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uvoD

UZivani tabaku a piti alkoholu je ve vétsiné vyspélych statll pokladano za jednu z nejzavaznéjsich, avsak
preventabilnich pfic¢in dmrti a chronickych neinfekénich nemoci. Jedna se o celou fadu onemocnéni,
zejména kardiovaskularnich, nadorovych a respiracnich, jejichz lé¢ba predstavuje vyznamnou
ekonomickou zatéz pro systém zdravotni péce.

Koureni ma vliv na celkovou miru nemocnosti a Umrtnosti populace, a tim i na stfedni délku Zivota. Na
zdravi ¢lovéka ma skodlivy vliv nejen samotné uzivani tabaku, ale i expozice tabdkovému koufi. Vedle
toho konzumace tabdaku vyvolava také celospolecenské naklady souvisejici se snizenim produktivity
prace kutrakl (zvySena pracovni neschopnost, kuracké pauzy, invalidni dlchody) a vyssi mortalitou
(Umrti v produktivnim véku, vdovské a sirotéi dichody apod.).

Piti alkoholu je i pfes rozsahlé zdravotni a socialni disledky stale béZznou a tolerovanou soucasti Zivota
vétsSiny populace. Jeho nadmérna konzumace zvysuje riziko onemocnéni, jako je cirhdza jater a
srde¢né-cévni nemoci, a také se podili navzniku nékterych druhll nadorovych onemocnéni. Piti
alkoholu je navic ¢asto spojeno se zvysenym rizikem traz(, dopravnich nehod nebo nasilnych trestnych
¢ind.

Podle informaci uvedenych v Narodni strategii prevence a snizovani Skod spojenych se zavislostnim
chovanim 2019-2027 (Sekretariat Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2019) je uzivani
tabaku a alkoholu jednou z hlavnich pFi¢in nemocnosti a imrtnosti v CR. Témér 20 % celkové umrtnosti
jde na vrub koureni; cca 6 % na vrub uzivani alkoholu. Nejvétsi zdravotni zatéz v souvislosti s tabdkem
a alkoholem se projevuje u osob ve stfednim a starsim véku. Spolecenské naklady* spojené s uzivanim
legalnich navykovych latek (tabaku a alkoholu) a nelegédlnich drog podle studie z roku 2007 Cinily
56,2 mld. K¢ (1,6 % HDP), z toho se tykalo tabaku 33,1 mld. K¢ (59,0 %), alkoholu 16,4 mld. K¢ (29,1 %)
a nelegélnich drog 6,7 mld. K¢ (11,9 %) (Zabransky a kol., 2011). Jina studie vycislila naklady spojené
s uzivanim alkoholu v CR v roce 2010 na 19,6 mld. K& (Csémy a Winkler, 2012; Gustavsson a kol., 2011)
a posledni odhad za rok 2016 cini ptes 56 mld. K¢ (Ml¢och a kol., 2019).

Vzhledem ke stdle vysokému poctu kurakd a dalSich uZivatell tabdku je tuto situaci mozné nazvat
celosvétovou pandemii. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) ve snaze zabrdanit této vainé
zdravotni hrozbé vypracovala voditka, jak s touto pandemii Uc¢inné bojovat.

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

1. monitorovat uzivani tabaku a politiku prevence,

chranit lidi pred tabakovym kourem,

nabidnout pomoc pfi odvykani koureni,

varovat pred nebezpecim uZivani tabdku,

prosazovat zdkaz reklamy na tabak i jeho propagace a sponzorstvi,
6. zvySovat dané na tabak.

vk wnN

Zemé, které uplatniuji komplexni politiku sloZzenou z téchto intervenci, maji nizsi prevalenci koureni,
vyraznéjsi trend redukce koureni a vyssi miru zanechani koureni (Feliu a kol., 2019).

Prvni strategie — monitorovani uzivani tabaku a politik prevence — je naprosto nezbytna pro dosazeni
Uspéchu dalSich péti strategii. Pouze presné monitorovani umoziuje pochopit problémy spojené
s uzivanim tabaku spravné, coz je pro efektivni intervenci kliCové. Aby bylo moZné provadét
monitorovani jednotnym a porovnatelnym zplsobem po celém svété, byl ve spolupraci WHO a Center
pro kontrolu nemoci a prevenci (CDC) vytvoren Globalni systém surveillance tabaku (GTSS). V rdmci
tohoto systému jsou realizovany studie zamérené na rizné vékové skupiny, a to na skolni déti ve véku
13-15 let, na jejich pedagogy, na budouci zdravotniky — studenty mediciny, farmacie a oSetrovatelstvi,
a na dospélou populaci ve véku 15 let a vice (Warren a kol., 2009).

*Jde o pfimé i nepfimé naklady spojené s uZivanim ndavykovych latek, popf. nehmotné naklady, do nichZ spadaji naklady v oblasti
zdravotnictvi, vymahani prava a dalsi (prevence, vyzkum apod.).
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Pro potfebu zemi, které takovy monitoring provadéji, pfipravily WHO a CDC jednotné dotazniky
skladajici se z klicovych otazek, které by pfi surveillanci uZivani tabaku mély byt vzdy pouzivany, véetné
navodu, jak tyto dotazniky pouzivat a vyhodnocovat (Global Adult Tobacco Survey Collaborative Group,
2011).

V Ceské republice jsou prostiednictvim dotaznikového $etfeni ziskavana data o koufeni €& uZivani
tabakovych vyrobka a vyrobkél obsahujicich nikotin od roku 2012. Casteéné je vyuzita standardizovand
metodika Tobacco Questions for Surveys vyvinutd CDC v USA a doporucend Svétovou zdravotnickou
organizaci.

Cile vyzkumu a pFinos novych poznatki

Hlavnim cilem vyzkumu bylo ziskat validni a reprezentativni poznatky o uZivani tabdku a alkoholu
v populaci osob Ceské republiky ve véku 15 a vice let. Poznatky z populaéniho vyzkumu nejen doplfiuji
dostupna statistickd data o registrované spotrebé tabdku, ale také pfinaseji jedinecné informace, které
neni mozné ziskat jinym zpUsobem. Jde predevSim o stanoveni podilu zdravotné rizikového
a Skodlivého uzivani tabaku a alkoholu, o uréeni demografickych a socialnich znakd ohrozené populace.
Znalost velikosti rizikovych skupin a jejich sociodemografickych charakteristik je nutna pro planovani
regulacnich opatteni spole¢nosti zamérenych na ochranu zdravi i pro planovani intervenci v oblasti
prevence a |éCby.

Aktudlni data o koureni a spotfebé alkoholu ¢eské populace jsou porovnavana s daty ziskavanymi
kazdoroéné od roku 2012. Pfi interpretaci dat je nutno vzit v Uvahu presnost vybérovych odhadi
charakterizovanou uvedenymi 95% intervaly spolehlivosti. Analyza trendll ddva mozZnost
vyhodnocovat ucinnost narodni politiky ve vztahu k tabaku a alkoholu, coz je ptidanou hodnotou, pro
kterou je dileZité populacni studie periodicky opakovat.

Vysledky populacnich studii maji zna¢ny vyznam i pro mezinarodni védeckou komunitu. Statistické
Udaje o uZivani tabaku v Ceské republice jsou souddsti dat v databdzich Svétové zdravotnické
organizace (WHO) nebo Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj (OECD) a slouZi jako zdroj
pro mezindrodni srovnavaci studie i jako podklad pro tvorbu narodnich a mezinarodnich politik
verejného zdravi.

Metodika vyzkumu

Terénni Setfeni bylo provedeno technikou standardizovaného fizeného rozhovoru tazatele
s respondentem (face-to-face). Vysledky prizkumu tedy vychazi z toho, co jsou respondenti ochotni
sdélit, nejedna se o data, ktera by bylo mozno néjakym zplisobem presné méfit. Navic vzristajici tlak
spoleénosti proti konzumaci tabakovych a nikotinovych vyrobk(i mlze mit vliv na vérohodnost udajl
uvadénych respondenty, i kdyz je Setfeni anonymni.

Sbér dat byl zabezpedovan 204 profesionélnimi tazateli Inres - Sones, v.0.s. v celé Ceské republice.
Vizualni a logickou kontrolu, kédovani a vkladani dat do pocitace realizovali pracovnici Inres - Sones,
v.0.s. Finalni zpracovani dat, statistické hodnoceni a interpretaci zajistuje Statni zdravotni Ustav.

Vlastni terénni Setfeni bylo uskute¢néno vcelé Ceské republice v obdobi od 21.11.2022
do 6. 12.2022. V rdmci terénniho Setfeni bylo tazateli osloveno celkem 1987 nahodné vybranych
obcdanl s zadosti o rozhovor k problematice zdravotnictvi a zdravého zplisobu Zivota populace.
Rozhovor odmitlo poskytnout 203 osob, tj. 10,2 % vSech oslovenych. S rozhovorem naopak souhlasilo
1784 respondentd, tj. 89,8 % oslovenych.

Analyza odmitnuti Ucasti ve vyzkumu z hlediska pohlavi signalizuje, Ze ochota muZzl ucastnit se
vyzkumu byla mensi nez ochota Zen. Nejméné byli ochotni zapojit se do vyzkumu muzi ve vékové
kategorii 20-24 let. Nejvice byli ochotni zapojit se do vyzkumu muZzi ve véku 55-64 let a Zeny ve véku
35-44 |et.



Celkové lze konstatovat, Ze mira odmitnuti Ucasti ve vyzkumu je velmi nizkd. Vy$Simu procentu
odmitnuti zabranila specidlni pfiprava tazatell se zamérenim na zplsob navazani kontaktu, vyvolani
dlvéry respondenta a zplsob komunikace s cilem ziskat ho pro Ucast ve vyzkumu, kterd probéhla
v rdmci instruktazi. Nejcastéjsi pri¢inou odmitnuti Ucéasti ve vyzkumu byl nedostatek casu (uvedlo
31,2 % osob, které odmitly). Druhou nejcastéjsi pfi¢inou byl nezajem o ucast ¢i neochota respondentt
(27,1 %), dalSich 16,6 % dotdzanych povaZovalo otdzky ve vyzkumu za pfili§ osobni, 16,6 %
respondentd oznacilo dotaznik za pfilis dlouhy. Zbyvajicich 8,4 % respondent(l uvedlo jako pficinu
odmitnuti skutecnost, Ze vyzkum je zbyteény, nemaji k nému dlvéru, v ucasti jim brani zdravotni
dlvody, ¢i pfi¢inu odmitnuti neuvedlo.

Vybér respondenti a charakteristika souboru

Udaje, jejich? rozboru je tato zprava vénovdna, byly v roce 2022 ziskdny od vybérového souboru
o velikosti 1784 jedincl. Vybér byl dvoustupriovy, v prvnim kroku byly ndhodné vybrany volebni okrsky,
ve druhém kroku v rdmci okrskl byl aplikovan kvotni vybér.

Soubor je reprezentativnim vzorkem populace Ceské republiky ve véku nad 15 let. Reprezentativnost
byla odvozena od zdkladniho souboru obyvatelstva Ceské republiky ve véku 15 let a vice (Cesky
statisticky urad, 2022b).

Slozeni vybérového souboru v intencich zakladnich demografickych znaki je nasledujici. Z hlediska
rozdéleni podle pohlavi tvofi soubor 873 (48,9 %) muzi a 911 (51,1 %) Zen, coZ odpovida analogické
skladbé populace CR ve véku od 15 let. Z hlediska relativnich &etnosti nebyla zjisténa odchylka
vybérového souboru od zdkladniho souboru, coZ znamena, Ze vyzkum je reprezentativni pro
obyvatelstvo Ceské republiky ve véku nad 15 let z hlediska pohlavi.

Ve srovnani s vékovym c¢lenénim zakladniho souboru nepfesahuje odchylka vybérového souboru 0,1
procentniho bodu. Lze konstatovat, Ze vysledky vyzkumu jsou reprezentativni pro jednotlivé vékové
skupiny obyvatelstva Ceské republiky nad 15 let.

SloZeni vyb&rového souboru je reprezentativni rovnéz podle kraja CR. Ve srovnani se ¢lenénim
zakladniho souboru nepresahuje odchylka 0,1 procentniho bodu (tabulka 1). K dzemnimu, resp.
regionalnimu zafazeni dotazovanych slouZi élenéni dle kraj CR platné od roku 2001.

Tabulka 1: SloZeni vybérového souboru dle krajt

Kraj n % Odchylka
Praha 218 12,2 +0,1
Stfedocesky 231 12,9 0,0
Jihocesky 108 6,1 0,0
Plzensky 99 5,5 0,0
Karlovarsky 49 2,7 0,0
Ustecky 137 7,7 +0,1
Liberecky 74 4,1 0,0
Kralovéhradecky 91 5,1 -0,1
Pardubicky 86 4,8 -0,1
Vysocina 86 4,8 0,0
Jihomoravsky 200 11,2 0,0
Olomoucky 105 5,9 -0,1
Zlinsky 98 5,5 0,0
Moravskoslezsky 202 11,3 0,0

Souhrnné Ize konstatovat, 7e vysledky vyzkumu jsou reprezentativni pro populaci Ceské republiky
nad 15 let z hlediska pohlavi, véku a regionu.



Zakladni demografické charakteristiky souboru jsou shrnuty v tabulce 2. Pocet Zen v souboru mirné
prevaZuje nad poctem muzl, populace venkova tvofi priblizné pétinu vybérového souboru. Podle
vzdélani je nejpocetnéjsi skupina stfedoskolakd s maturitou, nejmensi je soubor vysokoskolaka.

Tabulka 2: Demografické charakteristiky vzorku

n (%)
Celkem 1784 (100)
Pohlavi
Mufzi 873 (48,9)
Zeny 911 (51,1)
Vékovd skupina
15-24 201 (11,3)
25-44 563 (31,6)
45-64 577 (32,3)
65+ 443 (24,8)
Misto bydlisté
Mésto 1418 (79,5)
Venkov 366 (20,5)
Vzdéldni*
Z5asou 528 (33,4)
SS s maturitou 659 (41,6)
S 396 (25,0)

*Kategorie podle vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi (n=1583).

Charakteristika dotazniku tykajiciho se uzivani tabaku

Pro monitorovani uzivani tabakovych vyrobk( byl vybran soubor klicovych otazek nazyvany Tobacco
Questions for Surveys (TQS), ktery vychazi z Globalni tabdkové studie pro dospélé (GATS). Tyto otazky
byly doplnény o demografické charakteristiky sledovaného souboru a o dalsi otazky podrobnéji
monitorujici uZivani elektronickych cigaret (EC). V roce 2019 byly poprvé do dotazniku zahrnuty otazky
reagujici na ménici se zvyklosti v uzivani tabakovych vyrobkd a na rostouci rozsifeni novych vyrobkd,
jako jsou napf. zahfivané tabakové vyrobky. Vroce 2020 byla do dotazniku zafazena také otazka
mapujici uzivani nikotinovych sackll bez obsahu tabdku. Vzhledem k ménici se situaci a novym
zkuSenostem bude i naddle nutné dotaznik prlibézné aktualizovat a doplnovat metodiku zkoumani
této oblasti.

Charakteristika dotazniku tykajiciho se uzivani alkoholu

Pro odhad spotfeby alkoholu byla zvolena metoda obvyklé frekvence a kvantity podle druhu
alkoholického ndpoje (Beverage Specific Quantity-Frequency Method) zprojektu EU SMART
(Moskalewicz a Sierostawski, 2010; Fiala a Sochor, 2014). Dale byla zarazena polozka zjistujici frekvenci
piti nadmérnych davek alkoholu pfi jedné konzumaci. Dle Svétové zdravotnické organizace se za silné
epizodické piti povaZzuje prijem 60 nebo vice gramU alkoholu u muzl a 40 nebo vice gram( alkoholu
u Zen pfi jedné konzumni pfilezitosti. V naSem vyzkumu jsme ponechali hranici pro nadmérné piti
alkoholu stejnou pro muze i Zeny, tj. u obou pohlavi otazky reflektuji pfijem 60 nebo vice graml
etanolu. Stejné jako pfi vyzkumu v predchozich letech bylo zjistovano, zda se respondent(iv oSetfujici
lékar zajimal o jeho piti alkoholu, resp. zda mu doporuéoval omezeni konzumace alkoholu. Od roku
2019 jsme do vyzkumu ptidali otdzku, zda dotdzany citi potfebu omezit ¢i ukoncit piti alkoholickych
napojl. Vybrana sada otazek spolu se sociodemografickymi proménnymi umoZznila podat uceleny
popis konzumnich vzorct dospélé populace.



Statisticka analyza

Data byla zpracovana pomoci softwaru IBM SPSS Statistics for Windows, verze 24 (IBM Corp., Armonk,
N.Y., USA). Zastoupeni jednotlivych kategorii je popsdno prostfednictvim absolutnich cetnosti
a procent, spoctenych z dat s validnimi Udaji (bez chybéjicich hodnot). Procenta jsou doplnéna
odpovidajicimi 95% intervaly spolehlivosti, které charakterizuji presnost odhadl populacnich
charakteristik vybérovymi charakteristikami. Pro popis vyvoje v ¢ase byla pouZita linedrni regrese, pro
porovndni podskupin t-test a chi-kvadrat test. Hladina vyznamnosti byla stanovena na 0,05 a vysledky
s p-hodnotami mensimi nez 0,05 jsou statisticky vyznamné.



VYSLEDKY — TABAK

V roce 2022 jsme v celém sledovaném souboru zaznamenali 24,4 % kuraku rliznych druhl tabakovych
vyrobk(, které zahrnuji cigarety (priimyslové vyrabéné i rucné balené), dymky, doutniky, doutnicky
a vodni dymky (tabulka 3). Tento udaj je shodny s rokem 2021. Podil soucasnych kurak(i se podle
pohlavi statisticky vyznamné lisi (muzi 30,5 %, Zeny 18,7 %, p < 0,001). Pfiblizné dvé tfetiny souc¢asnych
kurakd (16,2 % celého souboru) tvofi denni kufaci; tretinu predstavuji prileZitostni kuraci, ktefi koufi
méné casto nez denné, ale alespon jednou mési¢né (8,2 % celého souboru). Ve skupiné dennich
i prilezitostnych kufak( zaznamenavame méné kuracek nez kurak(. Rozdil nachazime i ve skupiné
nekufakl, a to ve prospéch celoZivotnich nekuracek (53,6 % vs. 64,0 %, p <0,001). V meziro¢nim
srovnani lze pozorovat mirny pokles v prevalenci dennich kufakd (17,6 % v roce 2021 vs. 16,2 % v roce
2022) a naopak narlst v prevalenci pfileZitostnych kufakd (6,9 % v roce 2021 vs. 8,2 % v roce 2022).
Celkové lIze v trendu kuractvi tabakovych vyrobk( od roku 2012 pozorovat trvaly pokles, ktery je

statisticky vyznamny (p = 0,005).

Grafické znazornéni vyvoje prevalence kuractvi v letech 2012-2022 je uvedeno v grafu 1 a 2.

Tabulka 3: Podrobny pfehled kufactvi tabakovych vyrobk (strategie 1)

Celkem Muizi Zeny
Rozsah kurackych navyku
Procenta (95% Cl)

Soucasni kufaci tabaku (n=436) (22,2511’:6,5) (27,1(1':3,6) (15,128_'271,3)
Denni kuraci (n=289) (14,}'2128,0) (18;2'26315) (9,;_2£;'3)
Prilezitostni kuFci (n=147) (7’;3:29’6) (s,o%fz,o) (5;;’5)
Soucasni nekuraci (n=1348) (73’755_'767’5) (66,319—,752,6) (78,2;1—123,8)
Byvali kuraci (n=297) (14,19?'58,5) (13,165—,198,5) (14'197_';0'0)
Byvali denni kuaci (n=177) (8,6(‘3'191’ 2) (913_1&2’3) (7,1%'190,9)
Byvali pfilezitostni kufaci (n=120) s, 66;’0) (3’;&96’6) (6,7%'150,5)
Nekufaci celoZivotni (n=1051) (56,568—'6?1,2) (50'5231'567,0) (60'6;':7'1)

95% Cl — 95% interval spolehlivosti




Graf 1: Prevalence kufactvi v CR v letech 2012-2022
Kufaci tabakovych vyrobkl celkem (denni a pfileZitostni) a denni kuraci
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Graf 2: Prevalence kufactvi v CR v letech 2012-2022
Kuraci tabakovych vyrobki celkem (denni a pfileZitostni) podle pohlavi
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Tabulka 4: Vékové rozmezi, kdy zacali soucasni a byvali kufaci pravidelné koufit

Demograficka 14 a méné let 15-19 let 20-24 let 25 a vice let
charakteristika Procenta (95% Cl)
8,2 59,1 22,0 10,8
Celkem (n=733) (6,3-10,4) (55,4-62,7) (19,0-25,1) (8,6-13,3)
Pohlavi
. 10,6 60,5 19,5 9,4
Muzi (n=405) (7,8-14,0) (55,5-65,3) (15,8-23,7) (6,7-12,7)
Ny 5,2 57,3 25,0 12,5
Zeny (n=328) (3,0-8,2) (51,8-62,7) (20,4-30,1) (9,1-16,6)
Vékova skupina
10,8 82,4 6,8
15-24 (n=74) (4,8-20,2) (71,8-90,3) (2,2-15,1)
9,6 61,9 22,6 5,9
25-44 (n=239) (6,2-14,1) (55,4-68,1) (17,5-28,4) (3,2-9,6)
10,1 55,8 20,9 13,2
45-64 (n=258) (6,7-14,4) (49,5-62,0) (16,1-26,4) (9,3-17,9)
1,9 49,4 29,6 19,1
65+ (n=162) (0,4-5,3) (41,4-57,3) (22,7-37,3) (13,4-26,0)
Misto bydliste
. _ 8,2 56,7 23,7 11,3
Mésto (n=594) (6,2-10,8) (52,6-60,8) (20,4-27,4) (8,8-14,1)
7,9 69,1 14,4 8,6
Venkov (n=139) (4,0-13,7) (60,7-76,6) (9,0-21,3) (4,5-14,6)
Vzdélanit
< 12,5 61,6 14,4 11,4
Z5a 50U (n=271) (8,8-17,1) (55,5-67,4) (10,4-19,1) (7,9-15,8)
SS s maturitou 5,6 56,6 26,2 11,6
(n=267) (3,2-9,1) (50,4-62,6) (21,0-31,9) (8,0-16,1)
o 2,5 44,6 38,8 14,0
VS (n=121) (0,5-7,1) (35,6-53,9) (30,1-48,1) (8,4-21,5)

95% Cl — 95% interval spolehlivosti
1Kategorie podle vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi.
Poznamka: Tabulka zahrnuje kazdodenni i pfilezitostné (méné Casto neZ denné) kuractvi a byvalé kuraky.

