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Uvod

Pfes jeho spoleCenskou toleranci alkohol zustava drogou se vsemi
nasledky Skodlivé konzumace. V rozvinutych evropskych statech byva
pficinou 8 az 10% onemocnéni a zranéni. PfindsSi naklady spojené se
zdravotni pé&i a zdravotnim pojisténim. Skodlivé Gcinky alkoholu byvaiji
vyraznéjSi ve znevyhodnénych socialnich skupinach a pfispivaji tedy k
nerovnostem v oblasti zdravi. Nicméné pfimé posSkozeni zdravi tvofi jen podil
vSech negativnich nasledkd. Konzumace alkoholu ma negativni dopad na
hospodarsky rozvoj a spoleCnost jako celek. Z téchto duvodd je boj proti
Skodlivé a nebezpecné konzumaci prioritou v programech vefejného zdravi
mnoha ¢lenskych stata i EU jako celku.

Ceska republika a Francie predstavuji dvé zcela odli$na sociokulturni
prostfedi. Obyvatelé maji jiné stravovaci navyky, jiny Zivotni styl a jinou miru
tolerance ke konzumaci alkoholickych napoja. LiSi se rozsahem jednotlivych
nasledku skodlivého uzivani a tedy i postupy a zaméry protialkoholni politiky.
Na zakladé statistickych dat o konzumaci, nasledcich a preventivnich
opatfenich muzeme posuzovat zavaznost situace v obou zemich a porovnat
problematiku nadmérné konzumace ze zdravotniho i socioekonomického
hlediska.

V diplomové praci jsem pouzila velké Ceské a svétové databaze,
predevsim statisticka data Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR,
Statniho zdravotnického ustavu a Svétové zdravotnické organizace.

Cilem prace je dokazat, Ze u konzumace alkoholu jsou spotiebni
zvyklosti Ceské a francouzské populace odliSné a tyto rozdily vyrazné

ovliviuji nasledky konzumace alkoholu.



1. Konzumace alkoholu

1.1 Uvod

Evropa je kontinent s nejvy$Si spotfebou alkoholickych napoju na
obyvatele. Alkohol se €asto stava soucasti zivotniho stylu. Néktefi ho vnimaji
jako nedilnou soucast vyznamnych udalosti, zabavy a jako jeden z atributu
svobody a uspéchu. Pro dalSi je béZznym napojem doprovazejicim stravovani
a mezilidskou komunikaci. Nepfehlédnutelna skupina lidi v alkoholu hleda
unik z tizivych Zivotnich podminek, ackoli pravé konzumace alkoholu muze
byt jejich pavodni pfic¢inou.

Zatimco prumérna spotfeba alkoholu v EU klesa, podil mladeze a mladych
dospélych lidi s nebezpeCnymi konzumacnimi navyky se v mnohych

Clenskych statech za poslednich deset let zvysil.

1.2 Konzumace v CR

Spotreba alkoholickych napoju je soucasti Zivotniho stylu populace, se
kterym Uzce souvisi celkové zdravi. Nadmérna konzumace alkoholu pUsobi
jako rizikovy faktor ohroZzujici zdravotni stav. V populaci Ceské republiky je
aktualnost problému alkoholu a zdravi dana nepfiznivym vyvojem pramérné
spotfeby na obyvatele a jeji absolutni vySi, ktera v roce 1999 dosahla témér
10 litrG Sistého lihu (100 % alkoholu) na obyvatele (zdroj CSU. Pro starsi 15
let to bylo vroce 2004 16,21 litrG lihu, &imz se CR umistila na 3. pozici
v pofadi nejvétSich konzumentd alkoholu na svété, za Ugandou a

Lucemburskem .



Obr. 1: Vyvoj spotieby &istého lihu v pfrepoétu na jednoho obyvatele CR
starsiho 15ti let
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Zdroj: FAO (Food and Agriculture Organization of the United Nations), World
Drinking Trends 2003

1.2.1 Spotieba alkoholu u muzi a zen riznych

vékovych skupin

Zjistovani spotfeby alkoholu v populacnich Setfenich je problematické.
Vysledky mohou byt vyznamné zkresleny zvolenymi dotazy i odpovédmi
respondentd. PFi pfipravé studie je nutné posoudit obdobi, kterého se
zjisStovani spotfeby bude tykat a zpusob ziskavani udaju o mnozstvi a druzich
konzumovaného alkoholu. Odpovédi respondentll jsou ovlivnény i
spoleCenskym prostifedim, které uréuje miru negativniho vnimani konzumace
alkoholu. Respondenti maji tendenci svou spotfebu podhodnocovat.

