zvykaci nebo Shupaci tabadk, cigarilla, doutniky nebo dymky
Postoje:

Jednou oblasti studie, ktera byla feSena, je otazka, zda zdravotnici slouzi
jako vzory pro své pacienty a vetejnost.

Vice nez osm z deseti studentll mediciny je pfesvédceno, ze zdravotnici by
méli slouzit jako vzory pro své pacienty i Sirokou vefejnost, nicméné pouze
53 % z nich se skute¢né citi byt takovym vzorem.

Sest z deseti studentll zdravotnickych oborii predpoklada, Ze zdravotnicti
pracovnici, ktefi koufi, pravdépodobné nebudou radit pacientim, aby
prestali koufit.

Pti styku s pacienty ovliviiuje budouci zdravotnické profese uzivani tabaku
pfi poskytovani ucinného poradenstvi negativné.To si ziejmé uvédomuje
polovina studentll mediciny, ktefi v soucasnosti koufi, a chtéji s koufenim
skoncit.

Sest z deseti budoucich lékatii soudi, Ze by zdravotnici méli absolvovat
odbornou piipravu v odvykacich technikach, aby mohli efektivné pomahat
svym pacienttim se zanechanim koufeni.
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Zaver:
Setteni GHPSS je piinosem pii hodnoceni chovéani a postoji tykajicich se
tabaku u studentti zdravotnickych obort.

Pokud chceme podstatné snizit uzivani tabakovych vyrobkt, méli bychom
investovat prostftedky do zlepSeni kvality vzdélavani studentd
zdravotnickych obort s ohledem na omezovani spotieby tabaku.

Je velmi dtlezité posilit povédomi studentti o jejich roli jako vzort pro své
pacienty a vefejnost, k upevnéni jejich pocitu odpovédnosti za poskytnuti
doporuceni vSem pacientim, aby pfestali koufit, a podporovat dilezitou
ulohu sester pii odvykani koufeni.

Pro rozsiteni efektivniho vzdélavani studentli vSech zdravotnickych obort
je zapotiebi vyvinout osnovy, programy a vyukové materialy zaloZzené na
dikazech, zafadit je do vyuky a vyhodnaotit jejich acinnost.

Zakaz kouteni by mél byt zajistén v arealech vSech skol a disledn¢ by mélo
byt kontrolovano jeho dodrzovani.

Vystupy realizovanych studii by mély byt vyuzity pro ovliviiovani
narodnich politik v oblasti vetejného zdravi.
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Lékari a kouFeni
Studie zaméfené na prevalenci kutactvi 1ékaii a na postoje ke kufactvi
jejich pacientd byly provadény v poslednich deseti letech celkem ¢tyfikrat.

Vysledky studii jsou reprezentativni pro viechny lékafe CR podle pohlavi,
véku, oboru a regionu.

Graf 4 Prevalence kufactvi 1ékaiti v poslednich deseti letech (SZU 2003-
2010)
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Z grafu je zjevné, Ze prevalence denniho kutactvi 1ékafd ma jasny sestupny
trend. Mezi 1ékafi statisticky vyznamné vice koufi muzi (téméf
dvojnasobné), l1ekarky — Zeny Castéji uvadéji, ze nikdy v Zivoté nekoutily.
Vice nez polovina ¢eskych 1ékaiti v ramci vySetfeni u svych pacientd vzdy
zjistuje, zda tito koufi, 2/5 tak ¢ini pouze v ptipadech, ma-li to ptimy vztah
ke zdravotnim problémim pacienta, zbyvajicich cca 8 % tak necini nikdy.
Situace se Vv této oblasti zlepSuje a vice l1ékait uvadi, Ze tuto okolnost
zjistuje vzdy. Na koufeni pacienta se Cast&ji ptaji nejmladsi Iékati (do 29
let) a prakticti 1ékati pro dospé€lé. Dlouhodobé plati souvislost, ze 1ékati —
kufaci vyznamné castéji uvadeéji, ze koufeni u pacientll zjistuji pouze
v piipad¢ jeho pfimé souvislosti se zdravotnim stavem, zatimco 1ékafi —
nekutaci Castéji uvadéji, ze tak ¢ini vzdy.
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Souhrn - tabak

1.

10.

Témét jedna tietina zakt ve véku 13 — 15 let koufi cigarety, divky
Castéji nez chlapci.

Alarmujici je fakt, Zze podil nekuiaku, ktefi pfipoustéji, Zze v piistim
roce pravdépodobné zacnou koufit, je vysoky. Dal§im zavaznym
zjisténim je to, ze takto uvazujicich divek je vyznamné vice (32 %
nekutacek) nez chlapct (22 % nekutaka).

Béhem poslednich deseti let prevalence koufeni cigaret klesala
nepatrné vice u chlapcii nez u divek. Bohuzel, zvysil se pocet déti
uzivajicich jiné tabdkové vyrobky nez cigarety.

Uzivani tabaku negativné ovliviiuje studenty budoucich zdravotnickych
profesi s ohledem na jejich schopnost poskytovat G¢innou pomoc
pacientim pti odvykani koufeni.

K piekonani této situace by se méla spolenost zamé&fit na kuiaky mezi
studenty zdravotnickych povolani a usilovat o zménu jejich chovani.

V soucasnosti koufi pfiblizn€¢ 15 % ceskych 1ékait. Prevalence denniho
kuractvi lékaii ma jasny sestupny trend.

Podil kufakii mezi obéany CR je pomérné stabilni. Pohybuje se mezi
28 az 32 %. Z dlouhodobého hlediska je mozno konstatovat, ze
prevalence denniho kutéctvi v dospélé populaci vykazuje v poslednich
10 letech mirn€ klesajici trend.

Elektronické cigarety: v roce 2013 koufilo e-cigarety 1,4 % muzi a 0,7
% zen. Cigarety s prichuti mentolu koufilo 11,2 % dotazanych s velkou
ptevahou v nejmladsi ve€kové skupiné (15 — 24 let).

Kolem 30 % soucasnych kuiakli se pokusilo béhem posledniho roku
piestat koufit, nejc¢astéji v mladém véku.

Ptiblizn€¢ polovina kuidkli navstivila béhem posledniho roku svého
lékate. Z nich ptiblizné kazdy tfeti dostal od lékafe doporuceni, aby
svého navyku zanechal. Cetnost doporucéeni stoupa s vékem pacienta.
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11.

12.

13.

14.

15.

K omezovani §kod piisobenych tabakem je tieba, aby Ceské republika
vyuzila doporuceni, kterda formulovala Svétova zdravotnickd
organizace v dokumentu Zprava WHO o globalni tabakové epidemii,
2008: MPOWER (WHO 2008), ktery doporucuje strategie, jejichz
ucinnost byla védecky ovétena.

Né&ktera z téchto doporuceni jsou v CR jiz uskuteihovana, nicméné
ucelend narodni politika omezovani spotieby tabaku, ktera by
systémovée feSila zdravotné a spoleCensky nezddouci dopady uZzivéni
tabaku, dosud neexistuje.

Je tfeba, aby MSMT zajistilo ve viech zakladnich $kolach dodrzovani
platné legislativy, tj. zakaz koufeni, platny nejen pro zaky, ale i pro
ucitele i dalsi dospélé pracovniky skoly.

Mezinarodni spoluprace pii prosazovani ucinného systému dohledu
jako dulezitého nastroje k rozpoznavani vzorcli chovani, determinant a
disledkt uzivani tabdku a vymény informaci je nutnd k omezeni
nepiiznivych globalnich trendd ve spotfebé tabdkovych vyrobkil véetné
jejich zavaznych dopadii na zdravi na celosvétové trovni.

Rozvoj spole¢nych standardizovanych postupll v boji proti této hrozbé
pro zdravi lidi na celosvétové trovni je nezbytny.
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Uzivani alkoholu (Ladislav Csémy)
Uzivani alkoholu mezi détmi a dospivajicimi

Piti alkoholu mezi détmi Skolniho véku — studie Mladez a zdravi
(HBSC)

Mezinarodni studie Mladez a zdravi (HBSC - The Health Behaviour in
School-aged Children), realizovana pod zastitou Svétové zdravotnické
organizace, se zaméfuje na sledovani ruznych aspekti chovani déti
Skolniho vé&ku, které maji dopad na zdravi. Piti alkoholu je jednou
z dalezitych sledovanych oblasti. Ceska republika je zapojena do projektu
od roku 1994, v této kapitole se omezime na data z let 2002, 2006 a 2010.
Data vychazeji z Setfeni u reprezentativniho vzorku Skolnich déti z patych,
sedmych a devatych tfid, tedy déti ve veéku 11, 13 a 15 let.

Vysledky
Trendy v piti alkoholickych ndpojii 2002 az 2010

Vysledky studie HBSC poukazaly na zna¢né rozsiteni zkuSenosti s alkoholem
mezi détmi Skolniho veku. Pro populaci Ceskych Skolaki je charakteristicke,
ze konzistentné ve vSech méfenich byla zjistovana nizkd mira abstinence.
Vétsina déti ve vékové skupiné 13 let jiz méla zkuSenost s alkoholem. Za
vyznamn¢j$i informaci o konzumnich zvyklostech ¢eskych déti povazujeme
vyskyt pravidelného piti, tj. piti daného druhu alkoholického néapoje alespoii
jednou tydng, piip. Castéji. Udaje o takovém zptsobu piti jsou shrnuty
v tabulce 19. Ve v€kové skuping 11 let je pravidelné piti alkoholu relativné
vzéacné, s rostoucim vékem se pak piti stava bézn€jsim. Zmeény mezi rokem
2002 az 2010 nejsou velké. Témer pétina patnactiletych divek v roce 2010
konzumovala pivo tydné nebo jesté cCastéji. U chlapci je pivo zietelné
nejoblibenéjSim napojem a to ve vSech veékovych skupinich. Pozornost je
tieba vénovat piti lihovin u nezletilych. Ve skupiné patnéctiletych uvadi piti
lihovin s tydenni frekvenci 12,7 % chlapct a 9,6 % divek. K tomu je tieba
ptipocitat i piti lihovin v michanych napojich. Skutecnost, ze piti destilatt
neni nijak vyjimecné mezi patnactiletymi, naznacuje, Ze regulace dostupnosti
alkoholu pro déti je malo u€inna. Rozsitenost pravidelného piti alkoholickych
napoji détmi Skolniho véku je tak velka, ze by mela znepokojovat nejen
odborniky, ktefi tyto jevy sleduji, ale celou spoleCnost, zejména pak
politickou reprezentaci.
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Tabulka 19 Piti alkoholickych napojti jednou tydné nebo Castéji podle

druhu napoje, pohlavi a vékové skupiny v % (HBSC 2002 — 2010)

Vék 11 let 13 let 15 let
2002 2006 2010 2002 2006 2010 2002 2006 2010

. Chla-
Pivo. | o0 | 93 | 91 | 69 | 211|151 | 168|369 | 356 | 388

Div-

o | 40 | 36 | 40 | 80 100|104 231|215 | 204
Vino Cphe'g' 21 22|28 |64 |52 70 |109 100 | 11,8

Dkl;" 1,0 | 04 | 1,3 | 33 | 45 | 58 | 12,1 | 9,6 | 14,1
Liho- | Chla-' ) 1 45 | 15 | 27 | 35 | 35 | 106|102 | 12,7
viny pec

Dkl;" 0 (0104052340164 1]65] 96
Micha-
ne |G-l a0l o9 | 26 |53 |31 | 6109874117
napoje P5e

Dklg' 11 110 |08 |30 |36 | 43|91 73] 89

Prvni zkusenosti s alkoholem a opilosti

Odborna literatura poukazuje na vztah mezi ranym zacatkem piti alkoholu a
pozd&jSimi problémy.

Data z posledniho Setfeni skutecné prokazuji, ze Ceské déti se do kontaktu
s alkoholem dostavaji ve velmi utlém véku. Prestoze legalni veék pro
dostupnost alkoholu je vék zletilosti, tj. v€k 18 let, okusi vice nez polovina
Zeskych déti alkohol poprvé ve véku do 13 let (tabulka 20). Cast déti, 61 %
chlapcti a 67 % divek, také jesté¢ ve Skolnim véku ziskava prvni zkusenosti s

alkoholovou intoxikaci.