Tabulka 4 zndzoriuje rozmezi let, kdy soucasni nebo byvali kufaci zacali pravidelné koufit. Z tabulky
vyplyva, Ze nejvétsi procento kurakl zacalo s pravidelnym koufenim ve véku 15-19 let (59,1 %).
S pFibyvajicimi roky klesa pocet kufdkd, kteFi zainaji s pravidelnym koufenim. Zeny za&inaji koufit
pozdéji nez muzi. Varujicim se jevi byt pomérné velké procento kurakd, at uZz soucasnych nebo
byvalych, ktefi zacali s pravidelnym kourenim pred 15. rokem véku (8,2 %).
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Tabulka 5: Podil byvalych kufaku podle poctu let abstinence

Demograficka 5 a méné let 6-10 let 11-20 let 21 a vice let
charakteristika Procenta (95% Cl)

286 212 259 24,2
Celkem (n=257) (23,5-34,1) (16,7-26,3) (21,0-31,3) (19,5-29,5)
Pohlavi

. 30,9 18,7 252 252

Muzi (n=139) (23,4-39,3) (12,6-26,2) (18,2-33,2) (18,2-33,2)
. 26,6 234 26,6 234
zeny (n=158) (19,9-34,2) (17,1-30,8) (19,9-34,2) (17,1-30,3)
Vékovd skupina

100,0 0,0 0,0
15-24 (n=2 ' ’ ‘ -

5-24 (n=23) (85,2-100,0) (0,0-14,83) (0,0-14,8)

36,7 392 22,8 1,3
25-44 (n=73) (26,1-48,3) (28,4-50,9) (14,1-33,6) (0,0-6,9)
222 20,4 333 241
45-64 (n=108) (14,8-31,2) (13,2-29,2) (24,6-43,1) (16,4-33,3)
103 115 26,4 51,7
65+ (n=87) (4,8-18,7) (5,7-20,1) (17,6-37,0) (40,8-62,6)
Misto bydlisté
- 280 222 243 255
Mésto (n=239) (22,4-34,2) (17,1-28,0) (19,0-30,2) (20,1-31,5)
31,0 17.2 3238 19,0
Venkov (n=58) (19,5-44,5) (8,6-29,4) (21,0-46,3) (9,9-31,4)
Vzdéldni*

R} 20,2 17.0 30,9 31,9
252 50U (n=94) (12,6-29,8) (10,1-26,2) (21,7-41,2) (22,7-42,3)
SS s maturitou 22,8 28,1 26,3 22,8
(n=114) (15,5-31,6) (20,1-37,3) (18,5-35,4) (15,5-31,6)

N 2538 22,7 273 242
V = ’ 7’ ’ ’

> (n=66) (15,8-38,0) (13,3-34,7) (17,0-39,6) (14,5-36,4)

95% Cl — 95% interval spolehlivosti

1Kategorie podle vzdélani je zpracovéna pro dospélé ve véku 25 let a starsi.
Poznamka: Byvalé kurdctvi tabakovych vyrobkd zahrnuje kazdodenni i pfileZitostné (méné Casto neZ denné) kufactvi.

V tabulce 5 je uveden ¢asovy Usek v letech, ktery byvali kufaci uvadéli jako obdobi, po které jiz nekoufi.
Respondenti uvadéli konkrétni pocet let, ktery byl pak rozdélen do intervalG zobrazenych v tabulce.
Vice nez Ctvrtina byvalych kurdkd uvadi, Ze nekoufi po dobu 5 a méné let (28,6 %), jsou to tedy
nekufdci, ktefi mohli byt ovlivnéni protikufackymi opatfenimi v poslednich letech.
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Tabulka 6A I: Soucasni kufaci rtiznych druht tabakovych vyrobkd podle vybranych demografickych

charakteristik (strategie 1) — z celku vSech respondentd

Jaky!( OIIY 1 Typ cigarety Ostatni
. koufeny Jakékoliv . . tabikové
Demograf‘lclfa tabakovy cigarety’ Komercnfe Rucne’ ! 2
charakteristika e vyrobené ubalené vyrobky
Procenta (95% Cl)
24.4 22,9 20,9 2,6 4,7
Celkem (n=1784) (22,5-26,5) | (21,0-24,9) | (19,0-22,9) | (1,9-3,4) (3,7-5,7)
Pohlavi
o 30,5 28,4 25,5 3,9 5,6
Muzi (n=873) (27,4-33,6) | (25,4-31,5) | (22,7-28,6) | (2,7-5,4) (4,2-7,4)
Ny 18,7 17,7 16,5 1,3 3,7
zeny (n=911) (16,2-21,3) | (15,2-20,3) | (14,1-19,0) | (0,7-2,3) (2,6-5,2)
Vékovda skupina
25,4 21,9 20,4 2,5 11,4
15-24(n=201) (19,5-32,0) | (16,4-28,3) | (15,1-26,6) | (0,8-5,7) (7,4-16,7)
28,4 25,6 23,4 2,7 7,5
25-44 (n=563) (24,7-32,3) | (22,0-29,4) | (20,0-27.2) | (15-44) | (54-10,0)
26,0 25,6 23,4 2,6 1,7
4564 (n=577) (22,5-29,8) | (22,1-29,4) | (20,0-27,1) | (1,5-4,3) (0,8-3,2)
16,9 16,5 14,7 2,5 1,8
65+ (n=443) (13,6-20,8) | (13,1-20,3) | (11,5-18,3) | (1,2-4,4) (0,8-3,5)
Misto bydlisté
- 25,0 23,6 21,5 2,6 4,7
Mésto (n=1418) (22,8-27,4) | (21,4-25,9) | (19,4-23,7) | (1,8-3,6) (3,7-6,0)
221 20,2 18,6 2,5 4.4
Venkov (n=366) (18,0-26,7) | (16,2-24,7) | (14,7-22,9) | (1,1-4,6) (2,5-7,0)
Vzdéldni?

. 335 33,0 30,1 4,0 3,0
25as0U(n=528) | 195 377) | (290-37.1) | (262-34,2) | (2,5-6,0) (1,7-4,9)
SS s maturitou 23,2 21,9 19,9 2,1 4,1
(n=659) (20,0-26,6) | (18,8-252) | (16,9-23,1) | (1,2-3,5) (2,7-5,9)

§ 13,9 11,9 10,6 1,5 43
V = ’ 7’ ’ 7 ’

> (n=396) (10,6-17,7) | (8,9-155) | (7,8-141) | (0,6-33) (2,5-6,3)

95% Cl — 95% interval spolehlivosti
1Zahrnuje kufactvi cigaret jak prdmyslové vyrobenych, tak i ruéné ubalenych.

2Zahrnuje kutactvi dymek, doutnikl, doutnickl a vodnich dymek.

3Kategorie podle vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi.
Pozndamka: Soucasné kuractvi tabdkovych vyrobkd zahrnuje kazdodenni i pfileZitostné (méné casto neZ denné) kuractvi.
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Tabulka 6A IlI: Soucasni kufaci riznych druht tabakovych vyrobki podle vybranych demografickych

charakteristik (strategie 1) — ze souboru soucasnych kuraka

Jakékoliv 7 = 'I:yp L taO;;i::\‘,lé
cigarety1 omercne v v P N
vyrobené Rucné ubalené vyrobky?
Procenta (95% Cl)
93,8 85,6 10,6 19,0
Celkem (n=4 / ' : :
elkem (n=436) (91,1-95,9) (81,9-88,7) (7,8-13,8) (15,5-23,0)
Pohlavi
93,2 83,8 12,8 18,4
Muti (n=2 ' ' ) '
uzi (n=266) (89,5-95,9) (78,8-88,0) (9,0-17,4) (13,9-23,6)
. 94,7 88,2 7,1 20,0
Zeny (n=170) (90,2-97,6) (82,4-92,7) (3,7-12,0) (14,3-26,8)
Vékovd skupina
86,3 80,4 9,8 45,1
15-24 (n=51 ’ ' ' '
5-24 (n=51) (73,7-94,3) (66,9-90,2) (3,3-21,4) (31,1-59,7)
90,0 82,5 9,4 26,3
25-44 (n=1 ’ ' ' '
5-44 (n=160) (84,3-94,2) (75,7-88,0) (5,3-15,0) (19,6-33,8)
98,7 90,0 10,0 6,7
45-64 (n=1 ’ ' , '
5-64 (n=150) (95,3-99,8) (84,0-94,3) (5,7-16,0) (3,2-11,9)
97,3 86,7 14,7 10,7
65+ (n=75) (90,7-99,7) (76,8-93,4) (7,6-24,7) (4,7-19,9)
Misto bydliste
; ] 94,4 85,9 10,4 18,9
Mésto (n=355) (91,4-96,5) (81,9-89,4) (7,4-14,1) (14,9-23,3)
91,4 84,0 11,1 19,8
Venkov (n=81) (83,0-96,5) (74,1-91,2) (5,2-20,0) (11,7-30,1)
Vzdéldni®
. 98,3 89,8 11,9 2,0
z 177 ’ ' , '
>a50U (n=177) (95,1-99,6) (84,4-93,9) (7,5-17,6) (5,3-14,3)
SS s maturitou 94,1 85,6 9,2 17,6
(n=153) (89,1-97,3) (79,0-90,8) (5,1-14,9) (12,0-24,6)
R} 85,5 76,4 10,9 30,9
V§ (n= ’ ' : ’
S (n=55) (73,3-93,5) (63,0-86,8) (4,1-22,2) (19,1-44,8)

95% Cl — 95% interval spolehlivosti

1Zahrnuje kuractvi cigaret jak primyslové vyrobenych, tak i ru¢né ubalenych.

2Zahrnuje kuractvi dymek, doutnikl, doutnickl a vodnich dymek.

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

Poznamka: Soucasné kuractvi tabdkovych vyrobkd zahrnuje kazdodenni i pfileZitostné (méné casto nez denné) kuractvi.

Ztabulek 6A | a 6A Il je patrné, Ze Ceska populace koufti prevainé cigarety. Zhruba pétina kurakd
(19,0 %) poutziva jiné tabdkové vyrobky urcéené ke kouteni. Vétsinou se vsak jednd o kuraky, ktefi
soucasné koufi i cigarety. Jiné tabakové vyrobky neZ cigarety jsou u nas pouzivany minimalné, rozdil
mezi muZi a Zenami neni vyznamny. Naprosta vétsina kurak( dava prednost cigaretdm vyrobenym
primysloveé (85,6 %). Zhruba desetina kurak( (10,6 %) si bali své vlastni cigarety; ve srovnani s rokem
2021 (9,4 %) jejich podil nepatrné stoupl, ale napt. ve skupiné 15-24 let zaznamendvame v meziro¢nim
srovnani pokles (17,3 % v roce 2021 vs. 9,8 % v roce 2022). U starsich vékovych kategorii podil kuraka,
ktefi si bali své vlastni cigarety, v mezirocnim srovnani naopak stoupl.
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U nejmladsi vékové skupiny je patrny dlouhodoby trend poklesu kutactvi. Od roku 2018 jsme méli
moznost zaznamenat zménu v prevalenci kuractvi tabakovych vyrobk( z hlediska véku (graf 3), ktera
doposud byvala nejvyssi v nejmladsi vékové skupiné 15-24 let. V roce 2018 byla poprvé nejvyssi
prevalence kufactvi tabakovych vyrobkl ve skupiné 25-44letych (35,2 %) a v roce 2019 ve vékové
skupiné 25-44 let a 45-64 let (shodné 27,9 %). V roce 2021 se prevalence kufactvi tabdkovych vyrobk
u vékovych skupin 25-64 let shodné pohybovala kolem 26 %. V roce 2022 zaznamendvame nejvyssi
prevalenci znovu ve vékové skupiné 25-44 let (28,4 %), pouze vékova skupina 65+ kouti vyrazné méné
neZ mladsi vékové skupiny (tabulka 6A ). Nejvyraznéjsi pokles prevalence kufactvi u nejmladsi vékové
skupiny 15-24 let byl od roku 2012 do roku 2019. Poté prevalence mirné stoupla a nasledné se ustalila
okolo 25 %.

Pti rozdéleni souboru podle vzdélani je procento kuractvi tabdkovych vyrobk( nizsi u skupiny
vysokoskolsky vzdélanych respondent( v porovnani s respondenty se vzdélanim zakladnim a stfednim.
Rozdil v kufactvi tabdkovych vyrobkl neni naopak pfilis patrny mezi méstem a venkovem.

Graf 3: Kuraci jakéhokoliv tabakového vyrobku podle vékovych skupin

50
40
% 30 -
20 -
10 I I I T T T T T T T
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
——15-24 |et 25-44let ——45-64 let 65+ let
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Tabulka 6B: Soucasni kuraci rGznych druhl ostatnich tabakovych vyrobki podle vybranych
demografickych charakteristik (strategie 1) — ze souboru soucasnych kuraka

Ostatni tabakové vyrobky
L. , _ Doutniky, Doutniky, ; ;
e Bl 2 Dyt";';‘;:::“e doutnitky doutnigky Sezjf';‘fd"'
charakteristika bez pFichuti s pFichuti ymky
Procenta (95% Cl)
3,4 5,3 7.1 11,2
Celkem (n=436 ' : , ,
elkem (n=436) (1,9-5,6) (3,4-7,8) (4,9-9,9) (8,4-14,6)
Pohlavi
. 2,6 6,8 7.1 9,0
M =266 7 7 7 7
uzi (n=266) (1,1-5,3) (4,1-10,5) (4,4-10,9) (5,9-13,1)
. 4,7 2,9 7.1 14,7
Jeny (n=170 ' ' ' '
eny (n=170) (2,1-9,1) (1,0-6,7) (3,7-12,0) (9,7-20,9)
Vékovd skupina
5,9 3,9 11,8 37,3
15-24 (n=51 ‘ ' ' '
(n=51) (1,2-16,2) (0,5-13,5) (4,4-23,9) (24,1-51,9)
5,6 5,0 9,4 16,9
25-44 (n=1 ‘ ‘ ' '
5-44 (n=160) (2,6-10,4) (2,2-9,6) (5,3-15,0) (11,4-23,6)
0,7 4,7 4,0 13
45-64 (n=150 ’ ’ ’ ‘
(n=130) (0,0-3,7) (1,9-9,4) (1,5-8,5) (0,2-4,7)
2,7 8,0 5,3 13
65+ =75 7 7 7 7
(n=75) (0,3-9,3) (3,0-16,6) (1,5-13,1) (0,0-7,2)
Misto bydliste
) 3,7 5,6 6,5 11,8
Mé&sto (n=355 ' ' ' '
ésto (n=355) (2,0-6,2) (3,5-8,6) (4,2-9,6) (8,7-15,7)
2,5 3,7 9,9 8,6
V k =81 7 7 7 7
enkov (n=81) (0,3-8,6) (0,8-10,4) (4,4-18,5) (3,5-17,0)
Vzdéldni*
N 1,7 2,8 4,5 5,6
7§ a SOU (n=177 ' ' ' '
350U (n=177) (0,4-4,9) (0,9-6,5) (2,0-8,7) (2,7-10,1)
SS s maturitou 3,9 5,9 7,2 8,5
(n=153) (1,5-8,3) (2,7-10,9) (3,6-12,5) (4,6-14,1)
Ny 5,5 12,7 10,9 12,7
V& (n=55 ' ’ ' '
(n=55) (1,1-15,1) (5,3-24,5) (4,1-22,2) (5,3-24,5)

95% Cl — 95% interval spolehlivosti
1Kategorie podle vzdélani je zpracovéna pro dospélé ve véku 25 let a starsi.

Tabulka 6B znazornuje podil uZivateld jinych tabakovych vyrobk( uréenych ke koureni, jako jsou
dymky, doutniky, doutni¢ky a vodni dymky, z celku soucasnych kurak(. Z uvedenych vyrobk( jsou
stejné jako v predchozim roce nejcastéji koureny vodni dymky (11,2 %). Nejvyssi zastoupeni kurakd
vodni dymky nachazime ve skupiné 15-24 let (37,3 %). V. meziro¢nim srovnani stoji za zminku vice nez
trojnasobny vzestup podilu kurakl doutnikd a doutnickl s prichuti u vékové kategorie 15-24 let (3,8 %
vroce 2021 vs. 11,8 % v roce 2022). U stejné vékové kategorie naopak klesl podil uzZivatelli dymek
plnénych tabdkem (11,5 % v roce 2021 vs. 5,9 % v roce 2022) a uzivatell doutnik( a doutnic¢kl bez
prichuti (11,5% vroce 2021 vs. 3,9 % vroce 2022). Tyto vykyvy jsou zplisobeny malymi pocty
respondentl uZivajicich tyto typy tabakovych vyrobk.

Kufaci doutnikd nebo doutni¢kd s pfichuti voli nejéastéji pfichut mentolovou (15 respondentd),
vanilkovou (8 respondentl), dale pfichut ovocnou nebo bordvkovou (v obou pfipadech 4 respondenti)
a pfichut medu (1 respondent). Uvadéné pocty jen dokumentuji nizky pocéet kufakd téchto vyrobkd.

16



Tabulka 7: Pocet cigaret primérné vykoufenych dennimi kufdky za den podle vybranych
demografickych charakteristik (strategie 1)

5 o Poéet cigaret primérné vykoufenych za den'
emograricka
o <s | 59 | 1014 | 1524 | 225
charakteristika Procenta (95% Cl)
16,8 23,1 243 30,2 5,6
Celkem (n=268) (12,5-21,8) | (18,2-28,7) | (19,2-29,8) | (24,8-36,1) | (3,2-9,1)
Pohlavi
14,3 19,6 25.0 32,7 8,3
M Ve :1 ’ ’ ’ ’ ’
uzi (n=168) (9,4-20,5) | (13,9-26,5) | (18,7-32,3) | (25,7-40,4) | (4,6-13,6)
Seny (n=100) 21,0 29,0 23,0 26,0 1,0
yin= (13,5-30,3) | (20,4-38,9) | (15,2-32,5) | (17,7-35,7) | (0,0-5,4)
Vékovda skupina
26,3 26,3 26,3 21,1 0,0
15-24(n=19) (9,1-51,2) | (9,1-51,2) | (9,1-51,2) | (6,1-45,6) | (0,0-17,6)
18,6 24,4 233 31,4 2,3
25-44 (n=86) (11,0-28,4) | (15,8-34,9) | (14,8-33,6) | (21,8-42,3) | (0,3-8,1)
14,3 23,2 25,9 26,8 9,8
45-64 (n=112) (8,4-22,2) | (15,8-32,1) | (18,1-35,0) | (18,9-36,0) | (5,0~16,9)
15,7 19,6 21,6 39,2 3,9
65+ (n=51) (7,0-28,6) | (9,8-331) | (11,3-353) | (25,8-53,9) | (0,5-13,5)
Misto bydliste
- 18,3 24,9 21,6 29,6 5,6
Mésto (n=213) (13,4-24,2) | (19,2-31,2) | (16,3-27,7) | (23,5-36,2) | (2,9-9,6)
10,9 16,4 345 32,7 5,5
Venkov (n=55) (4,1-22,2) | (7,8-28,8) | (22,2-48,6) | (20,7-46,7) | (1,1-15,1)
Vzdéldni?
N 11,7 18,2 255 36,5 8,0
Z5as0U (n=137) (6,8-18,3) | (12,2-25,7) | (18,5-33,7) | (28,4-45,1) | (4,1-13,9)
. , 22.9 21,7 253 27,7 2,4
S5smaturitou (n=83) | 144 33,4) | (134-32,1) | (16,4-36,0) | (184-386) | (0,3-8,4)
VE (n=2) 17,2 483 13,8 13,8 6,9
- (5,8-35,8) | (29,4-67,5) | (3,9-31,7) | (3,9-31,7) | (0,8-22,8)

95% Cl — 95% interval spolehlivosti

1Denni kufaci, cigarety zahrnuji primyslové vyrdbéné i ruéné balené.

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

Poznamka: celkovy pocet dennich kufdkd odpovida respondentdim, ktefi uvedli pocet vykourenych cigaret za den.

V roce 2022 denni kufaci celkové koufi nejcastéji 15-24 cigaret denné (30,2 %), tato kategorie je
nejcetnéjsi mezi muzi, zatimco mezi Zenami je druhd po kategorii 5-9 cigaret denné. V roce 2021 byla
celkové nejvice zastoupena rovnéZ kategorie 15-24 cigaret denné (29,1 %). Podil kategorie se
spotfebou méné nez 5 cigaret za den je vyssi u Zen neZz u muz(, zatimco spotieba 25 a vice cigaret
denné je u muzll mnohem castéjsi nez u zen (tabulka 7). V porovnani let 2021 a 2022 stoupl podil
kurak(, ktefi primérné vykoufti 25 a vice cigaret denné, ne vsak statisticky vyznamné (2,9 % vs. 5,6 %,
p = 0,171). Nejvice silnych kufakl zaznamenavame ve vékové kategorii 45-64 let (9,8 %). U nejmladsi
vékové kategorie 15—24 let takto silné kuraky jiz druhy rok nenachazime.

