Univerzita Karlova

Prirodovédecka fakulta

4

Bc. Tereza Trckova
Konzumace alkoholu a imrtnost v Cesku
Diplomova prace

Studijni program: Demografie

Alcohol consumption and mortality in Czechia
Vedouci prace: Mgr. Ivana Kulhanova, Ph.D.
Praha, 2025



Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem zavérecnou praci zpracovala samostatné a ze jsem uvedla vSechny pouzité
informacni zdroje a literaturu. Tato prace ani jeji podstatna ¢ast nebyla predlozena k ziskani jiného
nebo stejného akademického titulu. Ke zlepseni Citelnosti a jazyka byly v praci vyuzity nastroje

umélé inteligence (Al) a technologie podporované Al.

V Praze, 29. 4. 2025 Podpis......ccovviiiiiiiiii



Podékovani:

Na tomto misté bych rada podékovala Mgr. Ivané¢ Kulhanové, Ph.D. za cenné rady, vécné

pfipominky a vstficnost pii konzultacich a vypracovani diplomové prace.



Konzumace alkoholu a tmrtnost v Cesku

Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva imrtnosti pii¢itatelnou konzumaci alkoholu v Cesku v letech
2012-2022. Prace nejprve analyzuje strukturu spotieby alkoholu v ¢eské populaci a nasledné
hodnoti vyvoj umrtnosti spojené s jeho konzumaci. Analyza vychazi z kombinace dat
z vybérovych Setfeni, oficidlnich statistik pficin Umrti a vyuzivd ukazatel AAF
(alcohol-attributable fraction), ktery umoziuje odhadnout podil imrti pfisuzovany konzumaci
alkoholu u jednotlivych diagnéz. Vysledky ukazuji, Ze alkohol kazdoro¢né pfispiva k ptiblizné
5-6 % vsech tmrti v ¢eské populaci, pficemz u muzi tento podil stabiln¢ dosahuje 89 %, zatimco
u zen 2-3 %. Nejvetsi podil na téchto timrtich maji chronickd onemocnéni ¢aste¢né pfisuzovana
alkoholu, zejména zhoubné novotvary a kardiovaskularni onemocnéni. Pii eliminaci imrtnosti
pricitatelné alkoholu by se nad&je doziti pfi narozeni zvysila u muzi o 1,2-1,4 roku a u zen
o 0,37-0,47 roku. Analyza zaroven ukazala, ze konzumni chovani je vyrazn¢ ovlivnéno
sociodemografickymi faktory, pfedevsim pohlavim, vékem, vzdélanim a piijmovou situaci

domacnosti.

Klicova slova: alkohol, imrtnost, Cesko, rizikové chovani, AAF (alcohol-attributable

fraction)

Pocet znakll bez mezer: 151 494



Alcohol consumption and mortality in Czechia

Abstract

This thesis focuses on alcohol-attributable mortality in Czechia between 2012 and 2022. The
study first analyzes the structure of alcohol consumption within the Czech population and
subsequently evaluates the development of mortality linked to alcohol use. The analysis combines
data from population surveys, official mortality statistics, and uses the AAF (alcohol-attributable
fraction) indicator to estimate the proportion of deaths attributable to alcohol for individual
diagnoses. The findings show that alcohol contributes to approximately 5—-6% of all deaths in the
Czech population each year, with a consistent share of 8-9% among men and 2-3% among
women. The majority of alcohol-related deaths are due to chronic diseases partially attributable
to alcohol, particularly malignant neoplasms and cardiovascular conditions. If alcohol-
attributable mortality were eliminated, life expectancy at birth would increase by approximately
1.2—1.4 years for men and 0.37—0.47 years for women. The analysis also demonstrates that alcohol
consumption patterns are significantly influenced by sociodemographic factors—especially

gender, age, education level, and household income.

Keywords: alcohol, mortality, Czechia, risky behavior, AAF (alcohol-attributable fraction)
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Kapitola 1
Uvod

Alkohol je obecné rozsifené pojmenovani napoji obsahujicich psychoaktivni a toxickou latku
ethanol, latku, kterd je klasifikovana jako navykova. Mezinarodni agenturou pro vyzkum
rakoviny byl ethanol zafazen do skupiny karcinogenii 1— tedy do stejné kategorie ve které se
nachazi azbest, radiace a tabak. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) ucinila v roce
2022 prohlaseni, ve kterém uvedla, ze neexistuje zddné bezpecné mnozstvi alkoholu, které by
nem¢lo vliv na zdravi (WHO, 2022). Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) rozeznava vice
nez 30 diagndz stavii a nemoci u nichz je alkohol nezbytnou pfic¢inou vzniku, u dalSich ptiblizné
200 diagnoéz je alkohol jednou z pficin (napt. kardiovaskularni onemocnéni, novotvary, jaterni
cirhoza, duSevni poruchy). Hraje rovnéz vyznamnou roli u trazl, dopravnich nehod a nasili
(Rehm et al. et al., 2017; Zima, 2018; Rehm et al., 2010; WHO, 2024a). Dopad alkoholu na
spole¢nost je komplexni, ovliviiluje nejen zdravi jedinct, ale i socialni strukturu spolecnosti
(WHO, 2024a).

Alkohol predstavuje globalné klicovy rizikovy faktor pfispivajici k celkové zdravotni zatézi
populace. Dlouhodobé se umistuje v prvni desitce z vice jak 80 analyzovanych behavioralnich,
environmentalnich pracovnich a metabolickych rizik. Nejnovejsi odhady (2019, 2021) tadi
konzumaci alkoholu celosvétové na 10. misto ze vSech rizikovych faktord. Ve vékové
kategorii 1549 letje konzumace alkoholu nejvyznamnéj$im rizikem ze vSech
sledovanych (MOVENDI, 2024). K méfeni zdravotni zatéze zptisobené konzumaci alkoholu je
vhodny ukazatel Disability-Adjusted Life Year (DALY). Tento ukazatel reflektuje nejen tmrtnost
ale 1 nemocnost (prevalence nemoci) zptisobenou danym rizikovym faktorem, poskytuje tak
komplexni pohled na vybrany zdravotni problém. Jedna jednotka DALY odpovida ztrat€ jednoho
roku pIného zdravi (WHO, Nd.a). Celosvétoveé bylo v roce 2019 alkoholu pficitano 2,6 milionu
umrti, z toho 2 miliony u muzt (6,7 % ze vSech tmrti) a 0,6 milionu u Zen (2,4 % vSech umrti).
Ve stejném roce bylo kvuli alkoholu ztraceno celkem 115,9 miliontim let zivota (DALYSs), coz
predstavuje 4,6 % ze vSech ztracenych DALYs v tomto roce. Z celku ztracenych let bylo
92,8 milionu u muzt a 23,2 milionu u zen. Je vidét znaény nepomér mezi pohlavimi. Nejvyssi
pocet umrti souvisejicich s alkoholem na 100 000 obyvatel byl zaznamenan v evropském regionu
WHO, kde dosahoval hodnot 52,9 na 100 000 obyvatel (WHO, 2024a).
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Cesko se pravidelné umistuje mezi 10 zemémi s nejvyssi spotiebou alkoholu v evropském
regionu WHO. Podle udaji WHO (2024b) dosahla primérna ro¢ni spotieba Cistého alkoholu na
osobu ve vékové skupiné 15+ v roce 2020 hodnoty 11,5 litru. Tato hodnota dostala Cesko na
druhé misto v zebticku, pticemz vyssi spotfebu vykazovalo pouze Lotyssko. Alkohol pije denné
nebo témét denné 7-10 % dospélych osob (Chomynova et al., 2024). Aktualné se odhaduje, ze
v Cesku je 1,6 mil. osob v riziku vzniku zavislosti na alkoholu (Sekretariat rady vlady pro
koordinaci protidrogové politiky, 2019). Jednim z faktort pfispivajicich k vysoké mite
konzumace alkoholu jsou tolerantni postoje ¢eské spolecnosti. Vyznamnou roli hraje také vysoka
dostupnost alkoholickych napoja, které je mozné podle zdkona prodavat téméi kdykoliv
a kdekoliv. Tento stav se odrazi nejen ve vysokém poctu umrti ptisuzovanych alkoholu, ale také
v ekonomickych a socidlnich dopadech. Ro¢né je v Cesku alkoholu pfipisovano piiblizné
6—7 tisic umrti, coz predstavuje 6 % z celkového poctu imrti. U muzi tento podil dosahuje
10 % z celkového poctu tmrti, zatimco u Zen ¢ini 2 %. Ro¢ni spole¢enské naklady spojené
s uzivanim alkoholu se odhaduji na 50-57 miliard K¢, coz predstavuje 0,7-1,2 % HDP.
Nejvyznamnéjsi podil téchto néakladd tvofi ztradta produktivity zplsobend nemocnosti
a predcasnou umrtnosti. Kromée ekonomickych dopadi ma alkohol vliv na socialni problémy, jako
jsou domdci nasili, socialni vylouceni nebo vznik zavislosti, coz z né Cini zdvazny
celospolecensky problém (Chomynova et al., 2024).

Cilem této prace je sledovat prevalenci a vzorce konzumace alkoholu v Cesku na zakladé
zvolenych vybérovych Setieni o zdravotnim stavu obyvatel a agregovanych dat o spotiebé
alkoholu. Spojenim téchto dat s oficidlnimi publikovanymi demografickymi statistikami je

analyzovan vyvoj umrtnosti spojeny s konzumaci alkoholu.
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Kapitola 2

Alkohol v historii a kulture

Alkohol hraje zasadni roli ve spolecenském Zzivote, kde slouzi k upeviiovani vztahti, posilovani
pocitu soundlezitosti a strukturaci spolecnosti. Jeho konzumace je Casto pevné spojena s ritualy
a oslavami. které¢ symbolizuji dalezité zivotni milniky jedinct i skupin, jako jsou naptiklad
dosazeni plnoletosti, svatby nebo pohiby. Tyto udalosti jsou zaroven prostorem pro vyjednavani
spolecenskych vztahil a potvrzeni statusu jednotlivell v ramci komunity. Pravidla spojena s pitim
alkoholu se predavaji z generace na generaci a odrazeji kulturni normy a hodnoty dané
spolecnosti. Nejde o nahodilou ¢innost, ale o hluboce zakofenény mechanismus, ktery pomaha
udrzovat socialni strukturu a tradice (Dietler, 2006).

2.1 Historie

Alkohol provazi lidstvo po celou jeho historii. Na rozdil od vétSiny ostatnich drog je jeho uzivani
ve vetSing kultur nejen legalni, ale Casto i socialné akceptované. Historicky mél alkohol riizné
obdobich dochazelo k masivni konzumaci alkoholu, ktera byla stfidana obdobimi legislativnich
omezeni jako reakce na jeho nadmérnou spotiebu. Archeologické nalezy naznacuji, ze
alkoholické napoje vznikaly jiz v obdobi neolitu (kolem 10 000 pf. n. 1.), pfiCemz prvotni formy
alkoholu byly fermentované napoje z medu a lesnich plodi. Péstovani vinné révy se datuje do
obdobi 5 000-6 000 ptf. n. . v Mezopotamii. Vyroba piva je doloZena na zaklad¢é nalezii mezi
tekami Eufrat a Tigris jiz kolem 2 800 pt.n.l.

Ve staroveéku mél alkohol 1écebny, ritudlni a vyzivovy vyznam. V Mezopotamii a Egypté€ bylo
pivo b&znou souéasti spoleénosti a hralo roli i v ndbozenskych obfadech. Ve Stiedomoti Rekové
a Rimané uptednostiiovali vino, zatimco ve stfedni a severni Evropé dominovalo pivo, cider
a medovina. Zatimco stfedomoiské kultury konzumovaly alkohol denné¢ v menSim mnozstvi,
v severni Evropé bylo typické epizodické nadmérné piti, Casto vedouci k intoxikaci. Tento rozdil
byl ovlivnén i tim, Ze pivo, cider a medovina podléhaly rychlejsi zkaze nez vino. Vzorce
konzumace alkoholu tak formovaly evropské kultury po staleti a pretrvaly az do moderni doby
(Holcnerova, 2009). S nastupem kiest’anstvi ziskalo vino duchovni vyznam, kdyZ se stalo soucasti

eucharistie a symbolem Kristovy krve. Novy zakon sice konzumaci vina schvaloval, ale zaroven
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varoval pied jeho naduzivanim a opilstvim, ¢imz ptispél k formovani piistupu k alkoholu
v nasledujicich staletich (Edwards, 2004; Anderson a Baumberg, 2006).

Ve sttedoveku byla konzumace alkoholu béznou soucésti zivota, v roméanskych zemich bylo
stale obliben¢j$i vino, zatimco mezi Slovany, Kelty, Germany, Skandinavci a Anglosasy
dominovalo pivo a medovina. Zasadnim pokrokem ve vyrobé piva bylo zavedeni chmele ve 13.
stoleti, které zlepsilo chut’ a prodlouzilo trvanlivost (Holcnerova, 2009). Nejvyznamnéj$i inovaci
se vSak stala destilace, kterou do Evropy pfinesli arabsti 1ékati. Pfed objevem destilace bylo
mozné dosdhnout maximalniho obsahu 17 % alkoholu, zatimco destilace umoznila vyrobu
mnohem silnéjSich napoji. Pivodné se destilaty vyuzivaly k 1é€ebnym uceliim, ale béhem
morovych epidemii se rozsifila vira v jejich ochranny ucinek, coz vedlo ke zvySené spotiebé
1 mezi béznou populaci. Rozsifeni destilace usnadnilo dosazeni opilosti s mensim mnoZzstvim
alkoholu a umoznilo delsi skladovani. Zatimco ve Stifedomoii zlistalo dominantni vino, v severni
Evropé se destilaty rychle uchytily, protoze klimatické podminky neumoziovaly rozvoj vinatstvi
(Edwards, 2004).

Primyslova revoluce pfinesla industrializaci vyroby alkoholu a vyrazné zlepsila jeho
dostupnost. Diky destilaci se alkoholické napoje staly trvanlivéjSimi a skladovatelngj§imi, coz
vedlo k jejich zlevnéni a vyssi spotebé, zejména mezi méstskou délnickou tfidou. Vetejné
vnimani opilosti se v tomto obdobi zménilo — byla stale Castéji spojovana s chudobou a socialnimi
problémy. V 18. a 19. stoleti vznikla hnuti prosazujici umirnénou konzumaci alkoholu.
Nejvyraznéjsi byla tato hnuti v anglicky mluvicich zemich a Skandinavii, kde v nékterych
ptipadech vedla k omezeni ¢i Uplnému zikazu alkoholu (Anderson a Baumberg, 2006).
Nejznaméj$im prikladem byla prohibice ve Spojenych statech v letech 1920—1933. Zpocatku sice
doslo k poklesu spotieby, avSak postupem ¢asu se rozsifil nelegalni obchod s alkoholem. Nakonec
byla prohibice zruSena ptedevsim z ekonomickych divod — vlada USA ocekavala, Ze obnoveni
legalni vyroby alkoholu vytvofi nova pracovni mista a posili statni rozpocet diky danovym
ptijmim (Holcnerova, 2009).

Historicky byla opilost a nadmérna konzumace alkoholu vnimana jako moralni selhani ¢i
htich. AZ na prelomu 18. a 19. stoleti se zaCalo nadmérné uzivani alkoholu vysvétlovat jako
disledek ztraty kontroly a oslabené vuli jedince. Termin alkoholismus poprvé pouzil Magnus
Huss v roce 1849, kdyz jej definoval jako soubor patologickych zmén zptisobenych dlouhodobou
nadmérnou konzumaci alkoholu. V 19. stoleti existovaly dvé hlavni teorie vysvétlujici vznik
alkoholismu. Protialkoholickd hnuti v Evropé a USA zdiraziiovala, Ze zavislost vznika Cisté
v dtsledku nadmémé konzumace alkoholu a prehlizela individualni faktory. Oproti tomu teorie
degenerace predpokladala, ze biologické predispozice, toxické vlivy prostiedi a moralni upadek
mohou vést k postupné ztraté socialni a zdravotni stability, coz se v dalSich generacich prohlubuje.

Tyto teorie ovlivnily prvni pokusy o organizovanou 1écbu alkoholismu, coz vedlo ke vzniku
napravnych zafizeni pro zavislé osoby v USA a Evropé. Tato zafizeni vSak byla ¢asto neucinna
a s nastupem prohibice a dalSich regulaci zajem o 1écbu opadl. Ve 40. letech 20. stoleti doslo
k obnoveni védeckého zajmu o alkoholismus. V 60. letech vysla v USA publikace: Alkoholismus
jako nemoc, v niz byly nashromazdény dostupné védecké poznatky. Tato publikace piispéla
k Sirokému piijeti alkoholismu jako nemoci odbornou i laickou vefejnosti, to mélo nékolik

dusledk. Doslo k odd€leni bézné konzumace alkoholu od zavislosti, cozZ snizilo strach z alkoholu
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a vedlo k ukonCeni legislativnich restrikci. Zaroven zaCala vznikat specializovana 1é¢ebna
zafizeni. Osoby trpici zavislosti prestali byt stigmatizovani a byli spiSe vnimani jako pacienti nez
jako moralné selhavajici jedinci. Jako klicovy lécebny ptistup byla dlouho prosazovana
celozivotni abstinence, avSak od 70. let 20. stoleti se v odborné diskusi zacala objevovat myslenka
kontrolovaného piti jako alternativni moznosti pro nekteré zavislé jedince (Edwards, 2004;
Holcnerova, 2009).

2.2 Pivovarnictvi v Cechach

V Cechach se pivo pravdépodobné vatilo jiz od 8. nebo 9. stoleti, pfi¢emZ prvni pisemna zminka
o jeho vyrobé pochazi ze zakladaci listiny vySehradské kapituly v Praze z roku 1088 (Parizkova
a Vlkova, 2011). Pivo ma tedy v ¢eské kultuie dlouhou historii, ktera je izce propojena s rozvojem
hospod. Popularitu piva ovlivnily jak pfirodni podminky, tak i tradice pivovarnického femesla
(Vinopal, 2004). Ve stiedoveéku bylo pivo dtlezitou soucasti stravy, dokonce se pilo k snidani,
obédu i veceti. Zlatd bula Karla IV. udélila pravo vafit pivo vSem mé§tantim, pficemz
pivovarnictvi bylo dlouho doménou domaci vyroby. Do 16. stoleti existovalo na ¢eském uzemi
ptiblizn¢ 1 000 pivovard, pficemz nekteré vesnice mély i vice nez dvacet hospod (Parizkova
a Vlkova, 2011). Jiz v 15. a 16. stoleti se Ceské pivo stalo symbolem narodni identity, jak Ize
vyéist ze soudobych pramenti. Hostince mély uz od stfedovéku nejen spoleCenskou, ale
1 informacni roli. Historici oznacuji hospodu za misto, které ve sttedovéku nahrazovalo kazatelnu,
neexistujici masmédia i akademické diskuze. V obdobi narodniho obrozeni hraly hospody
dalezitou roli v rozvoji Ceské kultury a jazyka. Byly jednim z mala mist, kde se vefejné mluvilo
Cesky, coz prispivalo k formovani narodni identity. Pivo bylo v této dob¢é vnimano nejen jako
oblibeny napoj, ale i jako soucast vlastenecké ideologie (Vinopal, 2004).

V 18. stoleti se pivovarnictvi stalo regulovanym a vice védecky podloZzenym odvétvim diky
zavedeni kontroly teploty pfi vafeni piva. Moderni priimyslové pivovarnictvi v Cechach zacalo
v roce 1842, kdy byl v Plzni zaloZen pivovar, ktery uvedl na trh Pilsner Urquell — prvni spodné
kvasené pivo plzeiiského typu. Tento styl se stal svétovym standardem pro svétlé lezéky. Ceské
pivovarnictvi proslo v poslednich desetiletich vyraznymi proménami, které¢ odrazeji historické
etapy — od stfedoveéké femeslné vyroby pies industrializaci a zestatnéni po roce 1948 az po
privatizaci v 90. letech a aktualni globaliza¢ni trendy. Ty se projevuji jak ptsobenim
nadnarodnich koncernti, tak rozvojem minipivovari (Parizkova a Vlkova, 2011; Materna
a Hasman, 2014). V roce 2014 putsobilo v Cesku vice nez 250 pivovart, avsak 54 z nich,
zmapovanych v Ceské pivnim atlasu (Materna a Hasman, 2014), produkovalo pies 99 %
veskerého ceského piva.

Tradi¢né mél kazdy regionalni pivovar svou spadovou oblast, kde byla jeho znacka dobie
znama a mistnimi obyvateli vniméana jako soucést regionalni identity. Tento stav byl pevné
ukotven do roku 1990, kdy mél kazdy pivovar prakticky monopol na zasobovani ur¢itého tizemi,
s vyjimkou Plzenského Prazdroje, jehoz distribuce byla $irsi. Po roce 1990, s prechodem na trzni
hospodafstvi, se tyto diive neprostupné hranice mezi regiony rozpadly a pivovary zacaly hledat
nova odbytisté. Zatimco nejvétsi producenti expandovali do celostatni plsobnosti, mensi
pivovary musely Celit ostré konkurenci a mnohdy bojovat o pieziti. Po roce 2000 se situace na
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trhu stabilizovala — dal$i expanze celostatnich pivovari se zacala setkavat s odporem spotiebitelu,
zatimco mensi pivovary proily modernizaci a dokézaly si udrZet své misto na trhu. Cesky pivni
trh tak dnes stoji na pomezi dvou modeli — amerického, zalozeného na nékolika obtfich
pivovarech a siti minipivovari, a vychodoevropského, kde dominuji stfedné velké regionalni
podniky. Zahrani¢ni znacky maji v Cesku omezeny prostor nejen kvili vys§i ceng, ale i kvali
silné loajalité ceskych konzumentti k domacim znackam. Naopak export Ceského piva je vyrazny
— zhruba 15 % celkové produkce sméfuje do zahrani¢i (Materna a Hasman, 2014). Navzdory
historickym proménam si Cesko udrZelo status pivovarnické velmoci. Ve spole¢nosti je stale
sdilend a silné zakofenénd zéliba v pivu, kterd se projevuje jeho hojnou konzumaci i zdjmem
o domaci vareni (Parizkova a Vlkova, 2011; Vinopal, 2004).

Vztah Cechii k pivu sleduje vyzkumny projekt ,,Pivo a hospody v &eské spoleénosti®,
realizovan Centrem pro vyzkum vefejného minéni jiz od roku 2004. Nejnovejsi publikované
vysledky jsou za roky 2022-2023. Vyzkum potvrzuje, 7¢ v Cesku je pivo dlouhodob& vniméno
jako narodni a oblibeny napoj, nicmén¢ v poslednich letech dochazi k vyznamnym zméndm ve
frekvenci, objemu a zptsobu jeho konzumace. Podil osob, které¢ alespon obcas piji pivo, ¢ini 79
% u muzt a 49 % u Zen, avSak od roku 2016 se tento podil systematicky snizuje. Tento pokles je
patrny napfi¢ vékovymi i vzdélanostnimi kategoriemi. Méni se i postoj ¢eské spolecnosti k vysoké
spotieb¢ piva. Diive byla tato skute¢nost zdrojem narodni hrdosti, v poslednich letech u muzi
postupné klesa — v roce 2022 ji vyjadrila ani ne tietina z nich. U Zen jsou tyto postoje méné
stabilni, pficemz ve stejném roce se k nim hlasila mén¢ nez desetina dotazanych (Vinopal, 2023).

V ramci vyzkumu ,,Pivo a hospody v ¢eské spolecnosti® byla v roce 2012 zafazena otazka
také na ostatni alkoholické napoje. Ceské spole¢nost vnima vino jako soucast své kultury, i kdyz
méné neZ pivo. Vétsina osob souhlasi s tim, ze ma v ¢eské tradici své misto a Ze na ceské vino
muzeme byt pysni, ale méné Casto ho povazuji za neodmyslitelnou soucast ¢eského zivotniho
stylu. To naznaduje, Ze vino je spise kulturnim symbolem, Cesi ho vnimaji jako dalezity prvek
historie a povazuji jej za kvalitni produkt, ale jeho pravidelna konzumace neni tak bézna jako
u piva. Lihoviny, destilaty a likéry jsou vnimany jako nejméné tradi¢ni z hlavnich druhti alkoholu,
ale stile vétsina osob uznava jejich misto v deské kultute. Oproti vinu méné Cechii souhlasi s tim,

ze bychom na né¢ mohli byt pysni (Vinopal, 2012).
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Kapitola 3

Socialni a ekonomické dopady alkoholu a jeho regulace

Alkohol nelze povaZovat za béznou spotiebni komoditu kvili jeho zdravotnim, socialnim
a ekonomickym dopadiim. Ackoliv existuje silna védecka podpora pro strategie snizovani dopada
alkoholu na spole¢nost, jejich implementace je ¢asto omezovana komerénimi zajmy
alkoholového primyslu. Obréazek €. 1 ilustruje vztah mezi konzumaci alkoholu, tfemi hlavnimi
mechanismy pusobeni alkoholu na lidské télo (toxickymi dopady, intoxikaci a zavislosti)
ariznymi negativnimi dusledky, které postihuji jak samotné konzumenty, tak i jejich okoli.
S negativnimi dusledky alkoholu jsou nejvice spojeny epizody nadmérné konzumace a celkovy
objem vypitého alkoholu. Dlouhodobé a nadmeérné piti mize vést k poSkozeni tkani a zvySenému
riziku vzniku nadorovych onemocnéni nebo jinych chronickych onemocnéni. I mensi, ale
pravidelnd konzumace alkoholu mize mit zdvazné zdravotni nasledky. Naopak pfilezitostné
nadmérné piti, 1 pokud k nému dochazi jen ziidka, zvySuje pravdépodobnost akutni intoxikace,
coz miize vést k nehodam, uraztim nebo nasilnému chovani. Dlouhodobé nadmérné piti pak mtze
vyustit v zavislost, ktera dale podporuje narast celkové spotieby alkoholu a tim i vyskyt akutnich
1 chronickych zdravotnich a socialnich problémt (Babor et al., 2023). Tyto negativni dopady se
promitaji i do ekonomické sféry. Nadmérna konzumace alkoholu vede ke ztraté lidského kapitalu
v dtsledku snizené produktivity a pred¢asnych umrti, coz ma dopad na pracovni silu i celkovy
hospodarsky vykon. Zaroven zatézuje zdravotni systém rostoucimi naklady na 1é¢bu souvisejicich

onemocnéni a zvysuje vydaje na prevenci.
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Obr. 1 — Schéma vztahu mezi konzumaci alkoholu, jeho mechanismy piisobeni a dopady
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Zdroj: Babor et al., 2023, str. 17, vlastni zpracovani

3.1 Socialni dopady konzumace alkoholu

Socialni dopady alkoholu nejsou ve spole¢nosti rozlozeny rovnomérné. Alcohol Harm Paradox
(AHP) oznacuje fenomén, kdy jedinci z nizSich socioekonomickych vrstev celi vys$i mite
zdravotnich nasledkdi spojenych s konzumaci alkoholu, piestoze jejich celkova konzumace
alkoholu je srovnatelna nebo dokonce niz8i nez u jedinct z vyssich socioekonomickych vrstev.
Existuje fada studii snazicich se objasnit pri¢iny AHP. Boyd et al. (2022) ve své metaanalyze
identifikovali Sest hlavnich kategorii vysvétleni AHP:

Individualni faktory — biologické predispozice a psychické zdravi

Zivotni styl — zdravotng rizikova chovani, jako je koufeni, §patna vyZiva a nedostatek pohybu
Kontextualni faktory — vliv prostiedi, kde 1idé Ziji a konzumuji alkohol

Faktory souvisejici s deprivaci — materiadlni podminky a stres zptsobeny chudobou.

Makroekonomické faktory — vladni politiky a ptistup ke zdravotni péci

AN o

Metodologické faktory — zkresleni dat v diisledku metodologickych chyb nebo nespravného
sebehodnoceni konzumace alkoholu

Nejvice zkoumany a empiricky podlozeny mechanismus tohoto paradoxu spociva
v kombinaci zdravotn€ rizikového chovani a kumulace negativnich faktort, jako jsou koufeni,
obezita a nezdrava strava (Boyd et al., 2022). Tyto faktory synergicky pisobi a zhorsSuji celkovy
zdravotni stav jedincti konzumujicich alkohol (Bellis et al., 2016). Dal§im faktorem jsou rozdily
v konzumacnich vzorcich. Lidé z nizSich socioekonomickych vrstev maji tendenci konzumovat
alkohol rizikovéjsim zptisobem, narazove a ve velkych davkach (binge drinking) (Boyd et al.,
2022). Tento zplsob piti zvySuje pravdépodobnost akutnich zdravotnich komplikaci, jako jsou
urazy nebo srde¢ni choroby, a to i pfi podobné celkové mife konzumace alkoholu jako
u socioekonomicky 1épe situovanych jedinct (Bellis et al., 2016). Vyznamnou roli hraje také
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ekonomicka nejistota, pracovni stres a omezeny pristup ke zdravotni péci, které mohou zesilovat
negativni dopady konzumace alkoholu (Boyd et al., 2022).

Ptikladem vyzkumu, ktery se vénoval vlivu socioekonomickych faktori na konzumaci
alkoholu z ceského prostiedi je prace Dzarové et al. (2010). Ve viceuroviiové analyze byly
zkoumdny individualni faktory, jako je pohlavi, vzdélani, rodinny stav a ekonomicka aktivita,
a uzemni faktory, v€etné miry nezaméstnanosti, rozvodovosti a religiozity. Vysledky ukazaly, ze
muzi, osoby s niz$im vzdélanim, nezaméstnani a rozvedeni maji vyssi pravdépodobnost ¢astého
1 zachvatového piti. Na Grovni regiond byla vyssi spotieba alkoholu zaznamenana v oblastech
s vy$$i rozvodovosti a nizsi religiozitou, zatimco vliv nezaméstnanosti na Urovni obci se
neprokazal jako statisticky vyznamny. Na evropské trovni analyzovali socioekonomické rozdily
v konzumaci alkoholu Kilian et al. (2023a). Muzi s vy$§im socioekonomickym statusem (SES)
Castéji uvadeli konzumaci alkoholu v poslednim roce ve srovnani s muzi s niz§im SES. Muzi
s niz§im SES se v8ak vyznacuji vy$§im podilem binge drinking a velmi rizikovou konzumaci.
U Zen nebyly v mife rizikového piti mezi SES skupinami pozorovany vyznamné rozdily, ale

pramérné denni mnozstvi konzumovaného alkoholu bylo vyssi u zen s vys$§im SES.