Nejcasteji je prvni opilost udavana ve véku 14 a 15 let. Primémy vek prvni
opilosti je u dévcat o néco vyssi, ze statistického hlediska vSak zanedbatelny
(tabulka 21).
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Tabulka 20 Ve&k prvni zkusenosti s alkoholem (HBSC 2010)

Chlapec Divka
N % N %
Nikdy 48 6,7 43 5,7
rlnlligtsf‘ 153 21,4 94 12,5
12 let 129 18,1 149 19,8
13 let 142 19,9 181 24,1
14 let 157 22,0 221 294
15 let 83 11,6 63 8,4
Tabulka 21 V&k prvni opilosti (HBSC 2010)
Chlapec Divka
N % N %
Nikdy 272 38,4 253 33,6
L leta 27 3.8 5 07
12 let 24 3,4 31 41
13 let 92 13,0 78 10,4
14 let 165 23,3 216 28,7
15 let 127 17,9 166 22,0
16 let a starsi 2 0,3 4 0,5

Nadmeérné piti a opilost

V ramci studie byl stav opilosti zjiStovan otazkou, kterd byla formulovana
tak, aby postihla stav ovlivnéni alkoholem, ktery se opravdu vymyka
béznému piti (Vypil/a jsi takové mnozstvi alkoholu, Ze jsi byl/a opravdu
opily/a?). 1 pres tuto formulaci je zfejmé, Ze subjektivni vypovéd déti mize
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byt ovlivnéna nebo zkreslena fadou faktori. Z téchto divodi jsme se rozhodli
prezentovat vyskyt odpovédi, které uvadéji opakovany stav opilosti, tj.
dvakrat a castgji. V tabulce 22 jsou naneseny hodnoty pro skupinu
tiinactiletych a patnactiletych od roku 2002 do roku 2010. Z vysledki
vyplyva, ze v roce 2010 je vyskyt opakované opilosti vyssi v obou vékovych
skupinach a u obou pohlavi oproti predchozim rokiim. Strméjsi je nartst
nadmérného piti u dévcat. Vysoké hodnoty opakované alkoholové intoxikace
u patndctiletych a soucasné malé rozdily mezi chlapci a dévcaty (46 % , resp.
40 %) naznacuji, Ze excesivni piti u Skoldkl je jevem, jemuz musi byt
vénovana vyrazné veétsi pozornost, a to jak v oblasti vyzkumu jeho socialnich
a psychologickych determinant, tak v oblasti preventivnich opatfeni. Data
potvrzuji, ze k vyraznému nartstu excesivniho piti dochazi ve véku mezi 13.
az 15. rokem veku.

Tabulka 22 Opakovana opilost (2x nebo Castéji) podle pohlavi a vékovych
skupin v % (HBSC 2002 — 2010)

13leti 15leti
Pohlavi 2002 2006 2010 2002 2006 2010
Chlapec 12 13 17 38 37 46
Divka 6 10 14 29 30 40

Vyskyt rizikového piti a jeho souvislosti

Proménné, s nimiz jsme ve vyzkumu pracovali, umoznily vytvofit ukazatel
rizikového piti u déti ve veéku 15 let. Jako rizikovy konzument alkoholu byl
oznacen respondent, ktery o sobé uvedl, Ze pije alkohol alespon jednou tydné,
soucasn¢ mél jiz opakované alkoholovou intoxikaci a mél prvni alkoholovou
intoxikaci do véku 13 let. Z 1552 patnactiletych respondentti odpovidalo
témto kritériim 160 osob, tedy asi 10 % dotazanych. Mezi chlapci bylo
rizikovych konzumentl vice nez mezi dévcaty (12 % proti 8 %).
Charakteristiky rizikovych konzumenti jsme porovnali s charakteristikami
téch, ktefi kritérii pro rizikové piti nedosahli. Vysledek tohoto porovnani je
mozné shrnout do nasledujicich bodi:

rizikovi konzumenti:
e nelibi se jim ve Skole - 18,1 % x 6,6 %;

e zazivat vzruSeni hodnoti jako velmi dilezité - 67,1 % x 43,9 %;
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e Cast¢ji travi volny Cas s prateli rovnou po skole,

e (Cast&ji travi veCery s kamarady mimo domov (vice nez 5 veéert v tydnu) -
28,1 % x 10,7 %;

e jsou castéji dennimi kuraky - 48,8 % x 14,2 %;
e (Cast&ji uvadéji, ze jiz méli pohlavni styk - 20,9 % X 5,3%;

e maji Castéji snizenou znamku z chovani (opakované dvojka) - 9,4 % x 1,3
%;

e vyskytuje se u nich Cast¢ji zaskolactvi - 48,4 % x 27,9 %j;

(24

5,5 %,
e Castéji Sikanuji jiné déti - 6,9 % x 2,0 %.

Pokud bychom chtéli tyto charakteristiky zobecnit, platilo by, Ze rizikovi
konzumenti alkoholu naseho vzorku jsou jedinci se znaky spolecenskosti
(patrn€ vyssi extraverze), s vy$§im sklonem k vyhledavani situaci, které
pfindseji vzruSeni, a sproblémy v kontrole chovani (disinhibované a
disocialni chovani).

Zavery

Ceska spoleénost je tradiéné velmi tolerantni nejen viiéi pravidelnému piti
alkoholickych napojl, ale také vic¢i excesivnimu piti. Tolerantni normy
dospélych utvareji postoje déti a mladych lidi k alkoholu, ktefi potom velmi
brzy piijimaji piti alkoholu jako rnormdini, spolecensky schvalovanou soucdst
socialnich kontakti a téméf neodmyslitelnou soucast oslav a zabav. Poznatky
o rozsahu uzivani alkoholu u déti Skolniho veéku potvrzuji, ze konzumace
alkoholu je vaznym problémem v oblasti zneuzivani navykovych latek.
Prevence problémil spojenych s alkoholem u déti a dospivajicich zaostava ve
srovnani s prevenci jinych nezddoucich zdravotné-socialnich jevi.

Uzivani alkoholu mezi dospivajicimi — studie ESPAD

Studie ESPAD (European School Project on Alcohol and other Drugs) je
jednou z nejvyznamngjSich dotazovych Setfeni zaméfenych na uzivani
navykovych latek mezi dospivajicimi v evropskych zemich. Projektu se
Ceska republika ucastni od roku 1995 a vyzkum se opakuje vzdy ve

wv ey
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véku 16 let (tj. pro CR a vétdinu evropskych zemi vék nizi nez legalni
Zhlediska  dostupnosti tabdku a  alkoholu). Velikost ceského
reprezentativniho vzorku byla 2 962 jedinci v roce 1995, 3 579 v roce 1999,
3172 vroce 2003, 3 901 v roce 2007 a 3 913 v roce 2011.

Rozsah konzumace alkoholu mezi Sestndctiletymi

Alesponi jednou v zivoté ochutnalo alkoholické napoje celkem 97,9 %
Sestnactiletych studentd. Pouze jednou nebo dvakrat pilo alkohol 5,4 %
studenti, zatimco 58,3 % studentd pilo alkohol v zZivoté 20krat nebo
vicekrat, a lze je tedy povazovat za pravidelné konzumenty alkoholickych
napoji. Mezi chlapci a divkami jsou statisticky vyznamné rozdily — mezi
divkami je sice niz$i zastoupeni abstinentl, ale zaroven uvadély nizsi
frekvenci konzumace alkoholu v zivoté.

Tabulka 23 Frekvence konzumace alkoholu v zivoté v % (ESPAD 2011)

Alkohol v zivoté Chlapci Divky Celkem
Nikdy 2,3 2,0 2,1
1-2krat 4,5 6,3 54
3-Skrat 6,8 9,9 8,4
6-9krat 7,4 11,5 9,5
10-19krat 13,2 19,2 16,3
20-39krat 15,9 19,3 17,7
40 a vicekrat 49,9 31,8 40,6

Alkohol v poslednich dvanacti mésicich konzumovalo celkem 93,1 %
studenti a v poslednich 30 dnech 79,0 % studentd.

Celkem 13,7 % studentd (18,2 % chlapci a 9,4 % divek) uvedlo piti
alkoholu s frekvenci deset a vicekrat v poslednich 30 dnech, tj. piti
alkoholu pravidelné alespon dvakrat tydné.

Pokud jde o oblibu jednotlivych druhti alkoholickych napojt, nejbéznéji
konzumovanym druhem alkoholu mezi mladezi je jednoznacné pivo.
Dal$im konzumovanym druhem alkoholu jsou destilaty, které jsou studenty
konzumovany ¢astéji nez vino — tabulka 24. Tento fakt patrné souvisi s tim,
ze destilaty byvaji castéji konzumovany v kombinaci s pivem. Novym
fenoménem v poslednich letech je piti tzv. alkopops, tj. alkoholizovanych
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limonad. Jedna se o mixované napoje s obsahem alkoholu 4-7 %, obvykle
na bazi piva nebo destilatl, se sladkou ovocnou chuti, které jsou prodavané
v mensich lahvich, a tim maji zaujmout pfedevsim mladé konzumenty
alkoholu (piikladem jsou Bacardi Breezer, Smirnoff Ice, v CR napf.

Frisco).

Tabulka 24 Frekvence konzumace jednotlivych druht alkoholickych
napoju v poslednich 30 dnech (%)

Alkohol v poslednich 30 Pivo Alkopops Vino Destilaty
dnech

Nikdy 28,6 53,0 53,0 41,4
1-2krat 28,2 26,1 27,7 29,0
3-Skrat 17,3 10,9 10,7 14,2
6-9krat 11,5 5,6 4.8 8,1
10 a vicekrat 14,5 4,4 3,8 7,3

Graf 5 Pravidelné piti alkoholickych napoju podle druhu, v % — vyvoj

v letech 1995-2011 (ESPAD 1995 — 2011)
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Sestkrat nebo Cast&ji v poslednich 30 dnech (tj. alespofi jednou tydng)
konzumovalo pivo 25,9 % studentti, alkopops 10,0 %, vino 8,6 %, destilaty
15,4 % dotazanych studentd.

Zatimco vroce 2007 se zdalo, Ze mezi mladezi mimné klesa podil
pravidelnych konzumentt alkoholu, v roce 2011 byl zaznamenan nartst
pravidelné¢ konzumace u vSech druht alkoholickych napoji. Narist lze
sledovat u obou pohlavi — u chlapci doslo k vyraznému nartstu
pravidelnych konzumentl piva a destilatd, u divek naopak vzrostla
pravidelnd konzumace vina. U obou pohlavi vzrostl podil pravidelnych
konzumentt alkopops.

Ve studii ESPAD bylo dale sledovano, ktery druh alkoholického napoje
studenti preferuji, a to prostfednictvim otizky na druh alkoholu
konzumovaného pii posledni pfilezitosti. Celkem 56,4 % studentd uvedlo
konzumaci piva, 30,1 % konzumovalo destilaty, 22,6 % vino a 21,9 %
alkopops. Konzumace destilatii je mezi studenty Castéj$i nez konzumace
vina, coz bylo pozorovano jiz v roce 2007. Patrné to souvisi s tim, ze jsou
destilaty Casto konzumovany také v kombinaci s pivem. Zatimco mezi
chlapci je dlouhodobé patrna vyrazna dominance konzumace piva, u divek
je konzumace jednotlivych druht alkoholickych napoja vice vyrovnana.

Tabulka 25 Druh konzumovaného alkoholu pfi posledni pfilezitosti, v %
(ESPAD, 2011)

Posledni konzumace Chlapci Divky Celkem
Nikdy nepije alkohol 55 5,8 5,6
Pivo 71,3 421 56,4
Alkopops 15,5 28,0 219
Vino 16,3 28,6 22,6
Destilaty 29,6 30,7 30,1

Pozn.: Soucty ve sloupci neodpovidaji 100 % vzhledem k tomu, Ze respondenti Casto
uvadeéli konzumaci vice nez jednoho druhu alkoholu pfi posledni piilezitosti.
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Prvni zkusenosti s pitim alkoholu

Prvni zkusenosti s alkoholem ziskdva mladez jiz v détstvi — vice nez tietina
dotazanych ochutnala pivo jesté pied svymi 12. narozeninami, 17 % méla
v tomto veku jiz také zkuSenost s vinem. Nejcastéji uvadéli studenti prvni
zkuSenost s konzumaci alkoholu ve véku 14 let, tedy jesté v dobé povinné
Skolni dochazky.

Rizikové formy konzumace alkoholu

Jednim z indikdtorti zdravotné rizikovych forem konzumace alkoholu,
ptipadné jiz problémového piti, je vyskyt piti nadmérnych davek alkoholu
pfi jedné konzumni epizodg, tzv. binge drinking. Zkusenost s pitim 5 nebo
vice sklenic alkoholu pfi jedné prilezitosti uvedlo celkem 53,6 % studentd
(61,0 % chlapct a 46,6 % divek) — tabulka 26.

Castou konzumaci nadmémych davek alkoholu (v nasem piipadé
konzumaci 5 a vice sklenic alkoholu 3krat a Castéji v poslednich 30 dnech)
uvedlo vroce 2011 celkem 21,2 % studenti (26,5 % chlapcti a 16,2 %
divek).

Ve srovnani s predchozi vinou studie vroce 2007 doslo k opétovnému
narlstu podilu ¢astych konzumenti nadmérnych davek alkoholu — ukazuje
se vsak, Ze existuji vyznamné rozdily mezi chlapci a divkami. Zatimco u
chlapct se podil ¢astych konzumentt dale zvysil, mezi divkami zlstal na
stejné urovni jako v predchozim obdobi ¢i dokonce mirné poklesl (graf 6).

Tabulka 26 Konzumace 5 a vice sklenic alkoholu pii jedné prilezitosti
Vv poslednich 30 dnech, v % (ESPAD, 2011)

Nikdy 39,0 53,4 46,4
Jednou 19,0 18,2 18,6
2krat 15,6 12,2 13,8
3-5krat 15,7 11,5 13,6
6-9krat 5,6 3,2 4.4
10 a vicekrat 51 15 3,3
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Graf 6 Casté piti nadmérnych davek alkoholu (3krat a ¢astéji) v poslednich
30 dnech, v % (ESPAD, 1995 - 2011)
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Dal$im indikatorem problémového piti je vyskyt Casté opilosti. Alespon
jednou v Zivoté bylo opilych 64,7 % studentli, v poslednich 30 dnech
uvedlo opilost 21,3 % dotazanych. Celkem 4,6 % studentt bylo opilych
nejméné 3krat v poslednich 30 dnech, tj. alesponi jednou v tydnu.