Soucasni denni a pfileZitostni kuraci vykoufili v roce 2022 priimérné 8,6 kus( cigaret za den (komercéné
vyrabénych i ru¢né balenych), zatimco denni kuraci vykoufili v priméru 11,9 kusU cigaret za den.
Pramérna spotieba cigaret u dennich kurakd nevykazuje v poslednich letech Zadny vyrazny trend
vyvoje (graf 4), i kdyZ v porovnani s rokem 2021 zaznamenavame v roce 2022 narUst v denni spotiebé
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cigaret v priméru o 1 cigaretu, ktery vsak neni statisticky vyznamny (p = 0,149). Mezi viemi kuraky
vykouti muzi v prdmeéru pfiblizné o 3 cigarety denné vice neZ Zeny (graf 5), mezi dennimi kuraky je
tento rozdil 3,5 cigarety (graf 6).

Graf 4: Pocet kusli cigaret v priméru vykoufenych za den
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Graf 5: Pocet kusu cigaret v priméru vykoufenych za den podle pohlavi (kufaci celkem — denni
a prilezitostni)

14

12

2017 2018 2019 2020 2021 2022
B Muzi W Zeny

18



Graf 6: Pocet kusli cigaret v priméru vykoufenych za den podle pohlavi (denni kufaci)
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V roce 2022 uzivalo elektronické cigarety alespon jednou mésicné celkem 10,2 % respondent(, coZ ve
srovnani s rokem 2021 (7,4 %) predstavuje nardst o 2,8 p. b. (tabulka 8, graf 7), ktery je statisticky
vyznamny (p = 0,003). Denné uziva elektronickou cigaretu 5,1 % osob, vice muZzi nez Zeny. Nejvétsi
podil uZivateld nachazime ve vékové kategorii 15-24 let (24,9 %), coZ predstavuje v porovnani
s predchozimi lety vice nez dvojndsobny narlst. U starSich vékovych kategorii podil uzivateld
v porovnani s rokem 2021 také stoupl; u vékové kategorie 25-44 let 0 2,7 p. b., u kategorie 45—64 let
o0 1,3 p. b., a u nejstarsi vékové kategorie o 0,2 p. b. Podobnou situaci nachazime také u dennich
uzivateld.

Graf 7: UzZivatelé elektronickych cigaret celkem (denni a pfileZitostni)
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Tabulka 8: Soucasni uzZivatelé elektronickych cigaret podle frekvence uzZivani a vybranych

demografickych charakteristik

v Méné nei
e tydné, ale
o UZivatelé Denn dennég, ale ‘;Ies 'oﬁ Méné nei
Demograf‘lclfa celkem? nejméné o mésicné
charakteristika jednou tydné jednou
mésicné
Procenta (95% Cl)
10,2 5.1 3.4 1,7 30
Celkem (n=1784) (8,8-11,7) (4,1-6,2) (2,6-4,4) (1,1-2,4) (2,2-3,9)
Pohlavi
. 10,4 5.4 3,2 18 2,9
Muzi (n=873) (8,5-12,6) (4,0~7,1) (2,1-4,6) (1,1-3,0) (1,9-4,2)
. 10,0 48 3,6 15 31
zeny (n=011) (8,1-12,1) (3,5-6,4) (2,5-5,0) (0,8-2,6) (2,1-4,4)
Vékovd skupina
24,9 11,9 8,0 5,0 10,4
15-24 (n=201) (19,1-31,4) | (7,8-17,2) (4,6-12,6) (2,4-9,0) (6,6-15,5)
14.4 6,7 5,0 2,7 36
25-44 (n=563) (11,6-176) | (4,8-9.1) (3,3-7,1) (1,5-4,4) (2,2-5,4)
6,4 3,5 2,4 0,5 1,4
45-64 (n=577) (4,6-8,7) (2,1-5,3) (1,3-4,0) (0,1-1,5) (0,6-2,7)
32 2.0 0,7 0,5 0,9
=44 ’ ’ ’ 7 7
65+ (n=443) (1,7-5,2) (0,9-3,8) (0,1-2,0) (0,1-1,6) (0,2-2,3)
Misto bydliste
. ] 10,6 5.6 35 15 32
Mésto (n=1418) (9,0-12,3) (4,4-6,9) (2,6-4,6) (0,9-2,3) (2,3-4,2)
8,7 33 3,0 25 2.2
Venkov (n=366) (6,1-12,1) (1,7-5,7) (1,5-5,3) (1,1-4,6) (0,9-4,3)
Vzdélani
R} 81 55 1,7 0,9 0,9
252 50U (n=528) (6,0-10,8) (3,7-7,8) (0,8-3,2) (0,3-2,2) (0,3-2,2)
SS s maturitou 9,7 4,6 3,8 1,4 3,0
(n=659) (7,6-12,2) (3,1-6,4) (2,5-5,5) (0,6-2,6) (1,9-4,6)
R} 6,3 2.0 28 15 18
VS (n_396) (411_912) (019_319) (114_419) (016_313) (017_316)

95% Cl —95% interval spolehlivosti
1Zahrnuje kazdodenni i prileZitostné (méné Casto neZ dennég, ale alespon jednou mési¢né) uzivani elektronickych cigaret.
2Kategorie podle vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi.
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Tabulka 9: Uzivatelé elektronickych cigaret (EC) ve vztahu ke koufeni klasickych cigaret (KC) podle

vybranych demografickych charakteristik (strategie 1)

Celkem (n=235)

(28,4-40,9)

(22,0-33,9)

o Soucasny/a Byvaly/a Pfed uzivanim EC
Demograficka kufak/kufatka KC | kufak/kuFagka KC nekouil/a
charakteristika Procenta (95% Cl)

345 27,7 37,9

(31,6-44,4)

Zeny (n=119)

(23,7-41,1)

(23,7-41,1)

Pohlavi
. 37,1 23,3 39,7
Muzi (n=116) (28,3-46,5) (15,9-32,0) (30,7-49,2)
31,9 31,9 36,1

(27,5-45,4)

Vékovd skupina

Venkov (n=40)

(18,6-49,1)

(20,6-51,7)

31,0 16,9 52,1
15-24 (n=71 ' ’ '
(n=71) (20,5-43,1) (9,0-27,7) (39,9-64,1)
33,7 30,7 356
25-44 (n=101 ' ‘ '
S nmod (24,6-43,8) (21,9-40,7) (26,4-45,8)
44,4 31,1 244
45-64 (n=45 ' ‘ '
(n=45) (29,6-60,0) (18,2-46,6) (12,9-39,5)
278 44,4 27,8
65+ (n=18 ' ' '
(n=18) (9,7-53,5) (21,5-69,2) (9,7-53,5)
Misto bydliste
L 34,9 26,2 39,0
Mésto (n=195) (28,2-42,0) (20,1-32,9) (32,1-46,2)
32,5 35,0 32,5

(18,6-49,1)

VS (n=32)

(11,5-43,4)

(11,5-43,4)

Vzdélani*
v 58,3 33,3 8,3
7§ a SOU (n=48 ’ / '
350U (n=48) (43,2-72,4) (20,4-48,4) (2,3-20,0)
. . 27,4 34,5 38,1
=84 ’ ’ '
SS s maturitou (n=84) (18,2-38,2) (24,5-45,7) (27,7-49,3)
25,0 25,0 50,0

(31,9-68,1)

95% Cl — 95% interval spolehlivosti
1Kategorie podle vzdélani je zpracovéna pro dospélé ve véku 25 let a starsi.

Z tabulky 9 je patrné, Ze vice nez tretina (34,5 %) uzivatell elektronickych cigaret uvadi, Ze soucasné
koufi i klasické cigarety; 27,7 % uzivatelll je byvalymi kutaky klasickych cigaret a 37,9 % uZivatel( pred
uzivanim elektronickych cigaret nikdy nekoufilo. Misto bydlisté ani pohlavi nema na zpUsob uZivani
elektronickych a klasickych cigaret vyrazny vliv. Svékem stoupajici podil spole¢ného uZivani
elektronickych i klasickych cigaret spiSe souvisi s klesajicim poctem uZivatell elektronickych cigaret ve
vysSim véku. U uZivatell se zakladnim vzdélanim nebo vyucenim je statisticky vyznamné vyssi podil
osob, které soucasné koufi i klasické cigarety neZ u uzivatell s vyssim vzdélanim (p < 0,001).

V porovnani s rokem 2021 m(iZeme pozorovat statisticky vyznamné vyssi (p = 0,049) podil uZivatell
elektronickych cigaret, ktefi pfed uzivanim elektronickych cigaret nekoufili klasické cigarety (28,2 %
v roce 2021 vs. 37,9 % v roce 2022). K narlstu podilu doslo zejména u vékové kategorie 15-24 let
(37,5 % v roce 2021 vs. 52,1 % v roce 2022), u niZ jej mUZeme vypozorovat jiz od roku 2019. Podobné
doslo k ndristu uzivatell elektronickych cigaret, ktefi jsou byvalymi kufaky klasickych cigaret (19,3 %
v roce 2021 vs. 27,7 % v roce 2022). Podil uzivatel(, ktefi uzivaji elektronické cigarety a soucasné koufri
klasické cigarety, naopak klesl (52,5 % v roce 2021 vs. 34,5 % v roce 2022).
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Tabulka 10: Soucasni uzivatelé elektronickych cigaret — elektronické cigarety s nikotinem a bez

nikotinu (strategie 1)
Elektronické Elektronické !Elektronlclfe
A . cigarety obc¢as .
Demograficka cigarety cigarety bez el Nevim
charakteristika s nikotinem nikotinu nikotin
Procenta (95% Cl)
63,4 12,8 17,4 6,4
Celkem (n=235) | (56 5 69,6 (8,8-17,7) (12,8-22,9) (3,6-10,3)
Pohlavi
. 61,2 14,7 16,4 /.8
Muzi (n=116) (51,7-70,1) (8,8-22,4) (10,2-24,4) (3,6-14,2)
} 65,5 10,9 18,5 2,0
zeny (n=119) (56,3-74,0) (5,9-18,0) (12,0-26,6) (1,9-10,7)
Misto bydliste
63,6 13,8 15,9 6,7
Mésto (n=1 ’ , ' :
ésto (n=195) (56,4-70,3) (9,3-19,5) (11,1-21,8) (3,6-11,1)
62,5 7,5 25,0 >0
Venkov (n=4 ’ ! ' '
enkov (n=40) (45,8-77,3) (1,6-20,4) (12,7-41,2) (0,6-16,9)
Kurdctvi tabdku v soucasnosti*
76,4 6,4 11,8 >
Ano (n=11 ’ ’ : :
no (n 0) (67,3_83,9) (2’6—12'7) (6,4—19,4) (210_1115)
52,0 18,4 22,4 7,2
Ne (n=12 ’ ' ' '
e (n=125) (42,9-61,0) (12,0-26,3) (15,4-30,7) (3,3-13,2)

95% Cl — 95% interval spolehlivosti
1Zahrnuje kazdodenni i prilezitostné (méné Casto nez denné) koureni.

Témér dvé tretiny (63,4 %) soucasnych uZivatel( elektronickych cigaret uZivaji elektronické cigarety
vyhradné s nikotinem, a to bez vyznamného rozdilu mezi pohlavimi. V porovnani s rokem 2021
(58,0 %) zaznamendvame ndrlst téchto uZivatell. Elektronické cigarety bez nikotinu v roce 2022
uZivalo 12,8 % uZivatel(, coZ ¢ini polovi¢ni podil neZz v roce 2021 (25,4 %). Néktefi uZivatelé (17,4 %)
kombinuji uzivani elektronickych cigaret s nikotinem a bez nikotinu. Neceld polovina uZivatell
elektronickych cigaret (110 z 235, tj. 46,8 %) soubézné koufi tabak. V této podskupiné 76,4 % uZiva
elektronické cigarety s nikotinem (tabulka 10).
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Tabulka 11: Nejcastéji uzivané mnozstvi nikotinu obsaZzené v napinich do elektronickych cigaret

Demograficka 1-3 mg/ml 4-9 mg/ml 10-18 mg/ml | 19 a vice mg/ml
charakteristika Procenta (95% Cl)
40,5 34,7 17,4 74
Celkem (n=150) (33,5-47.,9) (28,0-42,0) (12,3-23,5) (4,1-12,1)
Pohlavi
o 33,3 41,1 17,8 /8
Muzi (n=90) (23,7-44,1) (30,8-52,0) (10,5-27,3) (3,2-154)
5 47,0 29,0 17,0 7,0
Zeny (n=1 ' ' : :
eny (n=100) (36,9-57,2) (20,4-38,9) (10,2-25,8) (2,9-13,9)
Vékova skupina
53,3 23,3 18,3 5,0
15-24 (n=60) (40,0-66,3) (13,4-36,0) (9,5-30,4) (1,0-13,9)
36,6 32,9 20,7 9,8
25-44 (n=82) (26,2-48,0) (22,9-44,2) (12,6-31,1) (4,3-18,3)
27,3 51,5 12,1 91
45-64 (n=33) (13,3-45,5) (33,5-69,2) (3,4-28,2) (1,9-24,3)
40,0 53,3 6,7 0,0
65+ (n=15) (16,3-67,7) (26,6-78,7) (0,2-31,9) (0,0-21,8)
Misto bydlisté
v j 36,8 36,8 19,4 71
Mésto (n=155) (29,2-44,9) (29,2-44,9) (13,5-26,5) (3,6-12,3)
57,1 25,7 8,6 8,6
Venkov (n=35) (39,4-73,7) (12,5-43,3) (1,8-23,1) (1,8-23,1)
Vzdéldani*
. 31,7 46,3 14,6 73
253 50U (n=41) (18,1-48,1) (30,7-62,6) (5,6-29,2) (1,5-19,9)
. . 36,8 35,3 17,6 10,3
SS s maturitou (n=68) (25,4-49,3) (24,1-47,8) (9,5-28,8) (4,2-20,1)
. 33,3 42,9 19,0 4,8
VS (n=21) (14,6-57,0) (21,8-66,0) (5,4-41,9) (0,1-23,8)

95% Cl — 95% interval spolehlivosti

1Zahrnuje kazdodenni i pfileZitostné (méné Casto nez denné) uzivani EC.

Tabulka 11 znazoriuje, jak silné naplné z hlediska obsahu nikotinu soucasni uZivatelé elektronickych
cigaret nejcastéji uzivaji. Z respondentl, ktefi pravidelné ¢i obcas uzivaji elektronické cigarety

evvys

druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofi respondenti uzivajici naplné s obsahem nikotinu 4-9 mg/ml
(34,7 %). V porovndni s rokem 2021 doslo k narlstu podilu respondentll, ktefi pouzivaji naplné

evvs

obsahem nikotinu 19 mg/ml a vice, z 3,1 % uzivatell na 7,4 % uzivatel(.
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Tabulka 12: Soucasni uZivatelé elektronickych cigaret (EC) — diivody uZivani EC podle vybranych
demografickych charakteristik (strategie 1)

Prostredek
k ukonceni
nebo Mensi Exnerl Vétsi
Demograficka omezeni Skodlivost Nizsi cena mentovani tolerance Jiny divod
charakteristika koufeni pro zdravi okoli k EC
klasickych
cigaret
Procenta (95% Cl)
23,4 36,2 12,3 27,7 26,8 9,8
Celkem (n=235) | 121 293) | (30,0-42,7) | (8.4-17.2) | (22,0-33.9) | (21,3-33,0) | (6,3-14,3)
Pohlavi
.. 25,9 32,8 14,7 27,6 28,4 8,6
MuZzi (n=116)
(18,2-34,8) | (24,3-42,1) | (8,8-22,4) | (19,7-36,7) | (20,5-37,6) | (4,2-15,3)
y 21,0 39,5 10,1 27,7 25,2 10,9
Zeny (n=119)
(14,1-29,4) | (30,7-48,9) | (5,3-17,0) | (19,9-36,7) | (17,7-34,0) | (5,9-18,0)
Vékovda skupina
15-24 (n=71) 18,3 25,4 14,1 33,8 26,8 16,9
(10,1-29,3) | (15,8-37,1) | (7,0-24,4) | (23,0-46,0) | (16,9-38,6) | (9,0-27,7)
25,7 43,6 9,9 31,7 27,7 5,9
25-44 (n=101) (17,6-35,4) | (33,7-53,8) | (4,9-17,5) | (22,8-41,7) | (19,3-37,5) | (2,2-12,5)
22,2 35,6 13,3 17,8 22,2 11,1
45-64 (n=45) (11,2-37,1) | (21,9-51,2) | (5,1-26,8) | (8,0-32,1) | (11,2-37,1) | (3,7-24,1)
_ 33,3 38,9 16,7 5,6 33,3 0,0
65+ (n=18)
(13,3-59,0) | (17,3-64,3) | (3,6-41,4) | (0,1-27,3) | (13,3-59,0) | (0,0-18,5)
Misto bydlisté
Mésto (n=195) 24,1 36,9 11,8 25,1 28,2 8,2
(18,3-30,7) | (30,1-44,1) | (7,6-17,2) | (19,2-31,8) | (22,0-35,1) | (4,8-13,0)
Venkov (n=40) 20,0 32,5 15,0 40,0 20,0 17,5
(9,1-35,6) | (18,6-49,1) | (5,7-29,8) | (24,9-56,7) | (9,1-35,6) | (7,3-32,8)
Vzdéldni*

« 37,5 29,2 14,6 20,8 20,8 6,3
25350V (n=48) | 1 cr6) | (17.0-44.1) | (61-27.8) | (10,5-35,0) | (10,5-35,0) | (1.3-17,2)
SS s maturitou 20,2 45,2 9,5 28,6 29,8 7,1
(n=84) (12,3-30,4) | (34,3-56,5) | (4,2-17,9) | (19,2-39,5) | (20,3-40,7) | (2,7-14,9)
V& (n=32) 21,9 46,9 12,5 21,9 28,1 6,3

(9,3-40,0) | (29,1-65,3) | (3,5-29,0) | (9,3-40,0) | (13,7-46,7) | (0,8-20,8)

95% Cl — 95% interval spolehlivosti

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

Respondenti mohli uvést vice dlivodu, proc uzivaji elektronické cigarety. Z vysledki (tabulka 12, graf 8)
je patrné, Ze podobné jako v roce 2021 nejvyssi podil respondenti (36,2 %) uzZiva elektronické cigarety
z dvodu mensi Skodlivosti pro zdravi; ¢astéji Zeny nez muzi. Druhym nejcastéjsim divodem uZzivani je
vétsi tolerance okoli k elektronickym cigaretdm (26,8 %). Zhruba ¢tvrtina uzivatell (23,4 %) spatfuje
v uzivani elektronickych cigaret prostfedek k ukonceni nebo omezeni koureni klasickych cigaret; v roce
2021 tento dlivod uvedlo 25,4 % respondentd. DalsSim ddvodem k uzivani elektronickych cigaret byva
touha experimentovat (27,7 %), ktera je nejcastéjsim dlvodem u nejmladsi vékové skupiny 15-24 let
(33,8 %). Jako jiny dlvod uZivani respondenti nejcastéji uvadi, Ze jim elektronické cigarety chutnaji,
dale je to nepfitomnost zapachu, uzivani s prateli nebo vyuziti jako prostifedku pro sniZzovani stresu.
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Graf 8: UZivatelé elektronickych cigaret — diivody uZivani elektronickych cigaret

Prostfedek ukonceni nebo omezeni
koufreni klasickych cigaret

Mensi Skodlivost pro zdravi

Nizsi cena

Experimentovani

Vétsi tolerance okoli k EC

Jiny davod

36,2

Tabulka 13: Podrobny prehled uZivani bezdymnych tabakovych vyrobkt - Zvykaci, $iupaci a dalsi
formy tabdku, které se vkladaji do ust, ale nekoufi se (strategie 1)

Celkem Muzi Zeny
Podle rozsahu uzivani (n=1784) (n=873) (n=911)
Procenta (95% Cl)
Soucasni uzivatelé bezdymného tabaku 5,0 6,9 3,2
(n=89) (4,0-6,1) (5,3-8,8) (2,1-4,5)
;s o 1,5 1,8 1,1
Denni uzivatelé (n=26) (1,0-2,1) (1,1-3,0) (0,5-2,0)
un ;o o 3,5 5,0 2,1
PrileZitostni uzivatelé (n=63) (2,7-4,5) (3.7-6,7) (1,3-3,2)
V soucasné dobé neuZivaji bezdymny tabak 95,0 93,1 96,8
(n=1695) (93,9-96,0) (91,2-94,7) | (95,5-97,9)
L o 3,5 4,4 2,7
Byvali uZivatelé (n=63) (2,7-4,5) (3,1-5,9) (1,8-4,0)
L P o 0,6 0,5 0,8
Byvali denni uZivatelé (n=11) (0,3-1.1) (0,1-1,2) (0,3-1,6)
PR P o 2,9 3,9 2,0
Byvali prileZitostni uzivatelé (n=52) (2,2-3.8) (2,7-5.4) (1,2-3.1)
. i1 — L e 91,5 88,8 94,1
Nikdy neuzivali bezdymny tabak (n=1632) (90,1-92,7) (86,5-90,8) | (92,3-95,5)