Soubor respondentu byl tazan na frekvenci konzumace a na mnozstvi

pozitého alkoholu.



Frekvence konzumace

>  dle posledniho dne konzumace alkoholu *

V prvni skupiné byli respondenti, ktefi pozili alkohol v poslednim tydnu;
v druhé ti, ktefi v obdobi poslednich 1 az 4 tydna; v tfeti ti, ktefi pfed vice nez
4 tydny; do posledni skupiny spadali celoZivotni abstinenti. Hodnoty jsou

vyjadieny v procentech.

Tab. 1a: Posledni den konzumace alkoholu — muzi

Muzi

. L fed 1-4 fed vice nez | celozivotni

vek posledni tyden ptydny i 4 tydny abstinent
15-24 48,98 18,37 15,10 17,55
25-34 62,90 20,43 11,29 4,84
35-44 69,11 15,18 7,33 8,38
45-54 75,00 17,02 4,79 3,19
55-64 69,43 11,46 12,74 5,73
65-74 61,48 11,48 19,67 7,38
75+ 68,97 6,90 12,07 12,07
celkem 63,99 15,69 11,51 8,63

Zdroj: UZIS, Setfeni o zdravotnim stavu obyvatel CR (HIS CR 1999), dil I.

Tab. 1b: Posledni den konzumace alkoholu — zeny

Zeny

. L fed 1-4 fed vice nez| celozivotni

vek posledni tyden ptydny i 4 tydny abstinent
15-24 33,48 19,64 22,77 24,11
25-34 34,83 26,37 28,36 10,45
35-44 45,11 26,09 19,57 8,15
45-54 37,44 23,70 23,70 15,17
55-64 30,25 19,14 25,93 24,07
65-74 16,92 15,38 30,00 37,69
75+ 17,53 9,28 29,90 43,30
celkem 32,67 21,09 25,14 20,84

Zdroj: UZIS, Setfeni o zdravotnim stavu obyvatel CR (HIS CR 1999), dil I.




Konzumaci alkoholu béhem posledniho tydne pfiznalo cca 64% muzu
a 33% Zen. Byl patrny sniZujici se pocCet Zen s kazdodenni konzumaci
alkoholu ve vy8Sich vékovych skupinach. U muzu ve vékové skupiné 45-54 a
u zen 35-44 bylo nejvysSi procento respondentl s kazdodenni konzumaci
alkoholu.

>  dle poétu dni konzumace alkoholu za poslednich 14 dni *

Pramérny pocet dni konzumace alkoholu cinil 4,5 dne. Muzi pili
v primeéru 5,6 dne a zeny 2,8 dne.
Muzi ze 67,4% a Zeny ze 40,0% potvrdili, Ze jejich spotfeba alkoholu

odpovidala jejich béZné spotfebé.

»  dle nadmérného konzumu za posledni 4 tydny
(Pfiloha — 1 A)

Pro nadmérnou konzumaci bylo nutné pfi jedné prilezitosti vypit
nejméné 5 pullitr( piva nebo pét 2 dcl sklenicek vina nebo 5 0,5 dcl sklenicek
destilatd a nebo kombinaci péti a vice uvedenych mnozstvi napoju.

V poslednich 4 tydnech nadmérné piti, tj. vice jak 5 davek alkoholu,
priznalo 38 % muzl a témeéf 16 % zen. Pocit opilosti za posledni 4 tydny
priznalo 25 % muzl a 11 % Zen. Rozdily mezi muzi a Zenami byly vyznamné.
Muzi priblizné dvakrat Castéji nadmérné pili alkoholické napoje nebo byli vice
opili nez zeny. Ve skuteCnosti mohou byt podily rizikovych konzumentu
alkoholu jesté vyssi, protoze téméFf 6 % muzi a 2 % zZen odmitlo na tyto
otazky odpovidat. Z divodu podhodnocovani je také mozné predpokladat, ze
i ostatni respondenti zamérné uvadeéli pocet dnt s nadmeérnym pitim alkoholu.