Tabulka 27 Vyskyt opilosti v poslednich 30 dnech, v %

Opilost v poslednich 30 dnech Chlapci Divky Celkem
Nikdy 75,4 81,7 78,7
1-2krat 18,3 15,3 16,8
3-Skrat 39 2,0 2,9
6 a vicekrat 24 1,0 1,7
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Od roku 2003 je ve studii zjistovana subjektivné vnimana mira opilosti na
desetistupniové Skale pii posledni konzumaci alkoholu, kdy 1 oznacovala,
ze ovlivnéni alkoholem nebylo zadné, zatimco 10 byla oznacenim pro
velmi silnou opilost, tedy stav, kdy si dotdzany jiz nedokazal vzpomenout
na to, co se stalo. Primérné uvadéli studenti stupeni opilosti 3,95 — chlapci
uvadeéli vyznamné vyssi stupeii opilosti (4,32) nez divky (3,59). Nejcastéji
studenti uvadéli jen mirny stupen opilosti (hodnoty 1-3), tfetina studentd
uvedla stfedni stupent opilosti. Varujici je 10% podil studentt (13,4 %
chlapct a 6,8 % divek), ktefi uvedli, ze pfi posledni pfilezitosti, kdy
konzumovali alkohol, byli opili tak siln€, Ze si nemohli vzpomenout, co se
stalo (viz tabulka 28). Podil respondentt, ktefi uvedli silnou opilost, je
dlouhodobé stabilni, ve srovnani s rokem 2007 se zvysil podil respondentt,
ktefi uvedli, ze nikdy nepiji alkohol.

Vysledky zposledni viny studie ESPAD potvrzuji, Ze nadmérna
konzumace alkoholu a wvysoky vyskyt rizikovych forem konzumace
alkoholu jsou pfetrvavajicim dlouhodobym zadvaznym problémem, ktery by
v kontextu jinych navykovych rizik rozhodn¢ nemél byt opomijen. Po
urcité stabilizaci trendl v oblasti rizikové konzumace alkoholu v roce 2007
doslo v roce 2011 k opétovnému nardstu.

Tabulka 28 Uvadény stupen opilosti pfi posledni prilezitosti konzumace
alkoholu, v %

2011
Chlapci | Divky | Celkem
Mirné ovlivnéni alkoholem (1-3) 57,3 494 59,3 54,5

Stupen opilosti 2007

Sttedni stupen opilosti (4-7) 28,8 32,9 29,3 31,0
Silna opilost (8-10) 10,3 13,4 6,8 10,0
Nikdy nepije alkohol 3,6 4.4 4,6 4,5
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Uzivani alkoholu v dospélé populaci

Rizikové a Skodlivé piti alkoholu u mladych dospélych

Studii o uzivani alkoholu mezi mladymi dospélymi feSil Statni zdravotni
Gstav za podpory grantu IGA, & NS 9645-4/2008 (dale SZU 2009).
Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 2 221 osob ve véku 18 az 39 let.
Primérny vék souboru byl 29,9 let (s.0. 5,8). Vzorek byl reprezentativni
pro CR, pokud jde o pohlavi, v&k, stupen vzdélani a kraj, v némz dotdzany
zije. K ziskani dat slouZil originalni dotaznik, vyvinuty pro tento vyzkum.

Obsahove se dotaznik ¢lenil na 4 vétsi tématické okruhy: chovani ve vztahu
k alkoholu (zejména obvykla frekvence a kvantita piti podle druhu
alkoholického napoje), zdravotni stav, psychosocidlni adaptace a demo-
grafické tidaje zahrnujici informace o rodiné a zaméstnani.

Konzumni zvyklosti dotdzanych jsme vramci tohoto sdéleni popsali
pomoci Sesti ukazateld, znichz tfi ukazatele sleduji vyskyt zdravotné
rizikovych a Skodlivych forem piti, zbyvajici tii charakterizuji troven
konzumu a miru abstinence.

Proménna rizikové primérné denni davky udavd procento osob
s nadlimitnim primérnym dennim konzumem. Nadlimitni konzum je
definovan v souladu s hranici pro piti s nizkym rizikem podle Svétové
zdravotnické organizace, které predstavuje pro muze do 40 grami alkoholu
denné¢ a pro zeny do 20 grami alkoholu denné.

Dalsi proménnou je cCasté piti nadmeérnych davek alkoholu pii jedné
konzumni pfilezitosti. Nékdy se tato promeé€nnd oznacuje jako tézké
epizodickeé piti.

Za casté piti nadmérnych davek alkoholu se v této praci povazuje piti péti
¢i vice sklenek alkoholu jednou tydné a Castéji (ekvivalent piijmu 80 nebo

vice graml alkoholu za jednu konzumni epizodu). Mira abstinence je
definovana jako zdrzeni se piti alkoholu béhem posledniho roku.

Skodlivé piti vychazi z kritického skoéru 16 a vice bodi ve screeningovém
dotazniku AUDIT. Posledni dvé proménné jsou v podstaté identické. Jedna
uvadi pramernou roéni spotiebu na osobu v litrech 100% alkoholu, druha
prumérnou denni spotiebu v gramech etanolu.

41



Vysledky

Vysledky jsou piehledné shrnuty v tabulkach 29 a 30. V tabulce 29 jsou
ukazatelé konzumu alkoholu prezentovany v zavislosti na pohlavi, v€kové
kategorii a stupni dosazené¢ho vzdélani, vtabulce 30 v zavislosti na
rodinném stavu a typu bydliste.

Piti nadlimitnich dennich davek alkoholu

Pétina dotdzanych udava primérnou denni spotfebu nad doporucenym
limitem 40 g pro muze a 20 g pro Zeny. Mezi muzi je v tomto smyslu
rizikovych konzumentt 26 % a mezi Zenami 13 %.

Pokud jde o v€kové kategorie, pouze ve vékové skupiné 30 az 34 let je
nizsi vyskyt nadlimitni spotfeby, zatimco s urovni vzdélani ma nadlimitni
spotieba statisticky vyznamny vztah, kdy vys$si stupen vzdélani je spojen
S niz§im vyskytem piti nadlimitnich davek alkoholu.

Rozvedeni a svobodni jsou ¢astéjsimi nadlimitnimi konzumenty, totéz plati
pro respondenty z venkova nebo mensich mést.

Z hlediska ekonomické aktivity jsou nezaméstnani castéji konzumenty
nadlimitnich dennich davek, zatimco studenti a zejména Zeny na mateiské
dovolené udavaji nadlimitni piti mén¢ Casto.

Vyse pfijmu nema efekt na vyskyt piti nadlimitniho mnozstvi alkoholu, ale
socioekonomické postaveni ano, a to podobn¢ jako vySe vzdélani — ¢im
vys$$i je socioekonomické postaveni respondenta, tim nizsi je vyskyt
nadlimitniho piti.
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Tabulka 29 Indikatory konzumu alkoholu podle pohlavi, vekovych
kategorii a tirovné vzdélani (SZU 2009)

Rizikoveé Piti Abstinence | Skodlivé Roc. Denni
pramérné | nadmér- | vposl.roce | piti(%) | spotieba | spotieba v
denni nych (%) v | alk. g alk.
davky davek (%) (s.0.) (s.0.)
(%)
Cely 9,2 20,0
soubor A0 L ) 8 a3y | (284
Pohlavi
. 13,6 29,5
Muz 26,2 17,5 3,3 12,5 (15.5) (33.6)
. 4,6 10,0
Zena 13,6 49 6,9 2,7 (7.6) (16.4)
P <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Vékové kategorie
18 — 24 9,9 21,4
let 22,5 14,8 3,9 9,0 (13.1) (28.4)
25 — 29 9,3 20,2
let 21,4 12,2 515 8,9 (12.9) 278)
30 — 34 8,4 18,1
let 16,4 9.1 >7 o7 | 122) | (64
35 — 39 9,6 20,8
let 21,0 10,3 5,0 6,9 (14.3) (31.0)
P =0,046 =0,017 ns ns ns ns
Nejvyssi dosazené vzdélani
Ny 14,3 31,0
ZS 334 19,3 5,8 17,0 (17'8) (38.5)
Oou
nebo SS 9,3 20,0
bez 20,6 12,8 5,7 7,9 (11,6) (25.1)
maturity
SS 75 16,1
S matur. e =l 44 s (12,0) (26,0)
v 6,4 13,9
VS 12,8 4,3 4,3 3,1 9.5) (20.6)
P <0,01 <0,01 ns <0,01 <0,01 <0,01
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Tabulka 30 Indikatory konzumu alkoholu podle rodinného stavu a podle
typu bydlisté (SZU 2009)

Rizikové Piti Abstinence | Skodlivé Ro¢ni Denni
pramérné | nadmér- | v posl. roce | piti (%) | spotieba | spotieba
denni nych (%) v | alk. v g alk.
davky (%) davek (s.0.) (s.0.)
(%)
Rodinny stav
Zenaty/ 7,2 15,5
vdank 14,0 = = 39 | 109) | (236)
zije
s druzkou 19,8 9,8 5,9 7,1 181’88 ;g’g
/druhem (11,8) (25,6)
rozve- 10,5 22,7
A 23,6 1l 42 W1 aan | @oe
svobodny 11,1 24,0
/4 25,7 15,3 5,0 10,8 (14.0) (30.3)
., 12,0 26,0
jiny 22,7 19,7 6,1 15,9 (23.5) (50.8)
P <0,01 <0,01 ns <0,01 <0,01 <0,01
Typ bydliste
. 10,2 22,1
vesnice 21,9 11,8 4,9 9,8 (16.0) (34.5)
mensi 9,7 21,1
mésto 232 12,4 45 S azs) | (272
stiedné
velké 9,2 19,9
17,9 10,6 4,1 6,7
mesto (12,7) (27,4)
velké 8,1 17,5
i 17,5 10,8 6,1 6,8 (10,8) (23,2)
P =0,036 ns ns ns =0,021 | =0,021
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Casté piti nadmérnych davek alkoholu

Alespon 5 sklenek® alkoholu na posezeni vypije kazdy tyden anebo Gastéji
11 % dotazanych (18 % muzti a 5 % zen). Vztahy k ostatnim
demografickym proménnym jsou obdobné jako v ptipadé piti nadlimitnich
dennich dévek.

Abstinence

Mira abstinence v poslednim roce je relativné nizka. Alkohol nepozilo jen
pet procent souboru, pficemz mira abstinence je vyrazné zavisla na pohlavi
— u zen je oproti muzim dvojnasobnd. Abstinence kupodivu nema vztah
k véku, turovni vzdélani, rodinnému stavu, typu bydlist¢ ani
socioekonomickému postaveni. Ma vztah k ekonomické aktivité, kde
vyrazné vy$$i je u Zen na matetské dovolené. VyS§si mira abstinence byla
zjisténa rovnéz u piijmove slabsich vrstev mladych dospélych.

Skodlivé piti

Skodlivé piti, které v nasi studii zahrnuje i problémové pijaky a osoby
zavislé na alkoholu, se vyrazné Castéji vyskytuje u muzt (12,5 % oproti 2,7
% u zen), u osob se zdkladnim vzdélanim, u nezaméstnanych a u osob
S nizkym socioekonomickym postavenim. Zajimavy je vztah mezi vysi
pfijmu a Skodlivym pitim alkoholu. Kritériu Skodlivého piti castéji
vyhovuji osoby s podprimérnym nebo hluboce podprimérnym piijmem,
ale také osoby, které samy sebe zatazuji do nadprimérné piijmové skupiny.
Vyskyt skodlivého piti u primérnych piijmovych skupin je polovi¢ni oproti
zminénym krajnim pfijmovym skupinam. Z hlediska rodinného stavu je
Skodlivé piti nejméné casto udavano u mladych dospélych Zijicich
v manzelském svazku. Naopak castejsi je vyskyt u osaméle zijicich
(svobodni, rozvedeni, ovdovéli). Vek ani typ bydlisté nemaji vliv na vyskyt
Skodlivého piti.

Primérna rocni a denni spotieba alkoholu na osobu

Primémé spotieba alkoholu na osobu byla vypocitana standardnim
postupem Cetnost krat obvykla kvantita dle druhu napoje (beverage specific
frequency-quantity method). Odhad roéni spotfeby v pfepoctu na litry
100% alkoholu a na osobu odpovidal v pfipad¢ naseho vzorku hodnoté 9,2.
Statisticky vykazovana spotieba v daném roce uvadéna v ro¢ence CSU byla

! Sklenka alkoholu je v piipadé studie definovana jako pallitr piva nebo sklenice
20 cl vina nebo odlivka destildtu 50 ml
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10,4 litru. Dobra shoda odhadované spotieby se statistickou se
vV obdobnych Setfenich povazuje za indikator ochoty respondentt pravdive
vypovidat o svych konzumnich zvyklostech. Zjisténé ro¢ni spotiebé
odpovida primérna denni spotieba 20 gramu alkoholu na osobu. Vztahy
priamérné spotieby ke sledovanym demografickym a socialnim proménnym
byly podobné jako v ptipadé Skodlivého piti. Muzi méli primérnou denni
spotiebu 29,5 grami, Zeny 10 graml. Dotazani s vysokoSkolskym
alkoholu vysokoskoldka a respondenta se zakladnim vzdélanim byl 8 litr
Cistého alkoholu za rok. Statisticky vyznamny vztah byl zji§tén mezi
spotiebou a typem bydlisté — obyvatelé venkova a malych mést méli vyssi
pramérnou spotfebu ve srovnani s obyvateli velkomést. Nepfimo umérny
vztah byl potvrzen mezi spotiebou a socioekonomickym postavenim.
Pfijmova ani vékova kategorie nemely k Girovni spotfeby vyznamny vztah.
Sitovy graf 7 podava nazorn€ rozdily v péeti hlavnich indikatorech
Vv zavislosti na pohlavi.

