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

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

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

1. Monitorovat uzivani tabaku a politik prevence

Chranit lidi pfed tabakovym koufem

Nabidnout pomoc pfi odvykani koufeni

Varovat pfed nebezpe€im uzivani tabaku

Prosazovat zakaz reklamy na tabak, jeho propagaci a sponzorstvi

ZvySovat dané na tabak

o0k W

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

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

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

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

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

V Ceské republice byly tyto nastroje pro dospélou populaci poprvé pouzity pfi realizaci
vybérové populaéni studie v ramci Dvouleté dohody o spolupraci mezi MZ CR a WHO-EURO
pro roky 2012 — 2013 s vyraznou podporou a finanéni pomoci ze strany WHO i CDC.
Vysledkem je predkladana zavérecna zprava.

Cile vyzkumu a pfinos novych poznatkt

Hlavnim cilem vyzkumu bylo ziskat validni a reprezentativni poznatky o koufeni a piti
alkoholu v Ceské dospélé populaci. Poznatky z populaéniho vyzkumu nejen dopliuji
dostupna statisticka data o registrované spotiebg, ale pfinaseji jedinecné informace, jeZ neni
mozné ziskat jinym zpusobem. Jde pfedevSim o stanoveni podilu zdravotné rizikového a
Skodlivého Uzu, o uréeni demografickych a socialnich znakl ohroZené populace. Znalost
velikosti a sociodemografickych charakteristik rizikovych skupin je nutna pro planovani
regulacnich opatfeni spole¢nosti zaméfenych na ochranu zdravi i pro planovani intervenci
v oblasti prevence a |éCby.



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

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 kufactvi, tak
piti alkoholu.

Koufeni tabaku a nadmérna konzumace alkoholu maji zavazny dopad na zdravotni stav
populace. Epidemiologické vyzkumy dokladaji, ze v Ceské republice se koufeni podili na
celkové ro¢ni umrtnosti 17 — 19 procenty (Peto et al., 2003; Sovinova et al., 2008) a alkohol
4 procenty (Kohoutova, 2013). Snaha omezovat zdravotni a s nimi i ekonomické Skody, které
koureni a alkohol pusobi, je proto logicky prioritou vefejného zdravotnictvi.

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

Metodika vyzkumu

Pro monitorovani uzivani tabakovych vyrobkl byl vybran soubor kliC¢ovych otazek z Globalni
tabakové studie pro dospélé (GATS) a pro uzivani alkoholu otazky, které byly vysledkem
studie EU SMART. Tyto specifické ¢asti studie byly doplnény o demografické charakteristiky
sledovaného souboru.

Vybér respondenti a charakteristika souboru
Informace byly ziskany od souboru 1802 osob nahodné vybranych pomoci kvot.

Soubor je reprezentativnim vzorkem populace Ceské republiky ve véku nad 15 let. SloZeni
vzorku, pokud jde o zakladni demografické charakteristiky, odpovida struktufe cCeské
populace ve véku 15 let a vice podle v&ku a pohlavi (Vékové slozeni obyvatelstva Ceské
republiky v roce 2011, CSU 2012). SloZeni vyb&rového souboru je representativni rovnéz
podle kraji CR. Ve srovnani s ¢&lenénim zakladniho souboru ¢&ini maximalni odchylka
v jednotlivych regionech 0,1 procenta.

Demografické charakteristiky vzorku

N (%)
Celkem 1802 (100)
Pohlavi
MuZi 879 (48,8)
Zeny 923 (51,2
Vékova skupina
15-24 244 (13,5)
25-44 651 (36,1)
45-64 571 (31,7)
65+ 336 (18,6)
Misto bydlisté
Mésto 1395 (77,4)
Venkov 407 (22,6)
Vzdglani*
ZS a SOuU 662 (42,5)
SS s mat. 614 (39,4)
VS 282 (18,1)

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



Charakteristika dotazniku pro tabak

Ta c&ast dotazniku, ktera se vénovala uzivani tabaku, se skladala celkem z 22 otazek
pokryvajicich v8ech 3est priorit MPOWER.

Prvni priorita — Monitorovani

NejdulezitéjSi jsou tfi prvni otazky, které zjiStuji prevalenci kufactvi cigaret. Doplfujici
informaci poskytuje otazka ¢tvrta az sedma, monitorujici uzivani bezdymného tabaku.

Druhé priorita — Ochrana lidi pfed tabakovym koufem

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

Treti priorita - Nabidnuti pomoci pfi odvykani koureni

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

Ctvrta priorita - Varovéni pfed nebezpedim uZivéani tabéku

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

Pata priorita - Prosazovani zakazu reklamy na cigarety, jejich propagaci a sponzorstvi
Otazky 19 a 20 zjiStuji rozsah puasobeni reklamy na cigarety v mistech jejich prodeje a
rozsah rlznych zpUsobu jejich propagace.

Sest4 priorita - Zvy$ovéani dani na tabék

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

Charakteristika dotazniku pro alkohol

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

Dale byly zafazeny polozky zjiStujici frekvenci piti nadmérnych davek alkoholu pfi jedné
konzumni epizodé (definovano jako pfijem 60 nebo vice gramud alkoholu). Koneéné byly
zafazeny otazky, jimiz jsme zjiStovali nazor dotazaného na vlastni piti a skute€nost, zda se
jeho lékaf zajimal o piti, resp. zda doporu€oval omezeni konzumu alkoholu.

Tyto polozky spolu se sociodemografickymi promé&nnymi umoznily vytvofit uceleny popis
konzumnich vzorct dospélé populace.



VYSLEDKY

B Tabak

Tabulka 1 Podrobny prehled kufractvi tabakovych vyrobka (Priorita 1)

Rozsah kufackych navyk Celkem Muzi Zeny
(v poslednich 30 dnech)
Procenta (95% CI)

. Cr e . . 31,3 36,5 26,3
Soucasni kuraci tabaku (29.2:33,5) (33.4:39.8) (23,5:29.3)
Denni kuféci 231 26,7 19.6

(21,2;25,1) (23,9;29,8) (17,1;22,4)
PrileZitostni kufaci 8.2 9.8 6.7
(7,0;9,6) (7,9;12,0) (5,2;8,6)
Prilezitostni kuraci, kourici v 3,9 5,0 2,9
minulosti denné (3,1;5,0) (3,7:6,7) (2,0;4,3)
PrileZitostni kuféaci, nikdy nekourici 43 4.8 3,8
v minulosti denné (3,4;5,3) (3,5;6,5) (2,7;5,3)
Soucasni nekuraci 68:’7 63'5 73?’7
(66,5;70,8) (60,2;66,7) (70,7;76,5)
Byvali kuFaci 13,1 14,6 117
(11,6;14,8) (12,3;17,1) (9,7;14,0)

. S ua 6,4 8,1 4.9
Byvali denni kuréaci (5.4:7,7) (6,4:10,1) (3,6:6,5)

e e e s 6,7 6,5 6,8
Byvali pfileZitostni kuraci (5.6:7,9) (5,0:8,4) (5.3:8.7)
Nekuraci celozivotni 55_’6 48_’9 62_’0

(53,3;57,9) (45,6;52,3) (58,7;65,1)

Vysledky studie naznaduji, Ze sougasnych kufakl bylo v CR v roce 2012 celkem 31,3 %.
Z toho témér tfi Ctvrtiny (23,1 %) predstavovali kufaci, koufici nejméné jednu cigaretu denné.