U primérného poc¢tu dnd nadmeérného konzumu alkoholu byly také
zjistény vyznamné rozdily mezi muzi a zenami. Muzi, ktefi se pfiznali

k nadmérnému konzumu, nadmeérné pili téméF 6 dni za posledni 4 tydny,
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zeny ,jen“ asi 2 dny. U primérného pocCtu dnu v opilosti nebyly nalezeny
vyznamné rozdily mezi muzi a Zenami. Respondenti, ktefi se pfiznali
k opilosti, v priméru pili alkoholické napoje az do opilosti dva az tfi dny za

posledni 4 tydny.

Mnozstvi alkoholu

>  dle primérné tydenni davky alkoholu (PTDA) *

Tydenni spotfeba alkoholu v davkach je stanovena z poc¢tu dna
konzumace, primérné denni konzumace a prepoctu jednotlivych druhu
alkoholickych napoju (piva, vina a likéru) na davky. Jedna davka
dle materiali Svétové zdravotnické organizace (WHO) obsahuje 12 gramu
ethanolu (96 %), coz je pfiblizné 33 cl piva, 13 cl vina nebo 3 cl destilatd).

Bézné miry alkoholu byly pfepocteny na jednotnou davku (12 g) takto:

0,5 | piva = 1,515 davky
1 dcl vina = 0,769 davky
0,5 dcl destilatu = 1,667 davky

1 dcl aperitivu = 0,8335 davky

Podle PTDA byli respondenti rozdéleni do tfi skupin. Do prvni byli
zarazeni abstinenti a vyjime¢ni konzumenti s méné nez 2,0 davky. Do druhé
skupiny byli zafazeni muzi se spotfebou 2,0-21,9 davky a Zeny 2-14,9 davky.
Ve tfeti kategorii byli muzi se spotfebou vysSi nez 22,0 a Zzeny nez 15,0

davky. Struktura respondentl je vyjadfena v procentech.

11



Tab. 2a: Tydenni davka alkoholu — muzi

'\\",‘ej'if' 0-1,9 2,0-21,9 22,0+
15-24 53,47 39,59 6,94
25-34 38,17 55,91 5,91

35-44 38,74 50,26 10,99
45-54 26,60 57,45 15,96

55-64 43,31 49,04 7,64

65-74 48,36 42,62 9,02

75+ 44,83 43,10 12,07
Celkem 41,76 48,74 9,50

Zdroj: UZIS, Setteni o zdravotnim stavu obyvatel CR (HIS CR 1999), dil I.

Tab. 2b: Tydenni davka alkoholu — zeny

szri‘(y 0-1,9 2.0-14.9 15,0+
15-24 77.23 20,54 2.23
25.34 80,60 19,40 0,00
35-44 72,28 23,91 3,80
45-54 83,41 15,17 142
55-64 84,57 13,58 185
65-74 87,69 12,31 0,00
75+ 89,69 10,31 0,00
Celkem 81,22 17.29 149

Zdroj: UZIS, Setieni o zdravotnim stavu obyvatel CR (HIS CR 1999), dil I.

V Setfeni EUROHIS 2001 bylo zjisténo 10,3 % muzd a 19,3 % Zen
abstinentl, tj. dvakrat vice Zen nez muzu. Béhem poslednich 4 tydnu
abstinovalo také dvakrat vice Zzen nez muzd (35,3 % zen, 17,3 % muzQ).

Rozdily mezi pohlavimi byly potvrzeny jako vyznamné.
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Dle Setfeni WHO GENACIS 2004 témér 9% muzl a 21% Zen uvedlo,

Ze abstinovali v poslednim roce.

>  dle primérné denni spotieby &istého lihu °

(PFiloha - 1 B)

Pomoci primérné denni spotfeby Cistého lihu v mililitrech na osobu
byly odhadnuty podily rizikovych skupin populace s moznymi nepfiznivymi
zdravotnimi problémy v dusledku nadmérné konzumace alkoholu.