Graf 7 Srovnani rozdili mezi muzi a Zenami Vv konzumnich
charakteristikach

rizikové denni
davky (%
) y (%)

primeérna denni s
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0
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Zavery
Konzumni zvyklosti mladych dospélych Cechti naznacuji znaéné rozsiteni
zdravotné rizikovych forem konzumu i zdravotné Skodlivych forem

konzumu alkoholu. Ze tfi proménnych, které se vztahuji ke zdravotnim
rizikim, mé kazda poné€kud jinou vypoveédni hodnotu.

Piti rizikovych ¢i nadlimitnich primérnych dennich davek alkoholu podéava
informaci o proporci populacni skupiny, kterd ma v pfipad¢ dlouhodobé
expozice témto davkam alkoholu vyrazn€ zvySené riziko onemocnéni
nekterou z nemoci, které byly uvedeny v tvodu prace.

Mezi mladymi dospélymi Cechy je ve zvyseném riziku kazdy paty (26 %
muzi a 14 % Zen). Casté piti nadmérnych davek alkoholu je povazovano za
prediktor akutnich probléma s alkoholem (Uirazy, dopravni nehody,
agresivni jednani v intoxikaci).

Riziko akutnich problému je pfitomno u 17,5 % mladych muzi a 4,9 %
mladych zen. Posledni zproménnych, Skodlivé piti, je slozenym
ukazatelem zahrnujicim konzumni chovani, symptomy zavislosti vCetné
snizené kontroly piti a jiz existujici problémy s pitim.

Pouzity kriticky skor 16 bodu vydéluje ze sledovaného souboru skupinu
0sob, u nichz se zna¢nou mirou jistoty lze piedpokladat pfitomnost jiz
existujicich zdravotnich nebo socialnich §kod vyvolanych alkoholem. Jde
také o ty osoby, U nichz je indikovana zdravotnicka intervence a u ¢asti této
skupiny specializovana odborné péce. Do této skupiny spada 12,5 % muzt
a2,7% zen.

Vysledky studie potvrzuji, ze demografické a socidlni charakteristiky maji
vyznamny efekt na vyskyt zdravotné rizikovych forem piti. Samoziejme,
nejmarkantnéjsi jsou rozdily podle pohlavi (graf 7). Z dalSich proménnych
se vyrazné¢ uplatiuji vzdélani, socioekonomicky status, ekonomicka
aktivita a rodinny stav. Z vysledkd vyplyva, ze vyssi rizika jsou spojena
Snizkou urovni vzdéladni, nizkym socioekonomickym postavenim,
nezaméstnanosti a zivotem bez trvalého partnerského vztahu.

Za pozornost stoji i poznatky o konzumnich zvyklostech Zen na matetské
dovolené. V nasem souboru bylo takovych zen 127 (5,8 % vzorku).
Ukazuje se, Ze Zeny pecujici o malé déti maji vyrazné niz§i spotfebu
alkoholu ve srovnani se Zenami celého vzorku, maji vyrazné nizsi vyskyt
rizikového a skodlivého piti a reprezentuji podskupinu S nejvyssi mirou
abstinence.
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UZivani alkoholu v reprezentativnim vzorku dospélé populace CR -
studie SZU 2012

Hlavnim cilem populacni studie bylo ziskat validni a reprezentativni
poznatky o koufeni a piti alkoholu v Ceské dospélé populaci. Poznatky
z vyzkumu nejen vhodné dopliiuji dostupna statisticka data o registrované
spotiebé, ale pfinaseji jedinecné informace, jez neni mozné ziskat jinym
zplisobem. Jde piedevsim o stanoveni podilu zdravotné rizikového a Skod-
livého izu a o ureni demografickych a socidlnich znakdi ohrozené
populace. Znalost velikosti a sociodemografickych charakteristik rizi-
kovych skupin je nutna pro planovani regulacnich opatfeni spole¢nosti
zamétenych na ochranu zdravi i pro planovani intervenci v oblasti prevence
a lécby.

V oblasti alkoholu nemame k dispozici data se srovnatelnou periodicitou,
proto je velmi cenné, ze jsme v roce 2012 méli moznost v ramci téhoz
vyzkumu sledovat jak kutéactvi, tak piti alkoholu.

Metodika vyzkumu
Vyber respondentii a charakteristika souboru

Informace byly ziskany od vzorku 1802 osob z nahodn€ vybranych
voli¢skych obvodu z celé¢ CR.

Soubor je reprezentativnim vzorkem populace Ceské republiky ve véku nad
15 let. Slozeni vzorku, pokud jde o zakladni demografické charakteristiky,
odpovida struktuie ¢eské populace ve véku 15 let a vice podle véku a po-
hlavi.

Charakteristika dotazniku pro alkohol

Pro odhad celkové spotifeby alkoholu byla zvolena metoda obvyklé
frekvence a kvantity podle druhu alkoholického nédpoje (Beverage Specific
Frequency-Quantity Method) z projektu EU SMART. Déle byly zatazeny
polozky zjistujici frekvenci piti nadmérnych davek alkoholu pfi jedné
konzumni epizod¢ (definovano jako pfijem 60 nebo vice gramt alkoholu).
Konecné byly zatazeny otazky, jimiz jsme zjis§tovali nazor dotazaného na
vlastni piti a skuteCnost, zda se jeho lékaf zajimal o piti, resp. zda
doporucoval omezeni konzumu alkoholu. Tyto polozky spolu se
sociodemografickymi proménnymi umoznily vytvofit uceleny popis
konzumnich vzorct dospé€lé populace.
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Prehled hlavnich vysledkii

Piti alkoholickych napojii je v CR velmi rozsifené. Potvrzuji to viechny
vyzkumy za obdobi poslednich 15 let a vyjimkou v tomto sméru neni ani
posledni vyzkum zroku 2012. Pravidelné a casté piti, tj. piti denné
ptipadné obden, udava 15 % dospélé populace. U muzi je vyskyt Castého
piti 23 %, u zen 8 %. Piti alkoholickych napoji alesponl jednou tydné
uvedla vice nez polovina muzd a vice nez Ctvrtina zen.

Tabulka 31 Frekvence piti alkoholickych ndpoji — cely vzorek a podle

pohlavi (SZU 2012)

Frekvencni kategorie Cely vzorek Muzi Zeny
Cetnost v % (95% CI)
kazdy den nebo téméf 6,60 10,24 3,14
kazdy den (552;7,88) | (8,35;12,48) | (2,15;4,54)
o 8,55 12,51 477
3 - dkrdt tydné (7,32:9,96) | (10,44;14,93) | (3.52; 6,40)
o 23,97 29,81 18,42
1 - 2krét tydn (22,03; 26,03) | (26,82;32,97) | (16,00; 21,10)
> - 3krit 7a msic 18,65 18,20 19,07
(16,89: 20,54) | (15,74:20,95) | (16,61;21,79)
jednou za mésic Lo G 3ot
: (10,59: 13,66) | (6,61;10,38) | (13,35;18,14)
, 4,77 2,73 6,72
6 - 11krdt za rok (3,86; 5,89) (1,80 4,10) (5,23; 8,58)
, 7,49 4,32 10,51
2 - Skrdt za rok (6,34: 8,83) (3,12:594) | (8,64;12,71)
jednou za rok 4,44 3,07 o 74
) (356:552) | (207:450) | (437;7.50)
nikdy v poslednim roce 10,93 8,30 13,43
nepil/a (9,55:12,49) | (6,61;10,38) | (11,34;15:84)
nikdy v Zivoté nepil/a 2,95 2,50 2,60
4 P (1,90; 3,42) (1,61; 3,83) (1,71; 3,90)
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Pokud jde o abstinenci, zjiStovali jsme jednak celozivotni a pak
V poslednim roce. V mife celozivotni abstinence nebyl zjistén rozdil
Vv zavislosti na pohlavi. Celozivotni abstinenci uvadi 2,5 % muzt a 2,6 %
zen. Vyskyt trvalé abstinence je v Ceské populaci niz§i nez V jinych
evropskych zemich. Abstinenci v poslednim roce udava 11 % vzorku, a
Vv tomto ukazateli jsou rozdily mezi muzi a Zenami vyznamné (8,3 % oproti
13,4 %).

Tabulka 33 shrnuje informace o =zastoupeni riznych forem piti
Vv reprezentativnim vzorku. Definice kategorii piti jsme ptevzali od OECD.
Jako umirnéné piti je definovan primérny denni piijem alkoholu do 40 g u
muzt a 20 g u Zen. Za rizikové piti se povazuje denni piijem 40 az 60 g pro
muze a 20 az 40g pro Zeny a za Skodlivé piti primérnd denni spotieba vice
nez 60 gram u muzi a 40 gramd u zen. Ve smyslu takto definovanych

kategorii je v naSem souboru nejbeznéjsi umirnény konzum alkoholu (73
%).

Kiritéria pro rizikové piti spliiuje 7 % dotazanych a stejné tak 7 % splituje
kritéria Skodlivého piti. Muzi se od Zen neli§i ve vyskytu umirnéného ¢i
rizikového piti, ale vice nez dvojnasobné Castéjsi je u muzi Skodlivé piti.
Pokud jde o ve€k, v nejstars$i vékové kategorii je nejvice abstinujicich a
nejméné Skodlivé konzumujicich respondentl. Rozdily mezi méstem a
venkovem jsou nepodstatné.

Vzdé€lanostni trovenn ma silny vztah ke konzumnim kategoriim. Vyskyt
rizikovych forem konzumu klesa s Grovni vzdé€lani, zajimavé vsak je, ze
rovnéz mira abstinence je nejnizsi mezi vysokoskolaky.

Primérnd ro¢ni spotieba alkoholu na hlavu (v litrech cistého lihu) je
dilezitym ukazatelem celkové hladiny spotteby ve spolecnosti. Umoziluje
porovnavat spoticbu ve vztahu k demografickym charakteristikaim
populace, ve vztahu ke statisticky registrované spotiebé a hodi se i pro
mezindrodni srovnani. Hodnota ukazatele byla vypocitana na zaklade
zjisténi frekvence piti a obvykle konzumované kvantity podle druhu
alkoholického napoje (beverage specific quantity-frequency method).

Vypocet byl proveden jak pro cely soubor, véetné téch, ktefi abstinuji, tak
pouze pro tu cast souboru, kterd alkohol b&hem posledniho roku
konzumovala. Celkova spotieba byla spocitina na 7,43 litrG pro cely
vzorek a na 8,59 pro ty, kdo alkohol konzumuji. Muzi maji vyrazn€¢ vyssi
primérnou rocni spotfebu oproti Zzendm, a to 11 litrG oproti 4 litrim
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(tabulka 32). Pokud nezahrneme abstinenty, pak je tento rozdil jeste

vyrazngj$i, coz je dano niz§i mirou abstinence u muzu.

Tabulka 32 Primérna roc¢ni spotfeba alkoholu v piepoctu na litry Cistého

alkoholu (SZU 2012)
Demografické Cely soubor Cely soubor
charakteristiky (vCetn& abstinentil) (bez abstinentii)
Cetnost v % (95% CI)
7,43 8,59
Celkem
(6,75; 8,12) (7,81; 9,37)
Pohlavi
Musi 10,97 12,29
uzi
(9,78; 12,15) (10,99; 13,60)
5 4,07 4,85
en
Y (3.43; 4,71) (4,10; 5,60)
Vekova skupina
8,86 9,69
15-24
(6,53; 11,18) (7,18; 12,21)
7,66 8,37
25-44
(6,74; 8,58) (7,39; 9,35)
7,94 9,40
45-64
(6,50; 9,37) (7,74; 11,06)
5,10 6,64
65+
(3,88; 6,32) (5,10; 8,18)

Nejvyssi pramérnou spotfebu alkoholu vykazuje nejmladsi vékova
kategorie do 25 let (8,86 1), nejnizsi naopak nejstarsi nad 65 let (5,1 1). Typ
sidla bydlisté v rozlisSeni mésto - venkov celkovou uroven spotfeby
ovliviiuje pomérné malo (7,6 1a 7,0 1).

Kategorie vzdélani se uplatiiuje pomérné zietelné. Spotfeba alkoholu ma se
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vzdélanim neptimy vztah. Skupina s vysokoskolskym vzdélanim ma nizsi
spotiebu nez skupina s tplnym stiednim vzdélanim nebo jen s vyucenim.