Ze statistického hlediska je mezi polty sou€asnych kufaku podle pohlavi patrny vyznamny
rozdil. Nasledné ve skupiné dennich kufaki zaznamenavame vyznamné méné kurfacek nez
kufakld. Statisticky vyznamny rozdil nachazime i ve skupiné nekufakud, a to ve prospéch

celozivotnich nekuracek.




Tabulka 2 Souéasni kufaci riznych druhu tabakovych vyrobki podle vybranych
demografickych charakteristik (Priorita 1)

Jakykoliv Typ cigarety Ostatni
Demografické koureny Jakékoliv Prc love Ru&né tabikové
charakteristiky tabakovy cigarety® rum;l/)s ove bucl:ne' vorobky 2
vyrobek vyrobené ubalené y y
rocenta (95% CI)
Celkem 31,3 30,9 28,8 4,0 3,7
(29,2;33,5) (28,7;33,1) (26,7;31,0) (3,2;5,0) (2,9;4,7)
Pohlavi
Muzi 36,5 35,6 32,5 59 5,9
(33,4;39,8) (32,5;38,9) (29,5;35,8) (4,5;7,4) (4,5;7,7)
Jen 26,3 26,3 25,2 2,2 1,6
y (23,5:29,3) (23,5;29,3) (22,5;28,2) (1,4;3,4) (1,0:2,7)
Vékova skupina
15-24 447 43,4 42,2 4.9 8,6
(38,3;51,1) (37,1;49,9) (35,9;48,7) (2,6;8,4) (5,4;12,9)
o544 33,8 33,3 31,5 4,0 3,4
(30,2;37,6) (29,7;37,1) (28,0;35,2) (2,7;5,9) (2,2;5,2)
45-64 28,9 28,7 25,9 4.4 2,6
(25,3;32,8) (25,1;32,7) (22,4;29,8) (2,9:6,5) (1,5;4,4)
65+ 20,8 20,5 18,8 2,7 2,7
(16,7;25,6) (16,4;25,3) (14,8;23,4) (1,3;5,2) (1,3:5,2)
Misto bydlisté
Mésto 314 30,9 28,9 4,1 4,0
(30,0;33,9) (28,5;33,4) (26,5;31,4) (3,1;5,3) (3,1;5,2)
Venkov 31,0 30,7 28,5 3,7 2,7
(26,6;35,7) (26,3;35,5) (24,2;33,2) (2,2;6,1) (1,4,4,9)
Vzdélani®
5 30,2 30,1 26,3 5,6 3,5
ZS aSOU (26,8:33,9) (26,6:33,7) (23,0;29,9) | (4,0;7,7) (2,3;5,3)
S8 s mat 30,1 29,5 28,5 2,9 2,6
' (26,6;34,0) (25,9;33,3) (25,0;32,3) (1,8;4,7) (1,6:4,3)
VS 24,8 24,8 23,8 1,8 2,5
(19,9;30,3) (19,9;30,3) (18,9;29,2) (0,6:4,1) (1,0;5,1)

Poznamka: Souc€asné kufactvi tabakovych vyrobkd zahrnuje kazdodenni i pfilezitostné (méné Casto

nez denné) kufractvi

! Zahrnuje kufactvi cigaret, jak vyrobenych priimyslové, tak i ruéné ubalenych;
2 Zahrnuje kufactvi dymek, doutnik(l, vodnich dymek a zapocteno je i uzivani elektronickych cigaret;
® Kategorie podle vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi.




Z tabulky je patrné, ze Ceska populace prevazné koufi cigarety. Podil jinych tabakovych
vyrobk( urenych ke koufeni je zanedbatelny. Celkem tuto skute€nost uvedlo 3,7 % osob
s vyznamnou pievahou muzské Casti populace (5,9 % vs. 1,6%). Zatim pouze v omezeném
rozsahu si kufaci bali své vlastni cigarety, naprostd vétSina dava pfednost cigaretam
vyrobenym primyslové.

Z hlediska véku je nejvysSi prevalence kuractvi tabakovych vyrobk( ve skupingé 15 — 24
letych (44,7 %), poté prevalence klesa na 33,8 % ve skupiné 25 — 44 letych, 28,9 % ve
skupiné 45 — 64 letych, az na 20,8 % u osob ve véku 65 let a vice.

Podle vzdélani je procento vSech kategorii tabakovych vyrobk( niz§i u skupiny
vysokoSkolsky vzdélanych kufaku v porovnani s kufaky se vzdélanim zakladnim a stfednim.

Ostatni tabakové vyrobky nez cigarety zahrnuji dymku, doutniky, vodni dymku a rovnéz je
zde zafazeno uzivani elektronické cigarety. Dymku koufi v sou€asnosti 0,7 %, doutniky 1,8
%, vodni dymku 1,8 % a e-cigarety 1,7 % respondentl. Statisticky vyznamné nejvyssi
procento kufaku téchto produktt spada do nejmladsi vékoveé skupiny 15 — 24letych (8,6 %).



Tabulka 3 Pocet cigaret primérné vykourenych za den podle vybranych
demografickych charakteristik (Priorita 1)

Demografické
charakteristiky

Pocet cigaret primérné vykourenych za den'

<5 | 5-9 | 1014 | 1524 225
Procenta (95% CI)
Celkem 8,9 19,7 28,9 32,2 10,3
(6,4;12,2) (16,1;23,9) (24,6;33,5) (27,8;37,0) (7,7;13,8)
Pohlavi
Musi 6,4 15,8 28,2 35,9 13,7
(3,6;10,4) (11,4;21,1) (22,5;34,4) (29,8;42,4) (9,6;18,8)
Jen 12,1 24,7 29,7 27,5 6,0
y (7,7;17,7) (18,6;31,7) (23,1;36,9) (21,1;34,6) (3,1;10,6)
Vékova skupina
15-24 8,8 25,0 32,5 28,8 5,0
(3,6:17,2) (16,0:35,9) (22,5:43,9) (19,2;40,0) (1,4:12,3)
25.44 8,1 24,2 27,3 31,7 8,7
(4,4,13,4) (17,8;31,6) (20,6;34,9) (24,6;39,5) (4,8;14,2)
45-64 9,0 12,3 29,5 34,4 14,8
(4,6;15,6) (7,1;19,5) (21,6;38,4) (26,1;43,6) (9,0;22,3)
65+ 11,3 151 26,4 33,9 13,2
(4,3;23,0) (6,8;27,6) (15,3;40,3) (21,5;48,3) (5,5;25,3)
Misto bydlisté
Mésto 9,7 20,4 28,2 31,4 10,3
(6,8;13,6) (16,2;25,3) (23,4:33,6) (26,4:36,8) (7,3:14,4)
Venkov 6,2 17,5 30,9 35,1 10,3
(2,3:13,0) (10,6:26,6) (21,9;41,1) (25,6:45,4) (5,1;18,1)
Vzdgléani
& 3,7 18,9 23,8 37,2 16,5
ZSaSOu (1,4:7.8) (13,2:25,7) (17,5;31,0) (29,8;45,1) (11,1;23,0)
S8 s mat 12,1 18,2 33,3 28,8 7,6
' (7,1;18,9) (12,0;25,8) (25,4;42,1) (21,2;37,3) (3,7:13,5)
VS 20,0 17,5 27,5 30,0 5,0
(9,1;35,7) (7,3;32,8) (14,6:43,9) (16,6:46,5) (0,6:16,9)

1 T I N ek x oy )
Denni kufaci, cigarety zahrnuji prdmyslové vyrabéné i ruéné balené;
2 Kategorie podle vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi.