95% Cl — 95% interval spolehlivosti

Uzivani bezdymnych tabakovych vyrobkl (uréenych ke Snupani, Zvykani ¢i sani) se ve sledovaném
vzorku populace vyskytuje v omezené mite (tabulka 13). Soucasni uZivatelé tvofi 5,0 % souboru, coZ ve
srovnani s rokem 2021 predstavuje narlist o 1,7 p. b. Denné bezdymné tabakové vyrobky uziva 1,5 %
respondentl (v roce 2021 to bylo 0,9 %). Tyto vyrobky Castéji uzivaji muzi neZ Zeny, rozdil mezi
pohlavimi je statisticky vyznamny (6,9 % vs. 3,2 %, p < 0,001).
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Tabulka 14: Soucasni uZivatelé nikotinovych sackt bez obsahu tabaku podle frekvence uzivani

a vybranych demografickych charakteristik

Méné nez Méné nez
- Uzivatelé , den.ne,’ alve tytl:lne, avle Méné neZ
Demograficka celkem® Denné nejmene alespon mésicénd
charakteristika jednou Jzela
tydné mésicné
Procenta (95% Cl)
2,8 1,2 0,7 0,9 2,3
Celkem (n=1784) (2,1-3,7) (0,7-1,8) (0,4-1,2) (0,5-1,5) (1,7-3,1)
Pohlavi
3,9 1,7 1,0 1,1 3,8
Muzi (n=87 ’ ' ' ' '
uzi (n=873) (2,7-5,4) (1,0-2,8) (0,5-1,9) (0,6-2,1) (2,6-5,3)
. 1,8 0,7 0,4 0,7 0,9
Zeny (n=911) (1,0-2,8) (0,2-1,4) (0,1-1,1) (0,2-1,4) (0,4-1,7)
Vékovd skupina
9,0 4,5 15 3,0 4,0
15-24 {n=201) (54-13,8) | (2,1-83) (0,3-4,3) (1,1-6,4) (1,7-7,7)
4,1 1,2 1,6 1,2 3,4
25-44 (n= ’ ' ' ' '
544 (n=563) (2,6-6,1) (0,5-2,5) (0,7-3,0) (0,5-2,5) (2,0-5,2)
1,4 0,7 0,2 0,5 1,7
45-64 (n=577 ’ ' / ' :
564 (n=577) (06-27) | (02-18 | (0,0-10) | (01-15) | (08-3,2)
0,2 0,2 0,0 0,0 0,9
=44 ’ ' ' ' '
65+ (n=443) (0,0-1,3) (0,0-1,3) (0,0-0,8) (0,0-0,8) (0,2-2,3)
Misto bydliste
2,8 0,9 0,9 0,9 2,5
Mésto (n=141 ’ / ’ ' '
ésto (n=1418) (2,0-3,7) (0,5-1,6) (0,5-1,6) (0,5-1,6) (1,7-3,4)
3,0 2,2 0,0 0,8 1,6
Venkov (n= ’ ’ ’ ' '
enkov (n=366) (1,5-5,3) (0,9-4,3) (0,0-1,0) (0,2-2,4) (0,6-3,5)
Vzdélgni?
< 2,5 0,9 0,6 0,9 1,1
Z5 a SOU (n=528) (1,3-4,2) (0,3-2,2) (0,1-1,7) (0,3-2,2) (0,4-2,5)
< . 2,1 0,9 0,6 0,6 2,3
SS s maturitou (n=659) (1,2-3,5) (0,3-2,0) (0,2-1,5) (0,2-1,5) (1,3-3,7)
. 1,3 0,3 0,8 0,3 3,0
VS (n=396) (0,4-2,9) (0,0-1,4) (0,2-2,2) (0,0-1,4) (1,6-5,2)

95% Cl — 95% interval spolehlivosti

1Zahrnuje kazdodenni i prileZitostné (méné Casto nez dennég, ale alespon jednou mési¢né) uzivani nikotinovych sacka

bez obsahu tabaku.

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

V roce 2020, kdy byla do dotazniku poprvé zafazena otazka mapujici uzivani nikotinovych sackl bez
obsahu tabaku, tyto vyrobky uZivalo 1,7 % respondentu. Z poslednich vysledk(l vyplyva, Ze v roce 2022
nikotinové sacky uZivalo 2,8 % respondent(, pficemz 1,2 % je uZiva denné; vice muzi nez Zeny (graf 9).
Nejvyssi zastoupeni uZivatell nachazime v nejmladsi vékové skupiné 15-24 let (9,0 %), pfitom denné
tyto sacky uziva 4,5 % respondent(l (tabulka 14). V porovnani s rokem 2020 pozorujeme u této vékové
skupiny narlst o0 2,7 p. b. (graf 10).
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Graf 9: Zastoupeni uZivatell nikotinovych sackd bez obsahu tabaku celkem a podle pohlavi

2020 2021 2022

mCelkem MWMuzi mZeny

Pozn.: Graf zahrnuje kazdodenni i pfileZitostné (méné casto nez denné, ale alespori jednou mésicné) uzivani nikotinovych
sackl bez obsahu tabdku.

Graf 10: Zastoupeni uZivatell nikotinovych sackl bez obsahu tabaku podle vékovych skupin

10
9
8
7
6
% 5
4
3
2
1
0
2020 2021 2022
m15-24 [025-44 045-64 065+

Pozn.: Graf zahrnuje kazdodenni i pfilezitostné (méné casto nez denné, ale alespori jednou mési¢né) uzivani nikotinovych
sackl bez obsahu tabdku.
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Graf 11: UZivatelé zahfivanych tabakovych vyrobki — celkem a podle pohlavi

%

2019 2020 2021 2022

@ Celkem B Muzi @ Zeny

Pozn.: Graf zahrnuje kazdodenni i pfileZitostné (méné Casto neZ dennég, ale alespon jednou mési¢né) uzivani zahfivanych
tabakovych vyrobku.

Zahfivané tabakové vyrobky v soucasné dobé uziva 6,6 % respondent(, coz v porovnani s rokem 2019,
kdy byla otazka zafazena do dotazniku, predstavuje dvojnasobny narist (3,2 %). Denné tyto vyrobky
uziva 4,3 % uZivatell (2,2 % v roce 2019). V zastoupeni uZivatell podle pohlavi neni rozdil (graf 11,
tabulka 15). V porovnani s rokem 2021 pozorujeme pokles mezi uZivateli zejména v nejmladsi vékové
kategorii 15-24 let (12,1 % vs. 9,0 %) a nejstarsi vékové kategorii 65+ (3,3 % vs. 1,8 %). Naopak
k nardstu doslo mezi uZivateli ve vékové kategorii 25—-44 let 29,6 % v roce 2021 na 10,3 % v roce 2022
a vékové kategorii 45-64 let (5,2 % vs. 5,9 %).

UZivatelé, ktefi uvedli mnoZstvi naplni do zahtivanych tabdkovych vyrobk( (139 respondentd),
pramérné uZivaji 4,9 naplné denné.
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Tabulka 15: Soucasni uZivatelé zahfivanych tabakovych vyrobkl podle vybranych demografickych
charakteristik

v Méné nez
Méné nez tydné, ale
o UZivatelé Denné dennég, ale ‘;Ies 'oﬁ Méné nei
Demograf‘lclfa celkem! nejméné o mésicné
charakteristika jednou tydné jednou
mésicné
Procenta (95% Cl)
6,6 43 1,5 0,8 16
Celkem (n=1784) (5579 | (34-54) | (1,0-22) | (04-13) | (1,1-23)
Pohlavi
5,7 3,8 1,3 0,7 16
M Ve = 7 ’ 7 ’ 7’ ’
uzi {n=873) (43-75 | (26-53) | (06-22) | (03-15) | (09-27)
Ny 75 4.8 1,8 0,9 16
Z = 11 ’ ’ ’ 7 ’
eny (n=911) (5,8-9,4) (3,5-6,4) (1,0-2,8) (0,4-1,7) (0,9-2,7)
Vékovd skupina
9,0 4,0 3,5 1,5 4,0
15-24 (n=201) (5,4-13,8) (1,7-7,7) (1,4-7,0) (0,3-4,3) (1,7-7,7)
10,3 6,4 2,7 1.2 2,7
25-44 (n=563) (7,9-13,1) | (4,5-8,7) (1,5-4,4) (0,5-2,5) (1,5-4,4)
5,9 4,9 0,7 0,3 0,7
45-64 (n=577) (41-81) | (32-69) | (02-18) | (00-12) | (02-18)
1,8 1,1 0,2 0,5 0,5
=44 ’ ’ ’ 7 ’
65+ (n=443) (0,8-3,5) (0,4-2,6) (0,0-1,3) (0,1-1,6) (0,1-1,6)
Misto bydliste
6,8 4,6 14 0,8 16
M v =141 ’ ’ ’ 7 ’
ésto (n=1418) (5,6-8,3) (3,6-5,8) (0,9-2,2) (0,4-1,5) (1,0-2,3)
5,7 3,3 1,9 0,5 1,9
V k = ’ ’ ’ ’ ’
enkov (n=366) (3,6-8,6) (1,7-5,7) (0,8-3,9) (0,1-2,0) (0,8-3,9)
Vzdéldni?
N 49 4.0 08 0,2 1,9
252 50U (n=528) (3,2-7,1) (2,5-6,0) (0,2-1,9) (0,0-1,1) (0,9-3,5)
. . 7,6 5,3 1,2 1,1 1,4
55 s maturitou (n_659) (517_919) (317_713) (015_214) (014_212) (016_216)
N} 6,1 3,3 2,0 0,8 0,5
V> (n=396) (3,9-8,9) (1,8-5,5) (0,9-3,9) (0,2-2,2) (0,1-1,8)

95% Cl — 95% interval spolehlivosti

1Zahrnuje kazdodenni i prileZitostné (méné Casto nez dennég, ale alespon jednou mési¢né) uzivani zahfivanych tabakovych
vyrobka.

2Kategorie podle vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi.
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Tabulka 16: UzZivani zahfivanych tabakovych vyrobki ve vztahu ke koufeni klasickych cigaret (KC)
a uzivani elektronickych cigaret (EC) podle vybranych demografickych charakteristik (strategie 1)

Pied uzivanim
Soutasné | Soutasné | Byvaly/d | Byvaly/a zahFivanych
o, s . s .. tabakovych
Demograficka kurak/ uzivatel/ka kurak/ uzivatel/ka vyrobki
charakteristika kufacka KC EC kufacka KC = nekoufil/a KC ani
neuzival/a EC
Procenta (95% Cl)
42,9 29,3 31,3 3,4 10,9
Celkem (n=147) (34,7-51,3) | (22,0-37,3) | (23,9-39,5) | (1,1-7,8) (6,4-17,1)
Pohlavi
M {n=64] 50,0 29,7 32,8 3,1 4,7
) (37,2-62,8) | (18,9-42,4) | (21,6-45,7) | (0,4-10,8) (1,0-13,1)
Jeny (n=83) 37,3 28,9 30,1 3,6 15,7
yin= (27,0-48,7) | (19,5-39,9) | (20,5-41,2) | (0,8-10,2) (8,6-25,3)
Vékovd skupina
46,2 50,0 23,1 3,8 0,0
1 _24 =2 ’ 7’ 7 7 7
5-24 (n=26) (26,6-66,6) | (29,9-70,1) | (9,0-43,6) | (0,1-19,6) (0,0-13,2)
39,7 27,4 30,1 4,1 15,1
2 _44 =7 ’ 7’ 7 7 7
5-44 (n=73) (28,5-51,9) | (17,6-39,1) | (19,9-42,0) | (0,9-11,5) (7,8-25,4)
45,8 20,8 37,5 2,1 10,4
4 =4 ’ 7 7’ ’ ’
>+ (n=48) (31,4-60,8) | (10,5-35,0) | (24,0-52,6) | (0,1-11,1) (3,5-22,7)
Misto bydlisté
42,9 27,7 30,3 3,4 10,9
MV =11 ’ 7 7’ ’ ’
ésto (n=119) (33,8-52,3) | (19,9-36,7) | (22,2-39,3) | (0,9-8,4) (5,9-18,0)
Venkov (n=28) 42,9 35,7 35,7 3,6 10,7
) (24,5-62,8) | (18,6-55,9) | (18,6-55,9) | (0,1-18,3) (2,3-28,2)
Vzdéldani*

. 55,6 25,0 27,8 2,8 2,8
25250V (n=36) (38,1-72,1) | (12,1-42,2) | (14,2-45,2) | (0,1-14,5) (0,1-14,5)
SS s maturitou (n=59) 39,0 23,7 35,6 3,4 16,9

) (26,5-52,6) | (13,6-36,6) | (23,6-49,1) | (0,4-11,7) (8,4-29,0)
VE (n=26) 30,8 26,9 34,6 3,8 19,2
- (14,3-51,8) | (11,6-47,8) | (17,2-55,7) | (0,1-19,6) (6,6-39,4)

95% Cl — 95% interval spolehlivosti
1Kategorie podle vzdélani je zpracovéna pro dospélé ve véku 25 let a starsi.

Z tabulky 16 vyplyva, Ze 42,9 % uzivatel(l zahfivanych tabakovych vyrobkl zaroven koufi klasické
cigarety. Byvali kuraci klasickych cigaret tvoti 31,3 % uzivatell zahfivanych tabakovych vyrobkd (23,3 %
v roce 2021). Soubézné uzivani elektronickych cigaret uvadi 29,3 % uzivatell zahtivanych tabakovych
vyrobkd, coZ pfedstavuje nardst ve srovnani s rokem 2021 o 5,3 p. b., a vice nez dvojnasobny narUst
v porovnani s rokem 2020 (12,9 %). V mezirocnim srovnani poklesl podil respondentd, ktefi pred
uzivanim zahrivanych tabakovych vyrobkl nekoufili klasické cigarety ani neuzivali elektronické cigarety
(12,4 % v roce 2021 vs. 10,9 % v roce 2022).

Kategorie 45-64 let a 65+ byly slouceny z divodu malého poctu respondentd.
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Tabulka 17: Nazor respondenti na skodlivost koufeni klasickych cigaret (KC) v porovnani s uzivanim
elektronickych cigaret (EC) nebo zahfivanych tabakovych vyrobku

EC a zahfivané
ick3 Neni mezi nimi rozdil KCjsou nejvice S ST
Demograf.lclfa Skodlivé jsou vice Skodlivé nez
charakteristika KC
Procenta (95% Cl)
44,9 44,4 10,7
Celkem (n=1784) (42,6-47,2) (42,1-46,7) (9,3-12,2)
Pohlavi
L 43,2 45,2 116
Muzi (n=873) (39,9-46,5) (41,9-48,6) (9,5-13,9)
. 46,5 43,6 9,9
zeny (n=911) (43,3-49,8) (40,3-46,9) (8,0-12,0)
Vékovd skupina
37,3 51'7 10,9
15-24 (n=201) (30,6-44,4) (44,6-58,8) (7,0-16,1)
40,5 47'2 12,3
48,4 42,5 9,2
45-64 (n=577) (44,2-52,5) (38,4-46,6) (7,0-11,8)
49,4 40,0 10,6
65+ (n=443) (44,7-54,2) (35,4-44,7) (7,9-13,9)
Misto bydlistée
- 45,3 43,8 10,9
Mésto (n=1418) (42,7-47,9) (41,2-46,4) (9,4-12,7)
43,4 46,7 9,8
Venkov (n= ’ ' '
enkov (n=366) (38,3-48,7) (41,5-52,0) (7,0-13,4)
Vzdélanit
N 48,7 39,0 12,3
252 50U (n=528) (44,3-53,0) (34,8-43,3) (9,6-15,4)
< , 44,3 45,7 10,0
SS s maturitou (n=659) (40,5-48,2) (41,8-49,6) (7,8-12,6)
N 44,7 45,7 9,6
V5 (n=396) (39,7-49,7) (40,7-50,8) (6,9-12,9)

95% Cl — 95% interval spolehlivosti
1Kategorie podle vzdélani je zpracovéna pro dospélé ve véku 25 let a starsi.

Z vysledk za rok 2022 vyplyva, Ze respondenti priblizné stejnou mérou nespatfuji rozdil ve skodlivosti
koureni klasickych cigaret v porovnani s uzivanim elektronickych cigaret nebo zahtivanych tabakovych
vyrobkd nebo povazuji klasické cigarety za nejvice Skodlivé. Pfiblizné desetina respondent(l (10,7 %)
zastdva nazor, Ze elektronické cigarety nebo zahrivané tabakové vyrobky jsou Skodlivéjsi nez koufeni
klasickych cigaret (tabulka 17). V porovnani srokem 2021 nepozorujeme rozdil v zastoupeni
respondentd, ktefi se domnivaji, Ze mezi vyrobky neni rozdil (44,6 % v roce 2021 vs. 44,9 % v roce
2022), podil respondentli stimto nazorem stoupd svékem. V porovnani s pfedchozim rokem
nepozorujeme zménu v podilu ndzoru, Ze klasické cigarety jsou nejvice Skodlivé (44,6 % v roce 2021 vs.
44,4 % v roce 2022).
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Tabulka 18: Expozice tabakovému koufi v prostifedi domova v poslednich 30 dnech podle rozsahu

kufackych navykt a vybranych demografickych charakteristik (strategie 2)

Respondenti vystaveni tabakovému kouri doma
Celkem Nekuraci
Demografické charakteristika (n=1784) (n=1348)
Procenta (95% Cl)
14,7 9,9
Celkem (13,1-16,5) (8,3-11,6)
Pohlavi
Musi 15,7 9,9
(13,3-18,3) (7,6-12,5)
Sen 13,8 9,9
y (11,7-16,2) (7,8-12,2)
Vékovda skupina
23,9 24,0
15-24 4 ’
> (18,2-30,4) (17,4-31,6)
13,9 8,9
25-44 (11,1-17,0) (6,3-12,2)
13,7 7,3
45-64 ’ ’
>-6 (11,0-16,83) (5,0-10,1)
13,1 8,2
65+ (10,1-16,6) (5,6-11,4)
Misto bydliste
. 16,0 10,4
Mesto (14,1-18,0) (8,7-12,4)
9,8 7,7
Venkov (7,0-13,4) (4,9-11,5)
Vzdéldni*
By 22,0 14,0
Z ’ ’
>as0u (18,5-25,7) (10,5-18,0)
- . 9,6 5,7
SS s maturitou (7,4-12,1) (3,9-8,1)
y 9,1 5,6
V ’ ’
> (6,4-12,4) (3,4-8,6)

95% Cl —95% interval spolehlivosti

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

V porovnani s rokem 2021 (16,4 %) doslo v roce 2022 k poklesu mnoZstvi osob, které jsou ve svych
domovech vystaveny tabakovému koufi, na 14,7 %. RovnéZ dlouhodoby trend je klesajici (graf 12,
p = 0,003). Nicméné nadale pretrvava skutecnost, Ze nejvice je tabdkovému koufi v prostfedi domova
vystavena nejmladsi vékova skupina 15-24 let, do které spada i mladez ve véku 15-18 let.

Podle dosazeného vzdélani je pozorovan rozdilny podil ve prospéch osob s vysokoskolskym
¢i stfredoskolskym vzdélanim, které jsou koufi vystaveny méné. Klesajici expozice tabakovému koufri se
stoupajicim ukonéenym vzdélanim muze souviset s mensim podilem kurakl u vysokoskolakl (tabulka
18).
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Graf 12: Respondenti vystaveni tabakovému koutri doma v poslednich 30 dnech
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Graf 13: Respondenti vystaveni tabakovému koufi ve vnitfnich prostorach pracovisté v poslednich
30 dnech
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Tabulka 19: Expozice tabakovému koufi ve vnitinich prostorach pracovisté v poslednich 30 dnech
podle rozsahu kufackych navyki a vybranych demografickych charakteristik (strategie 2)

Respondenti vystaveni tabakovému koufi na pracovisti
_ . .. Celkem Nekuraci
Demograficka charakteristika (n=1784) (n=1348)
Procenta (95% Cl)
Celkem 21,1 16,8
(19,3-23,1) (14,9-18,9)
Pohlavi
Musi 26,9 20,9
(24,0-30,0) (17,8-24,4)
Jen 15,6 13,5
y (13,3-18,1) (11,1-16,2)
Vékovda skupina
28,4 22,7
15-24 (22,2-35,1) (16,2-30,2)
26,1 20,6
25-44 (22,5-29,9) (16,8-24,9)
22,9 17,8
45-59 (19,5-26,5) (14,3-21,8)
9,3 9,2
65+ (6,7-12,3) (6,5-12,7)
Misto bydliste
22,3 17,8
M v 7 7’
esto (20,1-24,5) (15,5-20,2)
Venkov 16,7 13,3
(13,0-20,9) (9,6-17,8)
Vzdéldni?

v 22,9 17,1
Z5a 50U (19,4-26,7) (13,3-21,4)
SS s maturitou 21,4 17,2

(18,3-24,7) (14,0-20,8)
Ve 14,6 13,5
(11,3-18,5) (10,0-17,6)

95% Cl —95% interval spolehlivosti

1Zahrnuje podil respondentl vystavenych tabakovému koufi ve vnitfnich prostorach pracovisté z celkového poctu
respondentl a z po¢tu nekufakl. Nezahrnuje respondenty pracujici z domova.
2Kategorie podle vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi.

Podil muzl exponovanych tabdkovému koufi na pracovisti je v celém souboru vyssi v porovnani se
Zenami; stejné je to i v pripadé nekurakd. Bydlisté ani vzdélani v tomto pripadé nehraji vyznamnou roli
(tabulka 19).