Tabulka 33 Konzumni kategorie (SZU, 2012)

Demograf. Abstinujici
charakte- (Celozivotni a | Umirnéné piti | Rizikové piti Skodlivé piti
ristiky v posl. roce)
Cetnost v % (95% CI)
13,49 72,53 6,94 7,05
Celkem
(11,96; 15,17) | (70,39:74,57) | (5,83:8,23) | (5,93; 8,35)
Pohlavi
Muzi 10,81 72,13 7,71 9,90
et (8,87:13,09) | (69,01;7505) | (559;9,13) | (8,04;12,11)
7 16,03 72,91 6,72 4,33
eny (13,76; 18,60) | (69,90:75,73) | (5,23:8,58) | (3,15;5,91)
Vekova
skupina
15-24 8,61 75,00 7,79 8,61
(15,41; 12,80) | (69,08;80,30) | (4,75;11,89) | (5,41; 12,86)
2544 8,45 77,42 7,53 6,61
(6,48;10,92) | (73,97:80,54) | (5,67;9,90) | (4,87;8,87)
45-64 15,59 69,18 6,65 8,58
(12,67;18,88) | (65,18;72,91) | (4,81;9,10) | (6,48;11,26)
65+ 23,21 66,96 5,65 4,17
(18,88;28,17) | (61,62:71,92) | (3,53:8,84) | (2,39;7,05)

Casté piti nadmémych davek alkoholu je ukazatelem, ktery je podle
literatury povazovan za silny prediktor problémt s alkoholem. Piti
nadmérnych davek alkoholu tydné a Ccastéji lze povazovat za zvlast
rizikové z hlediska fady moznych problémd (napft. urazy, dopravni nehody,
nasilné chovani apod.).
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Casté piti nadmérnych davek udava 18 % souboru, muzi vyrazné ast&ji
nez zeny (28 % proti 8,7 %). Vyskyt Castého piti nadmérnych davek klesa

vvvvvv

Rozdily podle vzdélani jsou statisticky vyznamné, vysokoskolaci udavaji
Casté piti nadmérnych davek ve srovnani se stiedoSkoldky a osobami
vyucenymi nebo se zakladnim vzdélanim méné casto.

Tabulka 34 Piti nadmérnych davek alkoholu pfi jedné konzumni epizod¢

spotieba 60 a vice grami alkoholu) (SZU 2012)

Demograf. 1x a2 3 Ixaz 11
charakte- Tydné a Castéji xaz oxza xaz K xza Nikdy
rIStIky mesic ro
Cetnost v % (95% CI)
18,28 31,56 30,02 20,14
Celkem
(16,41; 20,31) | (29,27; 33,94) | (27,26; 32,37) | (18,19; 22,24)
Pohlavi
Muzi 27,81 34,06 24,62 13,52
v (24,72; 31,11) | (30,76: 37,51) | (21,67; 27,82) | (11,25; 16,16)
7 8,65 29,03 35,48 26,84
eny (6,81;10,90) | (25,88;32,39) | (32,13; 38,98) | (23,78; 30,13)
Vekova
skupina
1524 22,42 34,98 30,94 11,66
(17,12; 28,47) | (28,73; 41,63) | (24,94: 37,46) | (7,76; 16,62)
9544 20,13 34,90 30,20 14,77
(17,03; 23,63) | (31,10; 38,90) | (26,57; 34,09) | (12,07; 17,93)
45-64 18,26 28,42 28,84 24,48
(14,97: 22,06) | (24,48; 32,72) | (24,88: 33,14) | (20,76; 28,62)
65+ 10,74 26,74 31,01 31,78
(7,01; 14,86) | (21,44; 32,59) | (25,42; 37,04) | (26,15; 37,84)
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V ramci vyzkumu bylo zjiStovano, zda dotdzani uvazovali o vyhledani
odborné pomoci kvuli problémim s pitim a zda ji skutecné vyhledali.
Z celého souboru pouze 22 osob (1,2 %) uvazovalo o vyhledani odborné
pomoci a pouze 8 osob se skuteCn¢ obratilo s problémem na odbornika

(tabulka 35).

Tato data svéd¢i o tom, jak malo jsou si lidé védomi rizik spojenych

s naduzivanim alkoholu a jak mala je ochota vyhledat odbornou pomoc.
ZkuSenosti klinik@i potvrzuji, ze vétSina pacientli se dostava do 1écby

v dobé¢, kdy jsou jejich problémy jiz chronické.

Tabulka 35 Potteba vyhledani odborné pomoci kviili problémim s pitim
Pouze konzumenti alkoholu) (SZU 2012)

Demografické Uvazoval/a o vyhledani Vyhledal/a odbornou
charakteristiky odborné pomoci pomoc

N (%)
Celkem 22 (1,2 %) 8 (0,4 %)
Pohlavi
Muzi 14 (1,8 %) 6 (0,8 %)
Zeny 8 (1,0 %) 2 (0,3 %)

Velmi vyznamnou okolnosti zhlediska snizovani zdravotnich rizik
spojenych s naduzivanim alkoholu je to, zda lékaf zjiStuje konzumni
zvyklosti a zda dava doporuceni k omezeni piijmu alkoholu.

Vysledky studie pfinesly vcelku piekvapivy poznatek, ze u tfetiny
dotdzanych jejich lékat zjistoval pifijem alkoholu a vice nez 8 %
dotazanych skute¢né doporucil omezit piti alkoholu nebo nepit viibec.

Lékati se na konzumaci alkoholu ¢astéji dotazovali muzt, osob ve véku 45
let a starSich (tabulka 36).

Podobné cast&ji doporucovali omezit piti alkoholu muziim a starSim
osobam. Doporuceni 1ékafe omezit piti bylo ¢astéji udavano respondenty,

vvvvvv
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Tabulka 36 Lékaf zjistoval piti alkoholu a doporucoval omezit nebo
zanechat piti alkoholu (SZU 2012)

Demografické Lékar se dotazoval na Lékat doporucil omezit
charakteristiky piti alkoholu nebo zanechat piti alkoholu
Cetnost v % (95% CI)
Celkem 33,61 8,60
(31,28; 36,03) (7,27; 10,12)
Pohlavi
Muzi 36,48 10,84
uz
(33,12; 39,97) (8,80; 13,28)
Fen 30,71 6,32
d (27,50; 34,11) (4,76: 8,33)
Vekova skupina
21,52 4
15-24 2 i
(16,32; 27,51) (1,86; 7,52)
29,1
2544 9,19 5,70
(25,61; 33,06) (4,04; 7,96)
41,49 12,24
45-64
(37,08; 46,05) (9,52; 15,58)
39,53 12,40
65+
(33,53; 45,79) (8,64; 17,06)
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Tabulka 37 Lékaf zjistoval piti alkoholu a doporucoval omezit nebo
zanechat piti alkoholu podle kategorii piti (SZU 2012)

(33,80; 51,60)

Demografické Leékar se dotazoval na Lékar doporucil omezit
charakteristiky piti alkoholu nebo zanechat piti alkoholu
Cetnost v % (95% CI)
1
Celkem S5 Hod
(31,28; 36,03) (7,27; 10,12)
Kategorie piti
Umirnéné oiti 32,67 6,20
mirnéné piti
. (30,14, 35,30) (4,98; 7,68)
Rizikové biti 34,40 12,80
izikové piti
Vel (26,14; 43,42) (7,50; 19,95)
- 42,52 29,13
Skodlivé piti

(21,41; 37,85)

Zajem lékafe o piti dotazanych souvisel s konzumni kategorii, do niz
dotazany spada (tabulka 37). Lékati Casté&ji zjist'ovali piti alkoholu u osob,
které splituji kritéria Skodlivého piti a také témto lidem vyrazné cCastéji
doporucuji omezit piti alkoholu.

Poznatky o chovani lékafi — byt uddavané na zadkladé¢ zkuSenosti
dotdzaného vzorku — jednozna¢né potvrzuji, ze 1€kafi si uvédomuji rizika
nadmérného piti alkoholu pro zdravotni stav svych pacientl. Je zfejmé, Ze
pusobeni 1ékafti by bylo jesté ucinngjsi, pokud by byli 1épe vzdélavani
Vv moznostech screeningu a kratké intervence zaméiené na snizovani skod
pusobenych alkoholem.

Kategorie ,,pyramidy konzumenta™“ na rozdil od konzumnich kategorii
(tabulka 38) jsou odvozeny nejen z primérného denniho piijmu etanolu
vypocitaného na zaklad¢ indexu BSQF (kvantita a frekvence), ale zahrnuji
také frekvenci epizodického konzum nadmérnych davek alkoholu.
Kategorie pyramidy konzumenta alkoholu dobie vystihuji miru rizikovosti
a také problémovosti uzivani alkoholu v populaci.
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Tabulka 38 Struktura konzumenti alkoholu — ,,pyramida konzumenta® (%,
95% CI) (SZU 2012)

Demograf. Abstinentia | Konzumenti | Konzumenti Problémovi
charakte- i s nizkym s vysokym konzvumenu '
isti konzumenti rizikem rizikem (pravdépodobna
ristiky zavislost)
Cetnost v % (95% CI)
Celv " 30,6 48,7 16,0 4,8
ely vzore
. (28,4; 32,7) | (46,3;51,0) | (14,3;17,7) (3,8; 5,8)
Pohlavi
.. 22,5 47,3 23,0 7,2
Muzi
(19,6; 25,3) | (44,0;50,7) | (20,1; 25,8) (5,4; 9,0)
3 38,3 49,9 9,3 2,4
en
(35,1;41,6) | (46,6;53,2) (7,4;11,2) (1,4; 3,5)

Pyramida konzumenta
alkoholu (v %), CR 2012

Problémovi konzumenti
(pravdépodobna zavislost)
0 .

16,0 % Konzumenti s vysokym
rizikem

48.6 % Konzumenti s niz§im rizikem

30,6 % Abstinenti a umirnéni
konzumenti
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Prakticti 1ékari a alkohol

Mezinarodni projekt ODHIN (Optimalizace poskytovani intervenci v ramci
primarni zdravotni péde), na jehoz feSeni se za Ceskou republiku podili
Statni zdravotni ustav, sleduje nazory a zkuSenosti praktickych lékaiu
S preventivnimi intervencemi. V centru zajmu jsou intervence zaméfené na
redukci rizikového a Skodlivého piti u pacientd. Z databaze praktickych
1ékaiti v CR bylo ndhodné vybrano a dotazano 294 1ékai.

Ptehled vysledk
Hodnoceni vyznamu riiznych forem chovani pro zdravi

Ze sedmi riznych forem chovani, které mohou mit vliv na zdravi, povazuji
lékati za nejvyznamnéj$i nekouieni, dodrzovani lékové preskripce a
neuzivani ilegalnich drog (65 %, 61 % a 62 % hodnoceni jako velmi
dialezité pro zdravi). Oproti témto tfem formam chovani byla dulezitost
jinych forem chovani akcentovana méné: stres (43 %) piti alkoholu (35 %)
vyhybani se nadmérnym kaloriim (34 %) a pravidelné télesné cviceni (31
%).

Hodnoceni viastni uspésnosti pri ovliviiovani zdravotné nezadouciho
chovani pacientil

Hodnoceni vlastni efektivity pfi ovliviiovani chovani kopiruje do jisté miry
dalezitost, kterou lékati danému druhu chovani pfipisuji. Tretina 1ékatil se
domniva, Ze uspeésné vede pacienty k odpoveédnému uzivani 1ékt, které jim
predepisuje. U dalSich forem chovani je jiz mira vlastni uspéSnosti nizsi.

U kuractvi a uzivani nelegalnich drog udava tspésnost 19 % resp. 17 %
Iékai. V piipadé stresu, vyhybani se nadmérnym kaloriim, piti alkoholu ¢i
télesné aktivity se jako UspéSni citi byt méné nez 10 % lékarl, pfiCemz
nejnizsi hodnoty jsou prekvapivé u télesné aktivity (5,8 %).

S otazkou na hodnoceni vlastni uspesnosti pti ovliviiovani chovani pacientti
byla svazana otazka na to, jak by dotdzani lékafi byli schopni ovliviiovat
chovani pacientd, pokud by se jim dostalo adekvatniho vzdélavani (nebo
tréninku).

Z grafu 8 je patrné, ze v takovém ptipad¢ by se subjektivné posuzovana
uspésnost 1ékaii vyrazné zvysila. Nejvyssi relativni zmény jsou patrné
pravé u chovani, v jejichz ovlivnéni se 1ékafi citi nejméné uspésni.
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Graf 8 Subjektivni posouzeni vlastni efektivity a odhad Usp&Snosti, pokud
by 1ékar absolvoval adekvatni trénink v % (ODHIN, SZU 2014)
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Pri jake spotiebé alkoholu by lékari meli doporucovat omezeni spotieby

Nézory lékatti na to, kdy by méli pacientovi doporucovat sniZeni spotieby
alkoholu se sice lisily, nicméné polovina znich povazuje pravidelné
kazdodenni piti jedné sklenky alkoholu u zeny za hranici, nad niz by jiz
intervence byla na misté. U muza souhlasi s touto hranici 30 % 1ékart.

Dalsich tficet procent by u muzl intervenovalo v ptipad€, ze by denni
spotieba byla vyssi nez 32 gramu alkoholu, tedy pfiblizné dvé pullitrové
sklenice piva. Ukazuje se, Ze limity rizikovosti u vétSiny l1ékafd jsou ve
shod€ s doporucenimi Svétové zdravotnické organizace.

Reseni problémii s alkoholem v praxi praktickych 1ékari

Z dotazanych 294 praktickych lékatit mélo 70 (24 %) relativné vice
zkusenosti s feSenim problémi s alkoholem.

Ve srovnani s ostatnimi Iékati uvadeéli tito 1ékati vice pacientd, u nichz tyto
problémy fesili béhem posledniho roku, sami sebe hodnotili jako Gspésné
pii feSeni problému s alkoholem, aktivné zjistovali konzumni zvyklosti
pacientd, hlasili se k preventivni orientaci v péci a absolvovali vice hodin
vzdélavani o problémech s alkoholem.
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Ndzory lékarii na to, proc neni FeSeni problémui s alkoholem v primdrni
péci vénovana dostatecnd pozornost

Jako diivody, pro¢ neni feSeni problému s alkoholem vénovana v primarni
péci dostatecnd pozornost, uvadeli prakticti 1ékafi nejcastéji toto:
zaméstnani jinymi zdravotnimi problémy svych pacientd (60 %),
preventivni medicina neni podporovana, resp. aktivity v této oblasti nejsou
zdravotni pojistovnou hrazeny.