Muzi koufi nej¢astéji 15 — 24 cigaret denné (35,9 %), zeny pak nejCastéji 10 - 14 cigaret
denné (29,7 %). Az tfetina kuraku ve véku 15 — 24 let uvedla, Zze denné vykoufi 10 — 14
cigaret. Podle studie Global Youth Tobacco Survey WHO/CDC zaméfené na kufactvi Skolni

mladeze (13 — 15 let) koufi v tomto véku vice divek nez chlapcl (Sovinova, 2012).

Denni spotieba cigaret klesa s Urovni vzdélani. Cim vyssi vzdélani, tim méné vykourenych

cigaret.




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

Podle rozsahu uzivani Celkem Muzi Zeny
Procenta (95% CI)
Soucasni uzivatelé bezdymného 2,1 2,8 1,3
tabaku (1,5;2,9) (1,9;4,2) (0,7;2,3)
Denni uzivatelé 0.1 0.1 0.1
(0,0,0,5) (0,0,0,7) (0,0,0,7)
Prilezitostni uzivatelé 1.9 2,7 1,2
(1,4;2,7) (1,8:4,1) (0,6;2,2)
Prilezitostni uzivatelé, v minulosti 0,3 0,5 0,2
denni uzivatelé (0,1,;0,8) (0,2;1,2) (0,0;0,9)
Prilezitostni uzivatelé, nikdy denni 1,6 2,3 1,0
uzivatelé v minulosti (1,1;2,3) (1,4;3,6) (0,5;1,9)
V souc€asné dobé neuzivaji 97,9 97,2 98,7
bezdymny tabak (97,2;98,5) (95,8;98,1) (97,7;99,3)
Byvali uzivatelé 4.9 6.3 3.7
(4,0,6,1) (4,8;8,1) (2,6;5,2)
Byvali denni uzivatelé 0.4 0.6 0,2
Y (0,2,0,8) (0,2;1,4) (0,0;0,9)
Byvali piileZitostni uZivatelé 4.6 7 3.5
(3,7;5,6) (4,3;7,5) (2,4,4,9)
. - L, , 93,0 90,9 95,0
Nikdy neuzivali bezdymny tabak (91,7:94.1) (88,8:92,7) (93.4:96.3)

Uzivani bezdymnych tabakovych vyrobku (ur€enych ke Shupani, zvykani i sani) se ve
sledovaném vzorku populace vyskytuje ve velmi omezené mife. Sou€asni uzivatelé

predstavuji 2,1 %, z nich tyto tabakové vyrobky denné uziva pouhé 0,1 %.

Pfestoze bezdymné tabakové vyrobky Castéji uzivaji muzi nez zeny, neni mezi témito

skupinami statisticky vyznamny rozdil.




Tabulka 5 Expozice tabakovému koufi v prostredi domova podle rozsahu kurackych

navykd a vybranych demografickych charakteristik (Priorita 2)

Demografické

Respondenti vystaveni tabakovému kouii doma "

charakteristiky Celkem | Z toho nekuraci
Procenta (95% ClI)
24,5 12,9
Celkem (22,5,26,5) (11,1;15,0)
Pohlavi
MUz 24,8 11,7
(22,0:27,8) (9,2;14,7)
Sen 24,2 14,0
y (21,5:27,1) (11,5:16,9)
Vékova skupina
29,9 18,5
15-24 (24,2;36,1) (12,4;26,1)
24.4 14,4
25-44 (21,2:28,0) (11,3;18,1)
24,5 10,3
45-64 (21,1:28,3) (7.6:13,8)
20,5 11,7
65+ (16,4:25,3) (8,1:16,1)
Misto bydlisté
Mésto 25,7 13,9
(23,5:28,1) (11,8:16,3)
Venkov 20,2 9,6
(16,4:24,5) (6,4;13,7)
Vzd&lant’
. 255 12,1
25 a SOU (22,3;29,1) (9,4:15,5)
- . 23,0 13,1
SS s maturitou (19,7:26.5) (10.1:16.7)
V& 20,6 10,9
(16,0:25,8) (7,0;15,8)

! Respondenti, ktefi uvadéji, Zze ke koureni uvnitf domd dochazi denné, tydné, nebo mésicné;

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

Témeér jedna Ctvrtina respondentl je vystavena ve svych domovech tabakovému koufi,
z toho pfiblizné v poloviné se to tyka nekuraku. Zarazejici je skute€nost, Ze nejvyssi podil na
téchto poétech ma nejmladSi vékova skupina 15 - 24 letych (29,9 % celkem, 18,5 %
nekuraku), do které spada i mladez 15 -18 leta.

Podle mista bydlisté ani podle dosazeného vzdélani neni pozorovan statisticky vyznamny

rozdil.




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

Demografické

Respondenti vystaveni tabakovému koufi na pracovisti'

charakteristiky Celkem | Z toho nekuraci
Procenta (95% CI)
26,6 19,6
Celkem (23,8:29,7) (16,5;23,1)
Pohlavi
MUz 32,6 23,3
(28,3;37,2) (18,5;28,7)
Sen 20,5 16,3
y (16,8;24,6) (12,4;21,0)
Vékova skupina
31,1 18,6
15-24 (22,3:40,9) (8.4:33.4)
27,6 22,9
25-44 (23,5:32,0) (18,4:28,1)
24,1 14,6
45-59 (19,5,29,4) (10,2;20,1)
22,9 23,8
65+ (10,4:40,1) (8,2:47,2)
Misto bydlisté
Mésto 26,8 19,8
(23,6:30,3) (16,4;23,8)
Venkov 25,7 18,8
(19,4:32,9) (12,2:27,1)
Vzdélan?
- 27.9 20,0
£5asSOU (22,3;34,1) (14,0;27,2)
- . 26,8 19,5
SS s maturitou (22,4:31.8) (14.7:25.1)
V& 222 19,7
(16,5:28,7) (13,6:27,1)

!V poslednich 30 dnech; Tyka se respondentti, ktefi pracuji mimo svtij domov, obvykle pracujicich
v uzavienych prostorach ¢i v uzavfenych i venkovnich prostorach.