3.1.1 Dopad alkoholu na lidské vztahy

Konzumace alkoholu izce souvisi s ndsilnym chovanim. Alkohol je spojovan se sexualni deviaci,
agresivitou sportovnich fanouskl i dalSimi formami nasilné kriminality. Jednou z oblasti, kde
podnécuje nasili, je také domaci nasili. Z vyzkuma vyplyva, Ze jedinci (muZzi i Zeny), ktefi
pravidelné konzumuji velké mnozstvi alkoholu nebo jsou na ném zavisli, se Castéji dopoustéji
domaciho nasili nez ti, ktefi piji umirnéné. Nasili pod vlivem alkoholu byva nejen casté&jsi, ale
psychickych dopadt (Nespor, Csémy 2005). Podle analyzy vice nez dvou tisic ptipadi doméciho
nasili sehral alkohol kli€¢ovou roli ptiblizné v polovin€ z nich (Kredatus, Sedlak 2007). Pod vlivem
alkoholu napadlo svého partnera 71,4 % z pachatelti domaciho nasili (Martinkova et al., 2014).
Nadmeérna konzumace alkoholu se vSak neomezuje pouze na pachatele nasili — Casta je i u obéti
domaciho nasili. To mize mit fadu vysvétleni — u osoby dlouhodobé traumatizované domacim
nasilim se muze zavislost na alkoholu rychleji rozvinout. Zaroven poziti alkoholu snizuje
schopnost obéti branit se ¢i titoku zamezit. Intoxikace alkoholem muze incident vyvolat nebo
poslouzit jako zdminka pro agresora (Nespor, Csémy 2005). Vztah mezi alkoholem a nasilim je
komplexni, protoze alkohol miize podnécovat agresivni chovani, ale zaroven casto slouzi obétem
jako zpiisob, jak se vyrovnat s prozitym nasilim.

Dopad alkoholu na lidské vztahy je nesporny. Alkoholismu patii mezi jednu ze sledovanych
pfi¢in rozpadu manZelstvi ve statistice rozvodovosti Ceska. Podil rozvodii, u kterych je
alkoholismus uveden jako pti¢ina, v poslednich letech vyrazné klesl — zatimco v roce 2005 tvorily
rozvody z diivodu alkoholismu 4,8 %, v roce 2017 to bylo pouze 1,9 % (496 pripadi), 2020 bylo
evidovano 1,5 % (317 rozvodil), v roce 2022 to bylo uz jen 256 piipadd, tedy 1,3 % z celku. Tento
trend vSak mtze byt do zna¢né miry ovlivnén zménou metodiky. Vzhledem k tomu, Ze od roku
2014 je v ramci nesporného rozvodu (rozvodu dohodou) mozné manzelstvi ukoncit bez zjistovani
konkrétnich pficin, je pravdépodobné, ze skuteény vliv alkoholu je podhodnocen (Styglerova,
2024; CSU, 2020; CSU, 2022)
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Projevy negativnich dopadi alkoholu se neomezuji jen na rodinny zivot a vztahy, ale zasahuji
1 Sirsi spoleCnost. V této souvislosti se hovoii o AHTO (Alcohol’s Harm to Others), tedy
o Skodéch zptsobenych alkoholem ostatnim lidem. Pod pojmem AHTO jsou zahrnuty hmotné
i nehmotné skody. Hmotné §kody jsou snadnéji méfitelné a zahrnuji napiiklad poskozeni majetku,
dopravni nehody zpisobené opilymi fidi¢i, finanéni zatéz rodin alkoholikii nebo snizenou
produktivitu zaméstnanct s problémy s alkoholem. Do této kategorie spadaji i vydaje vetejnych
financi na zdravotni péci, socialni sluzby nebo policii, kterd musi feSit kriminalitu spojenou
dopad. Patii sem emocionalni ujma, strach z pobytu ve vefejném prostoru, konflikty v rodin€ a na
pracovisti nebo snizeni kvality Zivota v komunitaich. AHTO je rozsifenym fenoménem po celém
sveéte. V USA se s negativnimi dusledky piti druhych alespont jednou za zivot setkalo
60 % populace, v Australii 73 %. V Cesku zatim neexistuje systematicky monitoring téchto §kod
(Novakova a Mrav¢ik, 2020).

V roce 2023 byly zvefejnény vysledky analyzy dat z evropského projektu DEEP SEAS, ktery
zkoumal zkuSenosti respondentil pravé s AHTO v jejich okoli. Studie definovala tyto zkuSenosti
jako fyzickou Gjmu, ucast na vazné hadce nebo dopravni nehodu, které byly disledkem piti jiné
osoby béhem poslednich 12 mésict. Vyzkum pokryval 32 evropskych zemi, pti¢emz kladl diraz
na rozdily v SES a pfijmové nerovnosti. Studie hodnotila SES na dvou urovnich. Na individualni
urovni byl méten podle Cistého disponibilniho pfijmu domacnosti. Na popula¢ni Grovni byl SES
hodnocen pomoci Giniho koeficientu, ktery vyjadiuje miru pfijmové nerovnosti v jednotlivych
zemich — vys$§i hodnota znamend vysS$i nerovnost. Vysledky ukazaly, ze lidé s niz§im
individualnim SES méli o 21 az 47 % vyssi pravdépodobnost, ze uvedou ujmu zplisobenou pitim
znamé osoby (Zeny i muzi) nebo cizi osoby (muzi) ve srovnani s osobami s nejvyssimi piijmy.
Zeny Casté&ji uvadély ijmu od znamé osoby, zatimco muzi byli ast&ji ob&tmi cizich osob. Na
populacni Grovni se v zemich s vyssi pfijmovou nerovnosti projevilo zvysené riziko ujmy u Zen,
ktera byla zpiisobena pitim znamé osoby, zatimco u muzia v téchto zemich kleslo riziko ijmy od
ciziho Cloveka. Studie také zjistila, Ze mladsi vekové skupiny (18-34 let), osoby s vyssi
konzumaci alkoholu a ti, kteti pravidelné piji rizikové, méli vyssi pravdépodobnost zazit ijmu
zptisobenou alkoholem ostatnich. V ramci evropského srovnani se Cesko fadi mezi zemé s vy$§im
vyskytem Gjmy zptisobené alkoholem, zejména pokud jde o skody zplsobené znamymi osobami.
Zkusenost s uyjmou od zname osoby uvedlo 11,5 % Zen a 7,4 % muzu, coz je nadprumérna hodnota
v porovnani s evropskym populacnim prumérem (9,8 % u zen, 9,1 % u muzl). Naopak vyskyt
Gjmy od cizi osoby byl v Cesku blizky evropskému priméru — 4,4 % muzii a 2,5 % Zen uvedlo,

ze takovou zkuSenost mélo (primeérne 5,8 % u muzu, 2,9 % u zen) (Kilian et al., 2023b).

3.1.2 Bezdomovectvi a kriminalita spojena s alkoholem

Dle sé¢itani vybranych osob v bytové nouzi, které prob&hlo v roce 2022 se v Cesku nachazi
v bytové nouzi priblizné€ 270 000 osob. Osob bez stiechy (pfespavajicich venku a v nocleharnach)
zije v Cesku 12 000, pfi¢emz jednoznaéné pievazuji muzi, a to z 80 % (MPSV, 2022). Vignerové
et al. (2018) provedli narativni analyzu Zivotnich pfibéhti muzi bez domova, zaméfenou na roli
nadmérného uZzivani alkoholu v souvislosti s bezdomovectvim. Studie potvrzuje, Ze nadmérna

konzumace alkoholu patii k hlavnim faktorim vedoucim ke ztraté bydleni a vyznamné ptispiva
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k chronicité bezdomovectvi. Zahrani¢ni vyzkumy uvadéji, ze v ptiblizné 80 % pripadi stoji praveé
alkoholismus u zrodu bezdomovectvi, pficemz dvé tfetiny muzi bez domova piji nadmérné.
Alkohol ¢asto funguje jako spoustec socidlniho propadu, jenz vyusti v Zivot na ulici, kde zaroven
prohlubuje zavislost a udrzuje cyklus bezdomovectvi. Tento vzorec vede k dlouhodobé
marginalizaci, coZ znesnadiiuje navrat k béznému zivotu. Na ulici piti funguje nejen jako
prosttedek uniku od tzkosti a stresu, ale také jako forma socidlni interakce a zplsob traveni
volného ¢asu. Moznosti 1é¢by alkoholové zavislosti jsou vSak omezené, predevsim kvili nizké
motivaci ke zmén¢. Pouze 15-28 % bezdomovct nastoupi do 1écby a dokonci ji nanejvys tietina
z nich.

Kriminalitu souvisejici s alkoholem Ize rozd¢lit na primarni a sekundarni trestnou €innost.
Primarni trestna ¢innost zahrnuje trestné ¢iny, kde je nakladani s alkoholem nebo jeho konzumace
pfimo soucasti skutkové podstaty. Patfi sem celkem 3 trestné Ciny, podavani alkoholickych
napojui osobdm mladsim 18 let, trestny ¢in ohroZeni pod vlivem navykové latky a trestny Cin
opilstvi. Sekundarni trestna ¢innost zahrnuje trestné Ciny, kde alkohol nefiguruje jako ptimy znak
skutkové podstaty, ale hraje vyznamnou roli jako pfi¢ina nebo motivace pachatele (napf. trestné
¢iny v dusledku intoxikace alkoholem, motivované snahou ziskat prostfedky na potizeni
alkoholu). V roce 2022 bylo objasnéno celkem 81 474 trestnych Cind, pfi¢emz 10 699 z nich
(13 %) bylo spachano pod vlivem alkoholu. Dlouhodobé lze sledovat klesajici trend jak
v celkovém poctu trestnych ¢inti spojenych s alkoholem, tak v jejich podilu na celkové kriminalité
(Chomynova et al., 2024).

3.1.3 Cerny trh s alkoholem a riziko otravy methanolem

Vyroba a prodej lihu a lihovin bez piislu§ného povoleni jsou v Cesku zakazany zakonem
¢. 61/1997 Sb., ktery se vztahuje i na domdci paleni pro vlastni potfebu. Aktudlné nejcastejsi
formou nelegalni vyroby alkoholu v Cesku je doméci destilace, ktera miize produkovat tisice litrii
lihu ro¢né a je nejvice rozsitena v jizni a stiedni Morave. Nejvyraznéj§im pripadem nelegalniho
obchodu s alkoholem v Cesku byla methanolova aféra v letech 2012-2013, kdy se v dtisledku
konzumace pancovanych lihovin otravilo vice nez 130 osob, z nichz 47 zemfelo
byla potvrzena jeho toxicita po hromadné otravé délnikti v Hamburku v roce 1922. Globalné bylo
mezi lety 1998 a 2012 zaznamenano nejméné 58 velkych piipad otrav methanolem s vice nez
2 767 tmrtimi. Otravy methanolem v Cesku nebyly pred rokem 2012 neznamé, vétsinou viak
souvisely snelegalnim domdacim palenim. Po aféfe pocet hospitalizaci a tumrti v dasledku
methanolu opét klesl na jednotky piipadii roéné (Sejvl et al., 2019).

Methanol se ptirozené vyskytuje v destilatech vyrabénych z fermentovaného ovoce, jako jsou
Svestky, broskve nebo jablka. Podle ceskych a evropskych predpist smi destilace ovoce
obsahovat maximalné 12 g methanolu na 1 litr ¢istého ethanolu (Zakharov et al., 2014). Methanol
a ethanol jsou chemicky podobné latky jejich rozliSeni podle chuti, viin€, barvy nebo viskozity je
prakticky nemozné. Zasadnim rozdilem mezi témito alkoholy je rychlost eliminace — methanol se
odbourava 7krat pomaleji nez ethanol. Na rozdil od ethanolu, ktery je v jatrech metabolizovan na
acetaldehyd a kyselinu octovou, se methanol v téle méni na formaldehyd a kyselinu mravenci,
coz muze vést k metabolické acidoze. Otrava methanolem ma zpocatku podobné ptiznaky jako
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konzumace ethanolu — euforii a ospalost — ale po n€kolika hodinach az dnech dochazi k porucham
zraku, poskozeni nervového systému, dychacim potizim a pfipadné i k smrti. Ethanol mé vyssi
afinitu k enzymu alkoholdehydrogendze nez methanol, coz znamena, Ze se pfi pfitomnosti obou
latek v téle enzymy primarn¢ zaméii na odbourani ethanolu. Tim se zabrani nebo zpomali
pfeména methanolu na jeho toxické metabolity. Co se tykd toxické davky smrtelnd davka se
pohybuje kolem 1 ml/kg télesné hmotnosti, nékteré studie vsak uvadi davku 30 ml jako smrtelnou.
Dopad methanolu zavisi na mnoha faktorech, vcéetné zdravotniho stavu, té€lesné hmotnosti nebo
soucasné konzumace ethanolu. Pro srovnani, i ethanol je pii vysokych davkach toxicky, pficemz
smrtelnd ddvka pro dospélého cloveéka se pohybuje 6-8g/kg télesné hmotnosti, tedy mezi
300-500 g ethanolu, coz odpovida pfiblizng 1 litru tvrdého alkoholu (Mika et al., 2014).

V srpnu 2012 bylo ve Zlinském kraji tfemi ceskymi podnikateli vyrobeno desitky tisic litrli
toxickych lihovin, které obsahovaly smés 33 % ethanolu a 66 % methanolu. Veskera produkce
byla michana a sta¢ena mimo prostory legélnich vyrobcti. Toxicky alkohol byl balen do lahvi,
které byly vizualné nerozeznatelné od originalnich znacek (Zakharov et al., 2014).
Kontaminovany alkohol byl produkovan organizovanou skupinou osob a distribuovan dal
prodejctim i koncovym zakaznikim, ¢imz vytvéieli dojem, Ze jde o legalni alkohol (Sejvl et al.,
2019). Prvni ptipady otrav methanolem byly hlaSeny v zaii 2012 v Moravskoslezském kraji. Do
konce roku 2012 bylo potvrzeno 121 ptipadl otravy methanolem, ptfic¢emz 20 lidi zemielo jesté
pted hospitalizaci a dalSich 21 osob podlehlo otravé v nemocnicich. Celkova tmrtnost dosahla 34
%. U prezivsich pacientl se ¢asto vyskytovala trvald poSkozeni, zejména slepota a neurologické
poruchy. Nejpostizen€jsi skupinou byli muzi sttedniho véku (primérny vek pacientd byl 53 let),
ktefi konzumovali levné lihoviny dostupné na trhu (Zakharov et al., 2014). N¢kolik ptipadt
nasledovalo i v roce 2013.

V reakci na situaci Ceské ufady piijaly n€kolik mimoradnych opatfeni. Dne 12. zati 2012 bylo
zakazano prodavat alkohol o obsahu vice nez 30 % ve stancich. Policie tehdy identifikovala jako
hlavni zdroj otrav levny cesky rum a vodku prodavané v téchto mistech. Vzhledem
k pokracujicimu narGstu pripadt ministerstvo 14. zaii 2012 rozsifilo zakaz na veskery prodej
a podavani lihovin s obsahem nad 20 % alkoholu. Bylo zjisténo, Ze methanol se vyskytoval
i v lahvich zakoupenych v béznych maloobchodnich sitich (Mika et al., 2014). Dalsim krokem ke
snizeni rizika otrav bylo 7. prosince 2012 spusténi bezplatného testovani domacich zasob
alkoholu. Z témét 7 000 analyzovanych vzorkt bylo 841 kontaminovanych, pti¢emz 40 z nich
bylo vyhodnoceno jako potencialng smrtelnych (Sejvl et al., 2019). Diky témto opatienim se pocet
ptipadi zacal postupné snizovat a koncem roku 2012 se situace stabilizovala
(Zakharov et al., 2014). Po této kauze byla zavedena opatteni ke snizeni rizika nelegalni distribuce
alkoholu, naptiklad povinné znaceni lihovin pomoci kontrolni nalepky s QR kodem, ktera
umoziuje rychlou elektronickou identifikaci lihovin. Soucasné doslo ke zptisnéni pravidel pro
oznacovani a distribuci lihu, véetné registraénich podminek a opatfeni zamétenych na rizikové
subjekty (Chomynova et al., 2024). Produkce nelegalniho alkoholu v Cesku po vypuknuti
methanolové aféry vyrazné poklesla. Podle odhadt Ceského statistického tifadu (CSU) se roéni
objem nelegalni produkce alkoholu pohybuje pod 700 miliony K&, coz odpovida ptiblizné
3 miliontim litrG 40% lihovin, tedy asi 5 % legalniho trhu (Vopravil, 2023).
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3.2 Ekonomické dopady konzumace alkoholu

Konzumace alkoholu ma ekonomicky dopad na spolecnost, ktery se projevuje ve zvySenych
nakladech na zdravotni péci, ztratich zplsobenych poklesem produktivity prace, vyssi
kriminalitou a s tim souvisejicimi naklady na soudni a policejni aparat. Podle zdvérecné zpravy
Micoch et al. (2019) cinily ro¢ni ekonomické naklady souvisejici s konzumaci alkoholu v roce
2016 ptes 56 miliard K¢ (1,2 % HDP). Rozpad nakladd je vycislen v tabulce €. 1. Tyto
ekonomické naklady lze rozdélit na pfimé a nepiimé. Pfimé naklady spojené s konzumaci
alkoholu zahrnuji zejména vydaje na zdravotni péci, 1écbu zavislosti a naklady na socialni
a justic¢ni systém. Nepiimé naklady jsou tvoieny zejména ztratou produktivity prace, pred¢asnymi
umrtimi a invaliditou. Tyto faktory maji zna¢ny dopad na ekonomiku, jelikoz vedou ke snizeni
vykonnosti pracovni sily a zvySeni narokti na statni podporu.

Tab. 1— Roéni ndklady souvisejici s konzumaci alkoholu v Cesku v roce 2016

Ekonomické naklady Niaklady (mil. K¢)
Naklady piimé
Zdravotni néklady celkem 12 836
Naklady kriminalni ¢innosti celkem 6 308
Prevence alkoholismu 739
Nehody (jiné nez dopravni) 255
Administrace spotfebni dané (celni sprava) 92
Administrace pojistnych plnéni 44
Naklady neprimé
Celkové naklady ztraty produktivity 24 331
Celkové naklady predCasnych amrti 6 608
Naklady p¥imé i nepiimé
Dopravni nehody 4366
Pozary 982
Invalidni dichody, nemocenské davky, nahradni péée o déti 282
Celkem 56 844

Zdroj: Mlcoch et al., 2019

3.2.1 Primé naklady

Konzumace alkoholu piedstavuje vyznamnou z4t&z pro zdravotni systém Ceska, vyse zdravotnich
nakladt se odhaduje na 12,84 miliardy K¢ ro¢né, coz odpovida ptiblizné 22,7 % z celkovych
spolecenskych nakladd na alkohol, pficemz hlavni zat€z spociva v 1é€beé chronickych onemocnéni
zpusobenych dlouhodobou konzumaci alkoholu. Mezi finan¢né nejnakladnéjsi piihody spojené
s nadmérnou konzumaci alkoholu patii nespecifické poskozeni jater, hypertenze a alkoholické
onemocnéni jater. Vedle téchto piihod zahrnuji zdravotni naklady i primarni péci zamétenou na
lécbu syndromu alkoholové zavislosti. Tento syndrom je spojen s vysokymi naklady na
hospitalizace, psychiatrickou a psychologickou pé¢i a farmakoterapii zaméfenou na redukci
abstinencnich pfiznakid. Hodné finan¢nich prostfedki jde také na prevenci alkoholismu. Alkohol
ma piimy dopad na socialni systém, zejména kviili rostoucim nakladim na socialni podporu osob

zavislych na alkoholu, kteti nejsou schopni udrzet si zaméstnani (Mlcoch et al., 2019).
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3.2.2 Nepiimé naklady

Neptimé naklady spojené s konzumaci alkoholu v Cesku dosahuji téméi 31 miliard K& roéné, coz
predstavuje nejvetsi ekonomickou zat€z spojenou s alkoholem. Nejvyznamnéjsi slozkou je ztrata
produktivity, kterd ¢ini 24,33 miliardy K. Presentismus a absentismus piedstavuji klicové
faktory snizené pracovni produktivity zplsobené konzumaci alkoholu. Presentismus oznacuje
situaci, kdy je zaméstnanec fyzicky pfitomen v praci, ale jeho vykon je omezen napiiklad
kocovinou, tnavou ¢i jinymi zdravotnimi obtizemi spojenymi s alkoholem. Absentismus pak
znamena neplanovanou nepiitomnost v zaméstnani, napiiklad kvili t¢Zké kocoving, hospitalizaci
nebo dlouhodobé 1é¢bé. Odhad téchto nakladi je metodologicky naro¢ny, protoze hodnoceni je
subjektivni a neptfesné. Dal§im problémem je vypocet ekonomické ztraty. Kvili témto faktorim
jsou ekonomické dopady presentismu a absentismu obtizn¢ kvantifikovatelné (MlCoch
etal., 2019).

Dalsi vyznamnou ¢ast nepiimych nakladu tvoii predCasna umrti. V zavérecné zpravé Mlcoch
et al. (2019) byla ekonomicka ztrata odhadnuta na 6,61 miliardy K¢. V analyze na urovni
evropské unie (EU) vyuzil Lyszczarz (2019) metodu, ktera pocita i s budoucimi produkénimi
ztratami na trhu prace a bere v tivahu, ze kazdy zemiely mohl az do diichodového véku ptispivat
k ekonomice. Touto metodou byla pro Cesko v tomtéZ roce (2016) ekonomické ztrata spojena
s umrtimi zptsobenymi alkoholem odhadnuta na 674 miliont eur (16,5 miliardy K¢). To
odpovida 63,77 eura na jednoho obyvatele. Cesko se tak nachazi mirné nad primérem EU (62,88
eura na obyvatele), av§ak vyrazné pod primérem stfedni a vychodni Evropy, kde ztraty dosahuji
87,91 eura na obyvatele. Podobné je na tom i v ptipadé dopadu na HDP — Cesko zaznamenalo
ztratu 0,249 % HDP, coz je vice nez pramér EU (0,215 %), ale méne nez v zemich stiedni

a vychodni Evropy, kde je vliv alkoholu na ekonomiku jesté vyraznéjsi (Lyszczarz, 2019).

3.3 Regulace alkoholu

Postoj statu k politice v oblasti alkoholu se v pritbéhu 20. a 21. stoleti proménoval. Pfed druhou
svétovou valkou platil zakaz prodeje alkoholu osobam mladsim 16 let a bylo zakazano podavani
lihovin na tane¢nich zabavach. Po roce 1948, s nastupem komunistického rezimu, doslo k dalSimu
zptisnéni pravidel, protoze alkoholismus byl povazovan za negativni spoleCensky jev, ktery
odporoval socialistické moralce. Prijaté zakony se zaméfily na ochranu mladeze, prevenci
alkoholismu a pfisnéj§i tresty za poruSovani pravidel. Opatieni zahrnovala naptiklad zakaz
prodeje alkoholu béhem pracovniho tydne pted 10:00 nebo nucenou 1écbu pro zavislé jedince,
pokud jejich chovani negativné ovliviiovalo rodinu nebo pracovni vykon. V roce 1973 vlada dale
zptisnila kontrolu nad alkoholem — byl zakdzan prodej alkoholu na sportovnich a kulturnich
akcich a také byla zakazana reklama na alkohol. Pfestoze byla alkoholova politika pfisna, ve
spole¢nosti pietrvavala vysoka tolerance k piti (Hnilicova et al., 2017). Spotieba ¢istého alkoholu
na obyvatele v Cesku od roku 1930 stale postupné rostla. Pokles spotieby nastal az mezi lety 1985
a 1990. Tento pokles je pricitan zptisnéni kontroly prodeje alkoholu pod vlivem sovétské
Gorbacovovy protialkoholni kampané. V Sovétském svazu bylo hlavnim cilem této iniciativy
zabranit konzumaci alkoholu na pracovisti a ¢eskoslovenska vlada se timto inspirovala (Dzarova
et al., 2010).
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Rok 1989 znamenal zasadni zménu v alkoholové politice. Po padu komunismu doslo
k liberalizaci trhu s alkoholem, coz zahrnovalo privatizaci vyroby a prodeje alkoholu, zruseni
vétSiny restrikei a vyrazné snizeni cen alkoholickych napojui. Kontrola nad konzumaci alkoholu
se presunula na jednotlivce a stat prestal do této oblasti vyznamné zasahovat. Novy piistup
k alkoholismu jej vnimal predevsim jako zdravotni problém a zavadél dlraz na 1écbu zavislych,
ptricemz dostupnost alkoholu byla omezena jen minimalné. Jedinym dlouhodobym opatienim jsou
Skolni programy prevence zaméfené na zvySovani zdravotni gramotnosti déti a mladeze, avSak
jejich efektivita v prostfedi levného a Siroce dostupného alkoholu je nizka. Piestoze je prodej
alkoholu osobam mlad$im 18 let zakdzan, mladistvi nemaji problém jej ziskat. Spolecnost stile
vykazuje vysokou toleranci k alkoholu (Hnilicova et al., 2017). Ani po zavazné methanolové
kauze v letech 20122014, kdy doslo k otravdm zplGsobenym nelegdlni vyrobou
kontaminovaného alkoholu, nedoslo k zasadni revizi pfistupu k regulaci alkoholu (Zakharov et
al., 2014). Urcity posun nastal az v roce 2014, kdy byla alkoholova politika zaclenéna do
celostatni protidrogové strategie, a v roce 2015 byl poprvé piijat akéni plan zaméfeny na kontrolu
alkoholu. Od roku 2019 je alkohol explicitni soucasti strategie politiky v oblasti zavislosti
v Cesku (Chomynova et al., 2021).

3.3.1 Doporuéené regulace alkoholu

Regulace konzumace alkoholu piedstavuje kliCovy nastroj v boji proti jeho negativnim dopadim
na spolec¢nost. WHO spustila v roce 2018 iniciativu SAFER, ktera zahrnuje pét kli¢ovych strategii
zaméfenych na omezovani Skodlivé konzumace alkoholu a jejich negativnich zdravotnich,
socialnich a ekonomickych dopadii. Tyto strategie zahrnuji:

1. regulaci dostupnosti alkoholu,

2. zpiisnéni opatieni proti Fizeni pod vlivem alkoholu,

3. zajiSténi pristupu k prevenci, kratkym intervencim a 1é¢bé zavislosti,

4. omezeni ¢i zakaz reklamy, sponzorstvi a propagace alkoholu,

5. zvySeni ceny alkoholu prostirednictvim vysSich spotiebnich dani a cenovych politik.

Nejucinngjsi a zaroven nejefektivnéjsi opatfeni z hlediska nakladt jsou zvyseni spotiebnich
dani na alkohol, ptisna regulace reklamy ve vSech typech médii a omezeni dostupnosti alkoholu
napiiklad zkracenim prodejni doby. Tato opatieni maji prokazatelné¢ nejvétsi dopad na snizeni
spotieby alkoholu a souvisejicich rizik, pfiCemz jejich finan¢ni narocnost je relativné nizka
(Bartak et al., 2019).

3.3.2 Dostupnost alkoholu v Cesku

Regulace fyzické dostupnosti zahrnuje opatieni uréujici, kde, kdy a kdo ma moznost alkohol
ziskat. Moznosti jsou omezeni prodejni doby a dntl, regulace hustoty prodejnich mist, zvySeni
minimalniho véku pro nakup, zédkazu prodeje na specifickych mistech a regulace konzumace
alkoholu na verejnosti. Dal$im aspektem je financ¢ni dostupnost, ktera je spojend s danénim
alkoholu. V Cesku zékon stanovuje minimalni vék pro prodej a podavani alkoholu na 18 let.

Zaroven je prodej alkoholu omezen na specifickd mista, jako jsou prodejny potravin, stravovaci
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zafizeni, vyrobci vina, ubytovaci zafizeni, stanky s obCerstvenim a vybrané dopravni prostfedky.
Prodej alkoholu je zakazan ve zdravotnickych zatizenich, skolach, zafizenich socialni péce a na
akcich urenych pro osoby mladsi 18 let. Navzdory témto omezenim vétsina mladistvych ve véku
15-16 let uvadi, Ze je pro n¢ alkohol snadno dostupny. Obce maji pravomoc zakazat konzumaci
alkoholu na vefejnych mistech nebo akcich pfistupnych mladezi, avSak idaje o vyuzivani téchto
opatfeni nejsou k dispozici (Barték et al., 2019). V praxi je alkohol velmi dostupny jak fyzicky,
tak financ¢né.

Absence automatické valorizace spotfebnich dani v legislativé a rostouci zivotni uroven
zpusobily, ze cena alkoholu rostla pomaleji nez pfijmy obyvatel (Komarek a Prokop, 2019).
Disledkem bylo vyrazné zvyseni cenové dostupnosti alkoholu v Cesku v poslednim desetileti.
V roce 2018 byl v Cesku alkohol vice nez 2krat dostupngjsi nez v roce 2000, zatimco v zemich
OECD vzrostla jeho dostupnost v priméru pouze 1,5krat (OECD, 2021). Porovnani umoziuje
index relativni cenové dostupnosti alkoholu, ten je zobrazen na obr. €. 2.

Obr. 2 — Index relativni cenové dostupnosti alkoholu
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Poznamky: Hodnota dostupnosti alkoholu nizsi nez 100 znamena, Ze alkohol je méné dostupny kvili poklesu realného
piijmu nebo zvyseni relativni ceny alkoholu (nebo obojimu), a naopak.