Z vysledkl uvedenych vgrafu 13 vyplyvd, Ze v porovnani srokem 2021 se zvysil podil osob
exponovanych tabdkovému koufi na pracovisti (19,7 % v roce 2021 vs. 21,1 % v roce 2022). Procento
nekurakd vystavenych tabakovému koufi v uzavienych prostorach na pracovisti je i pres zakonem
zakotvenou ochranu nezanedbatelné a vyzaduje dalsi sledovani a usili o napravu.
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Tabulka 20: Soucasni kuraci, ktefi se pokusili v pribéhu poslednich 12 mésicl pfestat koufit,
vyhledali zdravotni péci a bylo jim doporuceno prestat koufit ¢i nabidnuta Iécba (strategie 3)

Odvykani koureni a vyhledani zdravotni péce
Pokusili se Navstivili Dostali radu, aby | Byla nabidnuta
Demografickd | zociat kouFit! | zdravotnické zafizeni' | piestali koufit? lé€ba?
charakteristika (n=436) (n=436) (n=193) (n=193)
Procenta (95% Cl)
Celkemn 27,1 44,3 30,6 5,2
(22,9-31,5) (39,5-49,1) (24,2-37,6) (2,5-9,3)
Pohlavi
Musi 28,9 41,4 38,2 7,3
(23,6-34,8) (35,4-47,5) (29,1-47,9) (3,2-13,8)
Jeny 24,1 48,8 20,5 2,4
(17,9-31,3) (41,1-56,6) (12,4-30,8) (0,3-8,4)
Vékovd skupina
15-24 33,3 49,0 32,0 8,0
(20,8-47,9) (34,8-63,4) (14,9-53,5) (1,0-26,0)
25-44 31,3 42,5 19,1 2,9
(24,2-39,0) (34,7-50,6) (10,6-30,5) (0,4-10,2)
45-59 26,7 36,0 31,5 5,6
(19,8-34,5) (28,3-44,2) (19,5-45,6) (1,2-15,4)
65+ 14,7 61,3 45,7 6,5
(7,6-24,7) (49,4-72,4) (30,9-61,0) (1,4-17,9)
Misto bydliste
Mésto 27,9 42,3 30,7 6,0
(23,3-32,9) (37,1-47,6) (23,4-38,7) (2,8-11,1)
Venkov 23,5 53,1 30,2 2,3
(14,8-34,2) (41,7-64,3) (17,2-46,1) (0,1-12,3)
VzdéldniP
< 25,4 48,6 34,9 3,5
Z5as0u (19,2-32,5) (41,0-56,2) (24,9-45,9) (0,7-9,9)
SS s maturitou 25,5 38,6 16,9 3,4
(18,8-33,2) (30,8-46,8) (8,4-29,0) (0,4-11,7)
Ve 30,9 41,8 47,8 13,0
(19,1-44,8) (28,7-55,9) (26,8-69,4) (2,8-33,6)

95% Cl — 95% interval spolehlivosti
1Tyka se soucasnych kurakd.

2Tyka se soucasnych kuraka, ktefi navstivili zdravotnické zafizeni béhem poslednich 12 mésicu.

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

Vice nez Ctvrtina (27,1 %) soucasnych kurakl se v prlbéhu posledniho roku pokusila prestat koufit
(muzi 28,9 %, Zeny 24,1 %). Nejvétsi procentualni zastoupeni téch, ktefi se pokusili prestat, bylo ve
skupiné nejmladsich kurak( ve véku 15-24 let (33,3 %). Nejvyssi snahu zanechat koureni maji
respondenti s vysokoskolskym vzdélanim, s nizsim vzdélanim toto usili klesa (tabulka 20).

V porovnani s rokem 2021 klesl podil osob, kterym Iékar doporucil prestat kouftit (graf 14). Mirné klesl
také podil kuraka, ktefi se v pribéhu posledniho roku pokusili pfestat koufit (30,4 % v roce 2021 vs.
27,1 % v roce 2022). Sedmnacti osobam (5,2 %) byla souc¢asné s doporucenim prestat koufit nabidnuta
|écba (Sest respondentl obdrzelo letak, péti respondentdm byl sdélen kontakt na linku pro odvykani
koureni, tfem bylo doporuceno nejblizsi odborné centrum, dvéma respondentiim byla nabidnuta lé¢ba
na misté a jednomu respondentu byla nabidnuta 1écba pomoci mobilni aplikace). V roce 2021 byla
lé¢ba nabidnuta 6,5 % kuraka.
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Graf 14: Kufaci, kterym bylo Iékafem v prubéhu poslednich 12 mésici doporuceno pfrestat koufit
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Procenta jsou vypoctena z celku soucasnych kuraka, ktefi navstivili zdravotnické zafizeni béhem poslednich 12 mésica.

Tabulka 21: Respondenti, ktefi si vS§imli béhem poslednich 30 dni informaci o zdravotnich rizicich
koufeni ¢i uZivani tabaku nebo informaci povzbuzujicich k zanechani koufeni v novinach nebo
casopisech ¢i televizi podle rozsahu kurackych navykd a vybranych demografickych charakteristik

(strategie 4)
Pohlavi Vék (v letech) Misto bydlisté
Celkem
Soubor Muzi Zeny 15-24 225 Mésto Venkov
Procenta (95% Cl)

Celkem 51,1 51,3 50,9 51,7 51,0 51,7 48,9
(n=1784) | (48,8-53,5) | (47,9-54,7) | (47,6-54,2) | (44,6-58,8) | (48,5-53,5) | (49,1-54,3) | (43,7-54,2)
i‘:‘r‘::lfn' 51,1 50,4 52,4 47,1 51,7 52,1 46,9
(n=436) (46,3-55,9) | (44,2-56,5) | (44,6-60,1) | (32,9-61,5) | (46,6-56,8) | (46,8-57,4) | (35,7-58,3)
NekufFaci? 51,1 51,7 50,6 53,3 50,8 51,6 49,5
(n=1348) (48,4-53,8) | (47,7-55,8) | (46,9-54,3) | (45,0-61,5) | (48,0-53,7) | (48,5-54,6) | (43,5-55,4)

95% Cl — 95% interval spolehlivosti
1Zahrnuje denni a pfileZitostné (méné casto neZ denné) kuraky.

2Zahrnuje byvalé kutdky a celoZivotni nekufaky.

Vice nez polovina dotdzanych osob si vSimla béhem poslednich 30 dni informaci o zdravotnich rizicich
koureni ¢i uZivani tabaku nebo sdéleni povzbuzujicich k zanechani kouteni v novindch nebo ¢asopisech
¢i televizi. Nebyl zaznamendn vyrazny rozdil mezi muzi ¢i Zenami, ani mezi vékovymi kategoriemi i
mistem bydlisté. Shodné tuto informaci zaznamenali soucasni kufaci a nekuraci (tabulka 21).
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Tabulka 22: Soucasni kuraci, ktefi si béhem poslednich 30 dnl vSimli zdravotniho varovani na
krabickach cigaret, a zvaiovali v souvislosti s tim, Ze zanechaji koureni, podle vybranych
demografickych charakteristik (strategie 4)

Soucasni kufaci?, ktefi...

Demografické charakteristiky

si vSimli zdravotniho varovani
na balicku cigaret

zvazovali, Ze v souvislosti se
zdravotnim varovanim

(80,4-91,2)

koufeni zanechaji?
(n=436) ey J
Procenta (95% Cl)
Celkem 86,0 17,6
(82,4-89,1) (13,9-21,8)
Pohlavi
Musi 85,7 15,4
(80,9-89,7) (10,9-20,7)
Zeny 86,5 21,1

(14,8-28,6)

Vékovd skupina

82,4 19,0
15-24 : ,
> (69,1-91,6) (8,6-34,1)
87,5 19,3
25-44 ’ ’
> (81,4-92,2) (13,1-26,8)
86,7 14,6
4 _ 7 ’
559 (80,2-91,7) (9,0-21,9)
84,0 19,0
65+ (73,7-91,4) (10,2-30,9)
Misto bydliité
) 86,2 18,0
Mesto (82,2-89,6) (13,8-22,7)
Verkoy 85,2 15,9
(75,6-92,1) (8,2-26,7)
Vzdéldni®
. 89,3 15,2
Z5a 50U (83,7-93,4) (10,0-21,8)
SS s maturitou 83,0 20,5
(76,1-88,6) (13,8-28,5)
Ve 87,3 16,7
(75,5-94,7) (7,5-30,2)

95% Cl — 95% interval spolehlivosti

1Zahrnuje denni a pfileZitostné (méné Casto nez denné) kuraky.

2Respondenti, ktefi odpovédéli, Ze si zdravotniho varovani na bali¢ku cigaret vsimli.

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

Témér devét z deseti soucasnych kuraku si v roce 2022 vsimlo zdravotniho varovani na krabicce cigaret.
V porovnani s pfedchozim rokem se tento podil mirné snizil (89,2 % v roce 2021 vs. 86,0 % v roce
2022). Pouze 17,6 % z téch kuraku, ktefi varovani vidéli, vsak toto varovani motivovalo k Gvaze koureni
zanechat, a to spiSe Zeny nez muZe (tabulka 22). Graf 15 nicméné ukazuje, Ze proti roku 2021 doslo
k nardstu podilu kurakd, ktefi v souvislosti se zdravotnim varovanim na balicku cigaret zvaZzovali
zanechani koureni (13,8 % v roce 2021 vs. 17,6 % v roce 2022).
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Graf 15: Kufaci, ktefi si béhem poslednich 30 dni vsimli zdravotniho varovani na krabickach
cigaret, a v souvislosti s tim zvaZovali, Ze zanechaji koureni
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Graf 16: Jak ovlivnila legislativni zména zakona €. 65/2017 Sb. pfistup respondenti ke koufeni —
rok 2022
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Tabulka 23: Jak ovlivnila legislativni zména zakona €. 65/2017 Sb. pfistup respondentt ke koufeni,
podle vybranych demografickych charakteristik

Beze zmény — Zmeénil/a . .
icka koufim Koufim méné | jsem zpuisob Snazim se Prestal/a
Demograficka . . vp . prestat jsem koufit
charakteristika stejné koureni
Procenta (95% Cl)
64,0 22,0 6,2 85 14
Celkem (n=436) (59,3-68,5) | (18,2-26,2) (4,1-8,9) (6,0-11,5) (0,5-3,0)
Pohlavi
. 69,2 195 41 71 19
Muzi (n=266) (63,2-74,7) | (15,0-24,8) (2,1-7,3) (4,4-10,9) (0,6-4,3)
. 559 259 9.4 10,6 0.6
zeny (n=170) (48,1-63,5) | (19,5-33,1) (5,5-14,8) (6,4-16,2) (0,0-3,2)
Vékovda skupina
66,7 15,7 13,7 7.8 2.0
1 _24 = 1 ! ’ 4 ’ ,
5-24 (n=51) (52,1-79,2) | (7,0-28,6) (5,7-26,3) (2,2-18,9) (0,0-10,4)
581 256 75 88 25
2 _44 =1 7 7’ ’ 7 ’
5-44 (n=160) (50,1-65,9) | (19,1-33,1) | (3,9-12,7) (4,9-14,2) (0,7-6,3)
687 20,7 2.7 87 0.7
4 _ 4 =1 ’ ’ ’ 7 ’
5-64 (n=150) (60,6-76,0) | (14,5-28,0) (0,7-6,7) (4,7-14,4) (0,0-3,7)
653 213 53 8.0 0,0
=7 ’ 7’ ’ 7 ’
65+ (n=75) (53,5-76,0) | (12,7-32,3) | (1,5-13,1) (3,0-16,6) (0,0-4,8)
Misto bydliste
62,0 22,8 7.0 9,0 14
MV = 7 ’ ’ 7 ’
ésto (n=355) (56,7-67,0) | (18,6-27,5) | (4,6-10,2) (6,2-12,5) (0,5-3,3)
72,8 18,5 25 6.2 12
V k = 1 7 ’ ’ 7 ’
enkov (n=81) (61,8-82,1) | (10,8-28,7) (0,3-8,6) (2,0-13,8) (0,0-6,7)
Vzdéldni*

R} 66,1 237 3.4 5.1 17
25250V (n=177) (58,6-73,0) | (17,7-30,7) (1,3-7,2) (2,4-9,4) (0,4-4,9)
SS s maturitou 61,4 20,3 8,5 12,4 1,3
(n=153) (53,2-69,2) | (14,2-27,5) | (4,6-14,1) (7,6-18,7) (0,2-4,6)

N 61,8 273 18 9.1 0,0
V = 7’ ’ ’ ’ ’

> (n=55) (47,7-74.6) | (16,1-41,0) | (0,0-9,7) (3,0-20,0) (0,0-6,5)

95% Cl — 95% interval spolehlivosti
1Kategorie podle vzdélani je zpracovéna pro dospélé ve véku 25 let a starsi.

Tabulka 23 znazornuje pfistup kurakda ke koureni v souvislosti s tzv. protikurackym zakonem. Tento
pristup zlstava u témér dvou tretin beze zmén (64,0 %); 22,0 % kufak( udava, ze kouti méné, Castéji
Zeny nez muzi. Vdlsledku zmény zakona 1,4 % kurdakd prestalo koufit (graf 16). Celkem 27
respondentd uvedlo, Ze zménilo zplUsob koureni v dasledku zmény zdkona o zdkazu koureni
v restauracich. Z toho 24 kuraka preslo na elektronické cigarety, 1 osoba pouziva zahfivané tabakové
vyrobky a 2 osoby uvedly, Ze v restauraci nekoufi.

Ve srovnani s rokem 2021 stoupl podil kufakd, ktefi se snazi prestat koufit (4,6 % v roce 2021 vs. 8,5 %
v roce 2022), na dvojnasobek ve vékové skupiné 25-44 let (4,4 % v roce 2021 vs. 8,8 % v roce 2022)
a priblizné ¢tyrnasobné ve vékové skupiné 45-64 let (2,0 % vs. 8,7 %). Na témér dvojnasobek rovnéz
stoupl podil respondentd, ktefi zménili zplsob koureni (3,2 % vs. 6,2 %). Poklesl podil nejmladsich
kurakl (15-24 let), ktefi uvadi, Ze v dlsledku zmény zakona koufi méné (21,2 % v roce 2021 vs. 15,7 %
v roce 2022).
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Tabulka 24: Respondenti, ktefi si béhem poslednich 30 dni vSimli néjaké reklamy nebo jinych
zpUsobll propagace nize uvedenych vyrobki, podle vybranych demografickych charakteristik

(strategie 5)

Druh vyrobku
_ L, Zahtivané Elektronické cigarety Ne.zaznerjnenalla
Demograficka Elektronické . ) . e , . jsem Zadnou
. . . tabakové i zahfivané tabakové .
charakteristika cigarety wrobk wrobk reklamu ani znamky
y y v v propagace
Procenta (95% Cl)
17,8 91 17,1 55,9
Celkem (n=1784) (16,1-19,7) (7,8-10,6) (15,4-18,9) (53,6-58,3)
Pohlavi
T 17,8 9,6 16,7 55,9
Muzi (n=873) (15,3-20,5) (7,7-11,8) (14,3-19,4) (52,5-59,2)
Ny 17,9 8,7 17,5 56,0
Z = 11 7 ’ ’ ’
eny (n=911) (15,5-20,5) (6,9-10,7) (15,0-20,1) (52,7-59,2)
Vékovd skupina
24,9 9,0 23,4 42,8
15-24 (n=201) (19,1-31,4) (5,4-13,8) (17,7-29,9) (35,8-49,9)
16,9 9,2 16,3 57,6
25+ (n=1583) (15,1-18,9) (7,8-10,7) (14,5-18,2) (55,1-60,1)
Misto bydliste
. B 17,9 8,5 17,6 56,0
Mésto (n=1418) (15,9-20,0) (7,1-10,1) (15,6-19,6) (53,4-58,6)
17,5 11,5 15,3 55,7
Venkov (n=366) (13,7-21,8) (8,4-15,2) (11,8-19,4) (50,5-60,9)

95% Cl — 95% interval spolehlivosti

Z tabulky 24 vyplyva, Ze reklamu nebo jiné zndmky propagace zaznamenalo u elektronickych cigaret
17,8 % respondentd, v pfipadé zahrivanych tabakovych vyrobkd neceld desetina respondentt (9,1 %).
V porovnani s rokem 2021 sledujeme mirny narGst u elektronickych cigaret (16,8 % v roce 2021 vs.
17,8 % v roce 2022) a pokles u zahfivanych tabakovych vyrobk( (10,9 % v roce 2021 vs. 9,1 % v roce
2022). Podil respondentd, ktefi si reklamy nebo jinych znamek propagace téchto vyrobkl nevsimli, je
témér shodny (56,2 % v roce 2021 na 55,9 % v roce 2022).

Tabulka 25: Prtimérné naklady na krabicku cigaret a cena 100 krabicek cigaret jako procento hrubého

domaciho produktu na osobu (strategie 6)

Ukazatel Hodnota
Priimérné naklady na krabicku 20 priimyslové vyrabénych cigaret 131,6 K¢
Cena 100 krabicek cigaret jako procento hrubého domaciho produktu (HDP) na osobu 2,21 %

V tabulce 25 jsou na zakladé odpovédi dotazanych osob spocitany primérné naklady vynaloZené na
nakup jedné krabicky pramyslové vyrabénych cigaret. V podstaté to odpovidd primérné cené
levnéjsich cigaret na trhu. Druha poloZzka tabulky vypovidd o mife cenové dostupnosti cigaret. Cena
100 krabicek cigaret predstavuje 2,21 % HDP na osobu (odhad HDP dle €SU za rok 2022).
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Tabulka 26: Pfehled forem konzumace tabakovych vyrobktl a uZivani elektronickych cigaret (EC)
u dennich a pfilezitostnych konzumentt (uZivatelti), podle vybranych demografickych charakteristik

Konzumenti jednotlivych tabakovych vyrobku

| ensument Utivatelé | Ufivatelé | Ugivatelé
Demograf‘lclfa - Kufaci Kufaci zahfivanych | bezdymnych EC
charakteristika celiem tabaku? cigaret® | tabakovych | tabakovych
vyrobkd® vyrobki?®
Procenta (95% Cl)
Celkem 29,8 24,4 22,9 6,6 5,0 10,2
(n=1784) (27,6-31,9) | (22,5-26,5) | (21,0-24,9) | (5,5-7,9) (4,0-6,1) | (8,8-11,7)
Pohlavi
o 35,9 30,5 28,4 5,7 6,9 10,4
Muzi (n=873) (32,7-39,1) | (27,4-33,6) | (25,4-31,5) | (4,3-7,5) (5,3-8,8) | (85-12,6)
Jeny (n=911) 23,9 18,7 17,7 7.5 3,2 10,0
yin= (21,2-26,8) | (16,2-21,3) | (15,2-20,3) | (5,8-9,4) (2,1-4,5) | (8,1-12,1)
Vékovd skupina
34,3 25,4 21,9 9,0 12,4 24,9
1 _24 =2 1 ’ ’ ’ ’ ’ ’
5=24(n=201) | )75 413) | (19,5-32,0) | (16,4-28,3) | (5,4-13,8) | (8,2-17,8) | (19,1-31,4)
37,5 28,4 25,6 10,3 7,6 14,4
2 _44 = ’ ’ ’ ’ 7 ’
S744(n=563) | 33c 416) | (24,7-32,3) | (22,0-29,4) | (7.9-131) | (5,6-10,2) | (11,6-17,6)
30,2 26,0 25,6 5,9 3,3 6,4
45-64 (n=577 ’ ' ' ' : )
5-64 (n=577) (26,4-34,1) | (22,5-29,8) | (22,1-29,4) | (4,1-8,1) (2,0-5,1) (4,6-8,7)
17,4 16,9 16,5 1,8 0,5 3,2
=44 ’ ’ ’ ’ 7 ’
65+ (n=443) (14,0-21,2) | (13,6-20,8) | (13,1-20,3) | (0,8-3,5) | (0,1-1,6) | (1,7-5.2)

95% Cl — 95% interval spolehlivosti
1Soucasni konzumenti a uzivatelé (denni + ptileZitostni).
2Zahrnuje kutactvi tabaku (cigaret jak prdmyslové vyrobenych, tak i ruéné ubalenych), kufactvi dymek, doutnik, doutnick

a vodnich dymek.

3Zahrnuje cigarety vyrabéné primyslové nebo ru¢né ubalené.

4Zahrnuje zahtivané tabdkové vyrobky.

5Zahrnuje bezdymné tabakové vyrobky - Zvykaci, Sfiupaci a dalsi formy tabaku, které se vkladaji do ust, ale nekoufi se.

Tabulka 26 a graf 17 shrnuji formy konzumace tabakovych vyrobk( a uZivani elektronickych cigaret
u dennich a prilezitostnych konzumentu a uzivatell. Je nutné si uvédomit, Ze néktefi respondenti uvadi
konzumaci vice zpUsoby, proto se jednotlivé kategorie mohou prekryvat. Pro denni konzumenty

a uzivatele shrnuje obdobné formy uzivani tabulka 27 a graf 18.

