UZivani tabaku a alkoholu v Ceské republice 2014

Uzivani tabaku a alkoholu patfi k nejvyznamnéjSim rizikovym faktorim majicim za
nasledek zavazna onemocnéni a pfed€asna umrti, kterym je mozno uc¢inné
pfedchazet prevenci.

Vzhledem k stale rostoucim poétiim kufaku a dalSich uzivatelu 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

ucinné bojovat.

Doporuceni sméfujici k omezovani spotfeby tabaku byla shrnuta v dokumentu

MPOWER, ktery pfedstavuje 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

a bk~ DN

Prosazovat zakaz reklamy na tabak, jeho propagaci a sponzorstvi
6. ZvySovat dané na tabak

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

Statni zdravotni Ustav uvefejnil vysledky studie UZivani tabaku a alkoholu v Ceské
republice 2014. Cela zprava je k dispozici na webu SZU: http://www.Sszu.cz/uzivani-
tabaku-a-alkoholu-v-ceske-republice.

S vyuzitim uvedeného zdroje uvadime shrnuti a implikace pro politiky v oblasti
vefejného zdravi.

Souhrn vysledku — tabak

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

Vys8i poCet muzskych kufaku v porovnéni se Zenami je statisticky vyznamny.

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

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

Témér jedna Ctvrtina respondentu je vystavena tabakovému koufi ve svych

domovech. Nejvyssi podil na téchto poctech ma nejmladsi vékova skupina 15 — 24
letych.

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


http://www.szu.cz/uzivani-tabaku-a-alkoholu-v-ceske-republice
http://www.szu.cz/uzivani-tabaku-a-alkoholu-v-ceske-republice

PFiblizné jedna tfetina sou€asnych kufaku se v prubéhu posledniho roku pokusila
prestat koufit. Svého praktického Iékafe navstivilo béhem minulého roku pfiblizné 60
% respondentl. Z nich témér 40 % uvedlo, Ze jim Iékaf doporudil, aby koufit prestali.

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

Souhrn vysledku — alkohol

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

Trvale (celozivotné) abstinuje jen 3 % dospélych. DalSich 10 % udavéa abstinenci
v poslednim roce. NejCastéjSim divodem abstinence je zdravotni stav. Pro 11 %
abstinentu je ddvodem problém s alkoholem. Mezi muZzi nepije pro problémy

s alkoholem kazdy Sesty.

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

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

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

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

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

Konzumenti s vysokym rizikem a pfedevsim problémovi konzumenti maji horsi profil
subjektivné hodnoceného zdravotniho stavu. Totéz plati o abstinentech a
umirnénych konzumentech, zde je to patrné dano tim, ze polovina abstinentu nepije
kvuli Spatnému zdravotnimu stavu.

Nizky socialni status je spojen jak s vySSim vyskytem abstinence, tak s vySSim
vyskytem Skodlivého a problémového piti. Ve skupiné s vysokym socioekonomickym
postavenim je vice umirnénych konzumenti a méné vysoce rizikové pijicich a
problémovych pijanl ve srovnani s niz§im stfednim i vy$§Sim stfednim SES.

Doporucéeni

K omezovani $kod pusobenych tabakem a alkoholem by méla Ceska republika vyuzit
doporuceni, ktera formulovala Svétova zdravotnick& organizace v dokumentech
Zprava WHO o globalni tabakoveé epidemii, 2008: MPOWER (WHO 2008) a Globalni
strategie o alkoholu (WHO, 2011). V téchto dokumentech jsou zemim doporuovany
strategie, jejichz u€innost byla védecky ovérena.

Jde predevsim o implementaci nasledujicich opatfeni:

e Prevalence kufactvi tabaku je v Ceské dospélé populaci stabilni. Tato
skute€nost naznacuje, ze pokud bychom chtéli dosahnout znatelného snizeni



tohoto stavu, bylo by tfeba zavést uCinna komplexni opatreni, ktera by méla za
disledek omezeni spotieby tabaku.

e Regulace marketingu tabakovych vyrobkl a alkoholickych napojd, zejména ve
vztahu k mladezi.

e Regulace a omezovani dostupnosti tabakovych vyrobkl a alkoholickych
napoju.

e Prosazovani ucinnych opatfeni k vylou€eni alkoholu z Fizeni vozidel.

e Snizovani poptavky prostfednictvim dafiovych a cenovych mechanismda.

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

e Poskytovani dostupné a ucinné IéCby 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).

Néktera z t&chto doporudeni jsou v CR jiz uskutefiovana, nicméné ucelena narodni
alkoholova politika a politika omezovani spotfeby tabaku, které by systémove fesily
zdravotné a spole€ensky nezadouci dopady uzivani tabaku a alkoholu, je teprve ve
stadiu pfipravy.

PFi MZ CR byly ustaveny pracovni skupiny pro vypracovani akénich plant pro danou
problematiku. Tyto pracovni skupiny specifikuji konkrétni opatfeni k omezovani
spotfeby tabaku a alkoholu.
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