*Nejnovéjsi udaje z roku 2017, **pocateéni rok 2001, ***nejnovejsi daje z roku 2014.
Zdroj: OECD, 2021

3.3.3 Reklama, tolerance pfi Fizeni

Reklama na alkohol je v Cesku regulovana zakonem, ktery stanovuje pravidla pro jeji obsah
a Sifeni, ale neklade diraz na ¢asova omezeni reklam a nevyzaduje povinna zdravotni varovani
na obalech alkoholickych népojii. Zakon se vztahuje na vSechny typy alkoholickych napojti
a vSechna komunika¢ni média, véetné online platforem. Reklama nesmi podnécovat k nadmérné
konzumaci alkoholu, zesmésnovat abstinenci, cilit na osoby mladsi 18 let. Aktualni vyzvou je
rozvoj online marketingu, ktery bude vyzadovat specifické regulace (Bartak et al., 2019).
Propagace alkoholickych napoji je dlouhodob¢ uzce spojena se sportem a zabavnim pramyslem,
pfi¢emz sponzoring sportovnich klubti predstavuje jednu z kli¢ovych marketingovych strategii

(Chomynova et al., 2024).
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V Cesku plati nulova tolerance alkoholu pii fizeni motorovych vozidel. Ridi¢i nesmi pred ani
béhem jizdy konzumovat alkoholické napoje ¢i jiné latky obsahujici alkohol. Technicky se za
nulovou hodnotu povazuje koncentrace alkoholu v krvi do 0,24 %o, coz zohlediiuje mozné
odchylky méfeni. Sankce za fizeni pod vlivem alkoholu se li$i podle namétené hladiny (Bartak et
al., 2019). Cesko patiilo mezi pritkopniky v zavedeni nulové tolerance k alkoholu za volantem.
Prvni silni¢ni zakon, pfijaty v roce 1953, stanovil boj proti fizeni pod vlivem alkoholu jako
prioritu pro bezpecnost silnicniho provozu a zavedl politiku nulové tolerance. Diky tomuto
casnému opatfeni se fizeni pod vlivem alkoholu stalo v ceské spolecnosti Siroce nepfijatelnym,
coz potvrzuji 1 vysledky prizkumu Eurobarometr z roku 2010. Podle tohoto prizkumu si 75 %
ceskych respondentt bylo védomo, ze legalni limit alkoholu v krvi je nulovy — nejvyssi podil
mezi zGgastnénymi zemémi. Piesto viak spotieba alkoholu v Cesku ziistiva vysoka a po&et nehod
zpusobenych pod vlivem alkoholu se dlouhodobé neméni. Pokud jde o celkovou bezpecnost
silni¢niho provozu, Cesko mezi lety 20102019 zaznamenalo jeden z nejpomalejsich pokrokt
v ramci EU — pocet imrti na silnicich se snizil pouze o 23 % (ETSC, 2021).

3.3.4 Cena a danéni alkoholu

Spotfebni dané patii mezi neptimé a selektivni dané, jejichz hlavnim cilem je zvySeni statnich
piijmt a regulace spotfeby urCitych vyrobkii povazovanych za skodlivé pro jednotlivce i celou
spole¢nost. Zdanénim téchto statki dochazi k rdstu jejich ceny, coz by idedlné mélo vést
k omezeni jejich spotieby a tim i ke snizeni negativnich dopadii na vefejné zdravi ¢i zivotni
prostiedi. Alkoholické népoje jsou pravé jednim z vyrobki, které jsou v Cesku zatizeny spotiebni
dani. Dai se vztahuje na lihoviny, vino i1 pivo (Institut pro politiku a spolecnost, 2019).

WHO (2020) identifikuje tfi hlavni zptisoby zdanéni: specifické zdanéni, kde je dan urcovana
mnozstvim Cistého ethanolu v nédpoji, unitarni zdanéni, které dani alkohol podle objemu bez
ohledu na obsah alkoholu, a ad valorem zdanéni, které je odvozeno od ceny produktu. WHO jako
nejucinngjsi doporucuje specifické zdanéni, protoze efektivnéji zdrazuje siln€jsi alkoholické
napoje, snizuje jejich spotiebu a omezuje zdravotni nerovnosti. Pro zajisténi dlouhodobé
efektivity navrhuje automatickou indexaci dani k inflaci, aby alkohol v ¢ase relativn€ nezleviioval
(WHO, 2020). Zdanéni alkoholu v EU zahrnuje nejen spotfebni dané, ale také dan z pfidané
hodnoty (DPH), ktera vyznamné ovliviiuje konecnou cenu pro spotiebitele. Studie Hordkova et
al. (2020) prokazala, ze vyssi DPH vede ke snizeni spotfeby alkoholu. V soucasnosti je systém
zdanéni alkoholu v Cesku nasledujici: specifické zdanéni se uplatiiuje u lihovin (daii z lihu)
a piva, avSak u piva je nedokonalé, protoze se vztahuje na mladinu. Unitarni zdanéni se tyka
Sumivych vin, kde je dan stanovena na zakladé objemu. Ad valorem zdanéni je zastoupeno vyssi
sazbou DPH na alkoholické napoje (Komarek a Prokop, 2023).

Pro vypocet vyse spotfebni dané¢ z vina jsou stanoveny sazby v K¢/hl. Ackoli i tiché vino
formaln¢ podléha této dani, jeho sazba je od roku 1999 nulova, coz znamena, ze se z n¢j fakticky
zadna dan neodvadi (Chomynova, 2024). Nulova dan je momentalné také u cidert. Pfitom vino
tvoii vice nez pétinu celkové spotieby alkoholu v Cesku, a 93 % ze zkonzumovaného vina spada
do kategorie tichych vin. To znamena, Ze priblizn¢€ jedna pétina konzumovaného alkoholu neni
zatizena spotfebni dani. Osvobozeni od dané je Casto obhajovano jako podpora Ceskych vinait,
avsak vzhledem k tomu, ze 70 % spotfebovaného vina pochazi z dovozu, t&ézi z této vyjimky
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predevsim zahrani¢ni vinafi, zejména producenti levnych vin z Madarska, Spanélska
a Slovenska. Sazba na Sumiva vina nebyla od roku 2004 valorizovana (Komarek a Prokop, 2019).
Ministerstvo financi jako dal$i divody nulové dan€ uvadi administrativni naro¢nosti jeho zdanéni,
ktera vyplyva z vysokého poc¢tu drobnych vyrobct, slozitosti daniovych tlev podle piedpist EU
a nutnosti provozu daniovych skladii. Déle se argumentuje kulturnimi aspekty a ochranou krajiny
ve vinafskych oblastech (Ministerstvo financi, 2019). Nulova sazba spotiebni dan¢ na tiché vino
je ale v rozporu s principy spotfebniho zdanéni a zpiisobuje znac¢ny fiskalni vypadek, ktery
dosahuje az 5,1 miliardy K¢, coz je o 0,3 miliardy K¢ vice, nez €ini celkové piijmy ze spotfebni
dané na pivo. Absence zdanéni navic ¢ini vino nejlevnéj§im alkoholickym napojem v piepoctu
na objem. Napiiklad litr krabicového vina s 11% obsahem alkoholu lze béZn¢ potidit za mén¢ nez
20 K¢, pticemz cena decilitru ¢istého lihu v tomto baleni je niz$i nez 2 K¢. Vyjimky ve zdanéni
oslabuji U¢innost opatieni proti zavislostem, jelikoz regulace zamétfena pouze na uréité druhy
alkoholu ma jen omezeny dopad (Institut pro politiku a spole¢nost, 2019).

Spotiebni dan z lihu se vypocitava na zakladé objemu cistého lihu v hektolitrech a ptislusné
danové sazby (Institut pro politiku a spolecnost, 2019). U piva jsou uplatiiovany rizné danové
sazby v zavislosti na velikosti pivovaru a z hlediska objemu vyroby. Danové sazby jsou stanovené
na v K¢/hl za kazdé celé hmotnostni procento extraktu piivodni mladiny (stupiiovitost piva). Coz
neni Upln¢ idealni systém, protoze 10stupiiové pivo muze obsahovat alkohol v rozmezi
3,5-4,5 % a 12stuptiové pivo v rozmezi 4,9-5,3 %, mezi obsah alkoholu tedy nemusi byt vyrazny
rozdil (Komarek a Prokop, 2019). SniZzené sazby se uplatiiuji na pivo z tzv. malych nezavislych
pivovarti (minipivovaril) (Chomynova, 2024). Z hlediska ucelu spotfebni dan€, nedava piilis
smysl toto danové zvyhodnéni urcité skupiny vyrobct (minipivovarl). Konzumace alkoholu ma
negativni spolecenské dopady nehledé na jeho ptivod ¢i velikost jeho vyrobce (Institut pro
politiku a spolecnost, 2019).

Mezi cenou alkoholu a jeho spotiebou existuje nepiima iméra — zdrazeni vede ke snizeni
konzumace, avSak mira tohoto efektu (cenova elasticita) se lisi podle typu napoje a skupiny
ke snizeni spotieby o 2,9 % az 8,3 %. Vino je citlivéjsi, s teoretickym poklesem spotieby az
o 11,1 % pfti 10% zdrazeni. Lihoviny vykazuji podobnou citlivost jako vino. Citlivost na cenu se
navic li$i mezi skupinami spotfebitel. Mladsi konzumenti reaguji na zmény cen méné nez
dospéli, zatimco mirni konzumenti jsou na zdrazeni citlivéjsi nez tézci konzumenti. To znamena,
ze b&zna populace svou spotiebu pii riistu cen omezuje, zatimco u zavislych konzument je tento
efekt méné vyrazny (OECD, 2021). V ramci EU tvoii vydaje domacnosti na alkohol v priméru
1,6 % celkovych spotiebitelskych vydajii. V Cesku je tento podil vyssi, dosahuje 3,3 % (Horakova
et al., 2020).

V ramci vladniho planu na ozdraveni vefejnych financi (konsolida¢ni balicek) doslo ke
schvaleni novely zakona ¢. 353/2003 Sb., ktera od 1. inora 2024 zavadi zvySeni spotfebni dan¢
z lihu o 10 % v roce 2024, v roce 2025 o dalsich 10 % a v roce 2026 o 5 %. Dalsi zménou je
zvySeni DPH na toCené pivo na standardni sazbu 21 % (Komarek a Prokop, 2023). Ackoli
konsolidaéni bali¢ek nezménil spotfebni dafi na pivo, jeho cenu ovlivnila novela DPH. Cepované
pivo v restauracich, dfive danéné 10 %, nyni spada do zakladni sazby 21 %, ¢imz se sjednotilo

zdanéni baleného i Cepovaného piva (Chomynova, 2024). Ministerstvo financi zdivodiuje vyssi
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sazbu spotfebni dané na lihoviny jejich vyss§i zdravotni rizikovosti, véetné vy$siho nebezpeci
otravy ethanolem a agresivniho chovani, a zarovei usiluje o pfesun spotieby k méné rizikovym
napojum, jako je pivo a vino (Ministerstvo financi, 2019). ZvySeni spotiebni dané na lihoviny
sice zdrazi tvrdy alkohol, ale vzhledem k medianu mezd jeho cenova dostupnost zlistane vyssi
nez v roce 2022. Déle je zde efekt substituce — pokud se zdrazi pouze jeden druh alkoholu,
spotfebitelé mohou prejit k levnéjsim alternativam, ¢imz se oslabuje celkovy dopad danovych
opatieni na spotfebu. Vyssi DPH na ¢epované pivo sice pfiblizi jeho zdanéni k lihovindm a mtze
mirné snizit spotfebu, ale protoze DPH je navazana na cenu, spotfebitelé budou motivovani
k substituci levnéjSimi variantami, napfiklad lahvovym nebo levnéjSim Cepovanym pivem.
Celkove jde o danovou upravu s omezenym dopadem na sniZeni skod zptisobenych alkoholem.
Aktualni nedostatky zdanéni alkoholu v Cesku lze shrnout do tif bodii: 1) nulova spotiebni daii
na alkohol v tichém vin¢ a ciderech, 2) nizké zdanéni alkoholu v pivu a 3) absence automatické
valorizace spotfebnich dani (Komarek a Prokop, 2023).

Kukalova et al. (2021) ve své analyze zkoumali vztah mezi vefejnymi vydaji na 1éCbu
onemocnéni souvisejicich s nadmérnou konzumaci alkoholu a pfijmy ze spotiebni dané
z alkoholickych napoji v Cesku. Odhadli, Ze za obdobi 1998—2017 se ro¢ni néklady na zdravotni
péci spojenou s témito onemocnénimi pohybovaly mezi 9,7 a 25,4 miliardami K¢, zatimco pfijmy
ze spotfebni dan¢ z alkoholu dosahovaly hodnot v rozmezi 9,1 az 12,4 miliard K¢. Vysledky
ukazuji, ze ve vétsiné sledovanych let vefejné vydaje pouze na léCbu bez zahrnuti ztraty
produktivity, téchto onemocnéni pievySovaly danové vynosy z alkoholu, coz naznacuje, ze
zdanéni alkoholu nepostacuje k pokryti souvisejicich nakladii na zdravotni péci.

Komarek a Prokop (2023) ve své praci navrhuji moznou reformu, ktera se opira o specifické
zdanéni alkoholu jako nejucinngjsi nastroj ke snizeni spolecenskych nakladii spojenych s jeho
rizikovym uzivanim. Maximalni varianta reformy ponechava stavajici dan na lihoviny, ale
zvySuje dan na pivo a vino tak, aby efektivni sazba na 1 litr alkoholu dosahovala 80 % zdanéni
lihovin, a minimalni, kterd pocita s trovni 60 %. Oc¢ekavany dodate¢ny daniovy vynos se pohybuje
mezi 12,4 a 17,4 mld. K¢ ro¢né. Kli¢ovym opatfenim je také pravidelna valorizace sazeb, ktera
zajisti jejich dlouhodobou tc¢innost. Vedle zdanéni se jako GCinny nastroj ukazuje minimalni
jednotkova cena, ktera zdrazuje predevsim nejlevnéjsi alkoholické produkty a pomaha snizit
spotfebu nizkoptijmovych a rizikovych skupin (OECD, 2021; Chomynova et al., 2024; Komarek
a Prokop, 2023).

3.3.5 Celkové zhodnoceni regulace alkoholu v Cesku

Ve srovnani s ostatnimi staty EU si Cesko v oblasti regulace alkoholu nevede nejhtife. Podle
analyzy Svacinové et al. (2021), ktera hodnotila alkoholovou politiku v celkem 27 zemich EU
pomoci kaly sestavajici ze 14 oblasti regulace, se Cesko umistilo v hornim kvartilu. Maximalni
pocet bodii byl 20, pfi¢emz vyssi skore znamena piisngjsi regulaci. Cesko ziskalo 15 bodii, coz
ho fadi mezi zemé s relativng piisnymi opatienimi. Cesko oviem pii hodnoceni ztratilo body
v nékolika klicovych oblastech. Mezi hlavni nedostatky patii nedostatecna regulace reklamy na
alkohol a absence pravidelného, systematického monitorovani dopadii konzumace alkoholu na
vefejné zdravi. Dlouhodobym problémem Ceska je také vysoka dostupnost alkoholu, a to jak
z hlediska fyzického, tak ekonomického. A&koli tedy Cesko dopadlo v analyze pomérné dobie,
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Ceské prostiedi byva obecné oznacovano jako ,,alkoholové vstficné, coz znamena vysokou miru
konzumace alkoholu, Sirokou toleranci a celospolecenskou akceptaci. Pti interpretaci vysledkt
této analyzy je nutné brat v ivahu také kulturni a socidlni rozdily mezi jednotlivymi zemémi,
které mohou zasadné ovliviiovat efektivitu pfijatych opatfeni. Pfima komparace je tedy do urcité
miry omezena.

Na nedostatky nejen v alkoholové politice se aktualn¢ snazi reagovat Narodni strategie
prevence a snizovani $kod spojenych se zavislostnim chovanim 2019-2027. Jedna se o klicovy
dokument, kterym vlada CR stanovuje konkrétni kroky a opatfeni ke sniZeni rizik spojenych
s uzivanim alkoholu, drog, hazardnim hranim a nadmérnym uzivanim modernich technologii.
Hlavni cile strategie jsou:

e posileni prevence a zvySeni informovanosti vefejnosti,

e zajiSténi dostupné a kvalitni sité adiktologickych sluzeb,

e ucinna regulace trhu s navykovymi latkami a produkty zpusobujicimi zavislost,

o lepsi Fizeni, koordinace a efektivni financovani protidrogové politiky.

(Sekretariat rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2019).

Postoj Ceské vetejnosti k regulaci alkoholu ukazuji prizkumy vetejného minéni. Vice nez
polovina (67 %) respondentl v pruzkumu kliniky adiktologie 1. LF UK a VFN souhlasila, Ze by
na alkoholickych napojich méla byt varovani o skodlivych t¢incich alkoholu (Bartak et al., 2022).
Stejny vysledek vysSel i1 zprizkumu od NMS Market Research ze srpna 2024
(Friedrichov4, 2024). V prizkumu 1. LF UK a VFN byly zkoumény nazory i na ostatni aspekty
protialkoholové politiky. Z dotdzaného reprezentativniho vzorku ceské populace 40 %
respondentl souhlasilo Ze soucasna Ceska protialkoholni politika je uspésna. Co se jednotlivych
opatieni tyka, nejvétsi miru souhlasu s jejich zavedenim/uplatiovanim dotazani vyjadfili s témi,
které se tykaji ochrany déti — systematicka kontrola véku v prodejnach (94 % souhlasilo), zakaz
prodeje v blizkosti $kol (88 %) a nutnost vzdélavani a informovani o alkoholu (86 %). Zaroven
respondenti zdiraziiovali osobni odpovédnost dospélych v ochrang pred skodlivymi dasledky jak
sveho piti (77 %), tak i pfipadného piti alkoholu jejich déti (90 %). I pfes diiraz na osobni
zodpoveédnost, vice nez polovina (57 %) by souhlasila s naprostym zakazem reklamy na alkohol
(Barték et al., 2022). Stejny podil souhlasu s omezenim reklamy vySel i z prizkumu od NMS
Market Research. Naopak zvyseni spotfebni dané nema ptili§ velkou podporu vefejnosti, v tomtéz

prizkumu by s nim souhlasilo pouze 30 % dotadzanych (Friedrichova, 2024).
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Kapitola 4

Méreni spotreby alkoholu

4.1 Meéreni spotieby alkoholu

Obsah ethanolu v alkoholickych napojich se zpravidla udava v objemovych procentech.
Koncentrace ethanolu v napoji se odviji od procesu jeho vyroby (Krmencik a Holcnerova, 2009).
V Cesku se za alkoholicky napoj povazuje napoj obsahujici vice nez 0,5 objemovych % ethanolu
(§ 2 zakona ¢. 65/2017 Sb). Alkoholické népoje 1ze klasifikovat do n€kolika kategorii na zakladé
zpisobu vyroby a obsahu ethanolu. Vino z vinné révy tvoii jednu z hlavnich skupin alkoholickych
napoju. Vyrabi se kvasenim hroznii a hlavni typy jsou tichd vina s nizkym obsahem oxidu
uhli¢itého, Sumiva vina, a likérova vina. Mezi nejrozsitendjsi alkoholické napoje v Cesku patfi
pivo a napoje na bazi piva. Pivo se vyrabi kvaSenim sladové mladiny a vedle klasickych piv
existuji i michané varianty, které kombinuji pivo s nealkoholickymi slozkami, naptiklad
ovocnymi $tdvami nebo limonadami (Chomynova et al., 2024). V prfipad¢ piva je nutno
podotknout, Ze stupné, jimiz se pivo oznacuje, se nevztahuji k mnozstvi alkoholu, ale k obsahu
pevnych latek (hmotnostniho procenta extraktu ptivodni mladiny) (Krmencik a Holcnerova,
2009).

Specifickou skupinu tvofi lihoviny, tedy destilované napoje vyrabéné z obilovin, ovoce ¢i
jinych surovin. Samostatnou kategorii pfedstavuji ostatni alkoholické napoje, které nezapadaji do
vyse uvedenych skupin a jejich obsah ethanolu neptesahuje 15 %. Patii sem naptiklad alkopopy,
ty vznikaji z napoji vzniklych kvasenim ovoce nebo sladu nebo obsahuji zaklad ve formé vina ¢i
destilatu a dale se ochucuji, doslazuji ¢i fedi vodou. Podobné jsou klasifikovany hard seltzery,
které vznikaji postupnym kvaSenim ovoce, cukru nebo je¢ného sladu a naslednou kombinaci
s perlivou vodou a pfichuti. Obsah ethanolu v alkoholickych napojich je v Cesku regulovan
legislativnimi predpisy, které stanovuji minimalni a maximalni povolené hodnoty pro jednotlivé
kategorie. EU rovnéz upravuje piipustné odchylky od deklarovaného mnozstvi alkoholu, ¢imz se
zajist'uje transparentnost a spravné oznacovani téchto produktt na trhu (Chomynova et al., 2024).
Povoleny a bézny obsah alkoholu v jednotlivych napojich je zobrazen v tabulce ¢. 2.
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Tab. 2 — Obsah alkoholu v jednotlivych ndpojich

Napoj Obsah ethanolu v % obj. Proces vyroby
Pivo (povoleny obsah) 1,2-20
. Fermentace
Pivo (béZny obsah) 4-6
Vino (povoleny obsah) 8,5-15
Vino (bézny obsah)
jakostni vino 11-13 Fermentace
ptivlastkové vino 14-15
likérové vino 15-22
ovocné vino 1020
Lihoviny (povoleny obsah) 15-80
Lihoviny (bézny obsah) 40
Whiskey, gin 37,5-50
Brandy 38-60 Destilace
Ovocné palenky 40-50
Tequila 32-60
Rum, vodka 35-50
Ostatni alkoholické napoje
Cider 1,2-8,5 Fermentace
Alkopops 3-7 Michané napoje
Hard seltzer 4 Michané napoje

Zdroj: Chomynova et al., 2024; European comission, 2024

Spotiebu alkoholu je mozné vyjadrit v gramech zkonzumovaného alkoholu nebo jako pocet
standardnich napoji. Ve vétsiné stati Evropy predstavuje jeden standardni napoj 10-12 g
alkoholu, avsak v USA je to 14 g a ve Velké Britanii 8 g. Standartni napoj tedy neni svétove
unifikovana jednotka a neni zcela vhodna pro mezinarodni srovnani. Potieba je srovnavat celkovy
obsah ethanolu v g. Voda a ethanol maji rozdilnou hustotu, Iml ethanolu ma ptiblizn€ 0,789 g.
V Cesku je b&né piti piva ze sklenice 0,5 1, vina ze sklenice 0,2 dl a destilatu ze sklenice 0,5 dI
(SZU, 2023a, Ruprich et al., 2015). Gramy ethanolu ve standardnich sklenicich zobrazuje tabulka
¢. 3.

Tab. 3 — Gramy ethanolu v jednotlivych ndpojich

Objem standardni

Napoj . Objem % ethanolu Gramy ethanolu
sklenice (I)
Vino bile 0,20 12 19
Vino Cervené 0,20 14 22
Pivo 100 0,50 4 16
Pivo 120 0,50 5 20
Lihoviny 0,05 40 16
Cider 0,33 4,5 12

Zdroj: Chomynova, et al., 2024

Konzumace alkoholu mutize byt klasifikovana dvéma hlavnimi zptusoby: podle rizikovosti na
zaklad€ mnozstvi konzumovaného alkoholu béhem jednoho dne a podle vzorcti konzumace, které
zohlednuji frekvenci a intenzitu piti. Podle klasifikace WHO (2000) 1ze konzumaci alkoholu
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rozd¢lit do ¢ty kategorii (tabulka ¢. 4). Tato kategorizace slouzi predev§im pro komparaci napii¢
staty, avsiak WHO upozoriuje, Ze jakakoli konzumace alkoholu predstavuje urCité zdravotni
riziko, zejména ve vztahu k naddorovym a kardiovaskuldrnim onemocnénim (WHO, 2024a).
Vedle mnozstvi alkoholu je vSak dilezité posuzovat také zptisob konzumace, ktery mize vyrazné
ovlivnit zdravotni dtsledky. V tomto smyslu se rozlisuji 3 kategorie. Zaprvé mirnd konzumace,
ktera v Evrop¢ znamena zpravidla 10-20 g/den u Zen a 20—30 g/den u muzti (bez epizod nadmérné
konzumace, s nékolika dny bez alkoholu a konzumaci alkoholu spolecné s jidlem). Dle ceskych
doporuceni pak 16 g/den pro Zeny a 24 g/den pro muze s maximaln¢é péti dny konzumace tydné
Tyto hodnoty odpovidaji pfiblizn€ 1-2 standardnim ndpojim denné (European Commission,
2024; Ruprich et al., 2015). Zadruhé¢ dlouhodoba nadmérmna konzumace alkoholu
(Heavy Continuous Drinking, HCD), definovanou jako primérnd denni konzumace >60 g
ethanolu po dobu nejméné jednoho roku (WHO, 2024a), coz je spojeno se zvySenym rizikem
jaternich onemocnéni, nadorovych a kardiovaskularnich onemocnéni (Rehm et al. et al., 2017).
Zatteti epizodicka konzumace nadmémych davek (Heavy Episodic Drinking, HED, binge
drinking), kterd je charakterizovéna jako konzumace >60 g ethanolu (nebo 5 a vice standardnich
napoju) pii jedné prilezitosti a ktera vyznamné zvysuje riziko Urazl, nasili, otrav alkoholem
a akutnich zdravotnich komplikaci (WHO, 2024a).

Tato klasifikace ukazuje, ze samotné mnozstvi konzumovaného alkoholu nestaci k pfesnému
urceni rizika — je nutné zohlednit také zptisob a frekvenci piti, nebot’ nizké mnozstvi alkoholu
konzumované pravidelné¢ muze mit odlisné zdravotni dusledky nez velka davka alkoholu vypita
najednou. Praveé epizodické nadmérné piti (binge drinking) je extrémné rizikove, i kdyz celkova
tydenni konzumace zlstava v ,,nizkorizikovych“ mezich (Rehm et al., 2017). Z tohoto diivodu je
hodnoceni alkoholu nejptfesnéjsi, pokud se kombinuji obé klasifikace — denni davky podle WHO
a vzorce konzumace (HCD, HED, mirna konzumace). Jak je zobrazeno v tabulce €. 2 jedna bézna
sklenice (davka) alkoholu, obsahuje v Cesku piiblizné 10-30 g ethanolu. To znamena, Ze
pravidelnd konzumace piesahujici 2—3 sklenice denn¢ u muzi a 1-2 sklenice u zen, je jiz

povaZovana za rizikovou.

Tab. 4 — Klasifikace rizikové konzumace alkoholu dle zkonzumovanych gramii ethanolu

VySe rizika Muzi Zeny
Nizké riziko 140 g 1-20¢g
Stredni riziko 41-60 g 2140 g
Vysoké riziko 61-100 g 41-60 g
Velmi vysokeé riziko 101+g 61+g

Zdroj: WHO,2000

4.2 Metodologie méfeni konzumace alkoholu ve vybérovych
Setfenich

Agregovana data o prodeji alkoholu mohou slouzit pro porovnani spotieby alkoholu v Case, ale
pro analyzu vlivu konzumace alkoholu na zdravi populace jsou stéZejni vybérova Setieni
zachycujici specifické vzorce konzumace. Metodologie zisku dat o konzumaci alkoholu je
zasadni pro zhodnoceni vlivu spotieby alkoholu na zdravi. Data z vybérovych Setieni dle odhada
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podhodnocuji skute¢nou spotfebu alkoholu zhruba o 40-50 % (Livingston a Callinan, 2022;
Dawson, 2003). Pfic¢inou jsou zejména dvé okolnosti: zaprvé fakt, Ze se néktefi jedinci (napf.
marginalizované skupiny) do prizkumt viibec nedostanou, a zadruhé chyby v sebehodnoceni
(problém vybavit si informace nebo védomé zkreslovani informaci). (Livingston a Callinan,
2022).

Mezi nejcastéjsi metody pro meéfeni konzumace alkoholu patii Quantity-Frequency (QF),
Graduated Frequency (GF), Beverage-Specific Quantity-Frequency (BSQF), Context-Specific
Quantity Frequency (CSQF). Metoda QF standardné zjistuje primérnou velikost
konzumovaného mnozstvi (naptiklad kolik standardnich napojt se vypije za den ¢i za tyden)
a prumérnou frekvenci (tedy jak Casto ¢lovek pije) za urcité obdobi (typicky tyden, mésic nebo
rok). Tento pfistup je pomérné jednoduchy a poskytuje dobry ptehled o primérném pravidelném
piti, miize vSak podhodnocovat nepravidelné epizody tzv. binge drinking, protoze se orientuje na
praméry a nejcastéjsi (modusoveé) hodnoty. GF se zaméfuje primarné na zachyceni vyjimecnych
(vyssich) konzumaci: zacina otdzkou na nejvétsi pocet drinkd vypitych pii jedné prilezitosti za
dané obdobi a postupné se doptava na Cetnost opakovani této hodnoty i nizsich davek. GF dokaze
Iépe odhalit binge drinking, ale mize vést k nadhodnoceni, pokud respondent nejasné rozliSuje
ruzné trovne piti. BSQF je pokrocilejsi metoda, ktera rozlisuje konzumaci podle konkrétnich typti
alkoholu (pivo, vino, tvrdy alkohol apod.) a pro kazdy druh zvlast’ zjist'uje mnozstvi i frekvenci.
Tim dokaze zachytit vzorce konzumace piesnéji (napiiklad preferenci uréitého druhu) a predejit
generalizaci (Fiala et. al., 2017). CSQF se zaméfuje nejen na Cetnost a mnozstvi konzumace, ale
pti jaké pfilezitosti byl alkohol konzumovan. Poskytuje vhled do socidlniho kontextu piti — lze
Iépe rozlisit béznou a rizikovou konzumaci. Umoziuje studovat souvislosti mezi vzorci piti
a zdravotnimi dopady. CSQF ptedstavuje vyssi administrativni zatéz. Odpovédi jsou méné
standardizované nez u BSQF, coz ztéZzuje komparaci (Vichitkunakorn et al. 2018). Dalsi
z hlavnich metodologickych otazek je volba obdobi, za které se spotieba alkoholu zaznamenava.
Kratké obdobi (tyden ¢i den) usnadnuje piesné vyliceni a snizeni tzv. recall bias (vybaveni si
konkrétni informace), ale mtiize vynechat vyjimecné ¢i sezonni excesy, jez mohou byt rizikové.
Oproti tomu delsi interval, obvykle 12 mésici, 1épe zachycuje variabilitu piti v prubéhu roku
(Dawson, 2003).
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Kapitola 5

Vliv alkoholu na lidské zdravi

Konzumace alkoholu se piimo ¢i nepfimo podili na vzniku vice nez 200 onemocnéni, Grazt
a dal§ich zdravotnich komplikaci (WHO, 2024). Nejvyraznéjsi zdravotni dopady spojené
s konzumaci alkoholu se v Cesku vyskytuji u osob ve stiednim a vy$§im véku. Rizikova
konzumace alkoholu zahrnuje 16,8 % populace starsi 15 let, pficemz 9,0 % spada do kategorie
vysokého rizika. V mladSich vékovych skupinach, zejména u muzt do 45 let, patii nehody a trazy
souvisejici s alkoholem k hlavnim pfic¢indm umrti. Kazdy rok je v obecném registru imrtnosti
zaznamenano 300—400 piipadi smrtelného predavkovéani alkoholem. Celkové v Cesku roéné
umird pod vlivem alkoholu pfiblizné¢ 800 osob, predev§im v disledku nehod a sebevrazd
(Sekretariat rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky, 2019). Rehm et al. (2017) ve svém
systematickém piehledu, vychéazejicim z 255 epidemiologickych studii a analyz zaméfenych na
vliv konzumace alkoholu na lidské zdravi, vymezuji tfi kategorie nemoci a pfidruzenych
zdravotnich problému: 1) plné pfisuzované alkoholu, 2) ¢astecné prisuzované alkoholu a 3) vnéjsi
pri¢iny (Grazy), které jsou castecné prisuzované alkoholu. Vycet vné&jsich pficin je prevzat
z minulého vydani ptehledu (Rehm et al., 2010), zGstal beze zmény. Dalsi dimenzi vlivu alkoholu
na zdravi je ohroZeni zdravi ostatnich pod vlivem alkoholu (AHTO).

Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémd, 10. revize (MKN-10)
rozeznava nékolik nemoci, které maji slovo alkohol ¢i alkoholické ptimo v nazvu. Tyto nemoci
patii do prvni skupiny — plné ptfisuzovany alkoholu, prehled se nachazi v tabulce €. 5. V tabulce
¢. 6 jsou uvedeny stavy Castecné prisuzované alkoholu, kdy alkohol neni jedinou pti¢inou, avSak
jeho spoluptisobeni s dal$imi faktory bylo prokazano (Rehm et al., 2017). Do této skupiny fadi
Rehm et al. (2017) jesté nekolik infekcnich nemoci (HIV, tuberkulozu, zapal plic). Z divodu
nizkého poctu umrti na tyto diagndzy a obsahlosti prace nebyly infekéni nemoci do analyzy

zafazeny.
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Tab. 5 — Nemoci a piidruZené zdravotni problémy plné prisuzované alkoholu

Nazev nemoci

Kéd v MKN 10

Pseudo-Cushingiv syndrom navozeny alkoholem

Poruchy dusevni a poruchy chovani zpisobené uzivanim alkoholu

Degenerace nervové soustavy zptisobena alkoholem
Alkoholicka polyneuropatie

Alkoholickd myopatie

Alkoholické kardiomyopatie

Alkoholické gastritida

Alkoholické onemocnéni jater

Akutni pankreatitida vyvolana alkoholem

Alkoholicka chronicka pankreatitida

Péce o matku pro (podezieni) poskozeni plodu alkoholem
Postizeni plodu a novorozence uzivanim alkoholu matkou
Alkoholovy syndrom plodu (dysmorfni)

Intoxikace alkoholem

E24.4
F10

G31.2

G62.1

G72.1

142.6

K29.2

K70

K85.2

K86.0

035.4

P043

Q860

T510, T511, T519

Zdroj: Rehm et al., 2017 (upraveno); UZIS, 2024

Tab. 6 — Vybrané nemoci a pridruzené zdravotni problémy Cdastecné prisuzované alkoholu

Nazev nemoci

Kod v MKN 10

Zhoubné novotvary

Zhoubné novotvary dutiny Ustni a hltanu
Zhoubny novotvar jicnu

Zhoubny novotvar tlustého stfeva a kone¢niku
Zhoubny novotvar jater

Zhoubny novotvar hrtanu

Zhoubny novotvar prsu u zen

Kardiovaskularni onemocnéni

Hypertenzni onemocnéni srdce
Ischemicka choroba srde¢ni

Fibrilace a flutter sini

Ischemické cévni mozkové ptihody
Hemoragické cévni mozkové piihody
Meéstky jicnu — ezofagealni varixy

Nemoci travici soustavy

Chronicky zanét, fibroza a cirhdza jater
Akutni zanét a jiné nemoci slinivky bfisni
Nemoci endokrinni

Diabetes mellitus — cukrovka

Nemoci nervové soustavy

Epilepsie — padoucnice

C01-C10, C12-C14
CI5

C18-C21

C22

C32

C50

I11-113

120-125

148

163-167, 169.3
160-162, 169.0-169.2
185

K73-K74

K85-K86

E10-E14

G40-41

Zdroj: Rehm et al., 2010; Rehm et al., 2017; UZIS, 2024; upraveno



Be. Tereza Trckova: Konzumace alkoholu a vimrtnost v Cesku 38

5.1 Zavislost na alkoholu a vliv alkoholu na mozek

Alkoholova zavislost (v MKN-10 kéd F10.2) je chronické onemocnéni charakterizované silnou
touhou po alkoholu, ztratou kontroly nad jeho konzumaci, zvySujici se toleranci a vyskytem
abstinen¢nich ptiznakl pii vysazeni. Dlouhodobé uzivani alkoholu vede k chemickym zménam
v mozku, které zavislost upeviuji a zt€zuji odvykani (Hoffman a Tabakoff, 1996).

Pfi konzumaci alkoholu dochazi k ovlivnéni mozkovych funkei, zejména emoci, motivace
a schopnosti rozhodovani. Klicovou roli zde hraje dopamin — alkohol podporuje jeho uvoliovani,
coz vyvoléava ptijemné pocity a posiluje chut’ k dal§imu piti. Postupem Casu vSak mozek reaguje
méné citlivé, coz vede k nutnosti konzumovat vyssi davky alkoholu pro dosazeni stejného efektu.
Dale alkohol piisobi na GABA receptory, které tlumi aktivitu mozku vyvolavaji pocit relaxace.
Pti dlouhodobém uzivani se mozek ptizplsobi a jeho pfirozena schopnost uklidnit se oslabi. To
ma za nasledek nervozitu a neklid v obdobi abstinence, coz miize vést k dalSimu piti ,,na
uklidnéni®. Dal§im mechanismem je vliv alkoholu na glutamatovy systém, jenz je zodpovédny za
aktivitu mozku. Alkohol tento systém tlumi, coz mozek postupné kompenzuje zvySenim produkce
glutamatu. Kdyz je alkohol nahle vysazen, glutamatova aktivita pievladne, coz vyvolava
abstinen¢ni ptiznaky, jako jsou ties, Uizkost, podrazdénost ¢i nespavost (Hoffman a Tabakoff,
1996).

Chronickd konzumace alkoholu zplsobuje strukturdlni zmény v mozku, zejména
v prefrontalni klife, hipokampu a mozecku — oblastech klicovych pro kognitivni kontrolu, pamét’
a motorické funkce. Opakovana expozice alkoholu vede k redukci objemu $edé hmoty a atrofii
mozkovych struktur, pficemz nejvice postizené jsou oblasti zodpovédné za seberegulaci
a rozhodovani. Dochazi také ke zménam v bilé hmoté mozku, které naznacuji naruseni neuronalni
konektivity a zhorSeny pienos signalti mezi mozkovymi oblastmi. Tyto zmény snizuji schopnost
inhibovat impulzivni chovani, coz vysvétluje, pro¢ maji lidé se zavislosti problémy s kontrolou
ptijmu alkoholu i pfes jeho negativni disledky (Nutt et al., 2021).

Po vysazeni alkoholu se télo vyrovnava s abstinencnim syndromem. Abstinen¢ni syndrom
obvykle nastupuje béhem nékolika hodin az dni po vysazeni alkoholu a vrcholi druhy den. Mezi
mohou objevit halucinace, dezorientace, pficemz nejkritictéjsi formou je delirium tremens, které
muze vést az k selhani organismu (Popov, 2003). Lécba alkoholové zavislosti zahrnuje
farmakoterapii, psychoterapii a behavioralni intervence (Rehm et al. 2013) Lécba abstinencnich
piiznaki zavisi na zavaznosti abstinen¢nich ptiznakt. U lehkych ptipadi postacuje rehydratace
a vitaminova terapie, zejména podani thiaminu (vitamin Bl). U té€zSich stavi je nutna
hospitalizace a podani benzodiazepind, které pomahaji potlacit abstinenéni ptiznaky a snizZuji
riziko zachvatii. Alkoholova zavislost navic Casto souvisi s dal§imi dusevnimi poruchami, coz se
oznacuje jako dualni diagnoza. U pacientt se zavislosti na alkoholu se bézn¢ vyskytuji deprese,
uzkostné poruchy a psychotické epizody (Popov, 2003). I kdyz alkoholové zavislost neni vzdy
zivot ohrozujici stav, vyrazné zhorSuje kvalitu zivota. Projevuje se Castou absenci v praci,
neplnénim socialnich roli a naru$enim mezilidskych vztaht i bézného fungovani v kazdodennim
zivoté (Rehm et al., 2013).
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5.2 Konzumace alkoholu v téhotenstvi

Alkohol je znamy teratogen, coz znamena, ze jeho konzumace béhem t€hotenstvi miize negativné
ovlivnit vyvoj plodu a vést k fad¢ zdravotnich komplikaci. Zatimco $kodlivé uc¢inky nadmérného
piti v tehotenstvi jsou dobie zdokumentované, otazka bezpecnosti nizké a stfedni konzumace
alkoholu ztistava predmétem diskuse. Doporuc¢ené davky alkoholu se mezi jednotlivymi zemémi
a institucemi li$i. Aktualné ale neexistuji dostatecné silné védecké ditkazy potvrzujici bezpecnost
jakéhokoli mnozstvi alkoholu b&hem t&hotenstvi (Mamluk et al., 2017; Easey et al., 2019). Uplna
abstinence je proto jedinou prokazatelné bezpecnou volbou.

I miréa konzumace alkoholu v t¢hotenstvi mtize byt spojena s riziky, jako je niz§i porodni
hmotnost, pfed¢asny porod a zvySenym rizikem problémi s duSevnim zdravim u déti, vcetné
poskozeni plodu v disledku expozice alkoholu je fetalni alkoholovy syndrom (FAS). Fetalni
alkoholovy syndrom (FAS) se rozviji u déti, jejichz matky béhem téhotenstvi konzumovaly
nadmérné mnozstvi alkoholu. Dité se rodi se specifickymi télesnymi a psychickymi nasledky,
které ho poskozuji na cely zivot. Mezi tyto nasledky patii poruchy rastu, deformity v obliceji
a poskozeni centralni nervové soustavy (Delong et al., 2019). Podle odhadii se v Cesku
kazdoro¢né narodi ptiblizn€ 3000 novorozenci se zdravotnimi komplikacemi a postizenimi, které
jsou dusledkem konzumace alkoholu u Zen v té¢hotenstvi. Tyto déti spadaji do SirSiho spektra
poruch FASD (fetalni alkoholové spektrum poruch). Z tohoto poctu se u piiblizné 300 déti rozvine
ptimo FAS (SZU, 2021).

Nejcastéjsimi poruchami u déti se syndromem FAS jsou poruchy chovani, problémy
s u¢enim, poruchy zraku a sluchu, potize s paméti ¢i snizena inteligence. Tyto problémy mohou
dit¢ vyrazné omezovat v kazdodennim zivoté i ve vzdélavani a ¢asto vedou k obtizim v socialnim
fungovani. Déti s FAS mivaji problémy se Skolni dochazkou, socidlni interakci a seberegulaci.
Postizeni ditéte s FAS se projevuje pomalym ristem uz béhem nitrodélozniho vyvoje a nasledné
1 po narozeni. Typické jsou deformity kloubti, koncetin a prsti. Dité miva mensi obvod hlavy
a mensi mozek, coz je spojeno s neurovyvojovymi deficity. Charakteristické obli¢ejové rysy
zahrnuji Siroce posazené o¢i, tenky horni ret, kratky nos a hladky philtrum (oblast mezi nosem
a hornim rtem). Fetalni alkoholovy syndrom nelze vylécit, ale 1ze mu zcela piedejit abstinenci od
alkoholu b&hem téhotenstvi (DeJong et al., 2019; SZU, 2021). Novéj§i vyzkumy ukazuji, ze
FASD je pravdépodobné poddiagnostikovano, jelikoz jeho projevy mohou byt zaménény za jiné

vyvojové a behavioralni poruchy, zejména ADHD (Easey et al., 2019)

5.3 Vn&jsi priciny

Vliv alkoholu na riziko trazt se odviji od koncentrace alkoholu v krvi. Jiz pfi hladin€ 0,3 %o
alkoholu v krvi dochdzi ke zhorSeni zraku, psychomotorickych schopnosti a reakéni doby.
Z vyzkumil vyplyva, ze vztah mezi hladinou alkoholu v krvi a pravdépodobnosti trazu ma
z pravidla exponencialni charakter. Akutni intoxikace alkoholem zptsobuje predev§sim nehody
a zranéni, v pfipade¢ sebevrazd hraje vétsi roli chronickd konzumace alkoholu, zejména nadmeérné

davky alkoholu dlouhodobé. Data za urazy spojené s alkoholem je pomérné tézké sbirat, nebot’
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témert kazdy Giraz muze byt spojen s alkoholem, a ne vzdy je moznost pfitomnost alkoholu zjistit.
Obecné Ize tict Ze alkohol je oznacen za piic¢inu (Caste€nou) pokud existuje prokazatelny vztah
mezi konzumaci alkoholu a danym stavem a existuje biologicky mechanismus nebo fyziologicka
pravdépodobnost, ktera tento vztah vysvétluje (Rehm et al., 2017). V tabulce ¢. 7 jsou shrnuty
vnéjsi pri¢iny umrti, které jsou s alkoholem c¢asto spojovany.

vvvvvvvv

Kategorie MKN-10 kod

Neumyslna zranéni

Dopravni nehody V01-V98

Néhodna otrava skodlivymi latkami a expozice jejich pisobeni X40-X44, X46-X49

Pady WO00-W19

Nahodné (u)tonuti a potopeni W65-W74

Vystaveni nezivotnym i Zivotnym mechanickym silam W20-W52
W75-W99,

Ostatni neumyslna zranéni
X30-X33, X50-X58

Umyslna zranéni

Umyslné sebeposkozeni a jeho nasledky X60-X84
Napadeni (Gtok) a jeho nasledky X85-Y09

Zdroj: Rehm et al., 2010

5.4 Nadorové onemocnéni a vliv alkoholu na travici soustavu

Negativni vliv na lidsky organismus neplyne pouze z ptimych ucinka alkoholu samotného, ale
rovnéZ z jeho metabolismu v téle, v pribéhu, néhoz se tvoii skodlivé latky. Ethanol pfitomny
v alkoholickych napojich je klasifikovan jako lidsky karcinogen skupiny 1, tedy s nejvyssi mirou
prokazané karcinogenity. V organismu existuji ¢tyfi metabolické drahy, diky nimz je mozné
vyloucit 90-98 % ethanolu; zbyvajici ¢ast se pak dostava ven dechem, moci ¢i potem (Zima,
2018). Jatra jsou hlavnim organem odpovédnym za metabolismus alkoholu a zaroven nejvice
vystavenym jeho skodlivym ucinktim. Alkohol se v jatrech rozklada dvéma zptisoby — oxidativni
a neoxidativni cestou. Oxidativni metabolismus vyuziva enzymy, které preménuji alkohol na
karcinogenni acetaldehyd a néasledné na neSkodny acetat. Acetaldehyd vsak poskozuje jaterni
buniky, zpisobuje zanét a zjizveni tkan€, coz muze vést k cirhdze jater. Navic vytvaii reaktivni
kyslikové slouceniny, které narusuji DNA a bilkoviny, ¢imz dale pfispivaji k poskozeni jaterni
tkané. Neoxidativni metabolismus produkuje latky, které podporuji ukladani tuku v jatrech, coz
muze vést k jejich ztucnéni (steatdze). Pii dlouhodobé konzumaci alkoholu dochazi ke zvyseni
aktivity enzymu, ktery zvysuje oxidacni stres, podporuje zanétlivé procesy a urychluje degeneraci
jaternich bunék. Pokud jatra nestihaji alkohol odbouravat, dochazi k jejich zanétu, zjizveni
a v kone¢ném diisledku az k selhani. Ptiblizné 25 % ptipadii cirhdzy je zptisobeno nadmérnou
konzumaci alkoholu. Nicméné ne u vSech jedinct chronicky vystavenych alkoholu se cirhdza
vyvine, coz naznacuje roli genetickych a Zivotnich faktorti (Rocco et al., 2014).

Alkohol vsak neposkozuje pouze jatra, ale i cely travici systém. V slinivce biisni alkohol
a jeho metabolity naruSuji funkci buné€k, zptsobuji zanét, zjizveni tkané€ a mohou vést k chronické
pankreatitidé. V jicnu a zaludku alkohol poskozuje sliznici, ovliviiuje pohyb svalu, tlak
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v jicnovém svéraci a produkci Zaludeéni kyseliny, coz muize vést k refluxu a Zalude¢nim viedim.
Tyto zmény jsou zavislé na mnozstvi alkoholu a mohou byt reverzibilni po delsi abstinenci. Ve
sttevech alkohol poskozuje sliznici pfimo i nepfimo — méni stievni mikrofloru a oslabuje imunitni
systém. ZvySena propustnost stfev pak umoziuje prinik toxickych latek do krevniho ob¢hu, coz
dale ptispiva k poSkozeni jater. Tato komplexni interakce toxicity metabolitli, oxidacniho stresu,
zanétu a imunitni odpovedi vysvétluje Siroky negativni dopad alkoholu na organismus, zejména
na jatra a travici trakt (Rocco et al., 2014).

Védecké studie prokazaly, ze alkohol zpisobuje n¢kolik typi nadorovych onemocnéni,
vcetné zhoubného novotvaru tlustého stfeva, prsu a jicnu (Rehm et al., 2017). Dosavadni védecké
poznatky nenasvéd¢uji existenci urcitého prahu, od kterého by se karcinogenni vlivy alkoholu
spoustély: riziko nddorovych onemocnéni roste umérné s konzumovanym mnozstvim (WHO,
2022). Vztah mezi pitim alkoholu a pravdépodobnosti vzniku nadorového onemocnéni je linearni,
pri¢emz riziko nartsta s celozivotni expozici (Rehm et al., 2020). Dostupné udaje ukazuji, ze
polovina vsech ptipadti zhoubnych novotvart pfipisovanych alkoholu v evropském regionu WHO
vychazi jiz z lehké az stfedni konzumace (WHO, 2022). Neptiznivy dopad ma i na dalsi
metabolické d€je v téle, naptiklad na tvorbu energie a metabolismus tukl (Zima, 2018). V roce
2016 bylo alkoholu ptipisovano 376 200 tmrti na zhoubné novotvary (4,2 % vSech onkologickych
umrti) a 10,3 milionu ztracenych let zivota (DALYSs). Nejvyssi podil z této imrtnosti ptipadl na
kolorektalni karcinom (23,9 %), hepatocelularni karcinom (22,3 %) a karcinom jicnu (19,3 %).
V tmrtnosti na alkoholem podminéné onkologické onemocnéni existuji znacné rozdily mezi
vékovymi skupinami, ve skupiné 30-34 let tvotila imrti 13,9 %, zatimco u osob nad 80 let pouze
2,7 %. Regionalné byla nejvyssi zatéz zaznamenana ve vychodni Evropé (12,0 umrti/100 000

obyvatel), nasledovana stfedni a zapadni Evropou (Rehm et al., 2020).

5.5 Kardiovaskularni zdravi

Vztah mezi konzumaci alkoholu a kardiovaskularnimi chorobami je komplexni. Potencialni rizika
i benefity zavisi na vzorcich konzumace a geograficko-kulturnim kontextu. O’keefe et al. (2007)
popisuje vztah mezi konzumaci alkoholu a riznymi zdravotnimi dopady kiivkou ve tvaru pismene
J — mirna konzumace alkoholu (1 drink pro zeny, 1-2 drinky pro muze/den) je dle n&j spojena
s nizs§i incidenci nékterych onemocnéni (ischemické choroby srdecni, diabetu, hypertenze,
srde¢niho selhani, cévni mozkové piihody) a nizsi celkovou imrtnosti ve srovnani s abstinenty.
Pti vysokych davkach se vsak ktivka obraci a riziko se rychle zvysuje (O’keefe et al., 2007, Rehm
etal., 2017). Potencialni benefity a protektivni G¢inky nejen na kardiovaskularni zdravi jsou velmi
diskutovanym tématem, ale o riziku vysokych davek existuje jasny veédecky konsenzus.
Dlouhodobé nadmérné piti jednoznacéné zvysuje riziko hypertenze, arytmii, kardiomyopatie
a cévnich piihod (Rehm et al., 2017; Haseeb et al., 2017; O’keefe et al., 2007). Stejné tak
epizodickd narazova konzumace piedstavuje vyznamné riziko prostfednictvim negativniho
ovlivnéni lipidového profilu, zvySenim rizika trombozy a destabilizace krevniho tlaku (Rehm et
al.,, 2017). S epizodickou konzumaci je spojen tzv. Holiday Heart Syndrome, termin, jenz
popisuje akutni epizodu arytmie, typicky fibrilaci sini. Ta hrozi pravé po narazovém, excesivnim

poziti alkoholu. Progrese z paroxysmalni (zachvatovité) fibrilace sini do chronické mize byt
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u konzumentti alkoholu rychlejsi. S fibrilaci sini je spojené zvySené riziko cévni mozkové

ptihody, srde¢niho selhani a celkové iimrtnosti (Voskoboinik et al., 2016).

5.6 Protektivni u€inky alkoholu

Diskuse o protektivnich tcincich alkoholu je jednim z nejkontroverznéjSich témat v oblasti
vetfejného zdravi. V minulosti vysla fada studii spojujicich nizkou konzumaci alkoholu
(1-2 drinky denn€) se snizenym rizikem ischemické choroby srdecni, diabetu mellitu
a ischemické cévni mozkové ptihody (Haseeb et al., 2017; O’keefe et al., 2014). Benefity jsou
ptipisovany primarné konzumaci ¢ervené¢ho vina. Mechanismy, kterymi ma cervené vino tyto
benefity pfinaset jsou: zvySeni HDL cholesterolu, snizeni inzulinové rezistence ochrana vuci
aterosklerdze, snizeni oxida¢niho stresu a zanétlivych markert (Arranz et al., 2012;
O’keefe et al., 2014; Haseeb et al., 2017) O benefitech konzumace ¢erveného vina se mluvi
prevazné v souvislosti s resveratrolem. Resveratrol je polyfenol obsazeny v ¢erveném ving, ktery
ucinky. Tyto vysledky ale vychazeji pouze z testli na zvifatech. Klinicka tc¢innost resveratrolu
u lidi je sporna. Resveratrol se v téle rychle metabolizuje, coz omezuje jeho biologickou
dostupnost. Dosavadni studie neposkytuji jednozna¢né dtikazy o jeho dlouhodobém ptinosu pro
lidské zdravi. Klinické studie na lidech jsou stale omezené a maji ¢asto maly pocet ucastniki,
navic doporuceni pro denni davku nejsou jednoznacna, to vSe komplikuje interpretaci vysledku.
Typické koncentrace resveratrolu v ¢erveném viné se pohybuji mezi 0,36 az 1,97 mg/l. Pokud by
¢lovék chtél dosdhnout doporucené terapeutické davky 1 g resveratrolu denné, musel by vypit
ptiblizn¢ 500 az 2800 litrti ¢erveného vina (Weiskirchen a Weiskirchen, 2016). Nealkoholické
¢ervené vino mé podobné ucinky na lipidovy profil jako alkoholické (Haseeb et al., 2017), coz
naznacuje, Ze potencionalni benefity plynou z polyfenold, nikoli z ethanolu. Pivo také obsahuje
polyfenoly z (chmele a sladu) a pfi mirné konzumaci mtze mit kardioprotektivni Gcinky, ale
v mensi mife nez ¢ervené vino (Arranz et al., 2012).

Problémem studii o protektivnich ucincich alkoholu je vyskyt metodologickych zkresleni.
Jednim z ptikladu je tzv. sick quitter effect (efekt nemocnych abstinentti). Zahrnuti osob, které
ukonc¢ily nebo omezily piti z ddvodu nemoci, stafi nebo uzivani 1€k, do referencni skupiny
abstinentli. Srovnani mirné konzumace z takto nespravné sestavenou referencni skupinou muze
vést k falesnému dojmu, Ze abstinence je rizikovéjsi nez mirna konzumace. Studie, které se této
chyby vyvarovaly, neprokazaly zadny rozdil v riziku umrtnosti mezi abstinenty a mirnymi pijaky.
Spatné vymezeni abstinence miize nastat i ptili§ kratkym sledovanym ¢asovym tsekem pro
hodnoceni abstinence ¢i Spatnym zafazenim prilezitostnych konzumentii (Stockwell et al., 2016;
Fillmore et al., 2007). Dal§im vybérovym zkreslenim je nezohlednéni zdravotniho stavu
vstupujicich osob, mlize nastat, Ze vybrani abstinenti maji vys$si vyskyt chronickych onemocnéni
jiz pred zahajenim studie (Stockwell et al., 2016)

Ackoliv ne€které studie naznaCuji omezené benefity nizkych davek alkoholu pro
kardiovaskularni zdravi, zavéry o protektivnich ucincich jsou metodologicky napadnutelné
a nepovazuji se za geograficky univerzalni. Kli¢ovou roli hraji regionalni specifika: ve vychodni

Evropé, kde prevazuje narazové piti vysokych davek, dominuje alkoholem podminéna
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kardiovaskularni umrtnost (Rehm et al., 2017). Neexistuji studie, které by prokazaly, Ze
potencialni pfiznivé ucinky lehké a stfedni konzumace alkoholu na kardiovaskularni onemocnéni
a diabetes 2. typu pfevazuji nad rizikem vzniku nadorovych onemocnéni spojenym s témito
urovnémi konzumace alkoholu u jednotlivych spotiebitelti. Celkova zdravotni zat¢z alkoholu
pfevazuje nad potencidlnimi piinosy (WHO, 2022).

5.7 Lécéba zavislosti v Cesku

Adiktologické sluzby v Cesku tvofi §iroka sit’ pfiblizné 300 programii a center, ktera se zaméfuji
na rizné formy zavislosti. Tato sit’ zahrnuje rizna zafizeni — od ambulantni 1écby, detoxifikace
a substitucni terapie po kontaktni centra a pobytové sluzby. Ackoliv je tento systém rozvinuty,
problematika alkoholu v ném zlstava vyzvou. Na jedné strané existuji specializované sluzby pro
tuto skupinu klientdl, na druhé stran¢ je jejich dostupnost a financovani omezené, coz mize vést
k nedostate¢nému pokryti potieb lidi trpicich zavislosti na alkoholu. PécCi pro zavislé na alkoholu
poskytuje 71 % zafizeni (Janikovd a Nechanska, 2021). Systém 1éby zavislosti v Cesku je
rozdélen do tfi hlavnich fazi: prevence, léCba a néslednd péce. Prevence zahrnuje screening
a kratké intervence zamétené na vcasné odhaleni problémového uzivani alkoholu a poskytnuti
zakladnich informaci o rizicich a moznostech 1é¢by. Lécba probiha ve dvou formach — ambulantni
a luzkové. Ambulantni péc¢i nejcasteji zajist'uji psychiatrické kliniky a specializovana centra pro
lé¢bu zavislosti. Luzkova 1écba se déli na kratkodobou, ktera probihd formou detoxikace
v psychiatrickych nemocnicich ¢i na specializovanych odd€lenich nemocnic, a na sttednédobou
az dlouhodobou, kterd se realizuje v psychiatrickych nemocnicich nebo terapeutickych
komunitach zamétenych na resocializaci pacientd. Po uspé$ném dokonceni 1é¢by nasleduje faze
nasledné péce, jejimz cilem je podpora abstinence a navrat pacienta do bézného zivota.
Vyznamnou roli hraji také socialni sluzby, jako je chranéné bydleni ¢i programy zaméiené na
navrat pacientll na trh prace (Stasova et al., 2023).

Systém 16¢by zavislosti v Cesku vsak &eli nékolika zasadnim vyzvam. Nedostateéna
koordinace mezi zdravotni a socidlni péci komplikuje pfechod pacientii mezi jednotlivymi fazemi
1écby a ztézuje jejich dlouhodobou abstinenci. Dalsim problémem je nizkd dostupnost
specializovanych sluzeb v nékterych regionech, coz prodluzuje ¢ekaci doby na 1é¢bu. Soucasna
nabidka 1écby také neni dostatecné genderové citliva. Trend snizovani rozdilu v konzumaci
alkoholu mezi muZi a Zenami v Cesku je patrny nejen v obecnych statistikach, ale i v poétu Zen
hospitalizovanych s alkoholovymi problémy. Zeny jsou biologicky nachylngjsi k negativnim
dopadim nadmérmé konzumace alkoholu a zavislost u nich vznika rychleji nez u muzi. Kromé
toho se u nich castéji vyskytuje dudlni diagnoéza, tedy kombinace zavislosti s uzkostnymi ¢i
depresivnimi poruchami. Piesto se zeny do 1éCby dostavaji pozdé€ji nez muzi, jelikoz Celi fadé
prekazek — musi se starat o déti, maji obavy z odebrani déti socialnimi Gfady, celi ekonomickym
problémuim a stigmatizaci. Tradi¢ni genderova o¢ekavani, pracovni nerovnost a nizsi spolecenska
podpora vedou k jejich niz§imu zastoupeni v systému péce. Specializované 1écebné programy
zaméfené na zeny jsou efektivnéjsi nez standardni ptistupy. Genderové citlivé sluzby zohlednuji
specifické potieby zen. Zeny absolvujici takovou 16¢bu maji vyssi Sanci Gspéiné dokongit terapii
a udrzet dlouhodobou abstinenci (StaSova et al., 2023).