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

BlizSi objasnéni si bude zadat zjisténé vysoké procento nekuraku vystavenych tabakovému
koufi v uzavienych prostorach na pracovisti. To je v rozporu s platnou legislativou.

Castsji jsou postizeni muzi, bydli$té ani vzdélani v tomto pfipadé nehraje roli.




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

L Odvykani koureni a vyhledani zdravotni péce
Demografické Navativili
charakteristiky Pokusili se prestat d tnické Dostali radu, aby
koufit* zdravotnicke prestali koufit
zarizeni
Procenta (95% CI)

Celkem 31,2 53,2 31,0
(27,4;35,2) (49,0;57,4) (28,8;36,6)

Pohlavi

MU 29,6 46,7 31,3
(24,7;35,0) (41,2;52,4) (24,0;39,4)

Jeny 33,3 61,7 30,7
(27,4;36,4) (55,3;67,9) (23,4;38,7)

Vékova skupina

15-24 40,4 47,7 23,1
(31,1;50,2) (38,1;57,5) (12,5;36,8)

o544 34,1 50,0 23,6
(27,9;40,8) (43,2;56,8) (16,1;32,7)

45-59 26,1 57,0 39,4
(19,6;33,5) (49,0;64,6) (29,4;50,0)

65+ 20,0 62,9 40,9
(11,4;31,3) (50,5;74,1) (26,3;56,8)

Misto bydlisté

Mésto 30,8 52,1 31,1
(26,6;35,4) (47,3;56,8) (25,2;37,6)

Venkov 32,5 57,1 30,6
(24,5;41,5) (48,0;65,9) (20,2;42,5)

Vzdélani®

% 28,5 52,5 42,9

25 aSOU (22,4:35,3) (45,3:59,6) (33,2:52,9)

SS s maturitou 31,9 57,3 24,5
(25,3;39,1) (49,8;64,5) (16,7;33,8)

VS 22,9 52,9 27,0
(13,7;34,5) (40,6;64,9) (13,8;44,1)

! Tyka se soudasnych kufaku;
2Tyké\ se soucasnych kurakd, ktefi navstivili zdravotnické zafizeni b&€hem poslednich 12 mésicu;

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

Priblizné 30 % soucasnych kufaku se v pribéhu posledniho roku pokusilo prestat koufit
(muzi 29,6 %, zeny 33,3 %). Nejvice pfipadlo do skupiny nejmladSich kufakd (15 — 24 let).
S vékem toto usili klesa.

Dosazeny stuperfi vzdélani nema na snahu o zanechani koufeni vliv. Ten se naopak
uplatiiuje v pfipadé doporuCeni Iékafe, aby pacient koufit prfestal, s vyraznou pfevahou
podilu respondentt se vzdélanim zakladnim &i nezakonéenym maturitou, kde takovou radu
slySi témér kazdy druhy z deseti (42,9 %).



Tabulka 8 Respondenti, ktefi si vSimli béhem poslednich 30 dni informaci proti koureni
cigaret v novinach nebo ¢asopisech €i televizi podle rozsahu kurackych navykt a
vybranych demografickych charakteristik (Priorita 4)

Pohlavi Vék (v letech) Misto bydlisté
Umisténi Celkem —
Muzi Zeny 15-24 225 Mésto Venkov
Procenta (95% CI)
Celkem
V novinach ¢i 48,1 46,3 49,7 45,1 48,5 48,8 45,5
¢asopisech (45,7;50,4) | (43,0;49,7) | (46,5;53,0) | (38,7;51,6) | (46,0;51,0) | (46,2;51,5) | (40,6;50,4)
V televizi 38,8 39,6 38,0 39,8 38,6 39,7 35,6
(36,5;41,1) | (36,4;42,9) | (34,9;41,3) | (33,6;46,2) | (36,2;41,1) | (37,1;42,3) | (31,0;40,5)
Soucasni
kuréci
V novinach ¢i 57,5 54,2 61,7 53,2 58,5 56,2 61,9
gasopisech | (53,2:61,6) | (48,6;59,7) | (55,3:67,9) | (43,4;62,8) | (53,8;63,0) | (51,4;60,9) | (52,8;70,4)
V televizi 45,7 44,2 47,7 44,0 46,2 48,0 38,1
(41,6;50,0) | (38,8;49,9) | (41,3;54,2) | (34,5;53,9) | (41,5;50,9) | (43,2;52,7) | (29,6;47,2)
Nekuréci’
V novinach ¢i 43,8 41,8 45,4 38,5 44,4 45,5 38,1
Casopisech (41,0;46,6) | (37,7;46,0) | (41,7;49,3) | (30,3;47,3) | (41,5;47,4) | (42,3;48,7) | (32,4;44,0)
V televizi 35,6 36,9 34,6 36,3 35,5 36,0 345
(33,0;38,4) | (32,9;41,1) | (31,0;38,3) | (28,2;45,0) | (32,7;38,5) | (32,9;39,1) | (29,0;40,4)

! Zahrnuje denni a pfileZitostné (méné €asto neZ denné) kufaky;
2 Zahrnuje byvalé kufaky a celoZivotni nekufaky;

Celkové témér polovina dotazanych osob si vS§imla béhem poslednich 30 dni informaci proti
koufeni cigaret v novinach ev. ¢asopisech, Ci v televizi. Statisticky vyznamny je rozdil mezi
jednotlivymi médii, Castgji byly tyto informace pozorovany v tisku.

Neni zaznamenan rozdil mezi muZi ¢i Zenami, ani mezi vékovymi kategoriemi €i mistem
bydlisté.




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

Demografické
charakteristiky

Souéasni kuraci,’ ktefi...

si v§imli zdravotniho
varovani na balicku

zvazovali v souvislosti se
zdravotnim varovanim, ze

cigaret® zanechaji koufeni’
Procenta (95% CI)
87,9 16,1
Celkem (84,9:90,5) (13,1:19,7)
Pohlavi
Musi 87,5 16,4
(83,3:90,9) (12,2:21,2)
Sen 88,5 15,8
y (83,8:92,2) (11,2:21,4)
Vékova skupina
89,9 12,2
15-24 (82,7:94,9) ( 6,5:20,4)
87,7 19,7
2544 (82,7,91,8) (14,3:26,0)
84,9 15,0
45-59 (78,5;90,0) ( 9,5;22,0)
92,9 13,9
65+ (84,1:97,6) (6,5:24.7)
Misto bydlisté
Mésto 88,8 15,7
(85,4:91,5) (12,3:19,8)
84,9 17,8
Venkov (77,5:90,7) (11,0:26,3)
Vzdélani®
) 89,0 16,3
25 aSOU (83,8:93,0) (11,2:22,6)
\ . 84,3 18,0
SS s maturitou (78,3:89,2) (12,3:24,9)
V& 91,4 17,2
(82,3:96,8) ( 8,9:28,7)

! Zahrnuje denni a pfileZitostné (méné &asto nez denné) kufaky;

2 B&hem poslednich 30 dni;

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

Témér 90 % soucasnych kufakl si vSimlo zdravotniho varovani na krabice cigaret. Pouze
16 % z nich to inspirovalo k uvaze koufeni zanechat. Pohlavi, vékova skupina, misto bydlisté
ani uroven vzdélani nevykazaly statisticky vyznamné rozdily.