Znacna cast lékart uvedla, Ze nevédi, jak identifikovat problémového
konzumenta, absenci vhodnych screeningovych ndastroji a neexistenci
Skoleni v postupech poradenstvi a kratkych intervenci. Ptat se na problémy
S pitim vzbuzuje u nékterych 1ékaii rozpaky, a jesté vétSi problémy jim
pusobi sdélovat pacientim, ze maji problémy s alkoholem. Mnozi l¢kaii
také souhlasi snazorem, ze vzdélavani lékaiti je zaloZeno na modelu
nemoci, kde prevence ma jen okrajové misto. Vice nez tietina dotazanych
soudi, ze lékafi sami mohou mit problémy s alkoholem, proto se této
problematice vyhybaji.

Jaka opatreni v alkoholové politice povazuji lékari za ucinna

Nazory 1€kaii na ucinnost opatieni v alkoholové politice se 1isi v zavislosti
na jejich zkuSenostech s fesenim téchto problémi. ZkusSenéjsi 1€kati kladli
diraz na omezeni reklamy na alkohol (40 %), zlepSeni osvéty mezi mladezi
(40 %), zvyseni pravni plnoletosti pro konzumaci (37 %) a nakup alkoholu
(30 %), zvySeni ceny alkoholickych napojt (29 %) a zavedeni povinnych
programu ¢asné identifikace a kratké intervence u osob s rizikovou nebo
Skodlivou konzumaci alkoholu v primarni péci (17 %).

Zavery

Prizkum ukazal, Ze sami prakticti 1ékafi vnimaji bariéry, které omezuji
jejich moznosti fesit rizikové a Skodlivé piti u svych pacientd. Jsou to
predevsim nedostateéné vzdélani v dané oblasti, pro vétSinu z nich také
nedostupnost screeningovych instrumentii a nedostatecna podpora
preventivni ¢innosti 1ékail ze strany zdravotnich pojistoven.

Lékati si uvédomuji, ze v pripadé adekvatniho vzdélani by jejich aktivita
v oblasti omezovani nadmérného piti byla vyrazné¢ ucinnéjsi. Nazory
vétSiny 1ékafd na rizikovou spotiebu se kryji s definici odbornych
zdravotnich autorit (WHO).
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Souhrn - alkohol

1.

10.

11.

Podle studie HBSC pilo pivo pravidelné (tydné nebo castéji) 38 %
patnactiletych chlapci a 20 % dévcat, v pripade destilatd to bylo 13 %
chlapcti a 10 % devcat. Opakovanou opilost uvedlo 46 % patnactiletych
chlapcti a 40 % dévcat.

UZzivani alkoholickych napoji mezi dospivajicimi ma v poslednich
deseti letech mirn¢ vzrustajici tendenci. U chlapct vzrostl vyskyt
pravidelného piti piva a destilatd, u divek vina a destilatd. Castou
konzumaci nadmérnych davek alkoholu (tj. konzumaci 5 a vice sklenic
alkoholu tiikrat a Castéji v poslednich 30 dnech) uvedlo v roce 2011
celkem 21 % studentti (27 % chlapcti a 16 % divek).

15 % dospélé Ceské populace konzumuje alkohol pravidelné a velmi
Casto (piti denné nebo obden).

Trvale (celozivotn€) abstinuje jen 2,5 % dospélych.

Primérnd rocni spotieba na osobu je 7,4 1 Cistého alkoholu, resp. 8,6 1
pokud nezahrneme abstinenty.

Casté piti nadmérnych davek alkoholu (binge drinking) (tj. tydné nebo
castéji) udava 18 % dotdzanych (muzi 28 %, Zeny 8,6%).

16 % dospélych lze povazovat za konzumenty s vysokym rizikem a 4,8
% jsou problémovi pijaci.

Problém s alkoholem si pfipousti jen 1,2 % dotdzanych a odbornou
pomoc vyhledalo jen 0,4 %.

Lékafi u tfetiny respondentt zjist'ovali jejich konzumni zvyklosti a vice
nez 8 % doporucili omezit piti alkoholu.

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

K omezovani $kod pasobenych alkoholem by méla Ceska republika
vyuzit doporuceni, kterd formulovala Svétova zdravotnicka organizace
v dokumentu Globalni strategie o alkoholu. V tomto dokumentu jsou
zemim doporucovany strategie, jejichz €innost byla védecky ovétena.
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Jde predevsim o implementaci nasledujicich opatten:

e Regulace marketingu alkoholickych napoji, zejména ve vztahu
k mladezi;

e Regulace a omezovani dostupnosti alkoholickych napoju;

e Prosazovani ucinnych opatieni k vylouceni alkoholu =z ftizeni
vozidel;

e Snizovani poptavky na prostfednictvim danovych a cenovych
mechanismii;

e Ziskavat pozornost a podporu pro cile narodni alkoholové politiky;

e Poskytovat dostupnou a ucinnou lécbu pro lidi se zavislosti na
alkoholu;

e Zavadét do praxe (zejména do primarni zdravotni péce) programy
screeningu a kratké intervence pro rizikové a Skodlivé uzivani
alkoholu.

e Mit na zfeteli nutnost Uplné abstinence béhem tehotenstvi a kojeni
s ohledem na teratogenni ucinky alkoholu.

Zasadni vyznam ma vytvoreni narodni alkoholové politiky, kterou by vlada
skute¢né disledné prosazovala. Jen tak je mozné dosahnout snizeni celkové
spotieby alkoholu ve spolecnosti a omezeni zdravotnich a ekonomickych
skod.

Dulezité je, Zze v soucasné dobé dochazi k novelizaci legislativy a k formu-
laci narodni alkoholové strategie véetné konkrétnich akénich plani.
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Souvislost mezi sou¢asnym kourenim tabaku a
konzumaci alkoholu

Souvislost mezi pitim alkoholu a koufenim byla opakované prokazana.
V nasem vyzkumu jsme meéli moznost tuto souvislost kvantifikovat.
Vysledky jsou jednoznacné vtom, ze srostouci konzumaci alkoholu
vzrusta prevalence kuidkd. U rizikového a Skodlivého piti je vyskyt kurakt
stejny u muzl i Zen.

Tabulka 39 Soucasni kuféci tabaku v zavislosti na kategorii piti alkoholu
SZU 2012)

Demograf. Abstinujici
charakte- (celozivotni a Umirnéné piti Rizikové piti Skodlivé piti
ristiky Vv posled. roce)
Cetnost v % (95% CI)
18,52 29,53 46,40 59,06
Celkem
(13,84; 23,98) | (27,09; 32,10) | (37,44;55,54) | (49,98; 67,70)
Pohlavi
Mui 22,11 34,70 46,03 58,62
Zi
" (14,23; 31,78) | (31,02; 38,57) | (33,39; 59,06) | (47,55; 69,08)
7 16,22 24,67 46,77 60,00
en
v (10,67; 23,16) | (21,49; 28,14) | (33,39; 59,06) | (43,33; 75,14)
Vekova
skupina
15-24 19,05 39,89 73,68 85,71
(5,45; 41,91) | (32,74; 47,38) | (48,80;90,85) | (63,66; 96,95)
25-44 217,27 31,94 40,82 55,81
(16,14; 40,96) | (27,93; 36,24) | (27,00; 55,79) | (39,88; 70,92)
45-64 20,22 26,84 39,47 53,06
(12,45; 30,07) | (22,59; 31,54) | (24,04;56,61) | (38,27; 67,47)
65+ 10,26 20,44 47,37 50,00
(4,53; 19,21) | (15,37; 26,31) | (24,45; 71,14) | (23,04; 76,96)
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Varuyjici je skuteCnost, Ze nejsiln€ji je souvislost mezi koufenim a pitim
alkoholu vyjadfena u nejmladsi skupiny dotazanych, kde mezi rizikovymi
konzumenty je 74 % kutakl, a mezi témi, kdo piji skodlivé dokonce 86 %.
Také u osob s nizsi urovni vzdeélani je spojitost s koutenim tabaku silnéjsi
nez u osob s vys§im vzdelanim.

Na tyto skutecnosti je nutné poukazovat, protoze zdravotni rizika jsou
vyrazng vyssi u osob, které naduzivaji alkohol a soucasné koufi.

64



Narodni politiky a aktualni legislativa (Véra Kernova)

Ramcova umluva WHO o kontrole tabaku a MPOWER

V kvétnu 2003 schvalilo na 56. svétovém zdravotnickém shromazdéni 191
¢lenskych stath WHO jednomyslné Ramcovou umluvu o kontrole tabiku
(FCTC). Reagovaly tak na globalizaci tabakové epidemie. Umluva
vstoupila v platnost v tnoru roku 2005.

FCTC je prvni dohodou na svété v oblasti vefejného zdravi tykajici se
omezovani spotieby tabdku. Predstavuje hnaci silu globalni reakce na
pandemii umrti a onemocnéni vyvolanych tabakem.

Smlouva ztélesniuje koordinovany, G¢inny a naléhavy akéni plan k omezeni
spotieby tabdku a stanovuje nakladové efektivni strategie kontroly tabiku
ve vetejnych politikach, jako je napt. zdkaz pfimé a nepfimé reklamy
tabaku, zvySeni dani a cen tabakovych vyrobkt, prosazovani nekurackych
vetejnych mist a pracovist, zobrazeni vyraznych zdravotnich varovani na
baleni tabdku, vyzkum, monitoring a vyménu informaci tykajicich se
tabaku apod.

Ceska republika se svym podpisem pfipojila k FCTC jiz v roce 2003,
Plnohodnotnou smluvni stranou Umluvy se vSemi pravy a povinnostmi se
stala po jeji ratifikaci prezidentem republiky az v roce 2012.

Jako pomoc pii plnéni zavazkl vyplyvajicich z FCTC piedstavila Svétova
zdravotnickd organizace v roce 2008 technicky dokument MPOWER,
balicek Sesti presvédCivych opatfeni kontroly tabaku, které prokazatelné
vedou ke snizeni spotieby tabaku a zachranuji lidské zivoty:

M (Monitor) - Monitorovat uzivani tabaku a politik prevence

P (Protect) - Chranit lidi pfed tabakovym koufem

O (Offer) - Nabidnout pomoc pti odvykani koufeni

W (Warn) - Varovat pied nebezpec¢im uzivani tabaku

E (Enforce) - Vymahat zakaz reklamy na tabak, zakaz jeho propagace
a sponzorstvi

¢ R (Raise) - Zvysit dan¢ z tabaku

Strategie prvni — Monitorovani uzivani tabaku a politik prevence — je
zakladnim predpokladem pro ucinné realizovani dalsich péti strategii.

Aby bylo mozné provadét monitorovani jednotnym a porovnatelnym
zpisobem po celém svété, byl ve spoluprici WHO a CDC vytvoien
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Globalni systém surveillance tabaku (GTSS). V ramci tohoto systému jsou
realizovany studie zaméfené na rizné v€kové a profesni skupiny od
Skolnich déti az po dospé&lou populaci. (Warren, Asma at all., 2009).

Program “ZDRAVI 2020¢

Program ,,Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a pre-
vence nemoci® (dale jen Narodni strategie) je rAmcovym souhrnem opatifeni
pro rozvoj vefejného zdravi v CR a soucasné i nastrojem pro implementaci
programu Svétové zdravotnické organizace ,Zdravi 2020 v CR,
schvaleného na 62. zasedani Regionalniho vyboru WHO pro Evropu v zéii
2012. Schvalena Narodni strategie navazuje na ,,Dlouhodoby program
zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR — Zdravi 21 a vychazi i ze
schvalené , Koncepce hygienické sluzby a primarni prevence v ochrané
vefejného zdravi“.Tento dokument byl schvilen Parlamentem CR na
zakladé vladniho usneseni ¢. 175/2014.

Hlavnim cilem Narodni strategie je zlepSit zdravotni stav populace a sni-
zovat vyskyt nemoci a predcasnych umrti, kterym Ize pfedchazet.

Snahou je pfipravit koncepcni materidly pro rozvoj systému veiejného
zdravotnictvi a stabilizace systému prevence nemoci a ochrany a podpory
zdravi s nastartovanim uc¢innych a dlouhodobé udrzitelnych mechanismu ke
zlep3eni zdravotniho stavu populace v CR.

Nezbytnym piedpokladem pro dosazeni hlavnich cili a priorit Narodni
strategie je zapojeni jak vSech slozek statni spravy, tak i spole¢nosti
s dirazem na cast komunit i jedinct. Vysledny efekt, tj. dobry zdravotni
stav populace, bude pfinosem pro vSechny rezorty i celou spolecnost.

Program Zdravi 2020 je adaptabilnim a praktickym strategickym ramcem,
umoziujicim jedine¢né a specificky zaméfené pristupy zohlednujici
napiiklad pohlavi, vék ¢i socialni zdzemi lidi. K dosazeni spolecnych cili
Zdravi 2020 vyuziva zejména nastroji a postupti ochrany a podpory
vetejného zdravi a prevence nemoci zamétenych na lidi, ktefi jsou hlavnimi
partnery v procesu rozvoje vetejného zdravi.

Narodni strategie Zdravi 2020 rozpracovava vizi systému vetejného zdravi
jako dynamické sité zainteresovanych subjekti na vSech urovnich
spolecnosti, a je tedy ur€ena nejen institucim vetfejné spravy, ale také vSem
ostatnim slozkdm — jedincim, komunitdm, neziskovému a soukromému
sektoru, vzdélavacim, védeckym a dal$im institucim. Ma za kol prispét
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k feSeni slozitych zdravotnich problémi 21. stoleti spojenych s eko-
nomickym, socidlnim a demografickym vyvojem, a to zejména cestou
prevence nemoci a podpory zdravi.