Be. Tereza Trckova: Konzumace alkoholu a vimrtnost v Cesku 44

Tradi¢ni 1é¢ba zavislosti na alkoholu je zaloZena na abstinenci, ktera je jejim kone¢nym cilem.
Pobytova 1écba obvykle probihd v psychiatrickych nemocnicich a trva 3—6 mésict. Klicovou
osobnosti v historii ceské 1écby zavislosti byl docent Jaroslav Skala, ktery v roce 1948 zalozil
prvni specializované 1éCebné =zafizeni pro alkoholismus a definoval apolinatsky
model — stfednédobou rezimovou ustavni 1é¢bu, kterd kombinuje skupinovou psychoterapii,
terapeutickou komunitu a kognitivné-behavioralni techniky. Kontrolovana konzumace alkoholu
jako alternativa k tradi¢ni abstinenc¢ni 1é€bé ptedstavuje kontroverzni, av§ak potencialné efektivni
terapeuticky pfistup pro osoby s méné rozvinutou zavislosti. Historicky vyvoj tohoto pristupu
saha do 70. let 20. stoleti do USA. Pozdé&jsi vyzkumy ukézaly, Ze kontrolovand konzumace neni
vhodna pro vSechny pacienty, av§ak u osob s niz§i mirou zavislosti miiZze piinést srovnatelné
vysledky jako abstinencni 1écba. Tento terapeuticky smeér vychdzi z behavioralnich a kognitivné-
behavioralnich metod zaméfenych na identifikaci spoustécti nadmeérného piti a zménu naucenych
vzorcl chovani. Klicovym aspektem 1éCby je planovani, sebekontrola a schopnost vyhnout se
rizikovym situacim. Odborny konsenzus se pfiklani k ndzoru, Ze kontrolovana konzumace by
neméla byt vniména jako konkurence abstinen¢ni 1éCby, nybrz jako jeji dopln€k umoziujici
pomoc i tém, kteti nejsou ochotni ¢i schopni zcela abstinovat. Zatimco zahrani¢ni studie naznacuji
urcitou ucinnost této metody, v Ceském prostfedi pretrvavaji bariéry spojené s nizkym
povédomim o této terapii, nedostatenym odbornym vzdélanim terapeutd a chybéjicimi
jednotnymi pravidly pro indikaci pacienttl (Funkce a Orlikova, 2020).

Na zakladé¢ studie Czech Mental Health Study zamétené na epidemiologii dusevnich chorob
se odhaduje, Ze piiblizné kazdy paty obyvatel Ceska trpi dusevni poruchou, jako jsou uzkostné
a afektivni poruchy nebo problémy s alkoholem a jinymi navykovymi latkami. Studie zaroven
poukazuje na vyrazny rozdil mezi poctem lidi, ktefi t€émito problémy trpi, a témi, ktefi skutecné
vyhledaji odbornou pomoc — tzv. ,.treatment gap*. U poruch spojenych s alkoholem dosahuje tato
mezera priblizné 93 %, coz znamena, ze naprosta vétsina lidi s touto diagnodzou se nelééi. Tento
podil je vyssi nez celosvétovy primeér, ale odpovida hodnotdm v evropském regionu podle WHO.
Vysledky studie tak upozoriuji na zavazny problém s dostupnosti péce a nizkou miru vyuzivani

odborné pomoci (Kagstrom et al., 2019).
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Kapitola 6

Cile a vyzkumné otazky

Na zakladé nastudované literatury je ziejmé, Ze problematika konzumace alkoholu a jeji dopady
na Ceskou spolecnost predstavuji aktualni a spole¢ensky vyznamné téma. Zdravotni, ekonomické
ani socialni disledky konzumace alkoholu nelze prehlizet. Tato prace se zaméfuje predevSim na
vliv alkoholu na lidské zdravi. Cilem této prace je zhodnotit vliv konzumace alkoholu na tmrtnost
v Cesku v obdobi 2012-2022. K posouzeni tohoto vlivu bylo nejprve nutné zhodnotit rozsah
a vzorce konzumace alkoholu v populaci. Tato analyza byla provedena na zikladé dat ze
zvolenych vybérovych Setieni o zdravotnim stavu obyvatelstva a agregovanych udajii o spotiebé
alkoholu. Spojenim téchto informaci s oficidlnimi demografickymi statistikami bylo mozné
sledovat vyvoj imrtnosti spojené s konzumaci alkoholu v case.
Préce se zabyva nasledujicimi vyzkumnymi otazkami:
1. Jak se vyvijela uroven, frekvence a vzorce konzumace alkoholu v Cesku v letech
2012-2022?
Jaky je vztah mezi sociodemografickymi faktory a vzorci konzumace alkoholu?
Jak se vyvijela umrtnost spojend s konzumaci alkoholu v letech 2012-2022?
e Jaky je podil tmrti pficitatelnych alkoholu na celkové imrtnosti v Cesku?
e Ktera kategorie nemoci spojenych s konzumaci alkoholu se na alkoholové umrtnosti
podili nejvice?
e Jak by se zménila nad&je doziti pii narozeni pfi eliminaci imrtnosti pficitatelné
alkoholu?
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Kapitola 7

Data a metodologie

7.1 Data

Udaje o spotiebé alkoholu lze ziskat zrubriky spotieba potravin, kterou publikuje CSU.
K celkové domaci produkci je pficten objem dovozu a odeCten vyvoz. Spotiebu alkoholu
prepocitava na jednoho obyvatele Ceska, pfi¢emz zahrnuje pouze registrovanou spotiebu
(Chomynova, 2024). Data o umrtnosti na jednotlivé pfiCiny byly ziskany z demografickych
roéenek, které kazdoro&né publikuje taktéz CSU.

Pro analyzu vzorct, prevalence a struktury konzumace alkoholu v Cesku s ohledem na
pohlavi, vék a dalsi socioekonomické charakteristiky bylo vyuzito n¢kolik vybérovych Setfeni.
Stézejnim vybérovym Setfenim vyuzitym v této praci k popisu vzorci konzumace alkoholu
v populaci je studie NAUTA (Narodni vyzkum uZivéani tabaku a alkoholu v Ceské republice).
Tento vyzkum kazdoro¢né realizuje Statni zdravotni Ustav a sleduje uzivani tabaku, nikotinu
a alkoholu u osob starsich 15 let. Data jsou sbirana dotaznikovym Setfenim od roku 2012, pfi¢emz
udaje o alkoholu nejsou k dispozici pro kazdy rok. Konkrétné byly zaznamenany v letech 2012,
2014, 2016, 2018, 2019, 2020, 2021 a 2022. Vysledky jsou reprezentativni z hlediska véku,
pohlavi a regionu a slouzi k hodnoceni u¢innosti narodni politiky i mezinarodnim srovnanim
(SZU, Nd.).

Dal8im uZzitym Setfenim byla druhd vina The Standard European Alcohol Survey (SEAS-2),
ktera byla realizovana v roce 2021 v ramci evropského projektu DEEP SEAS. Toto celoevropské
dotaznikové Setfeni se zaméfovalo na oblasti jako hodnoceni zdravi, konzumace alkoholu
v poslednich 12 mésicich a 30 dnech, mista konzumace, postoje k alkoholové politice, negativni
disledky piti, AHTO a spotfebu nelegalniho alkoholu (Chomynova et al., 2024).

Poslednim Setfenim je Evropské vybérové Setfeni o zdravi (EHIS — European health interview
survey). EHIS je celoevropské vybérové Setieni, které se kona kazdych 6 let. Ma jednotnou
metodiku pro viechny ucastnici se staty, danou nafizenim Komise EU. V Cesku doposud
probéhly 3 viny EHIS (2008, 2014, 2019), pfedchiidcem bylo vybérové Setieni o zdravotnim stavu
eské populace (HIS CR) s tiiletou periodicitou v letech 1993—2002. Hlavnim koordinatorem
zjistovani je v Cesku Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR), ktery $etfeni
provadi ve spolupraci s CSU. V této praci jsou uzita data z 2. (2014) a 3. (2019) vlny. Dotaznik
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vobou vinach shodné zahrnoval 4 casti — zakladni sociodemografické charakteristiky
respondenta, zdravotni stav respondenta, vyuzivani zdravotni péce, zakladni determinanty zdravi.
Prévé v sekci determinant zdravi je zkoumdna i konzumace alkoholu. Do Setfeni jsou zahrnuty
pouze osoby ve véku 15 a vice let (CSU, Nd; UZIS CR, Nd.).

Popis konkrétnich datovych souborii ze Setteni EHIS a DEEP SEAS, které byly v praci
vyuzity k analyze se nachazi v pfilohach ¢. 1 az 3. Charakteristiky soubort ze Setfeni NAUTA
jsou vefejné dostupné na webovych strdnkach Statniho zdravotniho tstavu (odkaz uveden
v seznamu pouzitych datovych zdroji). V Setteni NAUTA a DEEP SEAS se pro mnoZzstvi
zkonzumovaného alkoholu uziva metoda BSQF, v Setfeni EHIS metoda QF. Ze Setfeni EHIS tedy
nejsou dostupné udaje dle druhu napoje

7.2 Metodologie

Analyticka ¢ast prace je provedena za obdobi 2012-2022 za vyuziti metod Alcohol-Attributable
Fraction (AAF), logistické regresni analyzy a vypoctu fiktivnich imrtnostnich tabulek, ve kterych
doslo k eliminace pfi¢in tmrti spojenych s alkoholem.

7.2.1 Alcohol Attributable Fraction
Alcohol-Attributable Fraction (AAF) je epidemiologicky ukazatel, ktery kvantifikuje podil

nemoci, zranéni nebo umrti v populaci pricitatelnych konzumaci alkoholu. Tento ukazatel se
vyuziva k odhadu zdravotnich dopadt alkoholu a urceni, jaka Cast imrtnosti by mohla byt
eliminovana, pokud by byla spotteba alkoholu zcela odstranéna. Pokud se AAF rovna 1 (100 %),
znamena to, ze dand pfic¢ina imrti je pln€ zptsobena alkoholem. U niz$ich hodnot AAF je vliv
alkoholu pouze ¢aste¢ny a zprostredkovany jinymi faktory (WHO, Nd.b). K vypoétu je potieba
prevalence konzumace alkoholu v dané populaci a odhady relativnich rizik (RR) pro jednotlivé
diagndzy. Relativni riziko udava, do jaké miry je pravdépodobnost vyskytu dané udalosti (amrti)
vy$§i u konzumenti alkoholu ve srovnani s abstinenty. RR byly prevzaty
z epidemiologickych studii (pouzité hodnoty RR jsou uvedeny v pfilohach ¢. 4 a 5). Struktura
konzumace uzita v praci vychazi ze Setfeni NAUTA (pfiloha €. 6). Pro roky, ve kterych nejsou
data ze Setteni dostupnd, byla vyuzita struktura konzumace minulého roku. AAF se vypocita dle
zakladniho vzorce (Jones et al., 2008; Guérin et al., 2013):

Yi=1 Pi(RR; — 1)
kK oP(RR; —1)+1

AAF =

RRi je relativni riziko uUmrtnosti u exponovanych skupin (konzumenti alkoholu) ve srovnani
s neexponovanou skupinou (abstinenty)

Pi je podil populace vystavené dané mife konzumace alkoholu v kazdé skupiné.

i 0 az k, kde i=0 predstavuje abstinenty

k skupin rozdélenych dle miry konzumace alkoholu
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Celkovy pocet umrti zptisobenych konzumaci alkoholu byl vypocitan zvlast pro muZze a Zeny

v ramci jednotlivych vékovych kategorii pomoci nasledujiciho vzorce:

Daiko = AAFchn X Depy + AAFyp X Dyp + Dy

AAFcnn jsou hodnoty AAF vypocitané pro vybrana chronicka onemocnéni
Dcnn je pocet umrti na dand chronickd onemocnéni
AAFvr jsou hodnoty AAF prevzaté pro jednotlivé vnéjsi pficiny

vvvvvvvv

D.4je pocet imrti na pficiny, které jsou zcela pficitatelné alkoholu

Aby bylo mozné porovnat vyvoj umrtnosti spojené s alkoholem nap#i¢ ¢asovym obdobim,
bylo potieba eliminovat vliv zmén ve vékové struktufe obyvatelstva. Proto byla provedena
standardizace miry umrtnosti dle evropského standardu populace z roku 2013, dle tohoto vzorce
(Kalibové, 2005, s. 22, upraveno):

G5t = PSthmi = Y, * Pt
LR

Uy jsou miry imrtnosti ve zkoumané populaci
PSt je pocet obyvatel podle véku ve standardni populaci = standard
Pti vypoctu umrtnost podle pri¢in tmrti se standardizovana mira uvadi na 100 000 obyvatel

7.2.2 Srovnani celkové spotieby alkoholu

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) piepocitava spotiebu alkoholu na obyvatele ve véku 15
a vice let a zaroveil zahrnuje i odhad neregistrované konzumace alkoholu. Tyto udaje déle
upravuje s ohledem na mnoZstvi alkoholu zkonzumovaného turisty na uzemi Ceska, a naopak
¢eskymi obCany v zahranici. K témto upravam WHO vyuziva data Svétové organizace cestovniho
ruchu, ktera zahrnuji pocty turistti ve véku 15+ a primérnou délku jejich pobytu v jednotlivych
zemich. Spotieba turistd je ndsledné odhadovéana na zékladé primérné spotieby alkoholu v jejich
domovskych zemich (Chomynova et al., 2024).

Omezenim téchto Udaji je jejich Casova dostupnost — posledni publikovana data WHO
pochazeji z roku 2020. Z tohoto diivodu byla v ramci této prace vyuzita data CSU, pfepoétena na
populaci ve véku 15+, coz odpovida vzorku pouzivanému ve vybérovych Setfenich. Tato data
byla dale upravena o neregistrovanou spotiebu a spotfebu turistti podle metodiky a odhadi WHO.
Chybéjici udaje za roky 2021 a 2022 tykajici se neregistrované spotieby a spotieby turistl byly
nahrazeny posledni dostupnou hodnotou. Vzorec pro tuto Gpravu vypada nasledovné:

Populace eikem

APCupravené = (Apcéslj X ) + APCneregistrované + APCryriste

Populace;s,

APCupravené je celkova rocni spotfeba alkoholu na osobu ve véku 15+ (v litrech cistého alkoholu)
APCe¢su— spotieba alkoholu na osobu dle udaji CSU, vztazena k celé populaci (v litrech &istého alkoholu)
Populacecekem je celkovy pocet obyvatel

Populaceis+ je pocet obyvatel ve véku 15 let a vice

APChreregistrovana je 0odhad nezdokumentované (neregistrované) spotieby alkoholu na osobu 15+ (v litrech
Cistého alkoholu)

APCurists je korekce spotfeby na osobu 15+ za alkohol konzumovany turisty v Cesku a Cechy
v zahranici (v litrech ¢istého alkoholu)
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V tabulce ¢. 8 jsou porovnany udaje o ro¢ni spotfebé alkoholu v litrech ¢istého alkoholu
z jednotlivych zdroju. Pii vypoctech AAF byly vyuzity pouze udaje z vybérového Setieni
NAUTA. Hlavnim divodem jejich pouziti byla dostupnost dlouhé a metodicky jednotné casové
fady pokryvajici obdobi 2012-2022. Ackoli toto Setfeni systematicky podhodnocuje skutecnou
spotiebu alkoholu, pfiblizné o 40 % ve srovnani s oficidlnimi statistikami CSU (tabulka ¢&. 8),

bylo vyhodnoceno jako nejvhodnéjsi ze vSech dostupnych zdrojt pro ucely této analyzy.

Tab. 8 — Srovndni priitmérné rocni spotieby v litrech Cistého alkoholu

Zdroj 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
¢suU 120 11,9 123 11,8 12,0 11,9 122 123 12,0 12,0 12,0
EHIS - - 70 - - - - 101 - - -
NAUTA 74 - 72 - 68 - 714 717 80 69 72
DEEP SEAS - - - - - - - - 149 -
;Té‘;i';‘écsegi 38% - 42%  —  43%  —  39% 37% 33% 42% 40%

Zdroj: CSU, 2024; NAUTA 2012-2022; EHIS, 2014, 2019 a DEEP SEAS, 2021, vlastni vpodty

Alternativni Setfeni, jako je EHIS nebo DEEP SEAS také maji sva omezeni. Vysledky DEEP
SEAS se ukazaly jako specifické jak z hlediska struktury spotieby, tak jejiho celkového objemu.
Rocni spotieba alkoholu vypoctena z téchto dat dokonce prevysuje oficiadlni hodnoty udavané
CSU (tabulka ¢&. 8). Tento rozdil miize souviset s metodikou sbéru, charakterem vyb&rového
souboru nebo s okolnostmi sbéru dat, jelikoz Setfeni probihalo v obdobi pandemie COVID-19.
Vzhledem k moznému vlivu této vyjimecné situace neni vhodné pirenasSet strukturu spotieby
zaznamenanou v roce 2021 na piedchozi, predpandemicka obdobi bez diikladného prozkoumani
kontextu a rozdilti podminek sbéru dat.

V ptipad¢ Setieni EHIS byla moznost odhadu mnozstvi zkonzumovaného alkoholu omezena
na respondenty, kteti uvadeli konzumaci alespon jednou tydné. U osob s nizsi frekvenci piti tyto
udaje zjistovany nebyly, a proto nemohly byt zahrnuty do vypoétii denni ¢i ro¢ni spotieby. Pokus
o kategorizaci respondentil podle miry rizikovosti konzumace navic vedl k tomu, Ze nadpolovi¢ni
vétSina spadala do kategorie ,,nezjist€no*, coz vyrazné snizovalo pouzitelnost téchto dat. V praci
je pouzita kategorizace spotieby ze Setfeni NAUTA (tabulka €. 9). Tyto kategorie jsou v souladu

s bézné uzivanymi hranicemi zminénych v kapitole 4.

Tab. 9 — Definice kategorii konzumace dle Setfeni NAUTA

Definice kategorii g Cistého alkoholu
Abstinujici — celozivotni 0

Byvali konzumenti — nekonzumovali alkohol v poslednim roce 0

Umirnéné piti <20 zeny, <40 muzi
Rizikové piti 20-39 zeny, 40-59 muzi
Skodlivé piti 40+ zeny, 60+ muzi

Zdroj: NAUTA, 2012-2022

7.2.3 Logisticka regrese
Ke zkoumani rozdilti ve vzorcich konzumace alkoholu mezi riiznymi sociodemografickymi
skupinami byla vyuzita logisticka regresni analyza. Cilem této analyzy bylo identifikovat faktory,

které zvySuji nebo naopak snizuji pravd€podobnost uréitych zptisobl konzumace alkoholu.
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Binarni logisticka regrese je vhodna v ptipadech, kdy zavisla proménna nabyva pouze dvou
moznych hodnot (0 = udalost nenastala, 1 = udalost nastala). Tato metoda odhaduje
pravdépodobnost vyskytu sledované udalosti na zakladé hodnot vysvétlujicich proménnych
avyuziva tzv. logitovou transformaci. Odhadnuté regresni koeficienty jsou nasledné
transformovany do podoby poméru Sanci (Odds Ratio = OR), které umoznuji snadnéjsi
interpretaci. Pokud je OR > 1, je pravdépodobnost u dané kategorie vyssi nez u referencni
kategorie; pokud je OR < 1, je nizs8i; a pokud se rovna 1, je pravdépodobnost u srovnavanych
kategorii stejna (Dzurova, 2022). V tomto piipadé pomér Sanci vyjadiuje, kolikrat ma dana
skupina vy$si pravdépodobnost, Ze bude:

a) konzumovat alkohol pravideln¢ (alespon jednou tydn¢)

b) konzumovat alkohol narazové (binge drinking) >60 g ethanolu pfi jedné ptilezitosti alesponi

jednou za mésic.

Obe¢ uvedené charakteristiky predstavuji zavislé proménné modelu. Jako nezavislé proménné byly
do analyzy zahrnuty vybrané sociodemografické a ekonomické faktory. Jejich vybér vychazel
z odborné literatury, kde jiz obdobné analyzy byly realizovany (Killian et al., 2023a; Dzarova et
al., 2010), a dale byly doplnény o dostupné proménné reflektujici socialni postaveni jednotlivct.
V analyze vyuzivajici data ze Setfeni EHIS byly zahrnuty nésledujici nezévislé proménné:

e ekvivalizovany piijem domacnosti,

e pohlavi,

o veék,

e vzdélani,

o lokalita bydliste,

e souZiti v partnerstvi.

Pro analyzu zaloZenou na datech z Setfeni DEEP SEAS byl pouzit podobny soubor promé&nnych.
Navic byl zkouman vliv ekonomické aktivity respondenta, naopak chybi proménna vyjadiujici
souziti v partnerstvi. Informace o souziti v partnerstvi v téchto datech u vétSiny respondentii
chybéla. Statistickd vyznamnost modelu byla ovéfena pomoci Omnibus testu a vyznamnost
jednotlivych prediktorit pomoci Waldovych testl. Analyza byla provedena v programu IBM
SPSS Statistics verze 28.0.1.1.

7.2.4 Vypocet fiktivnich umrtnostnich tabulek

Dalsi pouzitou metodou byl vypocet zkracenych umrtnostnich tabulek. Byly sestaveny jak bézné
(realné), tak fiktivni tabulky, v nichz byly eliminovany pfi¢iny tmrti spojené s konzumaci
alkoholu — a to odectenim umrti pticitatelnych alkoholu z celkového poctu zemftelych. Z téchto
tabulek byl pouzit ukazatel nad€je doziti pii narozeni, a to jak realny, tak v hypoteticky odrazejici
situaci bez vlivu alkoholu. Obé hodnoty byly nésledné¢ porovnany. Tabulky byly sestaveny
pomoci nepfimé linearni metody. Kvocient umrtnosti (pravdépodobnost amrti mezi pfesnymi

veky x a x+n) byl vypocitan dle nasledujiciho vzorce (Kalibova, 2005, s. 24, upraveno):

2 XN X Uypin

Qx,x+n = -
2+ n X Uyxin
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Kde:

n je Sitka vékového intervalu
U x, x+n je mira umrtnosti mezi véky x a x+n

Pro vypocet v prfesném veku 0 byl pouzit odliSny vzorec, a to kvocient kojenecké umrtnosti:

D,
qo = _N”
Kde:

D, je pocet zemielych ve veéku 0
NV je pocet Zivé narozenych

Pro posledni otevieny interval 85+ byla dosazena konstanta 1. Zbylé funkce byly zkonstruovany
nasledovné (Pavlik a kol., 1986, s. 176, Kalibova, 2005, s. 24, upraveno):

Leyn = L — dy

[, = 100 000 (koten tabulky)

dy =l * qy
L + Ly

nx:x Zx no

Lozlo_k*do
dyy

L =
T
85+

T, = ZLx
x
Tet = Ly
ex—lx

Kde:

lx je tabulkovy pocet dozivajicich se pfesného véku x

k je podil zemfelych v dolnim elementarnim souboru (0,86)

dx je tabulkovy pocet zemielych mezi pfesnymi véky x a x+n

Lx je tabulkovy pocet Zijicich v dokon¢eném véku x (tabulkova populace)

T« je celkovy pocet let zbyvajici k doziti tabulkovou populaci ve véku x (pocet ,,clovekolet™)

ex je nadéje doziti ve veéku x (podil poctu let zivota pfipadajicich v priméru na kazdého jedince ve veku
x z dané generace)
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Kapitola 8

Konzumace alkoholu v Ceské republice

8.1 Mnozstvi zkonzumovaného alkoholu

Cesko se dlouhodobé& fadi mezi zemé s nejvyssi spotiebou alkoholu na osobu. V evropském
kontextu se pravidelné umistuje mezi desitkou statd s nejvyssi mirou konzumace. Vyvoj spotieby
mezi lety 2010 a 2020 je zachycen na obrazku €. 3. Graf vychdzi z dat WHO, ktera se snazi
upravovat oficialni statistiky tak, aby co nejvice eliminovala zkresleni zpisobené konzumaci

turistd nebo neregistrovanou spotiebou.

Obr. 3 — 10 zemi s nejvy$Simi hodnotami konzumace alkoholu na osobu 15+ v litrech Cistého alkoholu
v evropském regionu WHO
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Poznamky: AUT - Rakousko, BGR — Bulharsko, BLR - Bé¢lorusko, CZE - Cesko, DEU — Némecko,
EST - Estonsko, FRA — Francie, HUN — Mad’arsko, IRL — Irsko, LTU — Litva, LUX — Lucembursko, LVA —
Lotys$sko, POL — Polsko

Zdroj: WHO, 2024b

Fenomén alko-turistiky predstavuje v Cesku velmi aktudlni téma a zaroven vyznamny faktor,
ktery zkresluje Gidaje CSU o spotiebé alkoholu, nebot’ tyto statistiky nejsou o vliv turismu nijak
ocistény. Mezi lety 2012 a 2018 vzrostl pocet zahrani¢nich turisti o0 39 % na 10,6 milionu, coZ se

promitlo i do vyrazného nardstu poctu jejich pfenocovani. Do Ceska pravidelné mifi navstévnici
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ze zemi, jako je Némecko, Italie nebo Spojené kralovstvi — tedy statd, které podle dat OECD
vykazuji nadpriimérnou domaci spotiebu alkoholu. Diky vysoké kupni sile té€chto turistil, zejména
ve srovnani se zemémi vychodni Evropy, je pro n& nakup alkoholu v Cesku vyrazné vyhodn&jsi
nez ve vlastnich zemich. Kromé samotné konzumace alkoholu zahrani¢nimi turisty béhem pobytu
v Cesku je nutné zohlednit i dal3i faktory, které mohou uméle navySovat statistiky spotieby
alkoholu. Vyznamny podil ptedstavuji preshrani¢ni nakupy — diky niz$im cenam alkoholu
v Cesku jsou pro zahraniéni zakazniky velmi atraktivni. Daldim aspektem jsou tranzitni jizdy
zahraniénich fidi¢t, Ceskem tydné projede az 50 tisic kamiont, jejichz Fidi¢i béhem povinnych
prestavek maji moznost cenoveé vyhodného nakupu alkoholu. Vyznamnou roli hraji také letiStni
transfery cestujicich, pficemz Siroka nabidka alkoholu v duty-free obchodech laka zahrani¢ni
navstévniky k ndkuplim nejen pro vlastni spotiebu, ale také jako darky ¢i suvenyry. VSechny tyto
faktory uméle zvysuji statistiku spotieby alkoholu (Rod a Fanta, 2019). Ptesné vy¢isleni spotieby
turistl je vSak obtizné.

Na obrazku €. 4 je zobrazena celkova spotfeba na obyvatele ve véku 15 a vice let v litrech
¢istého alkoholu upravena dle metody popsané v kapitole 7. Spotieba ziistala béhem sledovaného
obdobi stabilni, nejvétsi vykyv lze spatiit u spotieby piva v obdobi pandemie COVID-19
(2020-2021). Zd4 se ale ze s rokem 2022 se kiivka vraci na obvyklou troven. Z dat Setteni DEEP
SEAS provedeného tésné po pandemii (2021) vysla primérna spotieba piva 5,51, 6,4 1 vinaa 3 1
lihovin na osobu ve v&ku 15+. U piva a lihovin jsou hodnoty velmi podobné statistice CSU,
zajimavé je viak hodnota u vina, ktera je vice nez dvojnasobkem hodnoty od CSU. CSU uvadi
hodnoty spotteby i v litrech daného napoje (ne ¢istého alkoholu), tyto hodnoty jsou zobrazeny na
obrazku ¢. 5. Na tomto obrazku je nazorna dominance piva, co se spotieby tyka a zaroven jiz
zminény vykyv v dobé pandemie. V Cesku se bézné spotiebuje kolem 170 litri piva na osobu,
v roce 2021 tato hodnota poklesla na 159 litrti.
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Obr. 4 — Priumérnd rocni spotieba na obyvatele ve véku 15 a vice let v litrech Cistého alkoholu,
Cesko, 2012-2022
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Obr. 5 — Prumérnd rocni spotieba na obyvatele ve véku 15 a vice let v litrech daného alkoholu,
Cesko, 20122022

200

apoju

150

100

Litry jednotlivych n

50

0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

PivO emmmm\/[nQ === |ihoviny (40%)

Poznamky: pfepocteno na obyvatele 15+
Zdroj: CSU, 2024 upraveno

7 dat Setfeni NAUTA je mozné sledovat primérnou spotiebu alkoholu v litrech ¢istého
alkoholu také podle pohlavi (obrazek €. 6). Muzi dlouhodobé konzumuji 2—3krat vice alkoholu
nez zeny. U obou pohlavi je mezi roky 2016 a 2020 patrny narlst spotieby, pfi¢emz vrcholu

dosahuje v roce 2020. Po tomto obdobi dochézi k poklesu, ktery je vyraznéjsi u muzd. Zajimavy
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je vyvoj v poslednim sledovaném roce 2022 — zatimco u muzi spotieba dale klesa, u zen dochazi
k nartistu. Tento trend mlze naznacovat zmény v konzumacnim chovani a mozné sblizovani

v konzumaci mezi pohlavimi.

Obr. 6 — Primérna rocni spotieba na obyvatele ve véku 15 a vice let v litrech Cistého alkoholu,
rozliSeno dle pohlavi, Cesko, 2012-2022
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8.2 Vzorce uzivani alkoholu

Z vybérovych Setieni lze sledovat také vzorce konzumace alkoholu, tedy to, jak se li§i mira
a frekvence jeho uzivani v riznych skupinach populace. Na zakladé mnozstvi zkonzumovaného
alkoholu Ize konzumenty zatadit do jiz diive zminénych kategorii konzumace — od abstinentl po
osoby s rizikovym ¢i $kodlivym pitim. Na obrazcich €. 7 a 8 je zobrazeno toto rozdéleni pro muze
a zeny zvlast’ za vSechny sledované roky na zaklad¢ Setfeni NAUTA. U muzl i Zen predstavuji
napti¢ sledovanym obdobim nejpocetnéjsi skupinu umirnéni konzumenti. Tato skupina tvofi
zhruba dvé tfetiny populace a jeji podil zistava v Case relativné stabilni, pouze s drobnymi
vykyvy. U Zen je tento podil dlouhodobé o néco vyssi nez u muzi. Kategorie rizikové a skodlivé
konzumace vykazuji stabilné nizké hodnoty, ale s mirnym nardstem v poslednich letech, zejména
u muzi ve Skodlivé kategorii (60+ g denn€). U Zen je zastoupeni v téchto kategoriich obecné
nizsi, ale i zde je patrny narust podilu Zen konzumujicich 40+ g denné v poslednim roce.

Vyvoj abstinence (soucet podilu abstinentl a byvalych konzumentt) je zobrazen na obrazku
¢. 9. Mezi lety 2012-2022 je patrny mirné rostouci trend, ackoli s vyraznéjSimi meziro¢nimi
vykyvy. Zatimco v roce 2012 se jako abstinenti oznacilo 13,5 % populace, v roce 2022 to bylo
jiz 15,3 %. Vyssi miru abstinence dlouhodobé€ vykazuji zeny, u kterych se podil pohybuje mezi
16-22 %. U muZza je abstinence stabilné niz§i — v roce 2012 ¢inila 10,8 % a v roce 2022 mirné
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vzrostla na 11,9 %. Pres kolisavy vyvoj je patrné, Ze Zeny se ¢asteji, nez muzi zdrzuji konzumace
alkoholu, a rozdil mezi pohlavimi v tomto ohledu zstava vyrazny po celé sledované obdobi.