Tabulka 10 Respondenti, ktefi si béhem poslednich 30 dni v§imli riznych zpusobu

reklamy na cigarety podle vybranych demografickych charakteristik (Priorita 5)

Celkem Pohlavi Vék (v letech) Misto bydlisté
Umisténi —
Muzi Zeny 15-24 225 Mésto Venkov
Procenta (95% CI)
ﬁ:{g{;;‘;‘g;@y 50,4 53,1 47,9 63,9 48,3 50,8 49,4
cigaret (obchody) (48,1;52,8) | (49,8;56,5) | (44,6;51,2) | (57,6;70,0) | (45,2;50,9) | (48,1;53,4) | (44,4;54,4)
VS$imli si propagace cigaret
Vzorky cigaret 4,0 4,7 3,4 5,7 3,7 4,2 3,4
zdarma (3,2;5,0) (3,4;6,3) (2,3;4,8) (3,2;9,4) (2,9;4,8) (3,2;5,4) (2,0;5,8)
Slevy z ceny 8,1 8,0 8,2 10,3 7,8 8,3 7,4
cigaret (6,9;9,5) (6,3;10,0) (6,6;10,2) (6,7;14,8) (6,5;9,2) (7,0;9,9) (5,1;10,5)
Kupony na 2,7 2,2 3,3 2,5 2,8 2,8 25
cigarety (2,0;3,6) (1,3;3,4) (2,2;4,7) (0,9;5,3) (2,0;3,7) (2,0;3,8) (1,3;4,6)
Darky/slevy na 17,7 19,3 16,1 25,4 16,5 19,2 12,5
jiné vyrobky (16,0;19,6) | (16,8;22,1) | (13,9;18,7) | (20,1;31,4) | (14,7;18,5) | (17,2;21,4) | (9,6;16,2)
Seblzencfgk'é %ri‘i"ggt 23,9 25,3 22,6 31,6 22,7 24,7 21,4
. (22,0:26,0) | (22,4;28,3) | (20,0;25,5) | (25,8;37,8) | (20,7;24,9) | (22,4;27,0) | (17,6;25,8)
logem cigaret
Propagace cigaret 3,7 2,8 4,4 6,6 3,2 3,8 3,2
postou (2,9:4,7) (1,9;4,2) (3,2;6,0) (3,8;10,4) (2,4;,4,2) (2,9;5,0) (1,8;5,5)

Polovina dotazanych, z toho muzli nepatrné vice nez Zen (53,1 % vs. 47,9 %) si vSimla
reklamy na cigarety v misté jejich prodeje. Statisticky vyznamny rozdil byl zjiStén mezi vékem
respondentl, podstatné vice (63,9 %) jich bylo ve véku do 25 let. StarSi respondenti
pfedstavuji 48,3 %. Misto bydli§té dotazanych nehraje ve vnimani reklamy na cigarety

zadnou roli.

Jinad situace je ve vnimani propagacnich aktivit. Je nutné upozornit na skutecnost, zZe

propagace tabakovych vyrobkd je v CR zakazana.

Pfresto urcité procento dotazanych

odpovédélo kladné na otazku, zda si vSimli jakékoliv propagace cigaret, a to pfedevSim
v podobé darkl Ci slev na jiné zbozi anebo znacky ev. loga cigaret na oble€eni €i jinych
predmétech. Zde je rozdil v ¢etnosti odpovédi ve vnimani propagace cigaret v podobé darku
¢i slev na jiné zboZi statisticky vyznamny u osob mladSich 25 let (25,4 % vs. 16,5 %) a u

méstské populace (19,2 %vs. 12,5 %).




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

Ména
Priimérné naklady na krabic¢ku 20 pramyslové vyrabénych cigaret 64,6 K&
Cena 100 krabic¢ek cigaret jako procento hrubého domaciho 1818 %
produktu (HDP) na osobu ’

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

Druha polozka tabulky vypovida o mife cenove dostupnosti cigaret. Cena 100 krabicek
cigaret pfedstavuje 1,8 % HDP na osobu (HDP dle CSU za rok 2012).




C) Alkohol

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

Frekvenéni kategorie Cely vzorek Muzi Zeny
Cetnost v % (95% Cl)
kazdy den nebo témér kazdy 6,60 10,24 3,14
den (5,52: 7,88) (8,35; 12,48) (2,15; 4,54)
o 8,55 12,51 477
3 -4 krat tydne (7.32; 9,96) (10,44; 14,93) (3,52; 6,40)
o 23,97 29,81 18,42
1 -2 krattydné (22,03; 26,03) (26,82; 32,97) (16,00; 21,10)
2 - 3 krat za mésic 18,65 18,20 19,07
(16,89: 20,54) (15,74: 20,95) (16,61; 21,79)
jednou za mésic 12,04 8,30 15,60
J (10,59; 13,66) (6,61: 10,38) (13,35: 18,14)
, 477 2,73 6,72
6 - 11 krat za rok (3,86 5,89) (1,80: 4,10) (5.23; 8.,58)
, 7,49 432 10,51
2 -5 krat za rok (6,34: 8,83) (3,12; 5.94) (8,64: 12,71)
jednou za rok 4,44 3,07 o.74
J (3,56: 5,52) (2,07: 4,50) (4,37: 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 2,55 2,50 2,60
(1,90; 3,42) (161: 3,83) (1,71; 3,90)

Piti alkoholickych napojti je v CR velmi rozsifené. Potvrzuiji to v8echny vyzkumy za obdobi
poslednich 15 let a vyjimkou v tomto sméru neni ani posledni vyzkum z roku 2012.

Pravidelné a Casté piti, tj, piti denné pfipadné obden, udava 15 % dospélé populace. U muzu
je vyskyt Castého piti 23 %, u Zzen 8 %. Piti alkoholickych napoji alespori jednou tydné
uvedla vice nez polovina muzu a vice nez ¢étvrtina Zen.

Pokud jde o abstinenci, zjiStovali jsme jednak celoZivotni a pak v poslednim roce. V mife
celozivotni abstinence nebyl zjistén rozdil v zavislosti na pohlavi. Celozivotni abstinenci
uvadi 2,5 % muzl a 2,6 % Zen. Vyskyt trvalé abstinence je v eské populaci nizsi nez jinych
evropskych zemich. Abstinenci v poslednim roce udava 11 % vzorku, a v tomto ukazateli
jsou rozdily mezi muzi a Zenami vyznamné (8,3 % oproti 13,4 %).




