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Svétové Setreni o zdravi (6. dil)
Koufreni tabaku a spotreba alkoholu

Ze skupiny Skodlivych navykovych latek, které patfi mezi vyznamné rizikové faktory
zdravi, byly do Svétového Setfeni o zdravi zahrnuty otazky na zjistovani koufeni tabaku
a spotfeby alkoholu.

Koureni tabaku

Koufeni tabaku je hlavni pfi€inou vzniku a umrti na rakovinu plic a vyznamné zvysSuje
riziko dalSich nadorovych onemocnéni, kardiovaskularnich a respiraCnich onemocnéni.
Koufeni neohrozuje pouze samotné kufaky, ale i dalSi osoby. Znamy jsou negativni
dopady pasivniho koufeni a koufeni béhem téhotenstvi, které plsobi nepfiznivé na vyvoj
plodu. Pfi hodnoceni urovné zdravotniho rizika vyplyvajiciho z koufeni je tfeba uvazovat
i faktory jako vék na pocatku koufeni, doba koufeni, poCet cigaret vykoufenych za den,
stuperi inhalovani a charakteristika tabakovych vyrobka.

V naSem dotazniku se u respondentl zjiStovalo, zda koufi denné, pfrilezitostné nebo
nekoufi vubec. Pokud uvedli, ze koufi denng&, pak méli uvést, kolik let koufi denné a kolik
a jakych tabakovych produktd vykoufi v priméru za den (na vybér byly dany moznosti:
primyslové vyrobené cigarety, ruéné balené cigarety, dymky tabaku a jiné tabakové
vyrobky).

Podle naSich vysledku koufil denné (pravidelné) kazdy Ctvrty dospély (asi pétina vSech
dospélych Zen a tfetina dospélych muzu). Mezi muzi bylo 14 % a mezi zenami 5 % silnych
kufaku (tj. téch, ktefi koufi alespor 20 cigaret denné). Pfilezitostné koufilo asi 8 % muzu
a4 % zen, zejména v mladSim véku. Podil dennich kufakd s vékem u muzu i Zen rostl,
zastavil se u véku 40-49 let (v této vékové skupiné koufila asi tfetina Zen a polovina muzu)
a s vySSim vékem opét klesal. Porovname-li jednotlivé vékové skupiny, je patrné, ze
s narustem véku byl podil dennich kufakl oproti kufackam stale vysSi (mezi podilem
dennich kufakl a kufacek do 30 let véku nebyl rozdil statisticky vyznamny).

Do rozdili v prevalenci pravidelného koufeni podle velikosti bydlist€é nebo vzdélani
vyznamné zasahoval vék, tedy spiSe generaéni faktor. Ve skupiné 60letych a starSich Zzen
koufily vice zeny vzdélané a z velkych mést. U mladSich Zen bylo nejvice kufaCek se
zakladnim vzdélanim. Pravidelnych kufaku ubyvalo s vy$§im vzdélanim, kromé muzi nad
60 let. Prevalence pravidelného koufeni klesala s velikosti bydlis§té (statisticky vyznamné
niz8i podil byl pouze u muzd v nejvétSich méstech). Rozdily mezi muzi a Zenami byly
zpusobeny predevSim vyrazné vys$Sim kuractvim muzi bez maturity. Pravidelnymi kufaky
byli Castéji manualné pracujici a nezaméstnani, tedy spiSe méné vzdélani.
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Koureni tabaku

Muzi Zeny
Vékova | Prevalence Priimérna spotieba Prevalence Priimérna spotieba
skupina denniho tabakovych vyrobkii: denniho tabakovych vyrobkii:
kufactvi 5 kufaka  na osobu kufactvi 5 kufaéku na osobu
roky % kust/den kust/den % kustU/den kust/den
18 - 29 24,7 17,4 4,3 19,4 13,4 2,6
30 -44 39,2 16,6 6,5 24.4 11,8 29
45 - 59 38,3 16,9 6,5 24,5 12,4 3,0
60 a vice 18,8 13,0 2,5 9,1 14,1 1,3
Celkem 30,3 16,2 4,9 18,9 12,6 2,4

Zdroj: WHS (UzIS CR)

Na pravidelného kufaka pfipadalo v priméru 15 vykoufenych cigaret za den. Muzi
vykoufili v priméru vice cigaret nez zeny, zavislost na véku nebyla zjisténa. Pfevazujicim
tabakovym produktem byly podle ocekavani prumyslové vyrobené cigarety. Na jednu
dospélou osobu pfipadala podle naSich vysledku ro¢ni spotfeba 1 285 cigaret nebo jinych
tabakovych vyrobk(. Podle udaja CSU piipadalo v roce 2002 na jednoho obyvatele 1 893
cigaret. Tyto udaje nejsou pfFilis srovnatelné, nebot’ toto Setfeni zahrnuje pouze dospélou
populaci, zjistuje spotfebu jen u kazdodennich kufaki a uvazuje spotiebu ijinych
tabakovych vyrobkl nez jen cigaret. Hodnoty o prevalenci koufeni vSak odpovidaji
vysledkim obdobnych vyzkumu.

Spotieba alkoholu

Nadmérné piti alkoholu ma neblahé zdravotni a socialni dusledky, které vyplyvaji ze
zmén biochemickych procesu v organismu, zejména vznikem otravy a zavislosti. ZvySuje
riziko vyskytu onemocnéni srdce, cirhézy jater, je €astou pfi€inou urazu €i nasilnych €ind
a podili se na vzniku nékterych druhd rakoviny. Na druhou stranu muaze pfimérené piti
alkoholu pusobit na zdravi ¢lovéka pozitivné, uvadi se zejména snizovani rizika nékterych
kardiovaskularnich onemocnéni.