Obr. 7 — Struktura konzumenti dle primérné denni davky v gramech Cistého alkoholu, Zeny,
Cesko, 20122022
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Obr. 8 — Struktura konzumentii dle priimérné denni davky v gramech Cistého alkoholu, muZi,
Cesko, 20122022
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Obr. 9 — Vyvoj podilii abstinentii, Cesko, 2012—2022
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Je v8ak dulezité zdUraznit, ze zafazeni respondentd do jednotlivych kategorii bylo zaloZeno
na jejich vlastni deklaraci mnozstvi zkonzumovaného alkoholu. Jak jiz bylo uvedeno v kapitole
4, u tohoto typu Setfeni asto dochdzi k podhodnocovani skute¢né spotieby. Naptiklad v ptipadé
Setteni NAUTA pokryva deklarovana spotfeba pouze pfiblizné 60 % hodnot uvadénych
v oficidlnich statistikich CSU. Je tedy pravdépodobné, 7e rizikovéjsi formy piti jsou ve
skutecnosti zastoupeny v populaci ve vétsi mife, nez naznacuji dostupna data.

Zajimavé je v tomto kontextu srovnani s Setfenim DEEP SEAS (data z roku 2021), ve kterém
celkova deklarovana spotfeba vyrazng prevySovala nejen vysledky ostatnich Setfeni, ale i oficialni
statistiky CSU. Piedpoklad tedy je, e v tomto $etieni je deklarovana (pfiznand) spotieba blize
realité. Na obrazku €. 10 je znazornéno rozdéleni respondentl podle miry konzumace alkoholu
praveé z tohoto Setfeni dle stejné klasifikace jako byla pouzita v Setfeni NAUTA — hranice
v gramech ¢istého alkoholu zvlast pro muze a pro Zeny, jak jsou zobrazeny v obrazcich ¢. 7 a 8.
V porovnani s daty z NAUTA je podil osob zatazenych do rizikového a skodlivého piti u muza
1 Zen vyssi o n¢kolik procentnich bodi. Nejvyssi rozdil je u zen v kategorii Skodlivého piti, kam
dle DEEP SEAS spadé 10,7 % ale dle NAUTA pouze 4,1 %.

Obr. 10 — Zastoupeni jednotlivich kategorii konzumace alkoholu, Cesko, 2021
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Zdroj: DEEP SEAS, 2021, vlastni vypocty

Z vybérovych Setfeni Ize kromé celkového objemu spotteby sledovat také frekvenci
konzumace alkoholu — tedy jak ¢asto konzumenti alkoholické népoje piji. Frekvence konzumace
je dalezitym ukazatelem rizikovosti uzivani, nebot’ ¢asta konzumace, byt v mensich davkach,
muze mit zdravotni dopady. Tato data umoziuji rozliSit, zda lidé piji alkohol pravidelné
(napt. n€kolikrat tydné), nebo spiSe prilezitostné. Soucasti otazek zaméfenych na frekvenci je
i dotaz na epizodickou konzumaci vétsiho mnozstvi alkoholu (binge drinking), tedy vypiti 60
a vice gramu ethanolu pfi jedné prilezitosti. Tento vzorec piti je povazovan za zvlast’ rizikovy,
nebot’ i pii nizké celkové spotfebé mlize vyznamné zvySovat riziko urazl, nasili, otrav alkoholem
a dalSich akutnich zdravotnich komplikaci.

Vyvoj frekvence konzumace alkoholu podle dat z vybérovych Setieni EHIS z let 2014 a 2019
je znazornén na obrazku ¢. 11. Grafy zachycuji rozlozeni odpoveédi muzd a zen na otazku, jak
Casto v prubehu poslednich 12 mésicti konzumovali alkoholické napoje. Ve vsech sledovanych
kategoriich jsou patrné vyrazné rozdily mezi pohlavimi. Muzi Castéji uvadéji pravidelnou

konzumaci — nejcastéjsi odpovedi v obou sledovanych letech bylo 1-2krat tydné. Tuto frekvenci
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vy v

uvedla témér ¢tvrtina dotazanych muzt. Naproti tomu u Zen pfevazuje méné ¢asté piti, nejéastéjsi
odpovédi bylo v obou letech ,,mén¢ nez jednou za mésic*, opét priblizn¢ u ¢tvrtiny respondentek.
Podil dennich konzumentti zlistava v ase viceméné stabilni. V obou vlnach Setfeni tuto frekvenci
uvedlo 3 % zen. U muzl se podil dennich konzumentli mirné snizil — z 16 % v roce 2014 na
13 % v roce 2019. Pokud shrneme data na troven tydenni konzumace, v roce 2014 pilo alkohol
tydné 26 % Zen a 62 % muzi, zatimco v roce 2019 zustava podil zen stejny (26 %), ale podil
muzli mirné poklesl na 58 %. Na zaklad€ sesbiranych dat lze tedy konstatovat, ze pretrvavajici
genderové rozdily v konzumnim chovéni. Zeny se ¢ast&ji zdrzuji pravidelné konzumace alkoholu.

Muzi naopak vykazuji vyssi tendenci k castéjsi a pravidelné konzumaci.

Obr. 11 — Frekvence konzumace alkoholu, Cesko, 2014, 2019
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Zdroj: EHIS, 2014, 2019, vlastni vypocty

Zajimavé je srovnani vysledkl ze Setfeni EHIS s daty z vyzkumu DEEP SEAS (obrazek
¢. 12). Ve srovnani s EHIS zachycuje DEEP SEAS vyrazné vyssi podil osob, které konzumuji
alkohol tydné ¢i Castéji — a to zejména mezi Zenami. Podil Zen s tydenni konzumaci alkoholu je
v DEEP SEAS dvojnasobny oproti tidajum z EHIS (52 % oproti 26 %). U muzl jsou rozdily méné
vyrazné — DEEP SEAS uvadi 69 %, zatimco EHIS zaznamenal 62 %, respektive 58 % (v letech
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2014 a2019). Nejvyraznéjsi rozdil mezi obéma Setfenimi se projevuje v kategorii ,,1-2krat
tydné“. V ramci DEEP SEAS tuto frekvenci uvadi vice zen nez muzi, coz je v piimém kontrastu
s vysledky EHIS, kde je tato odpovéd’ ¢ast€j$i u muzi. Mezi zenami se v datech EHIS naopak
nejcasteji objevuje méné Castad konzumace, naptiklad ,,méné nez jednou za mésic”. DEEP SEAS
zaroveinl zachycuje vyssi zastoupeni Zen také v kategorii ,,5—6krat tydné*, ktera je v Setteni EHIS
mezi Zenami zastoupena jen minimalné. Celkové tak z vysledktt DEEP SEAS vyplyva Castéjsi
konzumace alkoholu mezi Zenami a mensi rozdily mezi pohlavimi nez jaké zachycuje EHIS.
Vzhledem k tomu, Ze Setieni DEEP SEAS bylo realizovano v roce 2021, je namisté zvazovat, zda
nejsou zjisténé rozdily alespoii ¢aste¢né ovlivnény specifickym obdobim pandemie COVID-19.
Ta mohla u ¢asti populace, zejména u Zen, vést ke zménam zivotniho rytmu, nardstu stresu,
socialni izolaci nebo zméndm v dostupnosti a zptisobu traveni volného ¢asu, coz mohlo ovlivnit
i konzumni chovani. Tato souvislost je bliZze rozebrana v kapitole 8.4. Dalsim faktorem mutzou
byt rozdily v metodice sbéru dat, formulaci otdzek nebo specifickym slozenim vybérového

souboru respondenti.

Obr. 12 — Frekvence konzumace alkoholu, Cv’esko, 2021
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Zdroj: DEEP SEAS, 2021

Pti pohledu na tydenni konzumaci alkoholu podle preferovaného typu napoje (obrazek ¢. 13),
se opét potvrzuji rozdily mezi muzi a zenami. Nejcastéji konzumovanym napojem mezi muzi je
pivo — tydné nebo castéji ho pije téméef polovina muzskych respondentd. U Zen je tento podil
vyrazné niz§i, a to priblizné 15 %. Naopak v ptipadé vina je situace opacna — Zeny jej konzumuji
tydné Castéji nez muzi. Vino uvadi jako pravidelné konzumovany napoj zhruba Ctvrtina Zen,
zatimco mezi muZi je to piiblizn€ 13 %. U lihovin se rozdil mezi pohlavimi opét projevuje ve
prospéch muzii — tydné€ nebo castéji je pije kolem 14 % muzi, zatimco u Zen jde pouze o priblizné
5 %.
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Obr. 13 — Preferované ndpoje tydennich konzumentii dle pohlavi, Cesko, 2022
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Dalsim hlediskem vzorcti uzivani alkoholu je frekvence epizod binge drinking, tedy situaci,
kdy jedinec vypije pfi jedné piilezitosti 60 a vice gramu ¢istého ethanolu, coz odpovida zhruba
1,5 litru piva, 6 dcl vina nebo 5 panakim lihoviny. Tento ukazatel kombinuje jak frekvenci, tak
objem zkonzumovaného alkoholu. Na obrazku €. 14 jsou znazornény vysledky ze Setfeni EHIS
z let 2014 a 2019, které ukazuji rozlozeni odpovédi muzi a Zen na otazku tykajici se frekvence
téchto rizikovych epizod. V obou sledovanych letech jsou patrné rozdily mezi pohlavimi. V roce
2014 uvedlo 46 % zen, Ze v uplynulém roce nezazily zadnou epizodu binge drinkingu, zatimco
u muzl to bylo 30 %. V roce 2019 se tento podil mirné€ snizil — na ptiblizn€ 40 % u Zen a 27 %
u muzl. Zaroven doslo mezi lety 2014 a 2019 k nartstu podilu respondentd, kteti uvadeji, ze
binge drinking zazivaji alespon n¢kdy. Kategorie ,,méné nez jednou za mésic* byla v obou letech
nejcastejsi odpovedi u muzi (29 % v roce 2014 a 35 % v roce 2019), ale doslo k nartistu i u Zen
(z 23 % na 33 %). Nartst byl patrny i v dalSich kategoriich cast&j$i konzumace u obou pohlavi.
Celkové se tak mezi lety 2014 a 2019 zvysil podil osob, které zazily alespoii jednu epizodu binge
drinkingu v uplynulém roce: u muzi z 61,2 % na 71,0 %, u Zen z 32,0 % na 49,0 %.
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Obr. 14 — Frekvence piti nadmérnych davek 60 a vice gramii Cistého alkoholu p¥i jedné prileZitosti
Cesko, 2014, 2019
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Zdroj: EHIS, 2014, 2019, vlastni vypocty

V Setfeni DEEP SEAS byla respondentiim poloZena otazka na vyskyt i extrémnéjSich forem
binge drinkingu, definovanych jako konzumace 80 grami Cistého ethanolu a vice u Zen a 120
gramil a vice u muzi pfi jedné pfileZitosti. Vysledky (obrazek ¢. 15) opét ukazuji vyssi podily,
nez jaké byly zaznamenany ve vybérovém Setfeni EHIS. Tydenni konzumaci takto vysokych
davek alkoholu uvedlo 13 % muzli a 9 % Zen. Pro srovnani: podle dat z EHIS uvedlo tydenni
konzumaci nad 60 grami alkoholu pouze 4,3 % muzi a 0,4 % zen v roce 2014, a 8 % muzu

al % zen vroce 2019.



Be. Tereza Trckova: Konzumace alkoholu a vimrtnost v Cesku 62

Obr. 15 — Frekvence piti nadmérnych davek 80/120 gramii istého alkoholu p¥i jedné p¥ileitosti, Cesko,
2021
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Zdroj: DEEP SEAS,2021, vlastni vypocty

Pro detailn¢j$i prozkoumani vztahu mezi sociodemografickymi charakteristikami a vzorci
konzumace alkoholu byla vyuzita logistickd regresni analyza. Sledovany byly dvé zavislé
proménné — vyskyt tydenni konzumace alkoholu a vyskyt binge drinking epizod alespon jednou
za meésic. Tento regresni model umoznil identifikovat skupiny populace, u nichz je
pravdépodobnost pravidelné ¢i rizikové konzumace alkoholu vys$si nebo naopak nizsi. Analyza
byla provedena na datech ze Setfeni EHIS a DEEP SEAS.

Vysledky regresni analyzy provedené na datech z vybérovych Setteni EHIS z let 2014 a 2019
jsou zobrazeny v tabulce ¢. 10. VSechny vstupujici sociodemografické proménné se ukazaly jako
statisticky vyznamné jak v Cetnosti pravidelné konzumace alkoholu, tak u vyskytu binge
drinkingu. U pravidelné konzumace alkoholu (alespon jednou tydné€) se jako nejsilnéjsi prediktory
ukazaly pohlavi, veék, vzdélani a piijem domacnosti. Ve srovnani s muzi byla pravdépodobnost
pravidelného piti u Zen vyrazné niz§i (OR = 0,23 v roce 2014 a OR = 0,30 v roce 2019). S ve€kem
pravdépodobnost pravidelné konzumace rostla — osoby ve véku 30—44 let mély v roce 2014 az
1,23krat vyssi pravdépodobnost pravidelné konzumace nez nejmladsi veékova skupina
(15-29 let), u skupiny 4564 let to bylo 1,60krat a u osob ve veéku 65+ pak 1,42krat. V roce 2019
tyto hodnoty déle vzrostly — nejvyssi OR bylo u vékové skupiny 4564 let (1,71), nasledované
skupinou 65+ (OR = 1,48). Vyrazny vliv mélo také dosazené vzdélani — oproti osobam se
zakladnim vzdélanim byla pravdépodobnost pravidelné konzumace vyssi u osob se
sttedoskolskym vzdélanim (OR = 1,35 v roce 2014 a OR = 1,60 v roce 2019) a u osob
s vysokoskolskym vzdélanim (OR = 1,57 v roce 2014 a OR = 1,59 v roce 2019). S rostoucim
piijmem domaéacnosti pravdépodobnost pravidelné konzumace také stoupala. V roce 2014 ¢inil
OR pro ctvrty kvintil piijmu 1,43 a pro paty kvintil 1,65. V roce 2019 byly rozdily mezi kvintily
mensi, ale trend ziistdval — OR = 1,38 v nejvyssim kvintilu.

V piipad¢ binge drinkingu (alespon jedna epizoda > 60 g alkoholu mési¢né) se vysledky mirné
lii. Zeny mély oproti muziim vyrazné nizsi pravdépodobnost této formy konzumace (OR = 0,30
v roce 2014 a OR = 0,38 v roce 2019). Vliv véku byl v roce 2014 pomérmné silny — ¢im vyssi vek,
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tim nizs8i pravdépodobnost binge drinkingu. V roce 2019 byly tyto rozdily méné vyrazné, ale trend
zustal zachovan. Vyssi vzdélani bylo spojeno s vyssi pravdépodobnosti vyskytu binge drinking
epizod. Osoby se stiedoskolskym vzdélanim mély v roce 2014 OR = 1,63 (oproti zakladnimu
vzdélani), v roce 2019 pak OR = 1,50. U vysokoskolakt byly hodnoty OR = 1,34 (2014)
a OR = 1,33 (2019). Pfijem domdcnosti hral vyraznéjsi roli az v roce 2019 — osoby v nejvyssim
kvintilu mely OR = 1,32, zatimco v roce 2014 ¢inil tento pomér jen 1,09.

I pfes to, ze vSechny vstupujici promenné byly statisticky vyznamné, u ¢asti proménnych jsou
OR velmi blizko 1 a tedy bez vyraznéjsi vécné vyznamnosti. Jednalo se o proménné partnerstvi
a lokalita bydlisté. U téchto proménnych nejen, ze se OR pohybovalo okolo 1 ale zaroven se
vysledky mezi jednotlivymi vinami Setfeni liSily. U osob nezijicich v partnerském souziti byla
v roce 2014 pravdépodobnost pravidelné konzumace niz§i (OR = 0,93), v roce 2019 byl tento
vztah jesté vyraznéjsi (OR = 0,81). V pripad¢ binge drinkingu se vSak vztah v roce 2019 obratil
— osoby nezijici v partnerstvi mély naopak mirné vyssi pravdépodobnost této formy konzumace
(OR = 1,06). Také lokalita bydlist¢ vykazovala meziroéni rozdily. V roce 2014 byla
pravdépodobnost pravidelné konzumace vyssi u osob ze stfedn€ osidlenych oblasti (OR = 1,13),

zatimco v roce 2019 byla u stejnych skupin pravdépodobnost nizsi (OR = 0,78).



Tab. 10 — Vysledky logistické regrese EHIS, Cesko, 2014, 2019

Pravidelna konzumace Binge drinking
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1,23 (1,22-1,24)
1,43 (1,42-1,44)
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1,34 (1,32-1,35)

0,85 (0,85-0,86)
0,78 (0,77-0,78)

0,80 (0,80-0,81)

1,20 (1,12-1,20)
1,15 (1,14-1,16)
1,11 (1,10-1,12)
1,32 (1,31-1,33)

0,38 (0,38-0,39)
0,95 (0,95-0,96)
0,82 (0,82-0,83)

0,38 (0,37-0,38)

1,50 (1,50-1,51)
1,33 (1,32-1,34)

0,92 (0,92-0,93)
1,05 (1,05-1,06)

1,06 (1,05-1,06)

Poznamky:
Hodnoty uvadé¢ji Odds Ratio (OR) z logistické regrese
n—pocet ptipadi zahrnutych do analyzy

Binge drinking: pocet dnl s konzumaci 60+ gramu alkoholu za poslednich 12 mésicti, 1= alespon jednou mési¢né RSOD (>12 dni v roce), 0= méné nez 12 dni v roce
Pravidelna konzumace: frekvence konzumace, 1= alespon jednou tydné 0=mén¢ Casto nez jednou tydné
95% intervaly spolehlivosti jsou uvedeny v zavorkach., Ref: Referencni kategorie, vSechny vysledky jsou statisticky vyznamné

Zdroj: EHIS 2014, 2019, vlastni vypocty
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Vysledky logistické regresni analyzy zalozené na datech ze Setfeni DEEP SEAS jsou uvedeny
v tabulce €. 11. V tomto pfipad¢ se jako statisticky vyznamné ukazaly pouze nékteré ze
sledovanych proménnych. Pravidelnou konzumaci alkoholu (alesponi jednou tydng) casteji
uvadély osoby ve veku 3544 let (OR = 1,51) a 45-64 let (OR = 1,56) ve srovnani s referencni
skupinou 18-34 let. Naopak zeny mély vyrazné nizsi pravdépodobnost pravidelné konzumace
nez muzi (OR = 0,51). V piipad¢ narazové konzumace (binge drinking) byla pravdépodobnost
vyznamné niz§i jak u zen (OR = 0,77), tak u ekonomicky neaktivnich osob (OR = 0,65), ve
srovnani s muzi, resp. ekonomicky aktivnimi. Vys§i pfijmova uroven hrala roli pouze
u nejvyssiho kvintilu — osoby v této skupin€ mély zvySenou pravdépodobnost binge drinking
oproti nejniz§imu kvintilu (OR = 1,59). Oproti Setienim EHIS z let 2014 a 2019, kde byly vSechny
sledované proménné statisticky vyznamné a vzorce konzumace byly jasné strukturované podle
pohlavi, véku, vzdélani ¢i piijmu, je model z DEEP SEAS vyrazné¢ méné¢ diferencovany.
Proménné jako vzdélani nebo lokalita bydlist¢ zde nevykazovaly zadny statisticky vyznamny
vliv. Rovnéz u prijmovych kvintili Q2—Q4 a u vyssi vékové skupiny (65+) v pripadé binge
drinkingu nebyly zaznamendny vyznamné rozdily.

Tab. 11 - Vysledky logistické regrese DEEP SEAS, Cesko, 2021
Pravidelna konzumace  Binge drinking

Proménna (n=1170) (n=1247)
Piijem domacnosti (ref: nejnizsi kvantil Q1)

Q2 1,07 (0,72-1,58) 1,04 (0,72-1,50)
Q3 0,91 (0,61-1,37) 0,82 (0,95-0,66)
Q4 1,27 (0,83-1,94) 1,43 (0,97-2,09)
Q5 1,29 (0,85-1,98) 1,59 (1,08-2,33) *
Pohlavi (ref: muz)

Zena 0,51 (0,40—0,66) *** 0,77 (0,60-0,96) *
VéEk (ref: 18-34)

35-44 1,51 (1,07-2,12) * 1,07 (0,79-1,47)
45-64 1,56 (1,16-2,12) ** 0,8 (0,61-1,07)
Ekonomicka aktivita (ref: ekonomicky aktivni)

Ekonomicky neaktivni 0,79 (0,58-1,07) 0,65 (0,5-0,87) **
Vzdélani (ref: zakladni)

Stitedoskolské vzdélani 1,31 (0,73-2,32) 1,33 (0,76-2,32)
Pomaturitni odborné vzdélani (napt. VOS) 1,36 (0,69-2,65) 1,35 (0,71-2,55)
Vysokoskolské vzdélani 1,80 (0,97-3,31) 1,05 (0,59-1,90)
Lokalita bydlisté (ref: vesnice)

Meésto nebo obec do 50 000 obyvatel 0,74 (0,53-1,03) 1,07 (0,79-1,44)
Me¢sto s 50 000-250 000 obyvateli 0,95 (0,65-1,41) 1,12 (0,78-1,57)
Meésto s vice nez 250 000 az do 1 milionu obyvatel 0,88 (0,55-1,41) 1,16 (0,75-1,77)
Meésto s vice nez s 1 milionem obyvatel 1,20 (0,73-1,95) 1,17 (0,76-1,79)
Pozniamky:

Hodnoty uvadéji Odds Ratio (OR) z logistické regrese

n—pocet ptipadl zahrnutych do analyzy

Binge drinking: pocet dnl s konzumaci 40/60+ gramu alkoholu za poslednich 12 mésicti, 1= alespon jednou mésic¢né
RSOD (>12 dni v roce), 0= méné nez 12 dni v roce

Pravidelna konzumace: frekvence konzumace, 1= alespoil jednou tydné 0=méné¢ ¢asto nez jednou tydné

95% intervaly spolehlivosti jsou uvedeny v zavorkach, Ref: Referencni kategorie, oznacenti statistické vyznamnosti:
***p <0.001, **p < 0.01, *p <0.05

Zdroj: DEEP SEAS, 2021. vlastni vypoc¢ty
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8.3 Sezénnost a spolecenské souvislosti konzumace

Ceska spole¢nost je predeviim vii¢i konzumaci alkoholu velmi tolerantni. Moralni piijatelnost
konzumace riiznych navykovych latek byla poprvé zkoumana v roce 2015 a od té doby byla
hodnocena celkem ctytikrat v rdmci pravidelného Setfeni NaSe spolecnost. Vysledky ukazuji, ze
postoje Ceské verejnosti k alkoholu zlstavaji dlouhodobé stabilni. V roce 2023 povazuje
pravidelnou konzumaci alkoholu za moraln€ pfijatelnou 31 % obyvatel, zatimco obCasné piti
akceptuje 58 % respondentll. Celkove je vSak alkohol Siroce tolerovan — pti pohledu na vyvoj
mezi lety 2015 a 2023 (zobrazeno v tabulce €. 12) se ukazuje, ze pfiblizné 93 % respondentii
povaZzuje alespont obcCasnou konzumaci za pfijatelnou. Tolerance alkoholu se lisi podle
demografickych skupin. Muzi jsou v této otazce vyrazné tolerantnéjsi nez Zeny a vek zde hraje
také dtlezitou roli — mladsi generace jsou obecné liberalnéjsi nez stars$i. Vyznamné rozdily se
objevuji 1 mezi socioekonomickymi skupinami. Osoby s niz$i zivotni urovni Castéji oznacuji
pravidelnou konzumaci alkoholu, tabaku a 1éki za moralné piijatelnou, zatimco ti s lepsi

ekonomickou situaci jsou v tomto ohledu piisnéjsi (Spurny, 2023).

Tab. 12 — Prijatelnost uZivani vybranych drog eskou spoleCnosti, 2015-2023
Alkohol Tabak Konopné drogy

Rok Drogy jako extaze, pervitin, heroin (P/N)
(P/N) (P/N) (P/N)

2015 93/7 85/14 51/47 14/85

2017 92/8 80/19 49/48 11/87

2019 95/5 90/8 53/43 17/81

2023 93/6 88/10 62/36 16/83

Poznamka: ,,P“ je tvofeno kategoriemi ,,pfijatelnd pravidelna konzumace®, ,,pfijatelnd pouze obCasna konzumace®,
pfijatelné pouze vyzkouset*; ,N* zastupuje kategorii ,,zcela nepfijatelné*. Dopocet do 100 % je tvofen odpovédi
,hevim®,

Zdroj: Spurny, 2023, str. 3

Prizkumy postojt ke konzumaci alkoholu umoznuji Iépe porozumét tomu, jaké misto alkohol
zaujima v kazdodennim zivoté¢ lidi. Diky témto datim je mimo jiné mozné sledovat sezoénnost
konzumace, spolecenské souvislosti a motivace spojené s jeho konzumaci. Jak jiz bylo n¢kolikrat
uvedeno, ¢eska spolecnost je k alkoholu oteviena a tolerantni. Tradicnim mytem udrzovanym
v Ceské spolecnosti je domnénka, ze alkohol v malych davkach je pro zdravi prospésny.
V nedavném prizkumu od NMS Market Research (ze srpna 2024) vétSina (65 %) tydennich
konzumentti povazuje sklenku vina ¢i piva k obédu za zdravi prosp€snou. Za prospésny ho
povazuji dokonce i abstinenti (40 %). Alkohol neodmyslitelné patfi k fade spoleCenskych
udalosti, a pravé béhem nich je nejvice konzumovan — v tomtéz vyzkumu respondenti uvedli, Ze
alkohol nejvice konzumuji pii posezeni s prateli (60 %), na oslavach (57 %) nebo pii navstéve
rodiny a znamych (36 %) (Friedrichova, 2024). Socialni podstatu alkoholu potvrzuje také
prizkum provedeny klinikou adiktologie 1. LF UK a VFN, a dodava, Ze nejcastéji uvedenymi
spole¢niky pfi piti jsou pratelé a rodina (Bartak et al., 2022).

Data z Setfeni DEEP SEAS (obrazek ¢. 16) ukazuji, Ze nejcast€j$im mistem konzumace
alkoholu je vlastni domacnost, kde piiblizné tfetina respondentd uvadi tydenni az témét denni
konzumaci. Konzumace alkoholu pfi jidle je rovnéz relativné bézna, zejména u muzi. Naopak

v prostiedich, jako jsou restaurace, bary ¢i navstévy u jinych osob, pievazuje spiSe obCasna nebo



Be. Tereza Trckova: Konzumace alkoholu a vimrtnost v Cesku 67

zadna konzumace v poslednich 12 mésicich. Je v§ak dilezité zduraznit, Ze tato data popisuji pouze
misto konzumace, nikoliv jeji spoleCensky kontext — konzumace doma tedy nevylucCuje
ptitomnost dalSich osob a nemusi jit o individudlni piti. Vysledky navic odrézeji stav t€sné po

pandemii COVID-19, coZz mohlo ovlivnit zvyklosti spojené s mistem konzumace, zejména

s ohledem na omezeny pfistup k vefejnym prostoram.

Obr. 16 — Frekvence konzumace alkoholu v jednotlivych situaci, Cesko, 2021
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Zdroj: DEEP SEAS, 2021, vlastni vypocty

Prizkum provedeny klinikou adiktologie 1. LF UK a VFN zkoumal i sezénnost konzumace.
Konzumace béhem tydne neni rovnomérné rozloZena, nejcastejSimi dny konzumace jsou patek
a sobota. Skupina ve véku 25-54 let vyrazné Castéji pije pravé v patek a sobotu. Nejmladsi
respondenti (18—24 let) piji nejvice v patek a ostatni dny tydne alkohol téméf nepiji. Seniofi nad
65 let celkové konzumaci alkoholu omezuji, ov§em jejich piti je rovnomérné rozlozeno v prub&hu
tydne. Nejvice alkoholu je konzumovano béhem prosince a v letnich mésicich. Naopak minimum
1ze pozorovat v tnoru, a to u vSech vékovych skupin. To je nejspiSe ddno kampani ,,suchy tnor*.
Sezoénni vykyvy jsou vyrazngjsi u mladsSich osob. Muzi piji vyrazné Castéji na Silvestra a béhem
Velikonoc, coz souvisi s tradicemi spojenymi s témito svatky. Z doprovodnych aktivit je piti
alkoholu nejvice spojovano se sledovanim filmi nebo sportovnich utkdni. Mezi nejcastéjsi

motivace ke konzumaci patii oslava, spole¢enska zvyklost, zabavnéjsi atmosféra pii setkanich,
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relaxace, naladéni dobré nalady ¢i skutecnost, Ze alkohol konzumuji i ostatni pfitomni pratelé.
Asi 30 % respondentl pripousti, Ze pokud se ostatni v jejich spolecnosti opiji, zvySuje se
pravdépodobnost, Ze se také opiji (Bartak et al., 2022).

8.4 Konzumace alkoholu v dobé pandemie COVID-19

Epidemie COVID-19 vyznamné ovlivnila trh s alkoholem a zménila spotiebitelské chovani
obyvatel Ceské republiky. Kvili zavedenym vladnim opatfenim, jako bylo uzavieni restauraci,
barid a kavaren, zakaz konzumace alkoholu na vetejnosti, omezeni spolecenskych akci, pohybu
osob, zékaz vychazeni, prace z domova ¢i omezeni turistiky, se piti alkoholu pfesunulo pievdzné
do soukromého prostredi. Piestoze alkohol zistal dostupny v supermarketech, mensich
prodejnach, na Cerpacich stanicich i v e-shopech, celkovy prodej alkoholickych ndpoji meziro¢né
mezi lety 2019 a 2020 klesl o 13 %. Vyjadieno v litrech Cistého alkoholu na osobu 15+ byl
mezirocni pokles mezi roky 2019 a 2020 0,3 litru. Tento pokles se projevil také ve snizeném
vybéru spotfebni dané o 0,6 mld. K¢ (tj. o 4,5 %), a to navzdory navyseni danové sazby na
lihoviny, které zacalo platit jiz od zacatku roku 2020. Naopak maloobchodni prodeje alkoholu
mezi lety 2019 a 2020 vzrostly o 12 %, pfic¢emz nejvyssi narust, konkrétn€ o 31 %, zaznamenaly
mensi prodejny. Po roce 2020 se situace na trhu s alkoholem postupné stabilizovala (Petruzelka
et al., 2025, Mravcik et al., 2021).