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

Demografické Cely soubor Cely soubor
charakteristiky (v€etné abstinentu) (bez abstinentu)
Cetnost v % (95% Cl)
Celkem 7,43 8,59
(6,75; 8,12) (7,81; 9,37)
Pohlavi
MuZi 10,97 12,29
(9,78; 12,15) (10,99; 13,60)
Zen 4,07 4,85
Y (3.43; 4,71) (4,10; 5,60)
Vékova 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)
Misto bydlisté
Mésto 7,55 8,73
(6,75; 8,36) (6,82: 9,64)
7,02 8,12
Venkov (5,76; 8,28) (6,70; 9,54)
Vzdélanit
x 7,75 9,43
zSasou (6,61; 8,88) (8,09: 10,77)
S8 s mat 7,21 8,25
: (6,16 8,26) (7,07; 9,42)
VS 5,94 6,57
(4,29; 7,59) (4,76 8,37)

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

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

Vypocet byl proveden jednak pro cely soubor v€etné téch, ktefi abstinuji a pak jen pro tu ¢ast
souboru, ktera alkohol bé&éhem posledniho roku konzumovala. Celkova spotifeba byla
spocitana na 7,43 litrd pro cely vzorek a na 8,59 pro ty, kdo alkohol konzumuji. Muzi maji
vyrazné vysSi primérnou roc¢ni spotfebu oproti Zzenam (11 litrG oproti 4 litrdm). Pokud



nezahrneme abstinenty, pak je tento rozdil jesté vyraznéjSi, coz je dano niz8i mirou
abstinence u muzu.

NejvysSi primérnou spotfebu alkoholu vykazuje nejmladsi vékova kategorie do 25 let véku
(8,86 1), nejniz8i naopak kategorie nejstarsi nad 65 let (5,1 I). Typ sidla bydlisté v rozliseni
mésto-venkov celkovou uroven spotfeby ovliviiuje pomérné malo (7,6 | a 7,0 I). Kategorie
vzdélani se uplatiiuje pomérné zietelné. Spotieba alkoholu ma se vzdélanim nepfimy vztah.
Skupina s vysoko8kolskym vzdélanim ma niz8i spotfebu nez skupina s uplnym stfednim
vzdélanim s maturitou nebo jen s vyuéenim.



Tabulka 3 Priimérna denni spotfeba v gramech alkoholu

Demografické
charakteristiky

Cely soubor

(v€etné abstinentl)

Cely soubor
(bez abstinentu)

Cetnost v % (95% Cl)

Celkom 16,07 18,57
(14,59; 17,55) (16,89; 20,25)
Pohlavi
" 23.70 26,57
(21,13; 26,27) (23,76; 29,39)
o 8,79 10,47
y (7,41; 10,18) (8,85; 12,09)
Vékova skupina
19,15 20,95
15-24 (14,13; 24,17) (15,52; 26,38)
16,56 18,09
25-44 (14,58; 18,55) (15,97; 20,22)
17,15 20,32
45-64 (14,06; 20,25) (16,73; 23,92)
oor 11,02 14,35
(8,38: 13,65) (11,02; 17,68)
Misto bydlisté
_— 16,32 18,87
(14,58; 18,07) (16,89; 20,84)
ooy 15,18 17,55
(12,46; 17,90) (14,48; 20,62)
Vzdélani*
- 16,75 20,38
£S5 asSoU (14,30; 19,20) (17.48; 23,28)
oS o e 15,59 17.83
: (13,32; 17,86) (15,28; 20,37)
e 12,83 14,19
(9,26: 16,40) (10,28 18,10)

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

Spotfeba vyjadiena v gramech alkoholu denné je jen jinym vyjadfenim spotfeby v litrech na

osobu a rok z pfedchozi tabulky. Tento pfepoCet je uveden vzhledem ktomu, Ze se
v literatufe Casto udava denni spotieba v gramech, a také doporuéeni spotieby pfipustné
z hlediska zdravotnich rizik se obvykle udavaji v gramech. Limity bezpecné spotfeby nejsou

jednotné.

NejCastéji se jako pFipustna davka udava 20 graml denni spotfeby pro Zeny a 40 gramu pro
muze (WHO). PFisné&jsi limity udavaji nékteré odborné lékafské spolecnosti (16 gramu pro
Zeny a 24 gramu pro muze). Pfihlédneme-li k pfisné&jSim limitdm, pak by se muzska cCast
Ceské populace ocitla na hranici potencialnich zdravotnich rizik. Jinak pro tabulku 3 plati

vztahy, které byly uvedeny v komentafi k tabulce 2.



Tabulka 4 Konzumni kategorie

Demografické Abstinujici &
charakteristik (Celozivotni a | Umirnéné piti | Rizikové piti | Skodlivé piti
Y|y posl. roce)
Cetnost v % (95% Cl)
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) | 00.0
Pohlavi
» 10,81 72,13 771 9,90
Muzi (8.87: 13.09) | (69,01; 75,05) | (5,59:9,13) | (8,04:12,11) | 1000
o 16,03 72,91 6,72 433 1000
y (13,76; 18,60) | (69,90: 75,73) | (5,23:8,58) | (3,15;5,91) :
Vékova skupina
8,61 75,00 7.79 8.61
15-24 (15,41; 12,80) | (69,08; 80,30) | (4.75:11,89) | (5,41 12,86) | 1000
8,45 77.42 7,53 6.61
25-44 (6,48 10,92) | (73,97:80,54) | (5.67;9,90) | (4,87:8,87) | 1990
15,59 69,18 6,65 8,58
45-64 (12,67: 18,88) | (65,18;72,91) | (4,81:9,10) | (6,48;11,26) | 1000
23,21 66,96 5,65 417
65+ (18,88: 28,17) | (61,62; 71,92) | (353:8,84) | (2.39;7,05 | 1990
Misto bydlisté
- 13,48 72,04 6,95 753
Mésto (11,75 15,41) | (69,59; 74,37) | (5,70;8,45) | (6,22;9,07) | 1900
-, 13,51 74,20 6,88 5,41 1000
(10,42: 17,31) | (69,61:78,33) | (4,70;9,90) | (3,50:8,19) !
Vzdélant*
- 17,82 66,62 6,65 8,01
25 aSOU (15,03; 21,00) | (62,86;70,18) | (4,92:8,89) | (6,91:11,41) | 1900
- 12,54 74,10 7,82 5.54
SS s mat. (10,08; 15,48) | (70,41 77,49) | (5.88:10,30) | (3,92;7,73) | 1900
- 9,57 80,85 4.96 461
VS (6,40 13,62) | (75,77:8527) | (2.74:819) | (2.48;7,75) | 1000

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

Tabulka 4 shrnuje informace o zastoupeni riznych forem piti v reprezentativnim vzorku.
Definice kategorii piti jsme prevzali od OECD. Jako umirnéné piti je definovan primérny
denni pfijem alkoholu do 40 g u muzt a 20 g u zen. Za rizikové piti se povazuje denni pfijem
40 az 60 g pro muze a 20 az 40 pro zeny a za Skodlivé piti primérna denni spotfeba vice
nez 60 graml u muzd a 40 gramd u Zen.

Ve smyslu takto definovanych kategorii je v naSem souboru nejbéznéjsi umirnény konzum
alkoholu (73 %). Kritéria pro rizikové piti splfiuje 7 % dotazanych a stejné tak 7 % splfiuje
kritéria Skodlivého piti. Muzi se od Zen neliSi ve vyskytu umirnéného a rizikového piti, ale

Pokud jde o vék, v nejstarSi vékové kategorii je nejvice abstinujicich a nejméné Skodlivé

konzumujicich

respondentd.