WHO povaZzuje za hranici pro zdravotné rizikovou spotfebu 40 gramu
100 % alkoholu denné pro muze (tj. 50 ml) a 20 gramu pro Zeny (tj. 25 ml).
Vzhledem ke moznému podhodnoceni dat o konzumaci alkoholu, byla kritéria
pro zdravotné rizikovou spotfebu sniZzena na hranici 40 ml 100 % alkoholu
denné pro muze a na 20 ml pro Zeny.

Do kategorie rizikové konzumace, dle Setfeni CIDI, spadalo témér
24 % dospélych muzu a 11 % dospélych zen. Pfi€emz hranici vysoce rizikové
konzumace alkoholu prekrocCilo témeéf 14 % muzd a vice nez 3 % zen. Dle
Setfeni HIS do kategorie rizikové konzumace patfilo zhruba 14 % muzu a 4 %
Zzen (ve véku nad 15 let). V porovnani s CIDI Setfenim byly zjisténé podily
v HIS Setieni niz8i Castecné proto, ze v HIS Setfeni byli zahrnuti i respondenti
ve v8ku 15 az 17 let, kterym v CR neni povolena konzumace alkoholickych
napoja.

V HIS Setfeni byla urCena kategorie nadmérny konzument pomoci
prameérné tydenni konzumace alkoholu (vedle kategorii abstinent ¢i vyjimecny
konzument, pfiméfeny konzument). Na zakladé této kategorizace nadmérné

piti alkoholu pfiznalo jen 9,5 % muzu a 1,5 % Zen.
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Tab. 3: Spotieba jednotlivych druhti alkoholu

Dle spotieby jednotlivych typt alkoholu *

% Respondenti konzumuijici alkohol
respondentd, L Mnozstvi
ktefi oL Mnozstvi | spotfebovaného
konzumovali | Prumérny pocet |spotifebovaneého|  gikoholu na
urgity druh _dnd alkoholu behem osobu
Druh alkoholu alkoholu _ piti alkoholu poslgdnloch 4 nad 15 let za
b&hem |P€hem poslednich tydnu rok
poslednich 4 tydnu (vprum,erny” (v litrech)
4 tydnii pocCet davek ")
muzi | zeny muzi Zeny muzi | zeny muzi | zeny
Pivo 73,9 |35,3 12,6 3,4 2,8 1,4 197,7 | 20,3
Vino 41,5 |46,5 2,6 3,6 4.1 2,9 12,5 [ 10,4
Destilaty 46,6 |25,7 3,4 1,2 2,5 2,4 4,7 1,5
Aperitivy 6,0 | 82 0,1 0,3 1,1 1,5 0,1 0,4
Alkohol celkem | 82,7 |64,7 14,5 7,3 1,8* 1,4* X X

Pozn.: Y 1 davka = 1 pullitr piva, 1 dcl sklenice vina, 0,5 dcl sklenice destilatu, 1 dcl sklenice
aperitivu. V fadku alkohol celkem primér znamena: 1 = 1-2 davky, 2 = 3-4 davky, 3
= 5-6 davek, 4 = 7-9 davek a 5 = 10 a vice davek alkoholickych napoju.

Zdroj: UZIS, Setieni zdravotniho stavu éeské populace (EUROHIS 2001)

Dil XI

Tabulka udava spotfebu jednotlivych druhl alkoholickych napoja,

spotfebované mnozstvi a frekvenci piti. Spotfebni zvyklosti v konzumaci

alkoholu jsou odlisné v jednotlivych zemich. Na zakladé Setfeni EUROHIS se

potvrdil

predpoklad,

7e v Ceské

republice

je nejCastéji a

nejvice

konzumovanym alkoholem pivo. Ve spotiebé piva i destilatd byly zjiStény

vyznamné rozdily mezi muzi a zenami. Pivo a destilaty béhem poslednich 4

tydnd konzumovalo dvakrat vice muzu nez zen (pivo 74 % muzl a 35 % zen,

destilaty 47 % muzl a 26 % Zen). Pivo muzi konzumovali az &tyfikrat Castéji

nez zeny a destilaty témér tfikrat Castéji. Béhem posledniho roku muzZi

v praméru vypili 198 litrh piva (na osobu starSi 15 let), Zeny pouze 20 litr(i. To
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znamena, ze muzi v poslednim roce zkonzumovali az 10krat vice piva nez
zeny. Béhem posledniho roku muzi vypili také tfikrat vice destilatu nez zeny
(muzi v priméru témér 5 litrd, zeny 1,5 litru).