Dokument navazuje na ,,Dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho
stavu obyvatelstva CR — Zdravi 21“ (dale jen ,,Zdravi 21%) podpoteny
vladou CR v roce 2002 usnesenim &. 1046/2002 a je naplnénim pozadavku
vlady na aktualizaci tohoto strategického dokumentu.

Nérodni strategie je podlozena ditkkazy a vyuzivd zkuSenosti a doporuceni
mimo jiné ze ,,Zpravy o hodnoceni plnéni jednotlivych cili dokumentu
Zdravi 21 od roku 2003 do roku 2012 a je v souladu s vyvojem a zavazky
na mezinarodni Grovni jak v ramci Evropské unie (EU), tak evropského
regionu WHO.

Narodni strategie jako ramcovy souhrn opatfeni bude postupné
rozpracovana do jednotlivych implementacnich dokumenti - akénich pland
¢i jinych strategickych a koncepcnich dokumentd dle stanovenych priorit
ochrany a podpory vetejného zdravi a prevence nemoci, zdravotniho stavu
obyvatelstva CR a dalsich témat vefejného zdravotnictvi a organizace
zdravotni péce.

V jednotlivych implementac¢nich dokumentech budou blize specifikovany
dil¢i cile, odpovédnost, ukazatele a terminy plnéni vCetné stanoveni
pozadavkil na finan¢ni a materialové pokryti nutné souvisejicich nakladu.

Ucelem schvalené Narodni strategie je predeviim stabilizace systému
prevence nemoci a ochrany a podpory zdravi a nastartovani Uc¢innych,
dlouhodobé udrzitelnych mechanismi ke zlepSeni zdravotniho stavu
populace.

Narodni strategie definuje hlavni cil, k némuz vedou dva strategické cile,
rozpracované do Ctyt oblasti prioritnich politickych opatfeni zamétenych na
feSeni vybranych dominantnich problémi zdravotniho stavu populace CR.
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V programu byly vytyCeny 4 prioritni oblasti:

NS Zdravi 2020

Hlavni cil

Zlepsit zdravotni stav
populace a sniZovat
vyskyt nemocia
piedéasnych Gmrti,
kterym lze pfedchazet

Strategicky cil 1.

Zlepsit zdravi
obyvatel a sniZit
nerovnosti
v oblasti zdravi

Strategicky cil 2.

Posilit roli vefejné
spravy v oblasti zdravi
a prizvat k fizeni a
rozhodovani viechny
slozky spoleénosti,
socidlni skupiny i

jednotlivce

|
Prioritni oblast 1.

Realizovat
celoZivotni
investice do zdravi
a prevence nemoci,
posilovat roli
obéani a vytvaret
podminky pro rist
a naplnénijejich
zdravotniho
potencidlu

Prioritni oblast 2.
Celit zavainym
zdravotnim
problémim v oblasti
neinfekénich i
infekénich nemoci a
pribé&iné
monitorovat
zdravotni stav
obyvatel

Prioritni oblast 3.

Posilovat zdravotnické
systémy zamérené na
lidi, zajistit
pougitelnost a
dostupnost
zdravotnich sluieb
z hlediska piijemci,
soustfedit se na
ochranu a podporu
zdravi a na prevenci
nemoci, rozvijet
kapacity vefejného
zdravotnictvi, zajistit
krizovou pfipravenost,
prib&iné monitorovat
zdravotni situacia
zajistit vhodnou reakci
pfi mimofadnych
situacich

|
Prioritni oblast 4.

Podilet se na vytvafeni
podminek pro rozvoj
odolnych socialnich
skupin, tedy komunit
které je pfiznivé pro
jejich zdravi

Ctyfi prioritni oblasti jsou provazany, jsou na sob& zavislé a navzajem se
podporuji. Aktivity tykajici se zdravi béhem celého Zivotniho cyklu a vy-
tvafeni podminek pro posilovani zodpovédnosti lidi za zdravi mohou
pomoci pifi zvladani epidemie chronickych neinfekénich nemoci i ve snaze
posilit kapacitu vetejného zdravotnictvi a v neposledni fadé mohou pomoci
Vv boji proti infekénim nemocem.
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Veftejna sprava zvysi svlij pfiznivy vliv v péci o zdravi, kdyz se ji podati
propojit sva opatfeni a investice a dal§i aktivity zaméfi na snizeni
nerovnosti ve zdravi.

Program Zdravi 2020 se zamétuje na fadu t€innych integrovanych strategii
a intervenci, jejichZ cilem je feSeni hlavnich zdravotnich problémid v CR,
predevsim chronickych neinfekénich a infek¢énich onemocnéni. Chronicka
neinfekéni onemocnéni mohou byt efektivné ovlivnéna predevSim
zménami chovani a Zivotniho stylu.

Je tieba zavést do praxe Siroce pojatou preventivni strategii zaméfenou na
jednotlivé determinanty zdravi napfi¢ socidlnimi skupinami. Zménit
chovani populace a posilit zdravy zivotni styl je mnaro¢ny ukol
s mnohostrannym pfistupem ve zlepSeni zdravotni vychovy a informo-
vanosti obyvatel.

V této fazi implementace programu do praxe je nutné vénovat zvySenou
pozornost predev§im rizikim zivotniho stylu a chovani. Koufeni,
nebezpeéné piti alkoholu, nizka pohybova aktivita a nezdrava vyziva jsou
nejzavazngj§imi riziky zivotniho stylu, ktera lze pozitivné ovlivnit nasim
chovanim.

Na urovni Svétové zdravotnické organizace byly jiz ucinné strategie
tykajici se omezeni koufeni a alkoholu vypracovany. Problematika kouieni
je zpracovana a shrnuta v Ramcové umluvé o kontrole tabaku a strategii
MPOWER, kter¢ pomédhaji iniciovat a realizovat rdmcovou zdravotni
politiku na lokalni tirovni. V CR byla tato umluva ratifikovana prezidentem
republiky dne 2. kvétna 2012,

Navrhovana opatieni smétujici k omezovani koufeni jsou po ockovani déti
druhou nejefektivnéjsi investici pomahajici zlepsit zdravi lidi. ZvySeni cen
tabakovych vyrobkil predstavuje také nejucinngjsi opatfeni sméfujici ke
snizeni spotieby tabakovych vyrobkl a motivujici k zanechani kouteni.
Aby se podatilo omezit nebezpecné piti alkoholu, opatieni by méla brat
v tvahu odlisnosti jednotlivych zemi a zvazit moznosti, jak pfimét lidi, aby
zménili své chovani. Mé&l by byt:
e vytvoren systém zdanéni alkoholickych napojt, ktery by bral v avahu
procento alkoholu a jehoz nedodrzovani by bylo provazeno
konkrétnimi sankcemi;

e regulovan pocet a struktura prodejnich mist;

e regulovana prodejni dobu a omezeny prodejni dny;
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e stanovena vhodna veékova hranice pro nadkup a konzumaci
alkoholickych napojii a prijata takova opatieni, ktera by zamezila
mlédezi nakupovat a pit alkohol;

e podporovan monitoring problémi s alkoholem v zakladni zdravotni
péci, vcetné odhaleni alkoholismu u téhotnych, a déle u Zen, pecujicich
o malé déti;

e vytvoren a kontrolovan koordinovany a integrovany systém prevence,
1é¢by a péce o osoby, které maji problémy s alkoholem v navaznosti na
dalsi nemoci (drogy, deprese, sebevrazdy, tuberkuloza, HIV/AIDS).

Pfi realizaci a feSeni problémi s koufenim a alkoholem je nutna
meziresortni spoluprace a navazujici regulace, je tieba uplatnit spolecny
postup vsSech zainteresovanych slozek vefejné spravy se zajiSt€nim
dlouhodobych potieb chronickych pacientd. Je tfeba vSechny tyto problémy
a navrhovand opatfeni zohlednit pfi pfipravé novych strategickych
dokumentti ve formé Akcnich planti pro oblast kontroly tabaku a ome-
zovani §kod ptsobenych alkoholem.

Hodnoceni napliiovani cile 12 programu Zdravi 21 v letech 2003 - 2012
Kouteni

Pii hodnoceni napliovani cile 12 programu Zdravi 21 — Snizit Skody
zpisobené alkoholem, drogami a tabdkem v letech 2003 — 2012 a
souvisejicich strategickych dokumentd bylo zjisténo, ¢ v CR byla
realizovana fada intervencnich aktivit a opatieni na vSech urovnich, piesto
se nepodatilo daného cile v CR dosahnout.

V oblasti uZzivani tabakovych vyrobki v pribéhu let 2003-2012 nedoslo
K vyrazn&j$im zménam v prevalenci koufeni v populaci CR. Podil kutaka
(vCetné piilezitostnych) se pohybuje vrozmezi 28-32 % a nebyl ani
zaznamenan trend, Ze by se vice kutraki snazilo s koufenim prestat. Plati, ze
tabakové vyrobky uzivaji vice muzi nez zZeny.

Podle vysledku studie TQS WHO/CDC v roce 2012 je prevalence kutactvi
u dospélych (15+) celkem 30,9 % (muzi: 35,6 %, zeny: 26,3 %), coz
odpovida trendiim z ptedchozich let.

Po roce 2002 1ze podle vysledkii mezinarodni studie HBSC sledovat pokles
vyskytu uzivani tabakovych vyrobkl u déti a mladistvych, opétovny nartst
byl zjistén v roce 2010.

V uzivani tabakovych vyrobkd détmi a mladistvymi byl v roce 2006 zazna-
menan pokles, nicméné pii poslednim Setfeni v roce 2010 je ziejmy opétny
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nartst. I v CR se jiz projevuje trend nastoupeny v zemich zapadni a severni
Evropy, kdy pfevazuje pocet kouficich divek nad chlapci.

Dostupnost tabdkovych vyrobkt je u mladych lidi i navzdory zavedenym
legislativnim opatfenim vysok4. Také ochrana déti a mladistvych proti
expozici nepfimému tabakovému koufi je nedostatecnd. Odhaduje se, ze
v CR je doma vystaveno tabakovému koufi zhruba 40 % déti.

Dle vysledkt jiné mezinarodni studie WHO/CDC Global Youth Tobacco
Survey (GYTS), kterd byla vroce 2011 realizovana i v CR, uvadélo
aktualni uzivani n€které z forem tabaku nezanedbatelna ¢ast déti ve veku
13-15 let — 36,5 % (koufeni cigaret 30,6 %).

Z vysledkt této studie také vyplyva, ze dostupnost tabdkovych vyrobki je
Umladych lidi i navzdory nové zavedenym legislativnim opatfenim
Vv obdobi por. 2002 vysoka anedostatecna je také jejich ochrana proti
expozici nepiimému tabakovému koufi. Dlouhodobé zlistdva problémem
expozice tabakovému koufi v domacim prostiedi.

Alkohol

Pokud jde o konzumaci alkoholickych népoji, situace se ve sledovaném
obdobi 2003 — 2012 v CR rovné? vyznamné nezménila. Podle Svétové
zdravotnické organizace a Evropské komise je konzumace ¢istého alkoholu
na jednoho dospélého obyvatele CR 16,6 litru, tedy nejvice v EU, kde je
pramér 12,45 litru na osobu. Rizikovych konzumentl je mezi muzi 26 %,
mezi Zenami 13 %.

Skodlivé piti se u muzii vyskytuje ve 12,5 % a u zen v 2,7 %. Na rozdil od
vétsiny evropskych zemi je v Ceské republice na vzestupu mortalita na
alkoholickou cirhézu jater. Nepiizniva je rovnez skladba spotieby, kdy sice
ptiblizné polovina celkové spotieby je ve formé piva (4,8 litrd), ale zhruba
30 % celkové spotieby reprezentuji lihoviny, ostatni ptfipada na vino.

Udaje o spotiebnim chovani dospélé populace viiéi alkoholu vychazeji ze
Setieni SZU, které bylo provedeno v r. 2012. Dle jeho vysledkt 18 % muzi
a 11 % Zen se vystavuje riziku zdravotnich problémt phsobenych
nadmérnou spotiebou alkoholu (primérna denni davka alkoholu vétsi nez
40 gramd u muzu a 20 gramul u Zen).

Varovna je i situace déti a mladistvych, u kterych je konzumace alkoholu
véetné jejich obzvlasté zdravotné neZzadoucich forem velmi rozsifena.

Z vysledki mezinarodni studie HBSC (2010) vyplynulo, ze dvé tfetiny
15letych déti pily alkohol pfed svymi tfindctymi narozeninami a vétSina
z nich se takto brzy opila. V 15 letech pije alkohol alespon 1x tydné 33 %
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divek a 44 % chlapct.

Podle studie ESPAD zr. 2011 nadmérné davky alkoholu (5 a vice sklenic
pii jedné prilezitosti) konzumovalo vice nez tfikrat v poslednim mésici
pétina (21 %) 16letych studentt.

Graf 8 Vyvoj spotieby alkoholu v litrech &istého lihu na obyvatele v CR
1950-2010

11 litry cistého alkoholu na oby v atele
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Zdroj: CSU

Ceska republika nema narodni strategii pro oblast alkoholu. Politické cile
v této oblasti byly formulovany v dlouhodobém programu zlepSovani
zdravotniho stavu obyvatelstva CR ,,Zdravi pro vSechny v 21. stoleti®,
vychdzejicim ze strategie WHO a také EU (Evropska charta o alkoholu).