Ve studii byli zaznamenani i vyhradni konzumenti nikotinu obsaZeného v naplnich elektronickych
cigaret nebo v nikotinovych saccich bez obsahu tabdku, neuzivajici Zddné tabakové vyrobky. V roce
2022 bylo 66 takovych konzument (3,7 %); v roce 2021 to bylo 32 konzumenta (1,8 %).
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Graf 17: Prehled forem konzumace tabakovych vyrobki a uzivani elektronickych cigaret (EC)
u dennich a pf¥ileZitostnych konzumentt (uZivateld)

Konzumenti tabaku celkem

Kuraci tabaku

Kufaci cigaret

Uzivatelé zahfivanych tabakovych vyrobki

UZivatelé bezdymnych tabakovych vyrobkd

UZivatelé elektronickych cigaret

B Celkem MW 15-24 let

Graf 18: Pfehled forem konzumace tabakovych vyrobkl a uZivani elektronickych cigaret (EC)
u dennich konzumentt (uZivatelt)

Konzumenti tabaku celkem

Kufaci tabaku

Kufaci cigaret

UZivatelé zahfivanych tabakovych vyrobkut

UZivatelé bezdymnych tabakovych vyrobku

UZivatelé elektronickych cigaret

B Celkem M 15-24 let
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Tabulka 27: Pfehled forem konzumace tabakovych vyrobktl a uZivani elektronickych cigaret (EC)
u dennich konzumentt (uzivateli) podle vybranych demografickych charakteristik

Konzumenti jednotlivych tabakovych vyrobku

| ensument Usivatelé | Ugivatelé | Usivatelé
DRl I8 ] KuFaci KuFaci | zahfivanych | bezdymnych |  EC
charakteristika celiem tabaku? cigaret® | tabakovych | tabakovych
vyrobki?® vyrobku?®
Procenta (95% Cl)
Celkem 19,7 16,2 15,9 43 1,5 5,1
(n=1784) (17,9-21,6) | (14,5-18,0) | (14,2-17,6) | (3,4-5,4) (1,0-2,1) | (4,1-6,2)
Pohlavi
o 24,2 20,6 20,2 3,8 1,8 5,4
Muzi (n=873) (21,4-27,2) | (18,0-23,5) | (17,5-23,0) | (2,6-5,3) (1,1-3,0) | (4,0-7,1)
Seny (n=911) 15,4 12,0 11,7 48 1,1 4.8
yin= (13,1-17,9) | (9,9-14,3) | (9,7-14,0) | (3,5-6,4) (0,5-2,0) | (3,5-6,4)
Vékovd skupina
16,9 10,9 10,0 4,0 3,0 11,9
15-24n=200) | (15 0-22,8) | (7,0-16) | (6,2-14,9) | (1,7-7,7) (1,1-6,4) | (7,8-17,2)
21,5 16,5 15,8 6,4 2,1 6,7
2 _44 = ’ ’ ’ ’ ’ ’
>744(n=563) | 189 951) | (13,5-19,8) | (12,9-19,1) | (4,5-8,7) (1,1-37) | (4,8-9,1)
24,1 20,8 20,8 4,9 1,2 3,5
4 - 4 = 77 ’ ’ ’ 7 ’ ’
5764(n=377) | 20,7-27.8) | (17,6-24.3) | (17,6-24,3) |  (3,2-6,9) (0,5-2,5) | (2,1-5,3)
12,9 12,2 12,2 1,1 0,2 2,0
=44 ’ ’ ’ ’ ’ ’
65+ (n=443) (9,9-163) | (9,3-156) | (9,3-156) | (0,4-26) | (0,0-1,3) | (0,9-3,8)

95% Cl — 95% interval spolehlivosti
1Soucasni denni konzumenti a uZivatelé.
2Zahrnuje kutactvi tabaku (cigaret jak prdmyslové vyrobenych, tak i ruéné ubalenych), kufactvi dymek, doutnik, doutnick

a vodnich dymek.

3Zahrnuje cigarety vyrabéné prdmyslové nebo ru¢né ubalené.

4Zahrnuje zahtivané tabdkové vyrobky.
5Zahrnuje bezdymné tabakové vyrobky — Zvykaci, Sfiupaci a dalsi formy tabaku, které se vkladaji do ust, ale nekoufi se.

V tabulce 28 sledujeme na podkladé publikovanych zprav (Sovinova a Csémy, 2013; Csémy a kol., 2014;
Sovinova a Csémy, 2015; Sovinova a Csémy, 2016; Varova a kol., 2017; Vanova a kol., 2018; Csémy
a kol., 2019; Csémy a kol., 2020; Csémy a kol., 2021; Csémy a kol., 2022) vyvoj kufactvi v CR od roku
2012, kdy jsme zacali pouzivat standardizovanou metodiku TQS vyvinutou CDC v USA a doporucenou
Svétovou zdravotnickou organizaci. Srovnani za poslednich 11 let ukazuje, Ze vyskyt kufactvi v ceské
populaci ma pres meziro¢ni vykyvy, které jsou s ohledem na intervaly spolehlivosti zpravidla statisticky
nevyznamné, mirné klesajici tendenci.
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Tabulka 28: Kufactvi tabakovych vyrobki — srovnani let 2012 az 2022

Rozsah kurackych navyku Rok Celkem ‘ Muzi Zeny
Procenta (95% Cl)
2022 | 24,4(22,5-26,5) | 30,5(27,4-33,6) | 18,7 (16,2-21,3)
2021 24,4 (22,5-26,5) 30,0 (27,0-33,2) 19,1 (16,6-21,8)
2020 23,1 (21,2-25,2) 28,3 (25,3-31,4) 18,2 (15,7-20,9)
2019 24,9 (22,9-26,9) 29,2 (26,2-32,3) 20,7 (18,1-23,5)
2018 28,5 (26,5-30,7) 34,7 (31,6-38,0) 22,7 (20,0-25,5)
Kuraci tabaku 2017 25,2 (23,3-27,3) 30,8 (27,8-33,9) 19,9 (17,4-22,6)
2016 28,6 (26,6—30,7) 35,0 (31,9-38,1) 22,5(19,9-25,3)
2015 24,1(22,1-26,1) | 27,3(24,4-30,5) | 21,0(18,5-23,8)
2014 | 31,4(29,3-33,6) | 37,4 (34,2-40,7) | 25,8 (23,0-28,7)
2013 29,9 (27,8-32,1) 36,4 (33,2-39,7) 23,7 (21,0-26,6)
2012 | 31,3(29,2-33,5) | 36,5(33,4-39,8) | 26,3 (23,5-29,3)
2022 | 16,2(14,5-18,0) | 20,6 (18,0-23,5) | 12,0(9,9-14,3)
2021 | 17,6(15,8-19,4) | 22,0(19,3-24,9) | 13,3(11,1-15,6)
2020 | 16,6(14,9-18,4) | 21,2 (18,5-24,1) | 12,2 (10,1-14,5)
2019 | 18,1(16,3-19,9) | 21,1(18,4-23,9) | 15,2 (12,9-17,6)
2018 | 21,1(19,3-23,1) | 24,5(21,7-27,5) | 17,9 (15,5-20,5)
Denni kuraci 2017 18,4 (16,7-20,3) 22,6 (20,0-25,5) 14,5 (12,4-16,9)
2016 19,6 (17,2-21,5) | 23,8(21,2-26,7) | 15,6 (13,4-18,0)
2015 18,2 (16,5-20,1) 21,8 (19,1-24,7) 14,8 (12,6-17,3)
2014 23,5(21,6-25,5) | 28,2(25,3-31,3) | 19,0 (16,6-21,7)
2013 22,2 (20,3-24,2) | 27,2(24,3-30,3) | 17,4 (15,1-20,1)
2012 23,1(21,2-25,1) | 26,7 (23,9-29,8) | 19,6 (17,1-22,4)
2022 8,2 (7,0-9,6) 9,9 (8,0-12,0) 6,7 (5,2-8,5)
2021 6,9 (5,7-8,2) 8,0 (6,3-10,0) 5,8 (4,4-7,5)
2020 6,5 (5,4-7,8) 7,0 (5,4-8,9) 6,0 (4,5-7,7)
2019 6,8 (5,7-8,1) 8,2 (6,4-10,2) 5,5 (4,1-7,2)
2018 7,4 (6,3-8,7) 10,3 (8,3-12,4) 4,8 (3,5-6,3)
PfileZitostni kufaci 2017 6,8 (5,7-8,0) 8,2 (6,6-10,2) 5,4 (4,1-7,1)
2016 9,0 (7,7-10,4) 11,1 (9,2-13,4) 6,9 (5,4-8,7)
2015 5,9 (4,9-7,1) 5,5 (4,2-7,3) 6,2 (4,8-8,0)
2014 8,0(6,8-9,3) 9,2 (7,4-11,4) 6,8 (5,3-8,6)
2013 7,7 (6,5-9,0) 9,2 (7,4-11,3) 6,3 (4,8-8,1)
2012 8,2 (7,0-9,6) 9,8 (7,9-12,0) 6,7 (5,2-8,6)

Pokracovani tabulky na str. 45
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Tabulka 28: Kufactvi tabakovych vyrobki — srovnani let 2012 aZ 2022 (pokracovdni ze str. 44)

Rozsah kurackych navyku

Rok

Celkem

Muzi

Zeny

Procenta (95% Cl)

Nekuraci

2022

75,6 (73,5-77,5)

69,5 (66,4-72,6)

81,3 (78,7-83,8)

2021

75,6 (73,5-77,5)

70,0 (66,8-73,0)

80,9 (78,2-83,4)

2020

76,9 (74,8-78,8)

71,7 (68,6-74,7)

81,8 (79,1-84,3)

2019

75,1 (73,1-77,1)

70,8 (67,7-73,8)

79,3 (76,5-81,9)

2018

71,5 (69,3-73,5)

65,3 (62,0-68,4)

77,3 (74,5-80,0)

2017

74,8 (72,8-76,8)

69,2 (66,1-72,2)

80,1 (77,4-82,6)

2016

71,4 (69,3-73,5)

65,0 (61,9-68,1)

77,5 (74,8-80,1)

2015

75,9 (73,9-77,9)

72,7 (69,5-75,6)

79,0 (76,2-81,5)

2014

68,6 (66,4-70,7)

62,6 (59,3-65,8)

74,2 (71,3-77,0)

2013

70,1 (67,9-72,2)

63,6 (60,3-66,8)

76,3 (73,4-79,0)

2012

68,7 (66,5-70,8)

63,5 (60,2-66,7)

73,7 (70,7-76,5)

Byvali kuFaci

2022

16,6 (14,9-18,5)

15,9 (13,6-18,5)

17,3 (14,9-20,0)

2021

17,3 (15,6-19,2)

18,7 (16,2-21,5)

16,0 (13,7-18,6)

2020

15,3 (13,7-17,1)

15,7 (13,3-18,3)

15,0 (12,7-17,5)

2019

16,4 (14,7-18,2)

17,8 (15,3-20,5)

15,1 (12,8-17,5)

2018

17,4 (15,7-19,2)

18,0 (15,5-20,7)

16,8 (14,5-19,4)

2017

18,4 (16,7-20,3)

18,8 (16,3-21,5)

18,1 (15,8-20,8)

2016

15,3 (13,0-18,0)

16,3 (13,0-20,3)

14,4 (11,4-18,2)

2015

17,2 (15,5-19,0)

18,1 (15,6-20,9)

16,3 (14,0-18,9)

2014

14,7 (13,1-16,4)

15,5 (13,2-18,1)

13,8 (11,7-16,3)

2013

12,6 (11,1-14,2)

15,1 (12,8-17,7)

10,2 (8,4-12,4)

2012

13,1 (11,6-14,8)

14,6 (12,3-17,1)

11,7 (9,7-14,0)

Nekuraci celoZivotni

2022

58,9 (56,6-61,2)

53,6 (50,2-57,0)

64,0 (60,8-67,1)

2021

58,2 (55,9-60,5)

51,3 (47,9-54,6)

64,9 (61,7-68,0)

2020

61,6 (59,2-63,8)

56,1 (52,7-59,4)

66,9 (63,7-69,9)

2019

58,7 (56,4-61,0)

53,0 (49,6-56,3)

64,2 (61,1-67,3)

2018

54,0 (51,7-56,4)

47,3 (43,9-50,6)

60,5 (57,2-63,6)

2017

56,4 (54,1-58,6)

50,5 (47,2-53,8)

62,0 (58,8-65,1)

2016

56,1 (53,8-58,4)

48,8 (45,5-52,1)

63,1 (59,9-66,2)

2015

58,7 (56,4-61,0)

54,6 (51,2-57,9)

62,6 (59,4-65,7)

2014

53,9 (51,6-56,2)

47,1 (43,8-50,5)

60,4 (57,1-63,5)

2013

57,5 (55,2-59,8)

48,5 (45,2-51,9)

66,1 (63,0-69,1)

2012

55,6 (53,3-57,9)

48,9 (45,6-52,3)

62,0 (58,7-65,1)

95% Cl — 95% interval spolehlivosti
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VYSLEDKY — ALKOHOL

Vysledky shrnujici poznatky o spotiebé alkoholu jsou strukturovdny obdobné jako v predchozi ¢asti
o uzivani tabakovych a nikotinovych vyrobk(. Hlavni tabulky jsou clenény dle zakladnich socio-
demografickych znakl (pohlavi, vékova skupina, charakter mista bydlisté — venkov, mésto a vyse
dosaZzeného vzdélani). Grafy k tabulkdm usnadnuji pohled na hlavni vysledky, v nékterych pripadech
zachycuji trendy za delSi obdobi.

Vyznamnym ukazatelem chovani ve vztahu k alkoholu je jeho spotfeba. Lze ji vyjadiovat vice zpUsoby.
Nejbéznéji se udava jako priimérna spotreba alkoholu na osobu a rok prepoctena na litry 100%
alkoholu. Rozlidujeme tzv. registrovanou spottebu, kterou vykazuje Cesky statisticky Gfad, a spotfebu
ziskanou v ramci dotazového Setfeni. Registrovanou spotfebu je mozné definovat jako ukazatel
odvozeny od dat o prodeji (tj. zachycuje, kolik alkoholu se prodalo v obchodni siti). Tento udaj se pak
prebira do narodnich i mezinarodnich prehledd. Udaj o registrované spotifeb& neumoziiuje sledovat
rozdily v konzumnich zvyklostech v zavislosti na demografickych a socioekonomickych znacich. Pravé
pro potrebu ziskat podrobnéjsi obraz o souvislostech spotieby alkoholu se provadi dotaznikova setieni
v populaci. Jejich omezenim je, Ze vychazeji z vypovédi respondentll, které mohou byt ovlivhény
faktory, jako jsou napf. socidlni Zadoucnost nebo schopnost korektné si z paméti vyvolat informace,
které jsou zjistovany. Minimalizovat tato omezeni Ize jen peclivou aplikaci metodologickych postup(.
McKenna a kol. (2018) publikovali systematicky pfehled naznacujici dobrou validitu a reliabilitu odhadu
spotreby alkoholu zaloZenych na dotaznikovych Settfenich, i kdyz vzhledem k metodologickym
odliSnostem jsou data o spotiebé u dotaznikovych Setfeni nizsi ve srovnani s registrovanou spotrebou.
V nasem dotaznikovém Setreni zjiStujeme spotrebu alkoholu jiz od roku 2012 standardnim postupem,
metodou beverage specific quantity-frequency, tedy na zakladé zjisténi frekvence piti a obvykle
konzumované kvantity podle druhu alkoholického napoje (pivo, vino, destilaty). Rozdily v registrované
a pfiznané spotirebé je mozné sledovat v tabulce 29B.

Vypocet byl proveden jednak pro cely soubor véetné abstinentd, jednak pro tu ¢ast souboru, ktera
alkohol béhem posledniho roku konzumovala. Timto postupem byla celkova spotifeba alkoholu v roce
2022 spocitana na 7,2 litr( alkoholu na osobu vcetné abstinentl (tabulka 29A). Oproti pfedchozimu
roku byla spotfeba nevyznamné vyssi (2021 — 6,9 litr(l). Vyvoj spotieby od roku 2012 je naznacden v
grafu 19. Mezi lety 2014-2020 spotieba alkoholu mirné stoupala. V poslednich dvou letech naopak
poklesla na hodnoty srovnatelné s rokem 2016.

Spotieba v letech 2020 a 2021 mohla byt ovlivnéna omezenimi, kterd souvisela s pandemii covidu-19.
V nasem vyzkumu jsme vliv téchto omezeni nezjistovali, proto by atribuce zmén konzumnich zvyklosti
restrikcim v dobé pandemie v téchto letech byla pouhou spekulaci.

Nezahrneme-li do vypoctu spotieby abstinenty, pak je celkova spotieba na hlavu 8,5 litrd alkoholu (8,3
litrd v roce 2021 a 9,5 litrG v roce 2020). Muzi maji ve srovnani s Zenami vyrazné vyssi spotrebu (10,8
oproti 6,1 litrGim).

Pokud jde o pridmérnou spotiebu alkoholu podle vékovych skupin, nezjistili jsme v roce 2022 vécné
vyznamné rozdily. Typ mista bydlisté v rozliSeni mésto-venkov celkovou Uroven spottfeby ovliviiuje
pouze, pokud sledujeme data bez abstinentll. Venkovsti konzumenti pak maji primérnou spotrebu
vysSi témér o jeden litr (9,2 litrG proti 8,3), ani v tomto pfipadé vsak nejde o statisticky vyznamny rozdil.
Kategorie vzdélani se uplatiiuje pomérné zretelné. Spotieba alkoholu ma k vysi dosazeného vzdélani
nepfimy vztah. Respondenti s vysokoskolskym vzdélanim a uplnym stfedoskolskym vzdélanim
(maturita) udavali nizsi spotfebu neZ skupina se zakladnim vzdélanim nebo vyucenim.
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Tabulka 29A: Primérna rocni spotieba alkoholu v pfepoctu na litry ¢istého alkoholu

Cely soubor Soubor
Demograficka vcetné abstinentt bez abstinentl
charakteristika (n=1734) (n=1461)
Procenta (95% Cl)
7,2 8,5
Celkem (6,5-7,8) (7,8-9,3)
Pohlavi
Musi 9,5 10,8
(8,5-10,6) (9,7-12,0)
Jen 4,9 6,1
Y (4,2-5,7) (5,2-7,0)
Vékova skupina
7,4 8,7
15-24 ! !
> (5,8-9,1) (6,8-10,6)
6,9 8,1
25-44 ’ ,
> (5,9-7,9) (6,9-9,2)
7,8 9,0
45-64 ’ ’
>-6 (6,6-9,1) (7,6-10,4)
6,6 8,4
65+ (5,2-8,0) (6,7-10,1)
Misto bydliste
7,1 8,3
M v ’ 7
esto (6,3-7,8) (7,5-9,2)
7,6 9,2
Venkov (6,1-9,2) (7,4-11,0)
Vzdéldni*
o 8,8 11,3
Z ’ ’
>asou (7,3-10,3) (9,5-13,2)
% . 6,5 7,4
SS s maturitou (5,5-7,5) (6,3-8,5)
g 6,0 7,0
V ’ ’
> (4,9-7,0) (5,8-8,2)

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

Tabulka 29B: Priimérna rocni spotfeba alkoholu v pfepoctu na litry ¢istého alkoholu (registrovana
spotieba dle CSU a pfiznana spotieba z dotaznikového Setieni)

Spotreba na 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
osobu a rok

Cesky statisticky

ufad (CsU)* 99 | 98 | 101 | 98 | 99 | 98 | 99 | 100 | 97 | 97 | na.
NIAUTA(Narodnl 74 72 6,8 7,4 7,7 8,0 6,9 7,2
vyzkum)**

*Hodnoty pro celou populaci (véetné déti). Zdroj: Cesky statisticky Urad, 2022a.

**Hodnoty pro populaci ve véku 15 let a vice, v letech 2013, 2015 a 2017 se Udaje o spotiebé alkoholu z dotaznikového

Setfeni v ramci narodniho vyzkumu nezjistovaly.
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Graf 19: Spotieba alkoholu na hlavu v litrech ¢istého alkoholu za rok na zakladé dotaznikového

Setifeni od roku 2012 do roku 2022
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Tabulka 30: Frekvence piti alkoholickych napoja — cely soubor a podle pohlavi

Cely soubor Muzi Zeny

Frekvenéni kategorie (n=1784) (n=873) (n=911)
Procenta (95% Cl)
« et vy 7,2 9,6 4,8

Kazdy den nebo témér kazdy den (6,0-8,4) (7.7-11,6) (3,4-6,2)

e 8,7 12,3 5,3
3-4krat tydné (7,4-10,0) (10,1-14,4) (3,8-6,7)

e 19,6 22,7 16,6
1-2krdt tydné (17,7-21,4) (19,9-25,5) (14,2-19,0)
2-3krat za mésic 17,7 18,0 17,5

(15,9-19,5) (15,4-20,5) (15,0-19,9)
Jednou za mésic 13,9 12,9 14,8
(12,3-15,5) (10,7-15,2) (12,5-17,1)
. 5,6 3,9 7,2
6-11krat za rok (4,5-6,7) (2,6-5.2) (5,6-8,9)

. 7,8 5,0 10,5
2-5krdt za rok (6,6-9,1) (3,6-6,5) (8,5-12,5)
Jednou za rok 4,2 3,7 47

(3;3_511) (2/4_419) (3I3_6I1)
. , . 11,7 8,6 14,6
Nikdy v poslednim roce nepil/a (10,2-13,1) (6,7-10,5) (12,3-16,9)
. . . 3,6 3,3 4,0
Nikdy v Zivoté nepil/a (2,8-4,5) (2,1-4,5) (2,7-5,2)

Pravidelné a casté piti alkoholického napoje (tj. piti denné nebo obden) v roce 2022 udavalo 15,9 %
dotazanych (tabulka 30). V predeslém roce to bylo 15,4 %, tedy prakticky stejné. V roce 2020 i 2019
bylo ¢astych konzumentl vice (19,8 % a 17,4 %). Casté piti alkoholickych napojd je vyrazné vice
pfitomné mezi muzi (21,9 %) nez Zenami (10,1 %). Témér polovina dotazanych muzl (44,6 %) pila
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néjaky alkohol alespori jednou tydné nebo ¢astéji, u Zen to bylo 26,7 %. Ve srovndni s rokem 2021 jsme
v roce 2022 zaznamenali jen nepatrné rozdily ve vyskytu ¢astého piti alkoholu, a to jak u muz(, tak
u Zen.