Konzumace vina a aperitivd neni vCR tak obvykla jako pivo a
destilaty. Vyznamné rozdily v jejich spotfeb& mezi muzi a zenami nebyly
potvrzeny. Ztabulky je vSak patrné, Ze vino (i aperitivy) bylo b&hem
poslednich 4 tydnl oblibenym napojem spiSe Zen nez muzl - vice Zen pilo
vino nez pivo (vino téméfr 47 %, pivo 35 %). Vino v priméru konzumovaly
Castéji Zeny nez muZi, ale co do mnozstvi spotfebovaného vina ho vice
zkonzumovali muzi nez zeny. Muzi za posledni rok v priiméru vypili 12,5 litrQ
vina, zeny 10,4 litrd. To naznacuje, Ze zeny sice piji vino ¢astéji nez muzi, ale
v mensich davkach.

Primérna denni spotfeba Cistého alkoholu na osobu starsi 15 let byla
20,6 ml; ro¢ni spotfeba byla 7,51 100 % alkoholu. Spotfeba Cistého alkoholu
u muzl az Ctyfikrat prfevySovala denni i ro¢ni spotfebu alkoholu u zen. Odhad
prumeérné spotfeby alkoholu dosahoval v Setfeni EUROHIS 2001 nizkych
hodnot ve srovnani se spotfebou 9,9 litrd Cistého alkoholu na obyvatele,
kterou udava CSU za rok 1999 a 16,21 litrG pro starsi 15 let za rok 2004
(WHO). Je tedy mozné, Ze respondenti vypovédi o svém chovani upravovali

smeérem ke spolecensky schvalovanym formam.
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Okolnosti konzumace

>  Dle spotieby alkoholu v rtznych situacich '

Tab. 4: Spotieba alkoholu v rtiznych situacich béhem poslednich 7 dnu

Pramérny pocet dnl

% respondentu pijicich (u respondent, ktef

Misto nebo pfileZitost ke v danych mistech a -
) . , pili alkohol
konzumaci situacich ,
] v poslednich 7 dnech)
alkoholu:
I muzi a I muzi a
muzi | zeny | . muzi | zeny .
zeny zeny
Sam, sama 14,5 7,5 11,2 4.5 2,8 3,9

V restauraci, vinarné,
baru, atd.

Pfi sportovnich nebo
zabavnich akcich

56,8 39,1 48,5 2,8 1,9 2,5

254 |24,6 25,0 2,0 1,7 1,8

Pfi obédé 33,5 26,9 30,4 3,5 2,3 3,0
Pri vecefi 349 26,4 31,0 3,9 2,1 3,2
Pred fizenim auta 1,0 0,6 0,8 45 2,0 3,7

Zdroj: UZIS, Setieni zdravotniho stavu éeské populace (EUROHIS 2001)
Dil Xl

Tabulka ukazuje spotfebu alkoholu pfi riznych prilezitostech nebo na
ur€itych mistech béhem poslednich 7 dnl. Nej¢astéjSim mistem konzumu
alkoholickych napoju byly bary, restaurace, apod. Vyznamné rozdily mezi
muzi a Zenami byly potvrzeny v situacich: piti alkoholu sam/sama, piti
v barech, pfi obédé a piti pfi vecefi. V situacich, jako jsou piti alkoholu o
samoté nebo v restauracich, muzi konzumovali alkohol téemér dvakrat Castéji
nez zeny a jejich pramérny pocet dnu, kdy pili v téchto situacich alkohol, byl
také dvojnasobny nez u zen.