Program ,,Zdravi pro vSechny v 21. stoleti* stanovi v ramci cile ¢. 12 kol
,snizit Skody zptisobené alkoholem, drogami a tabakem®. Pfi realizaci
jednotlivych aktivit programu chybély finan¢ni alokace, a tak se jeho cile
naplnovat nedafilo.

Legislativn¢ je alkohol regulovan zakonem 379/2005 Sb. - 0 opatienich
k ochrané pted skodami puisobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a ji-
nymi ndvykovymi latkami. Tento zdkon obsahuje a fesi:

e opatfeni sméfujici k omezeni dostupnosti tabakovych vyrobki a alko-
holu; napf. tabakové vyrobky se mohou prodavat pouze na zidkonem
stanovenych mistech;

e opatfeni smétujici k ochrané pred Skodami na zdravi pisobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi latkami;
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e pulsobnost spravnich Gfadl a organt izemnich samospravnich celki pii
tvorbé a uskute¢iiovani programii ochrany pred Skodami ptisobenymi
uzivanim tabakovych vyrobkd, alkoholu a jinych navykovych latek.

Zdravotni a socialni dopady Skodlivého piti Ize na celospole¢enské urovni
sniZzovat pouze vhodnou celospole¢enskou politikou. Doporucend globalni
strategie (WHO, 2010) zahrnuje regula¢ni opatieni v oblasti dostupnosti
(napt. omezeni prodejnich mist prostfednictvim licenci, disledné
dodrzovani zdkazu prodeje a podavani nezletilym), cenové politiky (vyssi
zdanéni alkoholu) a marketingu (vyrazné omezeni reklamy), zlepSeni
zdravotnich sluzeb, zavadéni screeningu a kratké intervence v primarni
zdravotni péci.
Durazné se doporucuje zlepsit informace tykajici se spotieby a konzumnich
zvyklosti populace s tim, Ze tyto poznatky pfispivaji k posouzeni rozsahu
rizik a soucasné mohou vypovidat o dopadu piijatych regulacnich opatteni.
Soucasny stav ieSeni pro oblast problematiky kouieni a alkoholu
V roce 2006 doslo k pfijeti zdsadni pravni Gpravy — vstoupil v Gc¢innost
zakon ¢. 379/2005 Sb., o opatienich k ochrané pied skodami pusobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné
souvisejicich zakoni.
Tento zakon nahradil pfedchozi pravni upravu v této oblasti — zakon
37/1989 Sb., 0 ochrané pied alkoholismem a jinymi toxikomaniemi, ve
znéni pozdé€jsich piedpist, ajeho provadéci vyhlasku. Zakon definuje
omezeni dostupnosti tabakovych vyrobkd a alkoholu, v¢. uréeni
odpoveédnosti prodejct, stanovuje mista se zakazem koufeni, vySetieni pro
ptitomnost alkoholu a jinych navykovych latek, definuje typy odborné
péce, zdravotnickym pracovnikim ukladd povinnost provadét kratké
intervence, zahrnuje ustanoveni ohledné organizace a provadéni
protidrogové politiky atd.
Pokud se jedna o zédkaz koufeni v restauracnich a obdobnych zafizenich,
zUstava prozatim pravni uprava v tomto ohledu nedostate¢na i v porovnani
s fadou jinych zemi EU. Prestoze jsou vysledky reprezentativnich studii a
vefejného minéni jednozna¢né, z hlediska prevence a ochrany pied
pasivnim koufenim jsou soucasna opatieni spiSe neucinna. Vymahatelnost
zékona v CR je obecné pokladana za nedostate¢nou. V nasledujicim obdobi
se bude tfeba vice zamétit na posileni kontroly dodrzovani povinnosti
ulozenych zakonem ¢. 379/2005 Sb., a zahrnout do plsobnosti zdkona
rovnéZz nové vyrobky s obsahem nikotinu — elektronické cigarety, herbalni
cigarety atd.
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Dale byly pfijaty dal§i pravni predpisy tykajici se kontroly tabaku a al-

koholu - napf-.:

e Zéikon ¢. 353/2003 Sb., o spotiebnich danich upravuje podminky
zdafiovani tabakovych vyrobkt a alkoholickych napoji, zptisob jejich
znaceni a prodeje. Pfedev§im v navaznosti na pravni predpisy EU doslo
k postupnému zvyseni spotiebnich dani na tabakové vyrobky a alkohol.
Toto zvySeni je stale nedostate¢né. V poméru k primérnym mzdam
jsou v soucasnosti cigarety levn&jsi nez v roce 1989.

e VyhlaSka Ministerstva zeméd¢lstvi ¢. 344/2003 Sb., kterou se stanovi
pozadavky na tabdkové vyrobky. Bylo zavedeno zdravotni varovani na

tabakovych vyrobcich, povinné informace na tabakovych vyrobcich
atd.

e Zéikon ¢. 132/2003 Sb., kterym se méni zakon ¢. 40/1995 Sb., o re-
gulaci reklamy a 0 zméné a doplnéni zakona ¢. 468/1991 Sb., o pro-
vozovani rozhlasového a televizniho vysilani, ve znéni pozdéjsich
predpist. Radikaln€ byla omezena reklama na tabadkové vyrobky.

V nasledujicim obdobi pfi tvorbé jednotlivych Akénich pland se bude tieba
zaméfit na prohloubeni regulace reklamy a marketingu souvisejicich
s alkoholickymi napoji a tabdkovymi vyrobky. Bude tfeba zvazit moznosti
dalsich omezeni reklamy na alkohol v médiich, zvazit zavedeni
kombinovanych zdravotnich varovani na tabakovych vyrobcich atd.

Komplexni pfistup k rizikovému chovani déti a mladeze je v soucasné dobé
feSen zejména resortem MSMT v rdmcovych vzdélavacich programech,
doplnénych o Strategii prevence socialn¢ patologickych jevl u déti a mla-
deze.

K naplnovani této Strategie slouzi dota¢ni programy na podporu aktivit

v oblasti primarni prevence socialné patologickych jevi u déti a mladeze

V pisobnosti resortu MSMT.

Aktivity zaméfené na primarni prevenci uzivani navykovych latek a
podporu zdravého Zivotniho stylu byly prubézné a vrizné mife
podporovany z dota¢nich programil i jinych resortdt MZ, MV, MO, MZP,
MPSV, MK.

Jednotlivé preventivni aktivity vSak nejsou koordinovany a neni propagace
v hromadnych sdélovacich prostiedcich. Skolni programy bez podpory
rodiny a spole¢nosti nefunguji u déti z rizikového prostredi.

Poradenstvi a 1étba v oblasti zavislosti na navykovych latkach je v CR
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poskytovana v ramci stavajicich ambulantnich a lizkovych zafizeni, ale
z valné Casti neni ekonomicky podporovana (snad s vyjimkou Center 1écby
zavislosti na tabaku), poradenstvi ani medikament6zni 1écbu zdravotni
pojistovny nehradi.

Podatilo se vybudovat a v pribéhu sledovaného obdobi udrzet piiznivy stav
dostupnosti relativné Siroké nabidky sluzeb pro uZzivatele nelegalnich drog
a jejich blizké. Podpora kontaktnich a poradenskych sluzeb, terénnich
programd, programil 1é¢by a nasledné péce ze strany statu je zajiStovana
zejména dotacnimi tituly Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky
a resortt MZ a MPSV.

Pokud jde specificky o 1é¢bu zavislosti na tabaku — od roku 2004 vznikaji
Centra lécby zavislosti na tabaku. Lécba zavislosti na tabaku je vSak
dostupna i mimo tato centra. Pomoc pfi 1é¢bé zavislosti mohou nabidnout
i prakticti 1ékafi, pripadné lékarnici, ktefi mohou formou kratké intervence
predat zakladni informace a doporucit ndhradni nikotinovou terapii.

V SZU bylo zfizeno Koordinaéni, monitorovaci a vyzkumné pracovisté pro
implementaci Evropské strategie kontroly tabaku a Evropského akcniho
planu o alkoholu. V letech 2003—-2012 plnilo ukoly stanovené statutem a fe-
Silo dalsi tkoly na zaklad€ aktualni situace v problematice tabaku a alko-
holu.

V poslednich letech vSak dochazi ke snizeni pracovnikli a financnich
prostfedkli na Cinnost pracoviSté. Jako negativni jsou vnimany i velmi
omezené moznosti ovliviiovani realizace efektivnich politik vedoucich ke
snizovani dopadu koufeni tabaku a uzivani alkoholu na zdravi populace.

Z hlediska mezinarodniho se v CR koneéné podafilo vroce 2012
ratifikovat WHO Ramcovou timluvu o kontrole tabaku (FCTC), ktera je z
hlediska kontroly tabaku diilezitou mezinarodni pravni dohodou.

Vzhledem Kk vysoké mife vyskytu kufactvi a rizikové konzumace
alkoholickych népojti u obyvatelstva CR, zvl4sté pak u mladych lidi, a dal-
§ich patologickych jevu je tfeba systematicky pokracovat v nastolenych
aktivitach a postupovat rovnéz v souladu s Narodni strategii realizace
protidrogové politiky CR a jejimi akénimi plany a daldimi souvisejicimi
meziresortnimi strategiemi. Je tieba zaméfit se napf. na:

e zvySeni informovanosti vefejnosti o Skodach ptisobenych tabdkem a al-

koholem;

e  vyuzivani novych komunikacnich technologii apod.;
e dal$i omezeni marketingu alkoholickych napoji a tabakovych vyrobk.
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zlepSeni systému koordinace primarni prevence a podpory zdravi;

zlepseni dostupnosti 1écby zavislosti na tabdku a alkoholu a pro-
vazanosti s dal§imi sluzbami - rozsifeni spektra poskytovanych sluzeb;

mezinarodni spolupraci a plnéni mezinarodni zavazki,
zajisténi stabilniho systému pravidelného sbéru dat a hodnoceni;

navysSeni financnich prostfedkli z vefejného rozpoctu do pfislusnych
dotac¢nich programd.

Legislativa
Problematika tabaku a alkoholu:

Zakon 379/2005 Sh., o opatfenich k ochrané pied skodami ptisobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o
zmeén¢ souvisejicich zakont;

Zakon €. 110/1997 Sb., o potravinach a tabakovych vyrobcich a o
zmeéné a doplnéni nekterych souvisejicich zakonti, ve znéni pozdejsich
predpist;

Vyhlaska ¢. 344/2003 Sb., kterou se stanovi pozadavky na

tabakové vyrobky, ve znéni vyhlasky ¢. 316/2012 Sb.;

Vyhlaska ¢. 335/1997 Sh., kterou se provadi § 18 pism. a), d), h), i), j)
a k) zakona ¢. 110/1997 Sh., o potravinach a tabakovych vyrobcich a o
zmeén€ a doplnéni nekterych souvisejicich zakont, pro nealkoholické
napoje a koncentraty k ptipravé nealkoholickych napojii, ovocna vina,
ostatni vina a medovinu, pivo, konzumni lih, lihoviny a ostatni
alkoholické napoje, kvasny ocet a drozdi, ve znéni pozdéjsich predpist;
Zakon €. 353/2003 Sb., o spotfebnich danich, ve znéni pozd¢jsich
predpist;

Zakon €. 307/2013 Sb., o povinném znaceni lihu, ve znéni pozdéjsich
predpist;

Zakon ¢. 40/1995 Sb., o regulaci reklamy a 0 zméné a doplnéni zakona
¢. 468/1991 Sh., 0 provozovani rozhlasového a televizniho vysilani, ve
znéni pozdéjsich predpisi,

Zakon ¢. 132/2010 Sb., o audiovizualnich medialnich sluzbach na
vyzadani a o0 zméné nékterych zakonti (zdkon o audiovizualnich
medialnich sluzbach na vyzadani);
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Naftizeni vlady ¢. 317/2012 Sb. ze dne 26. zari 2012, kterym se stanovi
formulaf dokladu o piivodu nékterych druhti lihu, destilatu a nékterych
druhi lihovin.

Problematika elektronickych cigaret:

Zakon ¢. 102/2001 Sh., o obecné bezpecnosti vyrobkll a o zméné
nekterych zakond (zakon o obecné bezpecnosti vyrobkil), ve znéni
pozdéjsich predpist;

Zakon €. 350/2011 Sb., o chemickych latkach a chemickych smésich a
o zméné nékterych zakont (chemicky zékon);

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrang vefejného zdravi a 0 zméné
nekterych souvisejicich zakontl, ve znéni pozdg&jsich predpisi;

Zakon ¢. 378/2007 Sb., o léCivech a o zménach nékterych souvisejicich
zakont, ve znéni pozdéjsich predpist;

Zakon €. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostredcich a o zméné
nekterych zékont, ve znéni pozdejsich predpist.

Problematika nekurackého prostredi:

Zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozd¢&jsich predpisi;
Zakon ¢. 89/ 2012 Sb., obcansky zakonik;

Vyhlaska ¢. 345/1999 Sb., kterou se vydava tad vykonu trestu odnéti
svobody, ve znéni pozdé&jsich predpist.
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MPSV ministerstvo prace a socialnich véci
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MV ministerstvo vnitra

MZP ministerstvo Zivotniho prostiedi
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SOuU Stfedni odborné ucilisté

SS Stiedni $kola

SzU Statni zdravotni Gstav

TQS Tobacco Questions for Surveys
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