Rozdily mezi

méstem a venkovem jsou nepodstatné.

Vzdélanostni uroveh ma silny vztah ke konzumnim kategoriim. Vyskyt rizikovych forem

mezi vysokoSkolaky.




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

Demografické Tydné a 1krat az 3krat 1krat az Nikd
charakteristiky Castéji za mésic 11krat za rok y
Cetnost v % (95% Cl)
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) | 100.0
Pohlavi
Musi 27,81 34,06 24,62 13,52 1000
(24,72; 31,11) | (30,76; 37,51) | (21,67;27,82) | (11,25; 16,16) :
e 8,65 29,03 35,48 26,84 1000
y (6,81:10,90) | (25,88;32,39) | (32,13; 38,98) | (23,78; 30,13) ’
Vékova skupina
22,42 34,98 30,94 11,66
15-24 (17,12: 28,47) | (28,73; 41,63) | (24.94:37.46) | (7,76;16,62) | 1000
20,13 34,90 30,20 14,77
25-44 (17,03; 23,63) | (31,10; 38,90) | (26,57; 34,09) | (12,07: 17,93) | 1900
18,26 28,42 28,84 24,48
45-64 (14,97 22,06) | (24,48 32,72) | (24,88:33,14) | (20,76; 28,62) | 1000
65+ 10,74 26,74 31,01 31,78 1000
(7,01; 14,86) | (21,44:32,59) | (25,42:37,04) | (26,15; 37,84) ’
Misto bydlisté
) 17,40 31,90 29,41 21,29
Mésto (15,32: 19,68) | (29,29; 34,62) | (26,87 32,09) | (19,04: 23,73) | 1000
Venkou 21,31 30,40 32,10 16,19 1000
(17,22; 26,03) | (25,69: 35,54) | (27,31; 37,30) | (12,59; 20,56) ’
Vzdélani*
- 17,65 28,86 31,43 22,06
25 aSOU (14,59 21,17) | (25,12 32,90) | (27.59; 35,55) | (18,69: 25,83) | 1900
<& s mat 19,18 31,28 29,80 19,74 1000
: (15,99; 22,82) | (27,42;35,42) | (25,99; 33,89) | (16,51; 23,41) :
Ve 14,12 34,90 26,67 24,31 100.0

(10,09; 19,01)

(29,06; 41,10)

(21,34; 32,54)

(19,18; 30,06)

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

Casté piti nadmérnych davek alkoholu je ukazatelem, ktery je podle literatury povaZzovan za
silny prediktor problému s alkoholem. Piti nadmérnych davek alkoholu tydné a Castéji Ize
povazovat za zvlast rizikové z hlediska fady moznych problém0 (napf. urazy, dopravni
nehody, nasilné chovani apod.).

Casté piti nadmérnych davek udava 18 % souboru, muzi vyrazné &astéji nez Zeny (28 %
proti 8,7 %). Vyskyt Castého piti nadmérnych davek klesa s vékem a Castéji je udavan
respondenty, ktefi Ziji na venkové. Rozdily podle vzdélani jsou statisticky vyznamné,
nadmérnych davek méné casto ve srovnani se
stfedoskolaky a osobami vyu€enymi nebo se zakladnim vzdélanim.

vysokosSkolaci

udavaji

Casté piti



Tabulka 6 Potifeba vyhledani odborné pomoci kviili problémim s pitim (Pouze
konzumenti alkoholu)

Demografické

Uvazoval/a o vyhledani odborné

Vyhledal/a odbornou pomoc

charakteristiky pomoci

N (%)
Celkem 22 (1,2 %) 8 (0,4 %)
Pohlavi
Muzi 14 (1,8 %) 6 (0,8 %)
Zeny 8 (1,0 %) 2 (0,25 %)

V ramci vyzkumu bylo zjistovano, zda dotazani uvazovali o vyhledani odborné pomoci kvali
problémuim s pitim, a zda ji skute€né vyhledali. Z celého souboru pouze 22 osob (1,2 %)
uvazovalo o vyhledani odborné pomoci a pouze 8 osob se skutecné obratilo s problémem na

odbornika.

Tato data svédci o tom, jak malo jsou si lidé védomi rizik spojenych s naduzivanim alkoholu
a jak mala je ochota vyhledat odbornou pomoc. Zkusenosti kliniki potvrzuji, ze vétSina
pacient se dostava do lécby v dobé, kdy jsou jejich problémy jiz chronické.




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

alkoholu
Demografické Lékar se dotazoval na piti Lékar doporucil omezit nebo
charakteristiky alkoholu zanechat piti alkoholu
Cetnost v % (95% Cl)
Celkem 33,61 8,60
(31,28; 36,03) (7,27; 10,12)
Pohlavi
MU 36,48 10,84
(33,12; 39,97) (8,80; 13,28)
Jen 30,71 6,32
y (27,50; 34,11) (4,76; 8,33)
Vékova skupina
21,52 4,04
15-24 (16,32; 27,51) (1,86; 7,52)
29,19 5,70
25-44 (25,61; 33,06) (4,04; 7,96)
41,49 12,24
4504 (37,08; 46,05) (9,52; 15,58)
65+ 39,53 12,40
(33,53; 45,79) (8,64; 17,06)
Misto bydlisté
Mésto 34,30 7,87
(31,63; 37,07) (6,44; 9,57)
Venkov 31,25 11,08
(26,50; 36,42) (8,09; 14,95)
Vzdélani*
x 37,32 13,05
25 aSOU (33,26; 41,55) (10,39; 16,24)
SS s maturitou 34,26 8,01
(30,28; 38,47) (5,92; 10,72)
VS 34,90 4,31
(29,06; 41,10) (2,17; 7,59)

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

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

Vysledky studie pfinesly vcelku pfekvapivy poznatek, Ze u tfetiny dotazanych jejich lékar
zjiStoval pfijem alkoholu a vice nez 8 % dotazanych skutec¢né doporucil omezit piti alkoholu
nebo nepit vabec. Lékafi se na piti alkoholu Castéji dotazovali muzl, osob ve véku 45 let a
starSich. Podobné castéji doporuCovali omezit piti alkoholu muzim a star§im osobam.
Doporuceni |ékafe omezit piti bylo Castéji udavano respondenty, ktefi ziji na venkové a
S niz§im vzdélanim.



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

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

Celkem 33,61 8,60

(31,28; 36,03) (7,27; 10,12)
Kategorie piti
Umirnéné piti 32,67 6,20

(30,14; 35,30) (4,98; 7,68)
Rizikové piti 34,40 12,80

(26,14; 43,42) (7,50; 19,95)
Skodlivé piti 42,52 29,13

(33,80; 51,60) (21,41, 37,85)

Zajem lékafe o piti dotazanych souvisi s konzumni kategorii do niZz dotdzany spada. Lékafi
Castéji zjiStovali piti alkoholu u osob, které spliuji kritéria Skodliveho piti a také témto lidem
vyrazné Castéji doporucuji omezit piti alkoholu.