Jen 3 respondenti uvedli, Ze konzumovali alkoholické napoje pfed
fizenim auta a zaroven v prGméru uvedli velmi vysoky pocet dnu, kdy pili

alkohol pred Fizenim auta (3,7 dnu z poslednich sedmi).
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1.2.2 Charakteristika konzumentt alkoholu

Vék a pohlavi ®

Do studii nebyli zahrnuti abstinujici respondenti. Vyplynulo, Zze na
celkové spotiebé alkoholu se podileji muzi podstatné vice nez Zeny. Podobna
situace je z pohledu frekvence piti. Muzi nejCastéji piji alkoholické napoje tfi
dny vtydnu, Zeny pfiblizné jeden den vtydnu. Rozdily ve vysi spotieby
v jednotlivych vékovych skupinach byly relativné malé a vyznamné jen mezi
muzi. Muzi vykazovali vy$Si ro¢ni spotfebu ve skupinach 40-59 let (10-12 litra
100 % alkoholu), Zeny v nejnizSi vékové kategorii 18-24 let a 40-49 let
(zhruba 3,5 litru Cistého lihu rocné).

U vékové skupiny 15 a 16letych bylo zjisténo, ze 32,3% chlapcu a
25,8% divek pije nejméné jednou tydné. 32,7% chlapci a 9% divek
konzumuje narazové velka mnozstvi alkoholu 5.

(Pfiloha—1 C a1D)

Rodinny stav °

Vysledky Setfeni potvrdily vySsi ro¢ni spotifebu alkoholu u rozvedenych
a svobodnych muzl izen. Vyznamné rozdily byly potvrzeny po vékové
standardizaci souboru. MuZzi rozvedeni Ci Zijici oddélené méli ro¢ni spotfebu
az 281 100 % alkoholu. U Zen, po odstranéni vékovych nerovnosti, byla vSak
maximalni ro¢ni spotfeba zjisténa u dosud svobodnych 4,6 |; u rozvedenych

nebo Zijicich oddélené ,jen“ 3,8 I.
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Vzdélani

Q-

(PFiloha—-1E)

Graf 1: Zavislost spotfeby alkoholu na dosazeném vzdélani

Graf 2b: Primérna roéni spotfeba alkoholu v pFepoétu na éisty lih u mu3i a Zen
podle dosaZzeného vzdélani, CR

14

12,6

litry 100% alkoholu za rok

0az9let 10 2% 13 let 14 avice let
délka skolni dochazky

Zdroj: $eteni CIDI CR 1999

Z hlediska finan¢ni situace respondentu nebyly u muzd ani u zen
zjistény vyznamne rozdily v roCni spotfebé Cistého alkoholu.

Po vékové standardizaci, byl u muzl z pohledu zaméstnanosti zjistén
statisticky vyznamny nepfimy vztah mezi vzdélanim a spotfebou alkoholu.
Maximalni ro¢ni spotifeba Cistého alkoholu byla u nezaméstnanych v priméru
20,9 | cistého lihu roné. Muzi se zakladnim vzdélanim vypiji v priméru
dvakrat vice alkoholu nez muzi s vysokoskolskym vzdélanim. U Zen tento
vztah nebyl potvrzen a rozdily v konzumaci alkoholu byly mnohem menSsi.

Casteénd mize byt toto Setfeni umuzi ovlivnéno vysokym podilem
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nejmladSich osob (skupina respondentl ve véku 15-24 let) se zakladnim

vzdélanim.

Velikost obce *

Tab. 5: Primérna roc¢ni spotieba alkoholu (v prepoc¢tu na litry 100 %

alkoholu) u muzu a zen podle velikostni skupiny obce

Pocet obyvatel obce
Pohlavi
2000- | 5000- |10 000- | 20 000- | 50 000-
0-19991 4999 | 9999 | 19999 | 49 999 | 99 ggg | 100 000+
muzi | 11,6 | 96 92 | 105 | 69 8.2 71
seny 22 22 25 18 | 27 3,2 4.2

Zdroj: Setfeni CIDI 1999

Rozdily v konzumaci alkoholickych napoji jsou patrné také dle
velikosti obce. U Zen byl patrny vyznamny pfimy vztah mezi velikosti obce a
spotfebou alkoholu. Z Setfeni vyplyva, Ze Zeny Zijici ve velkych méstech
konzumovaly téméfr dvakrat vice alkoholu nez Zeny z malého mésta Ci
venkova. Naopak muzi zijici na venkové a v malych méstech méli pfevazné
vys8i spotfebu nez muzi z velkomést. Tato zjisténi jsou u muzl ziejmé

ovlivnéna rozdilnou vzdélanostni strukturou venkova a mést.