Zjistovani spotfeby alkoholu v populacnich Setfenich je problematickou zalezZitosti.
Vysledky mohou byt vyznamné zkresleny pouzitymi otazkami i odpovédmi respondentu.
PFi konstrukci nastroje je nutné posoudit vhodné obdobi, kterého se zjiStovani spotfeby
bude tykat a dale zpusob ziskavani udaji o objemu a druzich konzumovaného alkoholu.
Mezinarodni nastroj musi respektovat kulturni rozdily ve spotfebé alkoholu, coz zahrnuje
specifické druhy alkoholickych napoja i rGzna obdobi konzumace. Odpovédi respondentl
jsou ovlivnény i spoleCenskym prostfedim, které urCuje miru negativniho vnimani
konzumace alkoholu a alkoholismu. Obecné Ize fici, ze respondenti maji tendenci svou
spotifebu alkoholu podhodnocovat.

V nasem Setfeni se od respondenta zjiStovalo, zda nékdy pil napoj obsahujici alkohol.
Pokud odpovédél kladné&, byl dotazovan na spotfebu alkoholu v uplynulém tydnu.
Respondent mél s pomoci pfilohy odpovédét, kolik standardnich sklenic nékterého
z alkoholickych napoji vypil v kazdém z poslednich sedmi dnu. Za standardni sklenici byl
u nas povazovan alkoholicky napoj obsahujici mnozstvi 9 g etanolu, coz pfiblizné
odpovida jednomu malému pivu, 1dcl vina, 3 cl destilatu a 0,5 dcl aperitivu nebo
fortifikovaného vina.
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Dle metodiky WHO mohl byt respondent podle Cetnosti a mnozstvi konzumovaného
alkoholu zarfazen do jedné ze dvou rizikovych kategorii nadmérné spotieby alkoholu:
nepravidelny nadmérny konzument, pokud vypil vjednom nebo dvou dnech alespon
5 standardnich sklenic a pravidelny nadmérny konzument, pokud vypil alespon ve tfech
dnech minimalné 5 standardnich sklenic alkoholu. Jiné ¢lenéni nadmérné spotfeby Ize
provést podle prumérné denni spotieby Cistého alkoholu. Mezi nadmérné konzumenty Ize
zaradit muze s priameérnou denni spotiebou 30 g Cistého alkoholu a vySSi a Zzeny
s prumérnou denni spotifebou 20 g Cistého alkoholu a vyS$Si.

Mezi muzi bylo 5 % a mezi Zzenami 21 % celozivotnich abstinentu (tj. téch, ktefi ve svém
zivoté dosud nepili alkohol). Z neabstinentt pilo alkohol v poslednim tydnu 81 % muzu
a 61 % zen. Pfiméfena konzumace alkoholu byla zjisténa u tfech &tvrtin muzu i zen. Do
skupiny nepravidelnych nadmérnych konzumentl bylo zafazeno 18 % muzli a4 % Zen
a pravidelnych nadmérnych konzumentt 7 % muzi a méné nez jedno procento zen. Podle
primérné denni spotifeby alkoholu bylo mezi nadmérné konzumenty zafazeno 11 % muzu
a 2 % zen. Vyznamné se podil nadmérnych konzumentd u muzd i Zzen zacinal snizovat od
50 let véku.

Podle velikosti bydlisté &i vzdélani nebyly pozorovany zZadné vyraznéjsSi rozdily
v prevalenci nadmérné spotieby alkoholu. Pouze Zeny alespon s maturitou, byly Castéji

mezi nadmérnymi konzumentkami a konzumovaly v priméru vice alkoholu nez zeny bez
maturity.

Spotieba alkoholu

Muzi Zeny
. , Podil Prevalence Primérna Podil Prevalence Primérna
Veko.va abstinentli nadmérné spotieba | abstinentitT nadmérné spotieba
skupina spotieby Cistého spotieby Cistého
alkoholu alkoholu
roky % % g/ den % % g/ den
18 - 29 4,7 40,0 11,3 19,4 9,7 3,5
30-44 2,5 32,5 13,9 10,2 3,2 2,7
45 - 59 4,3 20,2 10,0 15,1 3,6 2,7
60 a vice 7,7 9,4 8,4 35,1 1,3 1,5
Celkem 4,8 24,8 10,9 20,7 3,9 24

Zdroj: WHS (UzIS CR)

Podle statistik CSU pfipada na jednoho obyvatele Ceské republiky spotfeba 10 litrt
Cistého alkoholu ro¢né. Prepoctenim naSich vysledkd by byla tato hodnota méné nez
polovi¢ni, ale od vysledkl podobnych studiich se pfilis neliSi. Obé& hodnoty jsou tézko
srovnatelné a rozdily zplsobeny omezenou dobou sledovani spotfeby alkoholu v tomto
Setfeni ale urcité i zamérnym podhodnocovanim spotfeby ze strany respondentl. Pi
posuzovani celkového rizika vyplyvajiciho z nadmérné spotfeby alkoholu je tfeba brat tyto
faktory v uvahu.

Vypracoval: Ing. Jakub Hrkal

UzIS CR, Aktuélini informace &. 5/2004 strana 3