Ve své studii Petruzelka et al. (2025) zkoumali, ktery znasledujicich faktorti nejvice
ovliviioval spotiebu alkoholu v Cesku b&hem pandemie:

1. Omezeni pohybu osob pi‘es hranice — alkoholova turistika
2. Restrikce socialni mobility a shromazd’ovani
3. Omezeni prodeje alkoholu v zafizenich typu bary, restaurace atd.

Studie ukazala, Ze hlavnim faktorem poklesu celkovych prodejt alkoholu byly predevsim obecné
restrikce omezujici spolecenské kontakty, nikoli specifickd omezeni prodeje alkoholu nebo
ubytek turistti. Tento zavér je v souladu s roli alkoholu jako dulezitého prvku socialniho Zivota
v Ceské kultufe. Obecna omezeni tak vyznamné snizila pocet prilezitosti, pfi nichz dochazelo ke
spolecenskému piti alkoholu.

Studie sledujici zmény v uzivani alkoholu béhem epidemie COVID-19, zejména v obdobi
nouzového stavu, naznacuji zhorsSeni situace hlavné u intenzivnich uzivateld alkoholu. Narodni
vyzkum uzivani navykovych latek (2020), realizovany v kvétnu az cervnu 2020 na
reprezentativnim vzorku 3 000 respondentd starSich 15 let, zkoumal zmény ve spotiebé alkoholu
a dalsich navykovych latek. Ukazalo se, ze intenzivni uzivatelé — tedy ti, ktefi uzivali alkohol
nebo jiné navykoveé latky v poslednich 12 mésicich denn¢ nebo témét denné — svou spotiebu
b&hem nouzového stavu vétSinou zvysili, a to jak frekvenci, tak i velikosti uzivanych davek.
Naproti tomu mén¢ intenzivni uzivatelé svou spotfebu spiSe snizili. Pokles byl tim vyrazngjsi,
¢im niz8i byla ptivodni frekvence uzivani. Pro posouzeni celkového dopadu nouzového stavu byly
respondentiim pfifazeny relativni vahy podle po¢tu konzumnich pfilezitosti. Vazené vysledky na
populacni trovni ukazuji celkoveé mirné zvyseni spotieby alkoholu (Mravcik et al., 2021).

Zavisli nebo osoby rizikové z hlediska zévislosti mohly béhem pandemie zaznamenat

zhorSeni svého stavu, coz vedlo ke zvysené potfebé vyhledavat pomoc. Adiktologické sluzby po
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uvolnéni protiepidemickych opatfeni skutecné hlasily nartst zajmu ze strany klientt, coz vSak
neni jednoznacné patrné ze zdravotnickych statistik, pravdépodobné kvuli nedostatecnému
vykazovani v diisledku omezeného provozu zatizeni béhem nouzového stavu. Na druhé strané se
diky situaci rozsifily moznosti online poradenstvi a 1écby. Nékteré organizace vyuzily nouzovy
stav také k preventivnim kampanim proti rizikové konzumaci alkoholu (Mrav¢ik et al., 2021).

Co se tyka zmény konzumace béhem COVIDU-19 na evropské tirovni ve vétSin€ zemi doslo
castéji k poklesu nez ke zvySeni konzumace alkoholu. Mezi muzi nebyly zjiStény vyznamné
socioeckonomické rozdily ve zméné spotfeby alkoholu. U Zen vSak platilo, Ze ty s vysokym
socioekonomickym statusem (SES) ¢astéji ménily svou konzumaci alkoholu — pravdépodobnost
zvyseni byla u nich o 27 % vyssi a pravdépodobnost snizeni o 12 % vys$si ve srovnani s Zenami
s niz§im & stfednim SES. V Cesku b&hem pandemie celkové klesla mira konzumace alkoholu
umuzl s niz§im i vy$§im vzdélanim. U Zen klesla mirné pouze u téch s niz§Sim SES, u Zen
s vy$$im SES ziistala konzumace témért na stejné trovni. U Ceskych zen s vy$sim SES byl vetsi
podil (20,5 %) téch, které svou spotiebu alkoholu navysily, nez u ¢eskych muzd (nizs$i SES
15,1 %, vyssi SES 18,4 %) i nez u ¢eskych Zen s niz§im SES (15,1 %) (Kilian et al., 2023a).

Na obrazku ¢. 17 je znazornéna odpoveéd Ceskych respondentii na otazku: , Jak pandemie
COVID-19 ovlivnila vasi spotrebu alkoholu? *“ podle véku a pohlavi. Vétsina respondentti uvedla,
7e se jejich spotfeba alkoholu béhem pandemie nezménila. Tento trend byl nejvyraznéjsi u Zzen
ve veku 45-64 let, kde stabilitu deklarovalo az 75 % dotdzanych. ZvySeni spotieby alkoholu
Casté€ji uvadéli mladsi respondenti, zejména ve vékové skupiné 18—34 let. Nejvyssi podil téch,
ktefi konzumaci alkoholu béhem pandemie navysili, byl zaznamenan pravé u mladych zen, kde
tuto zmenu uvedlo 19 % respondentek. Naopak pokles spotieby alkoholu byl ¢astéjsi u mladych
muzl (28 %). Pandemie tak podle vysledki Setfeni zasahla nejvyraznéji mladsi vékové skupiny,
a to obéma sméry — jak smerem k navyseni, tak ke snizeni konzumace. K podobnym vysledkiim
dospéli i Bartak et al. (2022). V jejich vyzkum vét$ina respondentti uvedla, ze béhem pandemie
COVIDU-19 jejich spotieba alkoholu zlstala stejnd jako pred pandemii. Pokles konzumace
alkoholu uvedlo vice respondentli nez narust. Mladsi respondenti reportovali vice zmén — at’ uz

smérem ke zvyseni nebo sniZeni spotieby.

Obr. 17 — Zména spoti‘eby alkoholu béhem pandemie COVID-19, Cesko, 2021
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8.5 Konzumace u déti

Uzivani alkoholu mezi détmi a mladezi se pravidelné sleduje primarné prostfednictvim
mezinarodnich studii. Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) je
nejrozsahlejsi celoevropsky vyzkum, ktery sleduje uzivani navykovych latek a rizikové chovani
u mladeze ve véku 15-16 let. Studie probiha kazdé Ctyfti roky jiz od roku 1995, pfiCemz v roce
2019 probéhla jiz sedmé vlna (Chomynova et al., 2020). Studie HBSC (Health Behaviour in
School-aged Children) je epidemiologicky vyzkum, ktery pod zastitou WHO zkouma Siroké
spektrum aspektii zivotniho stylu déti a mladych lidi. Zapojuje se do ni téméi 50 zemi. Cesko se
k vyzkumu pftipojilo v roce 1994 a od té doby poskytuje pravidelna komplexni data o zdravi,
fyzické aktivité, obezité, zkuSenostech s alkoholem a drogami, ale také o volnocasovych
aktivitich déti a mladeze. V Cesku je vyzkum realizovan tymem z Univerzity Palackého
v Olomouci a soustiedi se na zdravi ¢eskych $kolakli ve véku 11, 13 a 15 let (HBSC CR, Nd.)

Dle vysledkti nejnovéjsi viny studie HBSC (z roku 2022) se za poslednich 15 let spotfeba
alkoholu mezi ¢eskymi $kolaky vyrazné snizila. Zatimco v 90. letech mélo s alkoholem zkuSenost
témer 100 % patnactiletych, dnes ho vice nez ¢tvrtina z nich dosud nevyzkousela. Presto je
alkohol stéale nejcastéji konzumovanou a spolecensky tolerovanou drogou. S rostoucim vékem
ptibyva zkusenosti s alkoholem — ve veéku 11 let ho vyzkouselo 23 % déti, ve 13 letech 44 %
a v 15 letech uz 73 %. Opakovand konzumace (alesponn 3x) se tykd vice nez poloviny
patnactiletych, pricemz ve véku 11 let je Cast&jsi u chlapct, ale v 15 letech jsou rozdily mezi
pohlavimi minimalni. Podil déti, které se alespoii jednou opily, se také snizuje. V 11 letech se
alkoholickym napojem opilo 6 % chlapcii a 3 % divek, opakovanou opilost hlasi 1 % patakd,
5 % sedmaki a az 23 % devataku. Vysledky HBSC ukazuji, Ze konzumace alkoholu, koufeni
a marihuany je Cast&js$i u déti z mensich obci nez u téch z velkych mést. Socioekonomicky status
ma vliv na zdravy zivotni styl, naptiklad na pohybové aktivity nebo stravovani, avSak v pripadé
konzumace alkoholu je jeho dopad minimalni. Celkove se Zivotni styl ¢eskych Skolaku stale vice
pfiblizuje détem z dalSich zemi zapojenych do studie HBSC. To je pozitivni zprava, protoze
v minulosti patfili CeSti Skolaci mezi nadprimérné konzumenty navykovych latek (Zdrava
generace, 2024).

VétSina Sestndctiletych studentd (95,1 %) mé zkuSenost s alkoholem, pficemz 42 %
(45,5 % chlapct a 38,4 % divek) ho konzumuje pravideln€, tedy vice nez 20krat za zivot.
V poslednich 30 dnech pilo alkohol 62,7 % studenttl, pficemz téméf tietina (30,9 %) s frekvenci
ttikrat tydné nebo castéji. Pravidelnou konzumaci alkoholu (6krat a vice v mésici) uvedlo 15 %
studentli — ti nejcast&ji konzumovali pivo. Rizikovou konzumaci alkoholu, tedy piti péti a vice
sklenic pfi jedné prilezitosti, v roce 2019 zazilo alespoi jednou v mésici 38,5 % Sestnactiletych.
Studenti, ktefi pili alkohol v poslednich 30 dnech, uvadéli nejcastéji jeho konzumaci v hospodach,
restauracich, barech nebo na diskotékach (41,5 %), pti¢emz castéji §lo o divky. Podobny podil
studenti nakupoval alkohol v obchodech, supermarketech, vecerkach nebo na benzinovych
pumpach (41,3 %), pfi¢emz castéji §lo o chlapce. Déti vnimaji alkohol jako dostupny, nejvice
dostupné je v jejich ocich pivo (Chomynova et al., 2020). I ptes dlouhodoby pokles konzumace
alkoholu mezi studenty si Cesko stale drzi 4. misto v &etnosti uzivani alkoholu v poslednich 30
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dnech, hned za Rakouskem, Danskem a Némeckem. V oblasti rizikové konzumace alkoholu se
Cesko pohybuje piiblizné na Grovni priméru evropskych zemi (Chomynova et al., 2024).

Co se lokélnich vyzkum a iniciativ tyka, ptfikladem je kampan Nechmel déti, kterou v roce
2022 spustila organizace Suchej Unor, z.4., Kampan se zaméfuje na zvyseni povédomi rodici
o rizicich spojenych s konzumaci alkoholu u déti, véetné produktt, které se zdaji byt neskodné,
jako jsou radlery nebo nealkoholicka piva. Problémem neni jen skute¢nost, ze nealkoholicka piva
obsahuji az pil procenta alkoholu, ale také fakt, ze se déti pfivykaji na hotkou chut’ chmele a jiz
od détstvi si spojuji chut’ piva s ptijemnymi situacemi. Soucasti kampané je rovnéz prezentace
vysledkd prizkumu zaméteného na tuto problematiku. Prizkum byl proveden s rodi¢i i détmi
zvlast. Z prazkumu vyplyva, Ze vice nez tfetina rodici nabidla alkohol svému ditéti pred
15. narozeninami, i pfesto Ze 85 % rodici si uvédomuje, Ze alkohol v jakémkoliv mnozZstvi je pro
deti skodlivy. Témeér polovina rodict (44 %) zastava nazor, ze je lepsi, kdyz dité poprvé ochutna
alkohol v domécim prostiedi jesté pred dosazenim 18 let. Ackoliv je podavani alkoholu
nezletilym v Cesku nelegalni a jedna se o jednu z mala platnych regulaci, fada rodic toto pravidlo
nerespektuje.

Specifickou hrozbou jsou tzv. nealkoholicka ochucena piva a radlery, které podle legislativy
mohou obsahovat az 0,5 % alkoholu. Dle provedenych testli je primérny obsah alkoholu v tzv.
nealko ochucenych pivnich napojich na ¢eském trhu 0,23 % objemu. Vzhledem k nizké vaze
ditéte to muze znamenat, Ze dit€ bude mit v krvi méfitelnou hladinu alkoholu. Kazdé ¢tvrté dité
konzumuje ochucena nealkoholicka piva. Zhruba ¢tvrtina rodic¢t (27 %) v téchto napojich zadné
riziko nevidi a témét polovina (47 %) je dokonce povazuje za zdravéjsi alternativu k béznym
limonadam. Déti a mladistvi jsou pfitom alkoholem ohrozeni vyrazné vice nez dospéli. Nervovy
systém u lidi totiz dozrava az ve v€ku mezi 21 az 25 lety. Jiz malé mnozstvi alkoholu v détstvi
muze narusit zdravy vyvoj mozku a jater. K normalizaci piti alkoholu u déti pfispiva i to, ze tfi
¢tvrtiny rodi¢t konzumuji alkohol pred svymi détmi, ¢imz vytvareji dojem, Ze piti alkoholu je
béZnou soucasti zivota. Navic se o alkoholu v domacnostech s détmi pfili§ nemluvi, uvedlo tak
40 % respondentil. Pfimé dotazovani déti ukazalo, Ze rodice znacné podcenuji jejich konzumaci
ochucenych pivnich napoja, které déti piji Casteji, nez si rodice uvédomuji — nejcastéji je dostavaji
od rodiny, pficemz vice nez 40 % je povazuje za limonady a vétSina nerozezna rozdil mezi
alkoholickou a nealkoholickou variantou (Nechmel déti, 2022a, Nechmel déti, 2022b).
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Kapitola 9

Umrtnost pricitatelna alkoholu v Cesku

Jak jiz bylo uvedeno v piedchozich kapitolach, konzumace alkoholu se vyznamné podili na
vzniku celé fady onemocnéni, urazii a dalSich zdravotnich komplikaci, které mohou v mnoha
pfipadech vést az k umrti. Alkohol je pfimo ¢i nepfimo zodpoveédny za smrt zplsobenou jak
chronickymi nemocemi, tak i akutnimi stavy, jako jsou nehody, otravy nebo nasilné incidenty
(tzv. vné&jsi pficiny).

Pro ucely kvantifikace imrtnosti na pficiny, které jsou pouze castecné ptisuzovany alkoholu,
byly podle metodologie popsané v kapitole 7 vypocteny AAF (Alcohol-Attributable Fraction).
Ty umoznuji odhadnout, jaky podil tmrti u jednotlivych diagnéz lze pficist pravé konzumaci
alkoholu. AAF byly vypocitany zvlast pro muze a Zeny. Hodnoty vychazeji z miry konzumace
alkoholu v Cesku v daném roce. Viechny vypodtené AAF se nachazeji v tabulkach ¢&. 13 a 14.

Pii pohledu na vypogitané AAF pro Cesko za obdobi 2012-2022 (tabulka ¢&. 13) je ziejmé, ze
nejvyraznéjsi negativni dopady ma konzumace alkoholu na zdravi jater. Nejvyssich hodnot AAF
dosahuji onemocnéni, jako je chronicka hepatitida, jaterni fibr6za a cirhdza a jicnové varixy, kde
u muzt AAF opakované presahuje 0,7, zatimco u Zen se pohybuje kolem 0,5 az 0,6. To znamena,
ze az 70 % Gmrti u muzt a ptiblizné 50 az 60 % tmrti u Zen na tyto diagndzy lze pricist alkoholu.
Vyznamné se alkohol podili také na vzniku akutnich zanéta slinivky, zejména u muzu.

Z hlediska nadorovych onemocnéni je alkohol nejrizikovéjsi pro karcinomy v oblasti hlavy
a krku. Nejvys$si hodnoty AAF byly zaznamenany u zhoubnych novotvarti dutiny ustni, hltanu,
jicnu a hrtanu, kde se u muzi dlouhodobé pohybuji mezi 0,30-0,52, zatimco u Zen dosahuji
ptiblizn¢ polovi¢nich hodnot. Vyznamny vliv ma alkohol i na vznik zhoubnych novotvari jater
a v mensi mife také kolorektalniho karcinomu. U rakoviny prsu u zen se AAF pohybuje kolem
0,11-0,13, coz znamena, ze piiblizn¢ kazdé desaté timrti na tuto diagnézu Ize spojit s konzumaci
alkoholu. N¢kolik AAF vyslo zapornych, jedna se o né€kolik kardiovaskularnich onemocnéni
a diabetes mellitus, zejména u Zen. Na zakladé té€chto vysledkli vSak nelze jednoduse

predpokladat ochranny ¢inek alkoholu.



Tab. 13 — Vypocltené AAF pro vybrand chronickd onemocnéni astecné piisuzovand alkoholu

2012 2014 2016 2018
Nézev nemoci Kéd v MKN 10 Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny
Zhoubné novotvary dutiny tstni a hltanu C00-C10, C12-C14 0,50 0,26 0,48 0,26 0,52 0,27 0,50 0,27
Zhoubny novotvar jicnu C15 0,31 0,16 0,30 0,16 0,33 0,17 0,31 0,17
Zhoubny novotvar tlustého stfeva a konec¢niku C18-C21 0,22 0,08 0,21 0,08 0,24 0,08 0,21 0,08
Zhoubny novotvar jater C22 0,20 0,22 0,19 0,21 0,21 0,26 0,19 0,21
Zhoubny novotvar hrtanu C32 0,33 0,18 0,31 0,17 0,34 0,18 0,33 0,18
Zhoubny novotvar prsu u zen C50 - 0,11 — 0,11 — 0,12 - 0,12
Hypertenzni onemocnéni srdce 110-115 0,27 0,09 0,26 0,09 0,27 0,09 0,27 0,10
Ischemicka choroba srde¢ni 120-125 -0,09 -0,07 -0,10 -0,08 -0,07 -0,04 -0,09 -0,08
Fibrilace a flutter sini 148 0,15 0,07 0,14 0,07 0,15 0,07 0,15 0,07
Ischemické cévni mozkové piihody 163-167,169.3 0,03 -0,14 0,02 -0,14 0,05 -0,12 0,04 -0,13
Hemoragické cévni mozkové ptihody %28-;62, 169.0- 0.22 0.11 021 0.10 0.24 0.13 022 0.11
Meéstky jicnu — ezofagealni varixy 185 0,69 0,60 0,65 0,60 0,72 0,62 0,69 0,63
Chronicky zanét, fibréza a cirhéza jater K73-K74 0,67 0,44 0,65 0,43 0,70 0,48 0,68 0,45
Akutni zanét a jiné nemoci slinivky bfisni K85-K86 0,35 0,22 0,33 0,21 0,39 0,25 0,36 0,21
Diabetes mellitus — cukrovka El10-E14 0,02 -0,28 0,02 -0,28 0,03 -0,25 0,02 -0,28
Epilepsie G40-41 0,29 0,14 0,28 0,14 0,31 0,15 0,29 0,15

Zdroj: vlastni vypocty dle metodiky na stran¢ 48



Tab. 14 — Vypocteny AAF pro vybrand chronickd onemocnéni Edstecné prisuzovand alkoholu (pokracovaini)

Nézev nemoci Kéd v MKN 10 2019 2020 2021 2022
Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny
Zhoubné novotvary dutiny stni a hltanu C00-C10, C12-C14 0,52 0,28 0,51 0,28 0,49 0,26 0,48 0,29
Zhoubny novotvar jicnu C15 0,33 0,18 0,32 0,17 0,31 0,16 0,30 0,18
Zhoubny novotvar tlustého stfeva a konecniku C18-C21 0,22 0,08 0,23 0,08 0,23 0,08 0,21 0,08
Zhoubny novotvar jater C22 0,20 0,22 0,21 0,24 0,21 0,25 0,19 0,24
Zhoubny novotvar hrtanu C32 0,34 0,19 0,33 0,19 0,32 0,18 0,31 0,19
Zhoubny novotvar prsu u Zen C50 - 0,13 - 0,12 - 0,11 - 0,12
Hypertenzni onemocnéni srdce 110-115 0,27 0,10 0,27 0,10 0,26 0,09 0,26 0,10
Ischemicka choroba srde¢ni 120-125 -0,08 -0,07 -0,07 -0,06 -0,07 -0,05 -0,09 -0,05
Fibrilace a flutter sini 148 0,15 0,08 0,15 0,08 0,14 0,07 0,14 0,08
Ischemické cévni mozkové piihody 163-167,169.3 0,04 -0,13 0,04 -0,12 0,04 -0,13 0,03 -0,12
Hemoragické cévni mozkové piihody 160-162, 169.0-169.2 0,23 0,12 0,23 0,12 0,22 0,12 0,21 0,12
Méstky jicnu — ezofagedlni varixy 185 0,71 0,64 0,70 0,63 0,68 0,60 0,66 0,64
Chronicky zanét, fibroza a cirhdza jater K73-K74 0,69 0,47 0,69 0,48 0,68 0,46 0,66 0,48
Akutni zanét a jiné nemoci slinivky biisni K85-K86 0,37 0,23 0,37 0,23 0,37 0,24 0,34 0,24
Diabetes mellitus — cukrovka E10-E14 0,02 -0,28 0,03 -0,27 0,03 -0,25 0,02 -0,26
Epilepsie G40-41 0,31 0,16 0,30 0,15 0,28 0,14 0,28 0,15

Zdroj: vlastni vypocty dle metodiky na strané 48
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9.1 Potencionalni protektivni u€inky alkoholu

Zaporné hodnoty AAF, které byly zaznamendny u ischemické choroby srde¢ni u obou pohlavi
a u ischemické cévni mozkové piihody a diabetu mellitu u zen, vychazeji z principu vypoctu
tohoto ukazatele. AAF je odvozeno z relativnich rizik (RR) spojenych s rtiznymi trovnémi
konzumace alkoholu, konkrétni uzita RR jsou uvedeny v piiloze €. 3 a 4. U zminénych diagnoz
jsou hodnoty RR prevzaté z literatury i pro vyssi urovné konzumace alkoholu niz§i nebo velmi
blizké 1. V pripadé diabetu mellitu u Zen se dokonce jedna o inverzni vztah — ¢im vyssi spotieba,
tim niz8$i riziko. Pokud jsou tyto hodnoty RR aplikovany na popula¢ni data z vybérovych Setfeni,
kde vétsina respondentii spada do kategorie mirné¢ konzumace (Casto podhodnocené kvili
principu sebe deklarace), je vysledkem zdporna hodnota AAF, kterd naznacuje, Ze alkohol odvraci
urcity pocet umrti. Pfi vynasobeni AAF celkovym poctem umrti na zminéné pticiny byl ziskan
pocet timrti, o které by se zvysila imrtnost na tyto konkrétni pticiny, kdyby nebyl ve spolecnosti
alkohol konzumovan. Absolutni pocet téchto iimrti je zobrazen v tabulce ¢. 15. Tyto zaporné
hodnoty jiz dale nevstupuji do ostatnich ukazatelii umrtnosti spojené s konzumaci alkoholu.

Tab. 15 — Absolutni pocet teoreticky odvrdacenych umrti a jejich podil na celkové umrtnosti pro p¥iciny
s RR pro alkohol < 1, Cesko, 2012-2022

Muzi Zeny Podil na celkové umrtnosti (%)
2012 -1076 -1543 -3 -2
2013 -1106 -1693 -3 -2
2014 -1136 -1669 -3 -2
2015 -1144 -1769 -3 -2
2016 -761 -1069 -2 -1
2017 -765 -1069 -2 -1
2018 -942 -1665 -3 -2
2019 -869 -1507 -3 -2
2020 =792 -1431 -2 -1
2021 -738 -1241 -2 -1
2022 -807 -1296 -2 -1

Zdroj: CSU 2012-2022, vlastni vypodty

Vysledky vsak nelze interpretovat jako diikaz obecného ochranného u€inku alkoholu. Zaprvé,
vyberova Setieni, z nichz pochazi struktura spotfeby, maji tendenci podhodnocovat skutecné
mnozstvi konzumovaného alkoholu, jak jiz bylo diskutovano v kapitolach 4 a 7. Zadruhé, studie
uvadgjici protektivni €inky alkoholu eli fadé metodologickych problémt — naptiklad tzv. sick
quitter efektu nebo Spatné definici abstinence — jak bylo rozebrano v kapitole 5.6. Zatfeti i piesto
Ze mirna konzumace muze mit ochranny ti¢inek na srdce nebo metabolismus, nelze prehlédnout,
ze riziko vzniku zhoubnych nadorti roste s mnozstvim zkonzumovaného alkoholu linearné — tedy
bez bezpecné prahové hodnoty.

Nelze proto interpretovat zaporné AAF jako dikaz celkového piinosu alkoholu — skute¢nost,
ze nekdo nezemie na ischemickou chorobu srde¢ni, ischemickou cévni mozkovou ptihodu anebo
diabetes mellitus neznamena, ze v disledku své konzumace nezemfe na cirh6zu ¢i rakovinu jater

nebo jiny alkoholem podminény stav. Tato rizika se kumuluji. Z hlediska verejného zdravi je tak
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zaveér jednoznaény: pfinosy mirné konzumace alkoholu, pokud viibec existuji, nikdy nepievazuji
nad celkovymi zdravotnimi riziky. I proto Svétova zdravotnicka organizace (WHO) ve svém
prohlaseni z roku 2022 uvedla, Ze neexistuje Zadné bezpecné mnozstvi alkoholu, které by bylo

zcela bez dopadu na zdravi.

9.2 Vyvoj umrtnosti pri€itatelné alkoholu za sledované obdobi

Celkova iimrtnost zptisobena konzumaci alkoholu byla vypocitdna vynasobenim poc¢tu timrti na
vybrané chronické a vnéjsi priciny piislusnymi AAF a pfictenim poctu imrti pln¢€ pfisuzovanych
alkoholu (dle postupu uvedeného v metodologii). Na obrazku ¢. 18 je zobrazen vyvoj
standardizované miry umrtnosti zptisobené alkoholem. Jak jiz bylo patmé z predchozich analyz
frekvence a mnozstvi konzumovaného alkoholu, muzi piji Cast&ji a ve vétSich davkach nez Zeny.
Tento rozdil se promitd i do miry Gmrtnosti pfiitatelné konzumaci alkoholu. U muzi se ve
sledovaném obdobi pohybuji mezi 102 a 111 umrtimi na 100 000 obyvatel. Ackoli dochazi
k men$im mezirocnim vykyvim, celkovy trend zstava relativné stabilni, bez vyraznéjsiho
naristu ¢i poklesu. U Zen je umrtnost vyrazné niz$i, piiblizn€ tfetinova oproti muzim,
s hodnotami mezi 25 a 31 imrtimi na 100 000 obyvatel. U Zen je vSak patrny mirné rostouci trend
umrtnosti.

Obr. 18 — Vyvoj standardizované miry imrtnosti zpiisobené alkoholem, Cesko, 2012-2022
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Zdroj: CSU 2012-2022, vlastni vypodty

V tabulce €. 16 jsou zobrazeny absolutni pocty umrti pficitatelnych alkoholu a jejich podil na
celkové tmrtnosti. V roce 2022 bylo v Cesku alkoholu pii¢itano celkem 7 027 tmrti — z toho
5149 u muzi a 1 878 u zen. Muzi tak tvofi vice nez 70 % vSech tmrti spojenych s konzumaci
alkoholu. Tento nepomér odrazi rozdily ve frekvenci i mnozstvi konzumovaného alkoholu mezi
pohlavimi, jak jiz bylo popsano v pfedchozich kapitolach. Podil téchto umrti na celkové umrtnosti
dosahuje u muzi dlouhodobé 8 az 9 %, zatimco u Zen se pohybuje kolem 2 az 3 %. Celkové
alkohol kazdoro¢né piispiva k piiblizné 5-6 % vSech umrti v populaci. Navzdory mirnym
meziro¢nim vykyvim zustava celkovy podil umrti pfic¢itatelnych alkoholu stabilni, bez znamek
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vyraznéj$iho poklesu. U Zen je patrny mirné rostouci trend jak v absolutnich poétech, tak v podilu

na celkové umrtnosti, coz mize odrazet postupné se meénici vzorce konzumace.