Distribuce cetnosti piti se velmi lisi podle druhu ndpoje a pohlavi dotdazaného. Nejrozsifenéjsim
napojem eskych konzumentd je pivo, které pije tydné nebo ¢asté&ji 31,5 % konzument( alkoholu. Casté
piti piva je spojeno s muzskym pohlavim, vyssim stfednim vékem a nizsim vzdélanim (graf 20). Piti vina
tydné nebo castéji uvedlo 18,7 % konzumentd. Piti vina je preferovano vice Zenami neZz muzi a je
spojeno se stfednim vékem (graf 21). U lihovin uvedlo piti tydné a ¢astéji 9,9 % konzument( alkoholu.
Vyrazné vyssi hodnoty zaznamendvame u muzll a u osob v mladé dospélosti. Vztah ke vzdélani je
nepfimo Umérny — osoby s nizkym vzdélanim jsou ve vétsi mite ¢astymi konzumenty lihovin (graf 22).

Celozivotnich abstinent( bylo v dotazaném souboru 3,6 %, pficemz se vyskyt celoZivotni abstinence
liSil podle pohlavi jen malo (3,3 % u muzli a 4,0 % u Zen). Ve srovnani s celozivotni abstinenci byla mira
abstinence v poslednim roce vyrazné vyssi, ato 11,7 % v celém souboru, 8,6 % mezi muzi a 14,6 % mezi
Zenami. Mira abstinence rostla v letech 2019 az 2021, ale v roce 2022 opét klesla, zvlasté u muzd
(graf 23). Bohuzel v nasem vyzkumu jsme dosud neméli moZnost zjistovat motivy, které vedou
k abstinenci, a musime se omezit na zakladni demografické souvislosti.

Graf 20: Piti piva tydné a castéji (vypocet jen pro konzumenty, n=1511)
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Graf 21: Piti vina tydné a Castéji (vypocet jen pro konzumenty, n=1511)
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Graf 22: Piti destilatl tydné a ¢astéji (vypocet jen pro konzumenty, n=1511)
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Graf 23: Vyvoj abstinence od roku 2012 az 2022
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Spotieba vyjadirena v gramech alkoholu za den v tabulce 31 je jinym vyjadfenim spotreby v litrech na
osobu a rok. Prepocet uvadime proto, Ze se v literature casto udavd denni spotfeba v gramech na
osobu a doporuceni spotteby pripustné z hlediska zdravotnich rizik se rovnéz obvykle udava v gramech
etanolu na den. Limity zdravotné pfipustné spotieby nejsou jednotné. Novéjsi prace udavaji zdravotni
rizika i v ptipadé jakékoli spotieby alkoholu, tedy i v pfipadé expozice davkam nizsim nez davkam
uvedenym vyse (Karlsen a kol., 2022).

Nejcastéji se jako pfipustna davka udava 20 g denni spotieby pro Zeny a 40 g pro muze (WHO, 20183;
Anderson a kol.,, 2005). Ptisnéjsi limity udavaji nékteré odborné lékarské spolecnosti, rovnéz
doporuceni SZU bylo ptisnéjsi, 16 g pro Zeny a 24 g pro muze (Ruprich, 2015). Pokud bychom je vzali
v Uvahu, pak by se velka ¢ast muzu ¢eské populace ocitla za hranici potencidlnich zdravotnich rizik (tedy
pokud se jedna o konzumenty alkoholu bez abstinentt). Jinak pro tabulku 31 plati vztahy, které byly
uvedeny v komentafti k tabulce 29A.

Tabulka 31: Primérna denni spotfeba v gramech alkoholu

Cely soubor Soubor
Demograficka véetné abstinentt bez abstinentt
charakteristika (n=1734) (n=1461)
Procenta (95% Cl)
Celkern 16,5 19,6
(15,0-18,0) (17,9-21,3)
Pohlavi
Musi 21,9 25,0
(19,5-24,3) (22,3-27,7)
Jon 11,3 14,0
y (9,7-13,0) (12,0-16,0)
Vékovda skupina
16,9 19,9
o (13,2-20,7) (15,7-24,2)
15,8 18,5
25-44 ! !
> (13,5-18,2) (15,8-21,2)
18,1 20,7
45-64 ’ ’
>-6 (15,2-20,9) (17,6-23,9)
15,2 19,3
65+ (12,0-18,4) (15,4-23,3)
Misto bydliste
. 16,2 19,2
Mesto (14,6-17,8) (17,3-21,0)
Venkov 17,7 21,3
(14,1-21,2) (17,1-25,5)
Vzdélanit
y 20,4 26,2
Z5as0u (17,0-23,9) (21,9-30,4)
Y . 15,0 17,0
SS s maturitou (12,7-17,2) (14,5-19.5)
Ve 13,8 16,1
(11,3-16,2) (13,3-18,8)

1Kategorie podle vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi.
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Tabulka 32 shrnuje informace o zastoupeni konzumnich kategorii v reprezentativnim souboru. Definice
kategorii piti alkoholu jsme prevzali ze zdroji WHO (projekt PHEPA) a OECD. Jako umirnéné piti je
definovan primérny denni pfijem alkoholu do 40 g u muz( a do 20 g u Zen. Za rizikové piti se povazuje
denni pfijem 40 az 60 g pro muZe a 20 az 40 g pro Zeny a za Skodlivé piti primérna denni spotreba vice
nez 60 g u muzd a 40 g u Zen.

Ve smyslu takto definovanych kategorii je v naSem souboru nejbéznéjsi umirnény konzum alkoholu
(69,6 %). Kritéria pro rizikové piti splfiuje 6,7 % dotazanych a 8,0 % spliiuje kritéria Skodlivého piti. Mira
abstinence byla u Zen vyrazné vyssi oproti muzim, muZi naopak castéji nez Zeny spadali do kategorie
umirnéného piti. V kategorii Skodlivého piti prevysuje prevalence muzli prevalenci Zzen o 1,8
procentniho bodu, nicméné nejde o rozdil statisticky vyznamny (8,9 % proti 7,1 %; p > 0,05).

Tabulka 32: Konzumni kategorie v roce 2022

Demograficka
charakteristika

Abstinujici
(celozZivotni
a v poslednim

Umirnéné piti

Rizikové piti

Skodlivé piti

roce)
Procenta (95% Cl)
15,7 69,6 6,7 8,0
Celkem (n=1734) (14,0-17,5) (67,4-71,7) (5,5-7,9) (6,7-9,3)
Pohlavi
o 12,2 73,2 5,6 8,9
Muzi (n=850) (10,0-14,4) (70,2-76,2) (4,1-7,2) (7,0-10,9)
; 19,1 66,1 7,7 7,1
Zeny (n=884) (16,5-21,7) (62,9-69,2) (5,9-9,4) (5,4-8,8)
Vékovda skupina
15,1 67,7 10,4 6,8
15-24 (n=192) (10,0-20,2) (61,1-74,3) (6,1-14,7) (3,2-10,3)
14,4 69,9 8,0 7,7
25-44 (n=549) (11,5-17,3) (66,1-73,8) (5,7-10,3) (5,4-9,9)
13,0 72,3 6,2 8,5
45-64 (n=563) (10,2-15,7) (68,6-76,0) (4,2-8,2) (6,2-10,8)
21,4 66,3 4,0 8,4
65+ (n=430) (17,5-25,3) (61,8-70,7) (2,1-5,8) (5,8-11,0)
Misto bydlisté
N 15,4 69,8 71 /7
Mésto (n=1373) (13,5-17,4) (67,3-72,2) (5,7-8,4) (6,3-9,1)
16,9 68,7 53 9.1
V k - 1 ) 7 7 ’
enkov (n=361) (13,0-20,8) (63,9-73,5) (3,0-7,6) (6,2-12,1)
Vzdéldni*
3 22,0 60,4 6,3 11,4
z =51 ’ ' ' |
> 50U (n=510) (18,4-25,6) (56,1-64,6) (4,2-8,4) (8,6-14,1)
SS s maturitou 11,8 75,1 5,8 73
(n=642) (9,3-14,3) (71,7-78,4) (4,0-7,6) (5,3-9,3)
Y 14,4 73,3 6,9 54
V> (n=390) (10,9-17,8) (68,9-77,7) (4,4-9,4) (3.1-7,6)

1Kategorie podle vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi.
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Prevalence skodlivého piti je zavisld jak na drovni vzdélani, tak na véku. Graf 24 naznacuje témér
linearni pokles skodlivého piti s vékem u osob se zakladnim a stfednim odbornym vzdélanim. Z grafu
je také patrné, Ze nejmarkantnéjsi jsou rozdily v nizsim stfednim véku. Ve véku nad 65 let se pak rozdily
prakticky stiraji.

Graf 24: Vyskyt skodlivého piti v roce 2022 v zavislosti na vékové kategorii a vzdélani
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Vyvoj prevalence Skodlivého piti v poslednich 10 letech ukazuje graf 25. Vyssi hodnoty byly
zaznamenany v letech 2016 a 2019, a to zejména u muz(l. Sestupny trend vidime u muzi od roku 2019.
Znepokojivy je vyssi vyskyt Skodlivého piti u Zen v roce 2022.

Graf 25: Prevalence Skodlivého piti od roku 2012 do 2022 celkem a podle pohlavi
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Piti nadmérnych davek alkoholu pfi jedné konzumni pfilezZitosti (heavy episodic drinking nebo binge
drinking) je ukazatelem, ktery je povaZovan za silny prediktor zdravotnich a sociadlnich problému
s alkoholem. Casté piti nadmérnych davek alkoholu (tydné a &asté&ji) Ize povaZovat za zvlast rizikové
z hlediska fady moznych nezadoucich ddsledkl (napf. Urazy, dopravni nehody, nasilné chovani apod.).

Casté piti nadmérnych davek (tj. alespor tydné) udava 12,4 % dotazanych v roce 2022 (11,6 % v roce
2021 a 12,8 % v roce 2020). Casté epizodické piti nadmérnych davek alkoholu se u muzl vyskytuje
vyrazné vice nez u Zzen (17,1 % vs. 8,0 %). Vyskyt ¢astého piti nadmérnych davek je v tomto vyzkumu
65 let (10,8 %). Hodnoty v tabulce 33 plati pro cely soubor véetné abstinent(. Pokud do vypoctu
nezahrneme abstinenty, pak budou hodnoty vyssi. Mezi konzumenty je pak vyskyt Castého piti
nadmérnych davek alkoholu u témér pétiny muzli (19,4 %) a u 9,8 % Zen (viz graf 26).

Tabulka 33: Piti nadmérnych davek alkoholu pfi jedné konzumni epizodé (spotieba 60 a vice gramu

alkoholu)

Demograficka Tydné a castéji | 1-3krat za mésic | 1-11krat za rok Nikdy
charakteristika Procenta (95% Cl)

12,4 26,2 31,3 30,0
Celkem (n=1781) (10,9-14,0) (24,2-28,3) (29,1-33,4) (27,9-32,2)
Pohlavi

17,1 32,0 27,7 233
M Ve = 7 ’ 7 7 7’

uzi (n=870) (14,6-19,6) (28,9-35,1) (24,8-30,7) (20,5-26,1)

Ny 8,0 20,7 34,7 36,6
Z = 11 ’ ’ ’ 7’

eny (n=911) (6,3-9,8) (18,1-23,4) (31,6-37,8) (33,4-39,7)

Vékovda skupina
14,9 32,3 27,9 24,9
15-24 =2 ’ ’ ’ ’
524 (n=200) (10,0-19,9) (25,9-38,8) (21,7-34,1) (18,9-30,9)
12,3 30,0 33,2 24,5
25-44 (n=562 ’ ’ ’ ’
544 (n=562) (9,5-15,0) (26,2-33,8) (29,3-37,1) (21,0-28,1)
13,0 25,8 32,9 28,2
4 . 4 = 7 ’ ’ ’ 7

564 (n=576) (10,3-15,7) (22,3-29,4) (29,1-36,8) (24,6-31,9)
65+ (n=443) 7537 (155-229) 26032, 0-26
Misto bydlisté

- 11,8 26,8 31,8 29,5
Mésto (n=1415) (10,2-13,5) (24,5-29,1) (29,4-34,2) (27,2-31,9)
14,8 24,0 29,2 32,0
Venkov (n=366) (11,1-18,4) (19,7-28,4) (24,6-33,9) (27,2-36,7)
Vzdéldni*

. 15,0 21,2 27,7 36,2
£asoun=327) | 119-180) (17,7-24,7) (23,8-31,5) (32,1-40,3)
SS s maturitou 10,9 28,7 33,7 26,7
(n=658) (8,5-13,3) (25,2-32,1) (30,1-37,3) (23,3-30,1)

. 10,4 25,8 33,8 30,1
V> (n=396) (7,4-13,4) (21,5-30,1) (29,2-38,5) (25,5-34,6)

1Kategorie podle vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi.
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Graf 26: Piti nadmérnych davek alkoholu (spotifeba 60 a vice gramti alkoholu pfi jedné konzumni
epizodé) tydné a castéji v roce 2022 podle vybranych demografickych kategorii (vypocet jen pro
konzumenty, n=1511)
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Tabulka 34: Léka¥ zjistoval piti alkoholu a doporuéoval omezit nebo zanechat piti alkoholu

. Lékar doporudil Osobni pocit, Ze by
Lékar se dotazoval na . . .
Demograficks i+ alkoholu omezit nebo zanechat mél/a omezit nebo
charakteristika P piti alkoholu zanechat piti alkoholu
Procenta (95% Cl)
37,4 8,4 2,0
Celkem (n=1784) (35,1-39,6) (7,1-9,6) (1,3-2,7)
Pohlavi
oo 38,0 9,2 2,2
Muzi (n=873) (34,8-41,3) (7,2-11,1) (1,2-3,3)
5y 36,8 7,6 1,8
zeny (n=911) (33,6-39,9) (5,9-9,3) (0,8-2,7)
Vékovda skupina
27,4 5,5 2,9
15-24 (n=201) (21,2-33,5) (2,3-8,6) (0,4-5,4)
34,8 6,0 1,9
25-44 (n=563) (30,9-38,7) (4,1-8,0) (0,7-3,1)
40,9 10,1 14
45-64 (n=577) (36,9-44,9) (7,6-12,5) (0,4-2,4)
40,6 10,4 2,6
65+ (n=443) (36,1-45,2) (7,5-13,2) (0,9-4,2)
Misto bydlisté
35,5 8,5 2,2
Mésto (n=141 ' ' :
ésto (n=1418) (33,0-38,0) (7,0-9,9) (1,3-3,0)
44,8 7,9 13
Venkov (n=366) (39,7-49,9) (5,2-10,7) (0,0-2,6)
Vzdélani*
N 41,1 12,3 19
z =52 ' ' :
>3 50U (n=528) (36,9-45,3) (9,5-15,1) (0,6-3,3)
3 . 36,9 8,0 19
SS s maturitou (n=659) (33,2-40,6) (6,0-10,1) (0,8-3,0)
N 38,4 51 1,8
V> (n=396) (33,6-43,2) (2,9-7,2) (0,4-32)

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

Vyznamnou okolnosti z hlediska snizovani zdravotnich rizik spojenych s naduzivanim alkoholu je to, zda
lékat u svého pacienta zjistuje jeho konzumni zvyklosti a zda dava doporuéeni k omezeni prijmu
alkoholu.

Vysledky dotazovani v jednotlivych letech opakované potvrzuji, Ze vyznamna cast lékar zjistuje
konzumni zvyklosti svych pacientl. V roce 2022 uvedlo 37,4 % respondentd, Ze se jich |ékar ptal na piti
alkoholu (v roce 2021 to bylo u 48,5 % dotdzanych — tedy vyrazné vice). Omezit piti alkoholu doporucil
|ékar 8,4 % dotdzanych. Témér stejné hodnoty byly zjistény i v pfedchozich Setfenich v obdobi 2016 az
2021. Lékafi se na piti alkoholu v roce 2022 dotazovali muz(l a Zen stejné ¢asto. Na konzumaci alkoholu
se Castéji dotazovali dospélych starsich 45 let (tabulka 34). Necela desetina muzskych respondent(
(9,2 %) uvedla, Ze jim Iékar doporucil omezit piti alkoholu, u Zen to bylo 7,6 % dotdzanych. Omezit piti
doporucovali Iékafi Castéji starSim osobam a osobdam s nizS$im vzdélanim. Potfebu omezit své piti
reflektuje pouze 2,0 % dotazanych, coz svédci o tom, Ze naprosta vétsina respondentl si zdravotnich
rizik souvisejicich s nadmérnou konzumaci alkoholu neni védoma (mozna i v disledku nedostatecné
zdravotni gramotnosti) nebo doporuceni Iékare ignoruje.
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Tabulka 35: Lékaf zjistoval piti alkoholu a doporuéoval omezit nebo zanechat piti alkoholu podle

kategorii piti

oy Y. Osobni pocit, Ze by
o Lékar se dotazoval na Le!<ar doporucil mél/a omezit nebo
Demograf.lclfa piti alkoholu omen.t E\ebo zanechat zanechat piti
charakteristika piti alkoholu alkoholu?
Procenta (95% Cl)
37,4 8,4 2,0
Celkem (n=1784) (35,1-39,6) (7,1-9,6) (1,3-2,7)
Kategorie piti
Umirnéné piti 35,3 6,1 1,1
(n=1206) (32,6-38,0) (4,7-7,4) (0,5-1,7)
Rizikové piti 35,3 6,9 4,3
(n=116) (26,6—-44,0) (2,3-11,5) (0,6-8,0)
Skodlivé piti 49,6 28,8 7,9
(n=139) (41,3-58,0) (21,3-36,3) (3,4-12,4)

1T\'/kél se pouze konzumentt alkoholu.

Zajem lékare o piti dotdzanych souvisi s konzumni kategorii, do niz dotdzany spada. Lékari Castéji
zjistovali piti alkoholu u osob, které spliuji kritéria skodlivého piti, a také témto lidem vyrazné Castéji
doporucovali omezit piti alkoholu (tabulka 35). Subjektivni pocit potfeby omezit piti roste s mirou
rizikovosti konzumni kategorie, i tak je vSak mira sebereflexe nizka: v kategorii Skodlivého piti Iékaf
doporucdil 28,8 % omezit piti, tuto potfebu omezit prijem alkoholu reflektovalo jen 7,9 % dotazanych.

Poznatky o jednani lékar( — byt udavané na zakladé zkusenosti dotdzaného souboru — jednoznaéné
potvrzuji, Ze lékafi korektné posuzuji rizika nadmérného piti alkoholu pro zdravotni stav svych
pacientd. Je zfejmé, Ze plsobeni Iékatl by bylo jesté ucinnéjsi, pokud by byli vzdélavani v moznostech
screeningu a kratké intervence zamérené na snizovani skod plsobenych alkoholem.
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Tabulka 36: Pyramida konzumenta alkoholu

Abstinenti . Konzumenti Problémovuj
., Konzumenti . konzumenti
Demograficka a umlrnem. s nizkym rizikem > v.y'.sokym (pravdépodobna
charakteristika konzumenti rizikem zavislost)
Procenta (95% Cl)
Cely soubor 29,9 52,4 11,8 5,9
(n=1734) (17,7-32,2) (49,9-54,8) (10,3-13,4) (5,0-7,0)
Pohlavi
v 23,1 56,2 13,1 7,6
Muzi (n=850) (20,2-25,8) (52,9-59,6) (10,9-15,4) (5,9-9,4)
Ny 36,4 48,8 10,5 4,3
zeny (n=884) (33,4-39,7) (45,4-51,9) (8,5-12,6) (2,9-5,6)

Kategorie konzumenta alkoholu v tabulce 36 jsou jinym délenim, nez je kategorizace zalozend pouze
na primérném dennim prijmu alkoholu (viz tabulka 32). ,Pyramida konzumenta” (graf 27) je
kompozitnim indexem, ktery zahrnuje jak konzumni kategorie, tak frekvenci piti nadmérnych davek
alkoholu, a umoznuje tak Iépe odhadnout piti s vysokym rizikem (abuzus alkoholu) a problémové piti,
které mUzZe zahrnovat i osoby se zavislosti na alkoholu. RozloZeni hodnot v pyramidé je v roce 2022
velmi podobné situaciv predchozim roce. Prevalenci problémovych konzumentl odhadujeme na 5,9 %
(5,8 % v roce 2021) a vysoce rizikovych konzumentd na 11,8 % (11,0 % v roce 2021). Pokud selteme
vysoce rizikové a problémové konzumenty, dostdvame hodnotu 17,7 %. Je to hodnota
00,9 procentniho bodu vyssi neZ v pfedchozim roce (tehdy 16,8 %). ZvySena zdravotni, socidlni
a ekonomicka rizika vyplyvajici znadmérné konzumace alkoholu se tykaji této necelé pétiny ceské
dospélé populace. Je to také segment populace, u néhoz by bylo vhodné usilovat o zménu konzumnich
zvyklosti.