Poznatky o chovani Iékafl — byt udavané na zakladé zkuSenosti dotazaného vzorku —
jednoznaéné potvrzuiji, Ze lékafi si uvédomuiji rizika nadmérného piti alkoholu pro zdravotni
stav svych pacientl. Je zfejmé, ze pusobeni lékafl by bylo jesté ucinnéjsi, pokud by byli
lépe vzdélavani v moznostech screeningu a kratké intervence zaméfené na snizovani skod
pusobenych alkoholem.

Tabulka 9 Pyramida konzumenta alkoholu

Demografické Abstinenti a Konzumenti Konzumenti Problémovi
charakteristiky umirnéni S nizkym S vysokym konzumenti
konzumenti rizikem rizikem (pravdépodobna
zavislost)
Cetnost v % (95% Cl)
Cely vzorek 30,6 48,7 16,0 4,8
(28,4; 32,7) (46,3; 51,0) (14,3; 17,7) (3,8; 5,8)
Pohlavi
Mui 22,5 47,3 23,0 7,2
(19,6; 25,3) (44,0; 50,7) (20,1; 25,8) (5,4; 9,0)
Zeny 38,3 49,9 9,3 2,4
(35,1; 41,6) (46,6; 53,2) (7,4; 11,2) (1,4; 3,5)

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

Kategorie konzumenta alkoholu jsou jinym délenim, nez je kategorizace zalozena pouze na
primérném dennim pfijmu alkoholu. Pyramida konzumentl vychazi z vice ukazatelu a
umozfiuje lépe odhadnout piti s vysokym rizikem (abuzus alkoholu) a problémové piti, které
zahrnuje i osoby se zavislosti na alkoholu.




alkoholu ( v %), CR 2012

Problémovi konzumenti
{pravdépodobna zavislost)




D) Souvislost mezi sou€asnym kourenim tabaku a konzumaci alkoholu

Tabulka 1 Soucasni kuraci tabaku v zavislosti na kategorii piti alkoholu

Demografické

Abstinujici

charakteristiky (celozivotni a Umirnéné piti Rizikové piti Skodlivé piti
v posled. roce)
Cetnost v % (95% Cl)
Celkem 18,52 29,53 46,40 59,06
(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
(14,23; 31,78) (31,02; 38,57) (33,39; 59,06) (47,55; 69,08)
. 16,22 24,67 46,77 60,00
Zeny

(10,67; 23,16)

(21,49; 28,14)

(33,39; 59,06)

(43,33; 75,14)

Vékova 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)
o5 44 27,27 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)
Misto bydlisté
Masto 19,15 29,15 46,39 60,95
(7,77; 28,80) (26,38 32,09) (36,20; 56,81) (50,94; 70,33)
Venkoy 16,36 30,79 46,43 50,00
(7,77; 28,80) (25,70; 36,39) (27,51; 66,13) (28,22; 71,78)
Vzdslani*
R} 14,41 28,80 43,18 62,71
25 aSOU (8,62; 22,06) (24,66; 33,31) (28,35; 58,97) (49,15; 74,96)
S& s maturitou 23,38 28,79 43,75 44,12
(14,48; 34,41) (24,72; 33,23) (29,48; 58,82) (27,19; 62,11)
V& 22,22 24,21 28,57 38,46
(8,62; 42,26) (18,72; 30,21) (8,39; 58,10) (13,86; 68,42)

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

Souvislost mezi pitim alkoholu a koufenim byla opakované prokazana. V nasem vyzkumu
jsme méli moznost tuto souvislost kvantifikovat. Vysledky jsou jednoznacné vtom, Ze
s rostouci konzumaci alkoholu vzrlsta prevalence kufakl. U rizikového a Skodlivého piti je
vyskyt kuraku stejny u muzu i zen.

Varujici je skuteCnost, Ze nejsilngji je souvislost mezi koufenim a pitim alkoholu vyjadfena u
nejmladsi skupiny dotazanych, kde mezi rizikovymi konzumenty je 74 % kufak( a mezi témi,

silnéjSi nez u osob s vysSSim vzdélanim.

v v

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




E) Shrnuti a implikace pro politiky v oblasti verejného zdravi
Souhrn vysledku - tabak

V dospélé populaci bylo v CR v roce 2012 celkem 31,3 % kufakd. Z toho téméF tFi &tvrtiny
(23,1 %) pFedstavovali kufaci, koufici nejméné jednu cigaretu denné. Z dlouhodobého
hlediska je mozno konstatovat, Zze zatim nebyl zaznamenan trend, signalizujici snizeni
prevalence kufactvi v dospélé populaci.

Prevazné koufi Ceska populace cigarety. Podil jinych tabakovych vyrobkd uréenych ke
koureni je zanedbatelny.

Muzi koufi nejCastéji 15 — 24 cigaret denné (35,9 %), Zeny pak nejcastéji 10 - 14 cigaret
denné (29,7 %).

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

Vysoké procento nekuraku je vystaveno tabakovému koufi i na pracovisti. Celkem se to tyka
19,8 % zaméstnanc, s pfevahou muzl (23,3 %).

PFiblizné 30 % souc€asnych kufakl se v prubéhu posledniho roku pokusilo pfestat. Svého
praktického lékafe navstivila b&éhem minulého roku pfiblizné polovina respondent(. Tficet
procent respondentl uvedlo, Ze jim Iékaf doporucil, aby koufrit pfestali.

Reklamu na cigarety v misté jejich prodeje zaznamenalo v poslednim mésici 50 %
dotazanych; jejich propagace, prestoze zakonem zakazané, si vSimlo az 24 % dotazanych,
s pfevahou mladych muzd.

Souhrn vysledku - alkohol

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

Trvale (celozivotné) abstinuje jen 2,5 % dospélych.

Primérna ro¢ni spotfeba na osobu je 7,4 | Cistého alkoholu, resp. 8,6 | pokud nezahrneme
abstinenty.

Casté piti nadmérnych davek alkoholu (binge drinking) tj. tydné& nebo Gastgji udava 18 %
dotazanych (muzi 28 %, Zzeny 8,6%).

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

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

Lékari u tretiny respondentl zjistovali 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.

Doporucéeni

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



Jde pfedevsim o implementaci nasledujicich opatfeni:
e Regulace marketingu tabakovych vyrobku a alkoholickych napoju, zejména ve vztahu
k mladezi;
¢ Regulace a omezovani dostupnosti tabakovych vyrobkl a alkoholickych napoju;
¢ Prosazovani u€innych opatieni k vylou€eni alkoholu z fizeni vozidel;
e Snizovani poptavky prostfednictvim dafiovych a cenovych mechanism;

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

o Poskytovani dostupné a ucinné |éCby pro lidi se zavislosti na tabaku a alkoholu;

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

Né&ktera ztéchto doporudeni jsou v CR jiz uskuteéfiovana, nicméné ucelena narodni
alkoholova politika a politika omezovani spotfeby tabdaku, které by systémové feSily
zdravotné a spole€ensky nezadouci dopady uzivani tabaku a alkoholu, dosud neexistuje.
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