Tab. 16 — Absolutni pocty umrti p¥icitatelnych alkoholu a jejich podil na celkové timrtnosti, Cesko,

2012-2022
Rok Absolutni pocet umrti Podil na celkové amrtnosti (%)
Muzi Zeny Celkem Muzi Zeny Celkem
2012 4814 1361 6175 8,8 2,5 5,7
2013 4741 1457 6198 8,6 2,7 5,7
2014 4543 1 403 5946 8,5 2,7 5,6
2015 4 652 1423 6075 8,3 2,6 5,5
2016 4790 1526 6316 8,7 2,9 5,9
2017 5030 1591 6 622 8,9 2,9 5,9
2018 4962 1585 6 547 8,7 2,8 5,8
2019 5076 1730 6 806 8,9 3,1 6,1
2020 5266 1 790 7056 7,9 2,9 5,5
2021 5235 1770 7 005 7,1 2,7 5,0
2022 5149 1878 7027 8,4 3,2 5,8

Zdroj: CSU 2012-2022, vlastni vypodty

Jak jiz bylo zminéno, Gmrtnost zpiisobend alkoholem je pri¢inou 3 kategorii nemoci
a ptidruzenych zdravotnich problémt — 1) plné ptisuzované alkoholu, 2) ¢aste¢né pfisuzované
alkoholu a 3) vngjsi pfiCiny (urazy), které jsou ¢astecné ptisuzované alkoholu. Na obrazku €. 19
je znazornén vyvoj podili téchto tii kategorii na celkové alkoholové umrtnosti mezi lety
2012-2022, a to zvlast pro muze a zeny. U muzi tvori nejveétsi podil umrti dlouhodobé chronicka
onemocnéni Castecné prisuzovana alkoholu, jejichz zastoupeni se po celé sledované obdobi
pohybovalo mezi 43—47 %. Ackoli jsou patrné drobné vykyvy, hodnota v roce 2022 témer
odpovida stavu v roce 2012. Umrti zcela pfisuzovana alkoholu u muzii postupné rostla — z 26 %
vroce 2012 azna 35 % v roce 2022. Naproti tomu podil vnéjsich pricin klesal — z ptivodnich 31 %
na 22 %. U Zen také dominuji jednozna¢né chronickd onemocnéni, ktera po celé obdobi tvotila
60—-65 % vSech umrti spojenych s alkoholem. Podil imrti zcela ptisuzovanych alkoholu u Zen byl
oproti muzim stabilngjsi, s vykyvy a mirnym rostoucim trendem do roku 2021, avsak v roce 2022
doslo k mirnému poklesu. Vnéjsi pficiny se na alkoholové umrtnosti Zen podileji jen minimalné
— stabilné kolem 5 %, bez vyraznych zmén v Case. Celkové plati, Ze u muzu je alkoholova
umrtnost rozloZzena rovnomeérn€ji mezi vSechny tfi skupiny pficin, zatimco u Zen vyrazné
ptevazuji chronickd onemocnéni. Tento rozdil mezi pohlavimi je stabilni napfi¢ celym

sledovanym obdobim.
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Obr. 19 — Vyvoj struktury celkového poctu umrti zpusobenych alkoholem podle jednotlivych skupin
Pp¥icin, Cesko, 2012-2022

70 .
A muzi
R S e A Zeny
— == ° ~ - V.
60 VP muzi
VP Zeny
s CHN MUZi
50 .
/\/_\ T o
g 40
%
a 30
20
10
0 T T T T T T T T T
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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Umrtnost spojena s alkoholem se 1isi nejen podle pohlavi, ale i podle véku — v raznych
veékovych skupinach ptfevazuji odlisné typy pii€in umrti. Obrazek ¢.20 zachycuje vyvoj miry
umrtnosti spojené s alkoholem zen podle vékovych kategorii a jednotlivych skupin onemocnéni
v letech 2012 a 2022. Zatimco v mladsich vekovych skupinach je tato umrtnost velmi nizka,
s rostoucim veékem vyrazné narQsta, zejména v dusledku chronickych onemocnéni ¢asteéné
ptisuzovanych alkoholu. Tento vyvoj mtize souviset s postupnym starnutim populace i s kumulaci
negativnich ucinkti dlouhodobé konzumace alkoholu. Z hlediska struktury ptic¢in nedochazi mezi
lety 2012 a 2022 k vyrazné zméné€ — poradi hlavnich skupin zlstava stabilni. Proménuje se vsak
intenzita umrtnosti, nejvyraznéji ve vékové skupiné 80+, kde dochazi k nartstu predevs§im
v oblasti chronickych onemocnéni. Mira Umrtnosti v této veékové skupiné pro chronicka
onemocnéni vzrostla z hodnoty 124 na 185 umrti na 100 000 obyvatel. Mirny nartst byl
zaznamenan také u umrti plné prisuzovanych alkoholu (napt. otravy, zavislosti) ve véku 50—-69
let. Naopak umrti na vnéjsi pticiny zustavaji dlouhodob¢ nizka a stabilni napfi¢ celym obdobim.

Obdobnou situaci 1ze pozorovat i u muzli, nicméné s vyrazné vyssi intenzitou napfi¢ vSemi
vékovymi skupinami. Obrazek ¢. 21 zachycuje vyvoj miry amrtnosti spojené s alkoholem u muzt
podle vekovych kategorii a jednotlivych skupin onemocnéni v letech 2012 a 2022. Zatimco
v mlad$im véku jsou hodnoty stale nizké, imrtnost prudce nardsta od vékové skupiny 50-59 let,
a to zejména v disledku chronickych onemocnéni ¢astecné prisuzovanych alkoholu. Ve vékové
kategorii 80+ dosahuje mira umrtnosti na tyto pfi¢iny vice nez 400 umrti na 100 000 muzd, coz
je vice nez dvojnasobek oproti hodnotam zaznamenanym u zen. Na rozdil od zen je vSak struktura
alkoholové imrtnosti u muzt vice rozvrstvena. Vné&jsi pfi¢iny maji u muzi vyssi podil napfi¢

vSemi vékovymi skupinami. Intenzita imrti na tyto pfi¢iny nicméné mezi lety 2012 a 2022 mirné
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klesla. Ve véku 40-69 let hraji vyznamnou roli i imrti plné pfisuzovana alkoholu jejichz vyskyt
v Case mirn€ vzrostl. Z hlediska struktury pficin nedoslo mezi roky 2012 a 2022 k vyrazné zmeén¢.

Proménila se vSak samotnd intenzita imrtnosti, kterd se zvysila zejména ve vysSich v€kovych

skupinach.

Obr. 20 — Mira timrtnosti na p¥iciny spojené s alkoholem, feny, Cesko, 2012, 2022
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Obr. 21 — Mira iimrtnosti na p¥iciny spojené s alkoholem, muzi, Cesko, 2012, 2022
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Mrwe

Pii podrobnéjsim pohledu na konkrétni pfiCiny v ramci tii rozliSovanych kategorii umrti
zpasobenych alkoholem lze identifikovat ty, které se na celkové alkoholové imrtnosti podileji
nejvyraznéji. V kategorii umrti zcela pfisuzovanych alkoholu dlouhodobé dominuje alkoholické
onemocnéni jater, a to u muzil i zen. Mezi vnéj§imi pfiCinami zaujima nejvetsi podil umyslné
sebeposkozeni, néasledované timrtimi v disledku padd — opét bez vyraznéjsich rozdild mezi
pohlavimi. V ramci chronickych onemocnéni castecné prisuzovanych alkoholu lze pficiny
rozdelit do tfi hlavnich podskupin: kardiovaskularni onemocnéni, onemocnéni travici soustavy
a zhoubné novotvary. Zbyla chronicka onemocnéni castecné pfisuzovana alkoholu (epilepsie
a diabetes mellitus) maji na celkové alkoholové umrtnosti minimalni podil. Mira imrtnosti dle
veku a pohlavi na tyto 3 hlavni podskupiny je znazornén na obrazcich ¢. 22 a 23.

Pti pohledu na obtazky je patrné, ze shodn€ u obou pohlavi v mladSich vékovych skupinach
dominuje Umrtnost na zhoubné novotvary, od véku 70 jsou to potom kardiovaskularni
onemocnéni. Pravé v umrtnosti na kardiovaskularni onemconéni doSlo v nejvyssi vekové
kategorii mezi lety 2012 a 2022 ke zvyseni intenzity imrtnosti u obou pohlavi. U Zen se mira
umrtnosti zdvojnasobila, u miz nebyl narist tak prudky ale piesto doslo k naristu ze 196 na 246
umrti na 100 000 obyvatel . Onemocnéni travici soustavy si zachovavaji nejniz§i miru imrtnosti
napiic¢ vSemi vékovymi skupinami, i kdyz i zde 1ze pozorovat mirny nartist s vékem.

Obr. 22 — Mira umrtnosti na chronické nemoci spojené s alkoholem, Zeny, C'esko, 2012, 2022
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Obr. 23 — Mira iumrtnosti na chronické nemoci spojené s alkoholem, muZi, Cesko, 2012, 2022
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Pro dalsi vyjadieni vlivu alkoholu na imrtnost byly sestaveny fiktivni imrtnostni tabulky,
v nichz byly odstranény pfiiny smrti piisuzované konzumaci alkoholu. V tabulce ¢. 17 jsou
uvedeny rozdily mezi realnou nadéji doziti pii narozeni a hypotetickou hodnotou, ktera odrazi
situaci bez vlivu alkoholu. Vysledky ukazuji, ze pokud by cela spolecnost abstinovala, nadéje

doziti pti narozeni by se zvysila ptiblizn€ o 1,2 az 1,4 roku u muzti a 0 0,37 az 0,47 roku u Zen.

Tab. 17 — Porovndni redlné a hypotetické nadéje dositi pii narozeni, Cesko, 2012—2022

2012 2013 2014 2015

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Muzi 1,34 1,31 128 1,26
Zeny 037 040 040 0,38

1,30 1,36 1,34 1,34 1,25 1,17 1,31
0,41 042 041 0,46 0,42 042 047

Zdroj: CSU, 2012-2022, vlastni vypodty
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Kapitola 10

Zaver

Cilem této prace bylo zhodnotit vliv konzumace alkoholu na umrtnost v Cesku v obdobi
2012-2022. Analyza vychdzela z kombinace dat z vybérovych Setfeni s oficialni statistikou
umrtnosti. Pro praci bylo stanoveno n¢kolik vyzkumnych otazek.

Prvni otazkou bylo: Jak se vyvijela spotieba, frekvence a vzorce konzumace alkoholu v Cesku
v letech 201220227 Na zaklad¢é analyzy lze konstatovat, zZe celkova troven spotieby alkoholu
zustavala v priibéhu sledovaného obdobi stabilné vysoka, a to i pfes mirné vykyvy v nékterych
letech, zejména v souvislosti s pandemii COVID-19. Primérnd ro¢ni spotieba litri ¢istého
alkoholu na osobu ve véku 15 a vice let se v Cesku dlouhodob& pohybuje kolem 12 litr.
Vyraznéjsi vykyv byl pozorovan v roce 2020, kdy doslo k poklesu spotieby piva. Frekvence
konzumace se mezi pohlavimi dlouhodobé¢ 1i$i — muzi pravideln€ konzumuji alkohol Castéji nez
zeny. Podle Setfeni EHIS z let 2014 a 2019 pilo alkohol alespon jednou tydné ptiblizné 58—62 %
muzl a 26 % Zen. V Setfeni DEEP SEAS z roku 2021 byl v8ak podil tydenni konzumace vyrazné
vys8i — u muzl 69 % a u zen dokonce 52 %. Tato data mohou naznaovat, Zze rozdily mezi
pohlavimi se zmensuji. Z vyvoje podilu osob zatazenych do jednotlivych kategorii konzumace
dle rizikovosti vyplyva, Ze nejéastéjsi skupinou jsou umirnéni konzumenti. Mezi lety 2012 a 2022
se zaroven mirn¢ zvysil podil abstinentt — u muzd z 10,8% na 11,9%, u Zen
z 16 % na 22 %. Presto pretrvava vyznamny podil osob spadajicich do rizikové ¢i skodlivé
kategorie — podle dat DEEP SEAS se v roce 2021 jednalo o0 10,7 % Zen a 17,7 % muzl. Z hlediska
epizodické konzumace vétsiho mnozstvi alkoholu pii jedné piilezitosti doslo mezi lety 2014
a2019 ke zvyseni podilu osob, které uvedly, ze zazily takovou situaci alespon jednou v uplynulém
roce. Zatimco v roce 2014 Slo o0 61,2 % muzd a 32 % Zen, v roce 2019 to bylo jiz 71,0 % muza
a 49,0 % zen. Celkov¢ Ize konstatovat, Ze Groven spotieby alkoholu zlstava vysoka, frekvence
konzumace je viceméné stabilni s mirnym poklesem u muzi a mirnym nartistem u Zen, a vyskyt
rizikovych forem piti ma tendenci v ¢ase narustat, vice u Zen.

Druhd vyzkumna otazka znéla: Jaky je vztah mezi sociodemografickymi faktory a vzorci
konzumace alkoholu? K zodpovézeni této otazky byla vyuzita logisticka regresni analyza
zalozena na datech z vybérovych Setieni EHIS a DEEP SEAS. Vysledky potvrdily, ze vzorce
konzumace alkoholu jsou vyznamné ovlivnény pohlavim, vékem, vzdélanim a pfijmovou Grovni

domacnosti. Muzi méli vyrazn€ vyssi pravdépodobnost jak pravidelné, tak narazové konzumace
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vysokych davek nez zeny. S vékem se zvySovala pravdépodobnost pravidelného piti, zatimco
vyskyt binge drinkingu klesal. Osoby se stfedoskolskym a vysokoskolskym vzd€lanim, stejné
jako respondenti s vy$§imi piijmy, vykazovali CastéjSi konzumaci alkoholu, ackoliv u binge
drinkingu nebyla souvislost vzdy jednoznacna. Dals$i proménné, jako partnersky stav nebo
velikostni struktura bydlisté, mély mensi a v ¢ase promeénlivy vliv. Ve srovnani s daty EHIS
vykazoval model zalozeny na datech z DEEP SEAS méné vyrazné rozdily mezi skupinami.
Nekteré proménné, jako vzdélani ¢i lokalita bydliste, zde nebyly statisticky vyznamné. Piesto
i tento model potvrdil vyssi pravdépodobnost pravidelné konzumace u muzl a osob stfedniho
veku, stejné jako vyssi riziko binge drinkingu u jedincd s nejvySSimi pfijmy. Vysledky tedy
ukazuji, ze sociodemografické faktory hraji v konzumaé¢nim chovani dulezitou roli.

Stézejni vyzkumnou otazkou bylo: Jak se vyvijela umrtnost spojena s konzumaci alkoholu
v letech 2012-2022? Tato otazka byla dale rozpracovana do nékolika podotazek, které se
zamétovaly na podil alkoholové umrtnosti na celkové umrtnosti, strukturu pfi¢in a kategorie
onemocnéni, které se na téchto umrtich podileji nejvice a také na to, jak by se zmeénila nadéje
doziti pfi eliminaci Umrtnosti pficitatelné alkoholu. K urceni rozsahu tumrtnosti spojené
s alkoholem byl v praci pouzit ukazatel alcohol-attributable fraction (AAF), ktery udava, jaky
podil umrti na urcitou diagnozu lze pripsat pravé konzumaci alkoholu. Nejvyssi hodnoty AAF
byly zaznamenany u onemocnéni jater. U muzii AAF u téchto pfi¢in opakované piesahovalo
hodnotu 0,70, u Zen se pohybovalo mezi 0,50-0,65. Vyznamny podil alkoholu byl identifikovan
také u akutnich zanéth slinivky biis$ni. Z nadorovych onemocnéni ma alkohol nejvétsi vliv na
zhoubné novotvary dutiny ustni, hltanu, jicnu a hrtanu, kde se AAF u muzi dlouhodobé
pohybovalo mezi 0,30-0,52, u zen pak dosahovalo piiblizn€ polovi¢nich hodnot. U rakoviny prsu
u zen se AAF pohybuje okolo 0,11-0,13, coZ znamenad, ze ptiblizné kazdé desaté umrti na tuto
diagndzu Ize spojit s konzumaci alkoholu.

Standardizovand mira Umrtnosti pfi¢itatelna alkoholu se u muzi ve sledovaném obdobi
pohybovala mezi 102 a 111 umrtimi na 100 000 obyvatel, bez ztetelného trendu nartstu ¢i
poklesu. U Zen byla niz§i, mezi 25 a 31 umrtimi na 100 000 obyvatel, pfiCemz zde byl patrny
mirné rostouci trend, zejména v poslednich letech sledovaného obdobi. Neékolik diagnodz,
konkrétn¢ ischemicka choroba srde¢ni, ischemické cévni mozkové piihody a diabetes mellitus
u zen, vykazovaly zaporné hodnoty AAF. To znamena ze diky konzumaci alkoholu bylo
teoreticky ne€kolik umrti na tyto pfi¢iny odvraceno. Tyto hodnoty ale nelze interpretovat jako
dikaz pozitivniho ucinku alkoholu. I kdyZ konzumace alkoholu mtize snizit riziko umrti na tyto
konkrétni diagnozy, neznamena to, ze by alkohol celkové zdravi prospival. Naopak, stejné
mnozstvi zkonzumovaného alkoholu miZze soucasné zvySovat riziko Umrti na jiné pficiny.
Vysledny efekt je negativni, bezpecna prahova davka alkoholu neexistuje (WHO, 2022).

Podil amrti pficitatelnych alkoholu na celkové timrtnosti se v pribéhu sledovaného obdobi
pohyboval mezi 5 a 6 % v celé populaci. U muzi dosahoval podil dlouhodobé¢ hodnot 8 az 9 %,
zatimco u Zen se pohyboval kolem 2 az 3 %. V absolutnich ¢islech to v roce 2022 znamenalo
7 027 Gmrti, z toho 5 149 u muzi a 1 878 u Zen. Mirny vzestup je patrny piredevs§im u Zen, a to jak
v poctu, tak v podilu na celkové imrtnosti. Tyto vysledky jsou v souladu s tidaji uvedenymi ve
Zpravé o alkoholu v Ceské republice 2023 (Chomynova et al., 2024).
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Z hlediska kategorii nemoci se na umrtnosti pfi¢itatelné alkoholu podileji téi hlavni skupiny:
umrti zcela pfisuzovana alkoholu, imrti na chronicka onemocnéni caste¢né piisuzovana alkoholu
a vnéjsi priciny. U obou pohlavi tvoii nejvétsi podil chronickd onemocnéni ¢astené piisuzovana
alkoholu, ktera u muzt dlouhodobé predstavuji priblizné€ 45 % alkoholové tmrtnosti. U Zen je
tento podil jesté vyssi — mezi 60 a 65 %. Umrti zcela pfisuzovana alkoholu tvoii u obou pohlavi
priblizné tietinu z celku. U Zen je tento podil stabilni, zatimco u muzi za sledované obdobi mirné
roste. Vngjsi priciny se podileji na alkoholové imrtnosti pfevazné u muzl — ptiblizné pétinove.
Jejich podil na celku se vSak naopak v €ase snizuje. U zen je jejich podil nizky a stabilni kolem
5%.

Posledni podotazka souvisejici s umrtnosti byla zamétena na to, jak by se zménila nadéje
doziti pfi narozeni pii eliminaci umrtnosti pfiCitatelné alkoholu. Na zaklad¢ sestavenych
fiktivnich Gmrtnostnich tabulek, v nichz byly odstranény vSechny pfi¢iny smrti pfisuzované
konzumaci alkoholu, bylo zjisténo, ze by se nad€je doziti pfi narozeni u muzt zvysila ptiblizné
0 1,2 az 1,4 roku a u Zen o 0,37 az 0,47 roku. Mezi jednotlivymi roky dochdzelo k mirnym
vykyvtm, bez ztetelného trendu nartstu ¢i poklesu.

Pii interpretaci vysledkl analyzy je dilezité zohlednit, Ze struktura konzumace alkoholu,
pouzita pro vypocet ukazatele AAF, vychdzi z vybérovych Setieni zalozenych na sebe deklaraci
respondentd. Tento zpuisob sbéru dat je nachylny k podhodnocovani skute¢né spotieby alkoholu,
coz muze vést k podcenéni rozsahu rizikového ¢i Skodlivého piti. Zarovei je tfeba upozornit, ze
pristup pouzity v této praci zohlediuje pouze imrtnost, nikoli nemocnost nebo dopady na kvalitu
zivota spojené s konzumaci alkoholu. Skutecny rozsah negativnich disledkt alkoholu na zdravi
populace je tak jeste vyssi.

Pro mozné rozsifeni nebo navazani na tuto préci by bylo zajimavé provést izemni srovnani
napii¢ regiony Ceska, které by mohlo odhalit lokalni rozdily v konzumaci alkoholu i jejich
zdravotnich dusledcich. Zarovenn by bylo zajimavé zasadit situaci v Cesku do §irsiho
mezinarodniho kontextu — naptiklad provést srovnani s ostatnimi postkomunistickymi zemémi,
jez sdili podobné historické a spoleCenské podminky, ale mohou vykazovat rozdilné trendy

v alkoholové politice, prevenci a zdravotnich dopadech.
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Pfilohy

Priloha 1 — Zakladni charakteristika souboru DEEP SEAS, 2021

Celkem n o
1500 100
Pohlavi
Muzi 734,5611 48,97
Zeny 765,4902 51,03
Vékova skupina
18-34 479,3829 31,96
35-44 390,2635 26,02
45-64 630,4049 42,03
Bydlisté
Vesnice 359,0965 23,94
Meésto nebo obec do 50 000 obyvatel 527,7444 35,18
Mésto s 50 000-250 000 obyvateli 296,6426 19,78
Meésto s vice nez 250 000 az do 1 milionu obyvatel 149,5616 9,97
Mgsto s vice nez s 1 milionem obyvatel 167,0061 11,13
Vzdélani
Zakladni 75,85812 5,06
Stredoskolské vzdélani 849,0426 56,60
Pomaturitni odborné vzdélani (napt. VOS) 159,9042 10,66
Vysokoskolské vzdelani 413,3691 27,56
Bez vzdélani 1,877292 0,13
Ekonomicka aktivita
Aktivni 1069,378 71,29
Neaktivni 430,6736 28,71
Piijem doméacnosti (kvintily)
Ql 224,9768 15,00
Q2 276,3762 18,42
Q3 246,0353 16,40
Q4 233,6007 15,57
Q5 266,7157 17,78
Chybé¢jici uidaje 252,3466 16,82

Zdroj: DEEP SEAS, 2021, vlastni vypocty
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Priloha 2 — Zakladni charakteristika souboru EHIS, 2014

n %
Celkem
6737 100

Pohlavi

Muzi 2857 42,41

Zeny 3880 57,59
Vékova skupina

15-29 851 12,63

3044 1376 20,42

45-64 2042 30,31

65+ 2468 36,63
Vzdélani

Zakladni 1033 15,33

Stfedoskolské vzd&lani 4696 69,70

Vys§i vzdélani (VS+VOS) 999 14,83

Chybéjici idaje 9 0,13
Piijem domacnosti (kvintily)

Ql 1308 19,42

Q2 1264 18,76

Q3 1283 19,04

Q4 1381 20,50

Qs 1326 19,68

Chybéjici tidaje 175 2,60
Bydlisté

Husté& osidlen4 lokalita 1727 25,63

Stfedné& osidlena lokalit 2324 34,50

Ridce osidlen4 lokalita 2686 39,87
Partnerstvi

Osoby Zzijici v partnerském souZiti 452 6,69

Osoby nezijici v partnerském souziti 6285 93,29

Zdroj: EHIS, 2014, vlastni vypocty
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Priloha 3 — Zakladni charakteristika souboru EHIS, 2019

n %

Celkcem 7993 100
Pohlavi

Muzi 3478 43,51

Zeny 4515 56,49
Vékova skupina

15-29 1065 13,32

3044 1516 18,97

45-64 2447 30,61

65+ 2965 37,09
Vzdélani

Zéakladni 1200 15,01

Stredoskolské vzdélani 5460 68,31

Vys§i vzdélani (VS+VOS) 1314 16,44

Chybgjici tidaje 19 0,24
Piijem domacnosti (kvintily)

Q1 2055 25,71

Q2 1679 21,01

Q3 1418 17,74

Q4 1375 17,20

Q5 1272 1591

Chybgjici tidaje 194 2,43
Bydliste

Husté osidlena lokalita 1978 24,75

Stfedné osidlen4 lokalit 2886 36,11

Ridce osidlena lokalita 3129 39,15
Partnerstvi

Osoby Zijici v partnerském souziti 4153 51,96

Osoby nezijici v partnerském souziti 3840 48,04

Zdroj: EHIS, 2019, viastni vypocty



Piiloha 4 — Relativni rizika pro vybrand chronickd onemocnéni, muZi

Nazev nemoci Kéd v MKN 10 Og Byv. konz. 1-39g 40-59¢g 60g+ Zdroj

Zhoubné novotvary dutiny Ustni a hltanu C00-C10, C12-C14 1,00 1,20 1,61 3,09 4,83 Shield et al., 2020
Zhoubny novotvar jicnu Cl15 1,00 1,16 1,30 1,92 2,55 Shield et al., 2020
Zhoubny novotvar tlustého stieva a kone¢niku C18-C21 1,00 2,19 1,13 1,37 1,57 Shield et al., 2020
Zhoubny novotvar jater C22 1,00 2,23 1,12 1,28 1,44 Shield et al., 2020
Zhoubny novotvar hrtanu C32 1,00 1,18 1,33 1,96 2,58 Shield et al., 2020
Zhoubny novotvar prsu u zen C50 - - - - - Shield et al., 2020
Hypertenzni onemocnéni srdce 110-115 1,00 1,05 1,32 1,61 1,86 Murray et al., 2020
Ischemicka choroba srdeéni 120-125 1,00 1,25 0,86 0,91 1,09 Murray et al., 2020
Fibrilace a flutter sini 148 1,00 1,00%* 1,13 1,31 1,54 Murray et al., 2020
Ischemické cévni mozkové piihody 163-167,169.3 1,00 1,00 0,97 1,16 1,45 Murray et al., 2020
Hemoragické cévni mozkové ptihody igg-(lflz 69.2 1,00 1,36 1,16 1,46 1,97 Murray et al., 2020
Meéstky jicnu — ezofagealni varixy 185 1,00 1,00%* 1,60 7,00 14,00 Jaccard et al., 2020
Chronicky zanét, fibrdza a cirhdza jater K73-K74 1,00 3,26 2,06 4,67 9,43 Murray et al., 2020
Akutni zanét a jiné nemoci slinivky bfisni K85-K86 1,00 2,2 1,23 1,72 3,30 Murray et al., 2020
Diabetes mellitus — cukrovka E10-E14 1,00 1,18 1,00 1,04 1,07 Shield et al., 2020
Epilepsie G40-41 1,00 1,00 1,23 1,85 2,44 Shield et al., 2020

Pozniamky:

vSechny hodnoty pro byvalé konzumenty pievzaté od Shield et al., 2020, u oznacenych * nebyly hodnoty dohledany

a byla dosazena hodnota 1

Ze zdroje Shield et al., 2020 jsou RR vypocteny pro stfed intervalu dané kategorie konzumace

Ze zdroje Murray et al., 2020 jsou RR pievzaty za nasledujici hodnoty (gramy ¢istého alkoholu) pro muze za 24, 48, 72
Ze zdroje Jacard et al., 2020 jsou RR pfevzaty za nasledujici meze (gramy cistého alkoholu) pro muze za 12-24,
48-60, >60



Piiloha 5 — Relativni rizika pro vybrand chronickd onemocnéni, Zeny

Nazev nemoci Kéd v MKN 10 0g Byv. konz. 1-19g 20-39g 40g+ Zdroj

Zhoubné novotvary dutiny ustni a hltanu C00-C10, C12-C14 1,00 1,20 1,23 2,00 2,99 Shield et al., 2020
Zhoubny novotvar jicnu Cl15 1,00 1,16 1,14 1,47 1,88 Shield et al., 2020
Zhoubny novotvar tlustého stfeva a kone¢niku C18-C21 1,00 1,05 1,07 1,20 1,35 Shield et al., 2020
Zhoubny novotvar jater C22 1,00 2,68 1,05 1,16 1,27 Shield et al., 2020
Zhoubny novotvar hrtanu C32 1,00 1,18 1,16 1,51 1,92 Shield et al., 2020
Zhoubny novotvar prsu u zen C50 1,00 1,00 1,11 1,35 1,63 Shield et al., 2020
Hypertenzni onemocnéni srdce 110-115 1,00 1,00 1,05 1,48 1,61 Murray et al., 2020
Ischemicka choroba srdeéni 120-125 1,00 1,54 0,82 0,88 0,93 Murray et al., 2020
Fibrilace a flutter sinf 148 1,00 1,00* 1,07 1,21 1,31 Murray et al., 2020
Ischemické cévni mozkové piihody 163-167,169.3 1,00 1,00 0,82 0,99 1,15 Murray et al., 2020
Hemoragické cévni mozkové piithody }28-(1)?12 é9.2 1,00 1,36 1,03 1,34 1,61 Murray et al., 2020
Méstky jicnu — ezofagedlni varixy 185 1,00 1,00* 1,90 7,70 10,10 Jaccard et al, 2020
Chronicky zanét, fibroza a cirhéza jater K73-K74 1,00 3,26 1,24 3,27 4,67 Murray et al., 2020
Akutni zanét a jiné nemoci slinivky bfi$ni K85-K86 1,00 2,20 1,07 1,47 1,72 Murray et al., 2020
Diabetes mellitus — cukrovka E10-E14 1,00 1,14 0,73 0,66 0,65 Shield et al., 2020
Epilepsie G40-41 1,00 1,00 1,14 1,45 1,82 Shield et al., 2020

Pozniamky:

vsechny hodnoty pro byvalé konzumenty ptevzaté od Shield et al., 2020, u oznacenych * nebyly hodnoty dohledany

a byla dosazena hodnota 1
Ze zdroje Shield et al., 2020 jsou RR vypocteny pro stfed intervalu dané kategorie konzumace

Ze zdroje Murray et al., 2020 jsou RR pievzaty za nasledujici hodnoty (gramy ¢istého alkoholu) pro zeny 12, 36, 48
Ze zdroje Jacard et al., 2020 jsou RR pfevzaty za nasledujici meze (gramy cistého alkoholu) pro zeny

0-12, 24-36, 36-48



Piiloha 6 — Struktura konzumentii dle priimérné denni divky v gramech Cistého alkoholu, 2012-2022, Cesko

Muzi Zeny
Abstinenti Byvali konzumenti Umirnéné piti Rizikové piti Skodlivé piti | Abstinenti Byvali konzumenti Umirnéné piti Rizikové piti Skodlivé piti
2012 0,03 0,08 0,72 0,08 0,10 0,03 0,13 0,73 0,07 0,04
2014 0,02 0,08 0,75 0,08 0,07 0,04 0,12 0,73 0,06 0,05
2016 0,03 0,10 0,65 0,09 0,13 0,04 0,17 0,65 0,08 0,06
2018 0,03 0,08 0,72 0,07 0,11 0,05 0,12 0,70 0,08 0,06
2019 0,02 0,08 0,71 0,07 0,13 0,03 0,13 0,70 0,09 0,06
2020 0,04 0,10 0,67 0,08 0,12 0,04 0,15 0,67 0,09 0,06
2021 0,04 0,11 0,69 0,06 0,11 0,04 0,16 0,68 0,08 0,04
2022 0,03 0,09 0,73 0,06 0,09 0,04 0,15 0,66 0,08 0,07

Zdroj: NAUTA, 2012-2022

vvvvvvvv

Kéd Zeny Muzi

Neumyslna zranéni 15-34 35-64 65+ 15-34 35-64 65+
Dopravni nehody V01-V98 0,07 0,12 0,05 0,24 0,40 0,12
Nahodna otrava skodlivymi latkami a expozice jejich pisobeni  X40-X44, X46-X49 0,12 0,14 0,01 0,38 0,67 042
Pady WO00-W19 0,12 0,14 0,01 0,38 0,67 0,42
Nahodné (u)tonuti a potopeni W65-W74 0,12 0,14 0,01 0,38 0,67 042

W20-W52, W75-W99, 0,12 0,14 0,01 0,38 0,67 0,42
Ostatni neumyslna zranéni

X30-X33, X50-X58
Umyslna zranéni
Umyslné sebeposkozeni a jeho nasledky X60-X84 0,12 0,14 0,01 0,38 0,67 0,42
Napadeni (tok) a jeho nésledky X85-Y09 0,12 0,14 0,01 0,38 0,67 0,42

Zdroj: Shield et al., 2012