Graf 27: Pyramida konzumenta alkoholu v roce 2022
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Tabulka 37: Konzumni kategorie alkoholu — srovnani let 2012 aZ 2022

Abstinujici
Demograficka _— (celozivotni a Umirnéné piti Rizikové piti Skodlivé piti
charakteristika v posled. roce)
Procenta (95% Cl)
2022 15,7 (14,0-17,5) | 69,6 (67,4-71,7) | 6,7 (5,5-7,9) 8,0(6,7-9,3)
2021 17,7 (15,9-19,6) | 68,1(65,9-70,4) | 6,9 (5,7-8,1) 7,3 (6,0-8,5)
2020 15,9 (14,3-17,7) | 67,2 (65,0-69,2) | 8,1(6,9-9,4) 8,8 (7,5-10,4)
celkem 2019 12,7 (11,2-14,3) | 70,1(67,9-72,2) | 7,9 (6,7-9,3) 9,3 (8,0-10,8)
2018 13,4 (11,8-15,0) | 71,2 (69,1-73,3) | 7,3 (6,2-8,6) 8,1(6,9-9,5)
2016 17,4 (15,6-19,3) | 65,0(62,7-67,1) | 8,3(7,1-9,6) 9,3 (8,1-10,8)
2014 | 12,9 (11,4-14,6) | 73,9 (71,8-75,9) | 7,2 (6,1-8,5) 6,0 (5,0-7,2)
2012 13,5(12,0-15,2) | 72,5(70,4-74,6) | 6,9 (5,8-8,2) 7,1(5,9-8,4)
Pohlavi
2022 12,2 (10,0-14,4) | 73,2(70,2-76,2) | 5,6 (4,1-7,2) 8,9 (7,0-10,9)
2021 15,0 (12,7-17,3) | 68,5(65,3-71,7) | 5,9(4,3-7,6) | 10,6 (8,6-12,7)
2020 13,6 (11,3-15,9) | 67,1(63,9-70,2) | 7,6(5,8-9,5) | 11,7 (9,8-14,1)
Musi 2019 9,7 (7,9-11,9) 70,6 (67,4-73,5) | 7,2(5,7-9,2) | 12,5(10,4-14,8)
2018 10,6 (8,7-12,9) | 72,1(69,0-75,0) | 6,5(5,0-8,4) | 10,8(8,9-13,1)
2016 13,0 (10,9-15,5) | 65,0(61,8-68,1) | 9,0(7,3-11,1) | 12,9 (10,8-15,3)
2014 9,6 (7,7-11,7) 75,1(72,1-77,9) | 8,0(6,3-10,0) 7,4 (5,8-9,4)
2012 10,8 (8,9-13,1) | 72,1(69,0-75,1) | 7,7(5,6-9,1) | 9,9 (8,0-12,1)
2022 19,1 (16,5-21,7) | 66,1(62,9-69,2) | 7,7 (5,9-9,4) 7,1(5,4-8,8)
2021 20,4 (17,8-23,2) | 67,7 (64,6-71,0) 7,8 (6,1-9,6) 4,1(2,7-5,3)
2020 18,1 (15,3-20,8) | 67,3 (64,0-70,6) | 8,6 (6,9-10,4) 6,0 (4,4-7,6)
Jeny 2019 15,5 (13,3-18,0) | 69,7 (66,6-72,6) | 8,6 (6,9-10,6) 6,3 (4,8-8,1)
2018 16,0 (13,7-18,5) | 70,4 (67,3-73,3) | 8,1(6,5-10,1) 5,5 (4,2-7,2)
2016 21,6 (19,1-24,4) | 64,9 (61,7-67,9) | 7,5(6,0-9,5) 5,9 (4,6-7,7)
2014 | 16,1 (13,8-18,7) | 72,7 (69,7-75,5) | 6,4 (5,0-8,3) 4,7 (3,5-6,4)
2012 16,0 (13,8-18,6) | 72,9 (69,9-75,7) | 6,7 (5,2-8,6) 4,3 (3,2-5,9)

V tabulce 37 uvadime srovnani vysledkd prlzkumu zlet 2012 az 2022. Sohledem na intervaly
spolehlivosti (95% Cl) mlZeme konstatovat, Ze ve vétSiné kategorii spotfeby alkoholu nejde
o statisticky vyznamné rozdily. Vyvoj spotfeby vyjadieny jednotlivymi konzumnimi kategoriemi je
mozné hodnotit jako dlouhodobé stabilizovanou situaci, kde zjisténé odchylky Ize interpretovat jako
nahodna kolisani. Za vSechna méreni je snad nejvyraznéjsSim rozdilem vyssi procento abstinujicich
vroce 2021, 2016 a 2020 oproti mérfenim v roce 2012, 2014, 2018 a 2019. Lze upozornit na vyssi
prevalenci skodlivého piti mezi muzi v roce 2016 a 2019. Hodnoty zjisténé v poslednim sledovaném
roce 2022 u skodlivého a rizikového piti jsou podobné hodnotdm roku 2018. V oblasti spotieby
alkoholu nejsou dopady zdkona o ochrané zdravi pred skodlivymi ucinky navykovych latek (zdkon
¢. 65/2017 Sb.) patrné, alespori se nijak neodrazeji ve vysledcich dotaznikového Setfeni.
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SOUVISLOST MEZI SOUCASNYM KOURENiIM TABAKU A KONZUMACI
ALKOHOLU

Tabulka 38 doklada vyssi prevalenci kuractvi u osob rizikové a Skodlivé konzumujicich alkohol. Mezi
abstinenty je vyskyt kuractvi nizsi, nez je populacni primér. Ve skupiné se Skodlivou spotiebou
alkoholu byl podil kurakd 44,6 %. Ve srovnani s umirnénymi konzumenty je mira kuractvi mezi muzi
i Zenami v kategorii Skodlivého piti radové vyssi, u muzi o 14 procentnich bodl, u Zen témér
trojnasobné (15,6 % proti 46,0 %). Pokud jde o vék, je spojitost rizikového a skodlivého piti s kourenim
silnd v Sirokém pasmu dospélosti od 25 do 64 let véku, u Skodlivého piti zlstava podil kurakd vysoky
i v nejstarsi vékové skupiné 65 a vice let. Soubéh koureni s nadmérnym prijmem alkoholu pfedstavuje
zvySena zdravotni rizika. Zdravotnici by méli na tato rizika upozorniovat i presto, Ze by se mohlo zdat,
Ze jsou tato rizika v povédomi Siroké verejnosti dobfe zndma. Upozornovani na zdravotni rizika,
podloZzena vyzkumnymi daty, mGZe motivovat ke zméné chovani.

Tabulka 38: Podil souc¢asnych kuraka tabaku v zavislosti na kategorii piti alkoholu

Demograficka

Abstinujici
(celozivotni
a v poslednim

Umirnéné piti

Rizikové piti

Skodlivé piti

e (n=1206) (n=116) (n=139)
charakteristika roce)
(n=273)
Procenta (95% Cl)
Celkem 16,1 22,7 32,8 44,6
(n=1734) (11,7-20,5) (20,3-25,1) (24,8-41,5) (36,3-53,3)
Pohlavi
o 17,3 29,4 43,8 43,4

Muzi (n=850) (10,3-24,4) (25,6-33,4) (29,6-57,9) (32,0-56,5)
. 15,4 15,6 25,0 46,0
zeny (n=884) (9,9-20,8) (12,8-18,5) (15,5-35,4) (32,9-59,4)
Vékovad skupina

10,3 20,8 40,0 69,2
15-24 (n=192) (0,0-24,0) (13,5-27,9) (16,7-63,6) (41,7-93,3)

15,2 27,3 36,4 47,6
25-44 (n=549) (7,8-23,2) (22,8-31,7) (21,6-51,4) (33,3-62,2)

21,9 24,3 31,4 39,6
45-64 (n=563) (12,3-31,7) (20,1-28,4) (15,9-46,7) (25,0-55,3)

14,1 15,1 17,6 38,9

=4 ’ 7’ 7 7

65+ (n=430) (7,5-21,8) (11,0-19,5) (0,0-37,5) (22,6-56,1)
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SHRNUTI A IMPLIKACE PRO POLITIKY V OBLASTI VEREJNEHO ZDRAVI

Souhrn vysledki - tabak

Z provedeného vybérového Setfeni vyplyva, Ze v roce 2022 bylo v populaci Ceské republiky ve véku 15
a vice let celkem 24,4 % kurakt (95% interval spolehlivosti pro tento odhad je 22,5-26,5 %). Tento udaj
se ve srovnani s rokem 2021 nezménil. Ze soucasnych kurakd dvé tretiny predstavovali denni kuraci
(16,2 % vsech respondent(). Denné koufi 30,5 % muzl a 18,7 % Zen. Z dlouhodobého hlediska je
mozno konstatovat, Ze i pres izolované rocni vychylky lze ve sledovanych letech 2012-2022 pozorovat
snizovani prevalence kuractvi.

Ceska populace koufi prevainé klasické cigarety. Podil jinych tabakovych vyrobkl uréenych ke koufeni
je maly. Celkové je dennimi kutaky nejcastéji uvadéna spotifeba 15-24 cigaret denné, stejné jako v roce
2021. Z pohledu primérného poctu vykourenych cigaret (priimyslové vyrabénych i ruéné balenych)
soucasnymi dennimi kufdky zaznamendvame narast z 10,9 kusU cigaret v roce 2021 na 11,9 kusd
cigaret v roce 2022. V intenzité spotfeby jsou rozdily mezi pohlavimi. U muzli je nej¢astéjsi spotieba
15-24 cigaret denné, zatimco u Zen 5-9 cigaret denné. Mezi dennimi kufaky muzi v prméru vykoufi
0 3,5 cigarety denné vice neZ Zeny. V porovnani let 2021 a 2022 vzrostl podil kufakad, ktefi primérné
vykoufi 25 a vice cigaret denné (2,9 % v roce 2021 vs. 5,6 % v roce 2022), u nejmladsi vékové kategorie
15-24 let vyskyt takto silnych kufakd nezaznamendvame.

V roce 2022 uZivalo elektronické cigarety 10,2 % osob, pfitom 5,1 % respondentl denné. V obou
skupinach zaznamenavame nardst v porovnani s rokem 2021 — u uzivatel( celkem 0 2,8 p. b., u dennich
uzivatelll o0 1,1 p. b. V uzivani elektronickych cigaret neni patrny rozdil mezi pohlavimi (10,4 % u muzu
vs. 10,0 % u Zen). Vice ne? tretina (34,5 %) uZivatell elektronickych cigaret uvadi, Ze koufi soucasné
i klasické cigarety, 27,7 % uzivatelll je byvalymi kuraky klasickych cigaret a 37,9 % uZivatel( pred
uzivanim elektronickych cigaret nikdy nekoufilo — v roce 2021 tuto skutecnost uvedlo pouze 28,2 %
uzivatel( elektronickych cigaret.

UZivani bezdymnych tabdkovych vyrobkl (uréenych ke Sriupani, Zvykani ¢i sani) se ve sledovaném
vzorku populace vyskytuje ve velmi omezené mife. Soucasni uZivatelé predstavuji 5,0 % respondentd.
Denné bezdymné tabakové vyrobky uZiva 1,5 % respondent.

V roce 2020 byla do dotazniku poprvé zafazena otdzka mapujici uzivani nikotinovych sackl bez obsahu
tabdku. Z vysledkd vyplyva, Ze vroce 2022 tyto vyrobky uZivalo 2,8 % respondentd, pficemzZz 1,2 %
denné, vice je uZivaji muzi nez Zeny. Nejvyssi zastoupeni uZivatell nachazime v nejmladsi vékové
skupiné 15-24 let (9,0 %), kde nikotinové sacky bez obsahu tabdku denné uziva 4,5 % respondentd,
coz ve srovnani s rokem 2021 predstavuje vice neZ dvojnasobny nar(st (2,0 % v roce 2021 vs. 4,5 %
v roce 2022).

Podle udaji respondentl uziva zahtivané tabdkové vyrobky v soucasné dobé 6,6 % dotazanych.
V porovnani s rokem 2021 (7,0 %) mGzZeme pozorovat mirny pokles. Denné uZiva zahrivané tabakové
vyrobky 4,3 % dotazanych (3,9 % v roce 2021), vice je uZivaji Zeny nez muzi. Nejvice uZivatel(l spada do
vékové kategorie 25—-44 let, zatimco v roce 2021 bylo nejvyssi zastoupeni uzivatell ve vékové skupiné
15-24 let.

V porovnani s rokem 2021 doslo v roce 2022 k poklesu podilu osob, které jsou ve svych domovech
vystaveny tabakovému koufi (16,4 % v roce 2021 vs. 14,7 % v roce 2022), mezi nekuraky Cinil podil
9,9 %. Zdlouhodobého pohledu miZeme zaznamenat klesajici trend. Nadale vsak pretrvava
skutecnost, Ze nejvice je tabakovému koufi v prostfedi domova vystavena nejmladsi vékova skupina
15-24 let, do které spada i mladeZ ve véku 15-18 let.

Vice neZ pétina respondentl (21,1 %) je tabakovému koufi vystavena na pracovisti (19,7 % v roce
2021). Mezi nekurdky je to 16,8 % oproti 15,8 % vroce 2021. Procento nekurak(l vystavenych
tabakovému koufi v uzavienych prostorach na pracovisti je i pres zakonem zakotvenou ochranu
nezanedbatelné a vyzaduje dalsi Usili o ndpravu.
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Vice neiZ Ctvrtina (27,1 %) soucasnych kufakl udava, Ze se v prlibéhu roku 2022 pokusila prestat koufit
(muZi 28,9 %, Zeny 24,1 %). Nejvétsi procentudlni zastoupeni téch, ktefi se pokusili prestat, bylo ve
skupiné nejmladsich kufakd (15-24 let). Nejvyssi snahu zanechat koufeni maji respondenti
s vysokoskolskym vzdélanim, s niz§im vzdélanim toto usili klesa. V porovndni s rokem 2021 (37,7 %) je
mnozstvi osob, kterym lékar doporucil prestat koufit, nizsi (30,6 %).

Celkové si pfiblizné polovina dotazanych osob vSimla béhem poslednich 30 dni informaci o zdravotnich
rizicich koufeni ¢i uzivani tabdku nebo sdéleni povzbuzujicich k zanechdani kouteni v novinach nebo
Casopisech Citelevizi. Nebyl zaznamenan vyrazny rozdil mezi muzi ¢i Zenami, ani mezi vékovymi
kategoriemi ¢i mistem bydlisté. Shodné tuto informaci zaznamenali soucasni kufaci a nekuraci.

Ptistup soucasnych kuraku ke koureni v souvislosti s tzv. protikurackym zdkonem zlstava v 64,0 % beze
zmén — 22,0 % kurakl udava, Zze kouri méné, 1,4 % kuraku prestalo koufit, shodné jako v roce 2021.

Souhrn vysledkd — alkohol

V reprezentativnim souboru dospélé populace (vék 15+) uvedlo Casté pravidelné piti alkoholu (tj.
denné nebo obden) 15,9 % dotazanych. Proti predchozimu roku jde o hodnotu jen nepatrné vyssio 0,5
procentniho bodu.

Trvalou (celoZivotni) abstinenci uvedlo 3,6 % dotazanych (v roce 2021 to byla 4,0 %). Abstinenci
v poslednim roce uvedlo 11,7 % dotazanych osob. Dlouhodobou abstinenci udava celkem 15,3 %
reprezentativniho vzorku. V roce 2021 bylo dlouhodobé abstinujicich 17,7 %. Motivaci k abstinenci
jsme nezjistovali, nicméné se domnivame, ze by to bylo zadouci.

Primeérnou roc¢ni spotfebu na osobu Ize na zédkladé dat z dotaznikového Setfeni odhadnout na 7,2 litrd
Cistého alkoholu, resp. 8,5 litr(, pokud do vypoctu nezahrneme abstinenty. Ro¢ni primérna spotieba
byla v roce 2022 srovnatelnd s Grovni roku 2021, kdy dosahla 6,9 litrd, resp. 8,3 litrd bez zapocteni
abstinujicich.

Casté piti nadmérnych dévek alkoholu pfi jedné konzumni pfileZitosti (binge drinking), tj. tydné nebo
Castéji, udava 12,4 % dotdzanych (muzi 17,1 %, Zeny 8,0 %).

Pivo je nejrozsifenéjSim druhem alkoholickych ndpojd, je vyrazné preferovano muzi (46,8 % muz( pije
pivo tydné nebo castéji). Preferovanym napojem Zen je vino, pravidelné tydné a cCastéji je konzumuje
24,1 % dotdzanych Zen. Destilaty pilo tydné a Castéji 14,2 % muzl a 5,4 % Zen.

Do kategorie ,Skodliva spotfeba alkoholu” spada 8,0 % dotazanych, 8,9 % muzli a 7,1 % Zen. Za
Skodlivou spotfebu alkoholu je v této studii povazovan prlimérny denni ptijem 60 a vice gram(l etanolu
pro muze a 40 a vice gramu etanolu u Zen.

U 37,4 % respondent zjistovali I1ékafi jejich konzumni zvyklosti a 8,4 % doporucili omezit piti alkoholu.
Omezit piti nejcastéji doporucovali osobam se Skodlivou spotifebou alkoholu. Nahled na nutnost
omezit svou spotfebu byl mezi respondenty nizky — potfebu omezit spotiebu reflektuje jen 2,0 %
dotazanych.

Kritickd analyza konzumnich zvyklosti dospélych Cechii za obdobi od roku 2012 do 2022 naznaduje
vysokou miru stability. Mezi jednotlivymi roky méreni sice shledavame dil¢i rozdily, ty vSak nelze
interpretovat jako zdsadni zménu trendu. V mezindrodnim méfitku pat¥i Ceskd republika mezi zemé
s velmi vysokou spotfebou alkoholu. To ma samozifejmé negativni zdravotni, socidlni a ekonomické
dopady. SniZeni téchto skod vyZaduje nastavit ucinné;jsi systém opatfeni v omezeni poptavky i nabidky.

Piti alkoholu ma silny vztah ke koufeni tabdku. Mezi umirnénymi konzumenty alkoholu je jen 22,7 %
kuraka, tedy o 1,7 procentniho bodu méné nez v celé populaci, avsak mezi rizikové a skodlivé pijicimi
je kutaka vyrazné vice (32,8 %, resp. 44,6 %). U excesivnich konzument( alkoholu se zdravotni rizika
nasobi kvali soubé&Znému plsobeni rizikovych faktor( souvisejicich s kourenim.
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Doporuceni

K omezovani $kod plisobenych tabakem a alkoholem by méla Ceskd republika vyuZit doporuéeni
a postupl, které formulovala Svétova zdravotnicka organizace v fadé strategickych dokumentd. Jde
zejména o tyto dokumenty: Ramcova imluva o kontrole tabaku (WHO, 2003), Zprava WHO o globalni
tabakové epidemii (WHO, 2021), MPOWER (WHO, 2008), Globalni strategie pro urychleni kontroly
tabaku (WHO, 2019), Globalni zprdva o alkoholu a zdravi (WHO, 2018a) a iniciativa SAFER zamérend
na ucinnou kontrolu alkoholu (WHO, 2018b). V téchto dokumentech jsou zemim doporucovany
strategie, jejichZ Ucinnost byla védecky ovérena.

Jedna se predevsim o implementaci nasledujicich opatteni:

e Regulace marketingu tabdkovych vyrobkd a alkoholickych napojd, zejména ve vztahu k mladeizi.

e Regulace a omezovani dostupnosti tabakovych vyrobki a alkoholickych napoja.

e Prosazovani ucinnych opatreni k vylouceni alkoholu z fizeni vozidel.

e SniZovani poptavky prostfednictvim danovych a cenovych mechanism.

e Ziskdvani pozornosti a podpory pro cile ndrodni alkoholové politiky a politiky omezovani spotieby
tabaku.

e Poskytovani dostupné a ucinné |é€by pro lidi se zavislosti na tabaku a alkoholu.

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

Vzorce chovani ve vztahu k tabaku i alkoholu byvaji v dospélém véku relativné stélé. K jejich zméné je
tfeba nejen ménit vnéjsi podminky (napfiklad omezovat dostupnost tabakovych vyrobk( a alkoholu),
ale i iniciovat zmény v oblasti motivace. Proto je pro snizovani zdravotnich, ekonomickych a socidlnich
Skod v budoucnosti nutné hledat ucinné postupy, které budou u déti a dospivajicich podporovat
z hlediska zdravi zadouci postoje a chovani.

Vzhledem ke klesajicimu trendu uZivani klasickych cigaret tabakovy prlimysl vyviji a uvadi na trh nové
vyrobky, které maji zajistit budoucnost tohoto odvétvi. Prevalence uzivani alternativ ke klasickym
tabakovym vyrobkim roste, a to zejména mezi mladezi. Mezi odborniky i politiky probihaji debaty
o Uloze téchto vyrobkd vramci kontroly tabaku, zejména sohledem na obavy, které se tykaji
dlouhodobych Gcink{ na zdravi. Je proto nadale potfeba zvySovat povédomi o Ucincich téchto vyrobk
na zdravi a regulovat tyto produkty s ohledem na rizika plynouci ze zavislosti na nikotinu zejména mezi
mladezi. V bfeznu 2023 vstoupila v platnost novela zakona ¢. 65/2017 Sh. o ochrané zdravi pred
Skodlivymi ucinky navykovych latek, ktera zakazuje prodej nikotinovych sackl détem a mladistvym.
Zavadi tak regulaci problémového vyrobku, jehoZ uzivani mlze vést ke vzniku zavislosti na nikotinu a
ktery maze byt nebezpecny zejména pro déti a mladistvé.

Néktera z vyse uvedenych doporuceni k omezovani skod plsobenych tabakem a alkoholem byla
v Ceské republice jiZ uskute¢riovdna, a to zejména prostiednictvim napliovani akéniho planu, ktery je
implementacnim dokumentem Narodni strategie prevence a snizovani Skod spojenych se zavislostnim
chovanim 2019-2027 schvélené vladou CR v kvétnu 2019. Do jaké miry se podaii dosdhnout
vytycenych cill, je zavislé na politické vili k dislednému prosazovani pfijaté strategie.
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