1.3 Konzumace alkoholu ve Francii

Udaje Svétové zdravotnické organizace o konzumaci alkoholu na
obyvatele starSiho 15ti let umistovaly Francii na zaCatku 60.let na Celni
pozici, daleko pfed ostatnimi zemémi. Od té doby Francie tuto charakteristiku
pozvolna ztraci a za poslednich padesat let se konzumace snizila na polovinu

puvodnich hodnot. Pokles je dan pfedevSim snizenim konzumace vina,
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nebot' u jinych typl napoju zustava konstantni. S hodnotou 9,3 litru Cistého
alkoholu na obyvatele z roku 2003, neboli 13,54 litru na obyvatele starSiho 15

let, zUstava na Sestém misté ve svétovém méritku 6, 19.

Obr.2: Vyvoj spotieby €istého lihu v prepoétu na jednoho obyvatele
Francie starSiho 15ti let

V litrech

e s —— Celkem

Cistého » Pivo

alkoholu _ o Lihoviny
e "~ O o— Vino

| S
O-0-0-0
O-13 D\ﬁ H-I‘Ln,”‘
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Rok

Zdroj: FAO (Food and Agriculture Organization of the United Nations), World
Drinking Trends 2003

1.3.1 Spotieba alkoholu u muzi a zen raznych
vékovych skupin
(PFiloha — 1 F)

Frekvence konzumace

> dle poc¢tu dni konzumace alkoholu za tyden "

Ve vékové kategorii mezi 15 a 75 lety poziva alkoholické napoje kazdy
den vroce 29% muzl a téméf 12% Zzen. Nejvyraznéjsi konzumace je
v kategorii mezi 65 a 75 lety, kdy ji udava 65% muzi a 33% zen. Mezi 20 a
25 lety je to pouze 5% muzli a 1% zen.
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46% muzu a 36% Zen mezi 15 a 75 lety poziva alkoholické napoje
alespon jednou tydné. U obou pohlavi je piti alkoholu ¢astéjsi o vikendovych

dnech (patek, sobota, nedéle) a pfedevsim u mladych lidi.

> dle poctu prilezitosti za posledni 4 tydny "

18% dotazovanych vypilo v poslednich 30 dnech kazdy den alespon
jeden alkoholicky napoj. DalSich 5% pilo 4 az 5krat tydné a 17% za stejné
obdobi 2 az 3krat tydné. Nejvice lidi, tedy 28% pilo jednou tydné. 19%
konzumentd holdovalo alkoholu 2 az 3krat za meésic a zbylych 13% pouze

jednou tydné.

> dle nadmérného konzumu za poslednich 12 mésic( '

Celkem 14,4% obyvatel vtéto vékové kategorii dosahlo opilosti
alespon jednou za poslednich dvanact mésicu. Pfi rozliSeni pohlavi to bylo
20% muzl a 8% Zen. Nejcastéji se jednalo o muze mezi 20 a 25 lety (téméf
54%) a Zeny mezi 15 a 19 lety (téméf 27%).

Mnozstvi alkoholu

> dle primérné tydenni davky alkoholu (PTDA) "

Pfiblizné 13% muzské populace oproti 6% v populaci Zenské
konzumuje nadmérna mnozstvi alkoholu a vystavuje se tak riziku zavislosti. U
obou pohlavi se jedna hlavné o osoby mezi 45 a 54 lety. Jako nadmérné,
rizikové mnozstvi je stanoveno vice nez 22 davek alkoholu pro muze a 15
davek pro zeny.

Dle Setfeni WHO GENACIS 2004 bylo zjisténo 4,3 % muzi a 8,9 %

Zen abstinentu v poslednim roce, tj. dvakrat vice Zen nez muzu.
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> dle primérné rocni spotieby Cistého lihu

WHO povazuje za hranici pro zdravotné rizikovou spotfebu 40 gramu
100 % alkoholu denné pro muze (tj. 50 ml) a 20 grama pro Zeny (tj. 25 ml).

Do kategorie rizikové konzumace, dle Setfeni WHO GENACIS 2004,
spadalo témér 16,6 % dospélych muzid a 7,8 % dospélych zZen. Mezi
konzumenty 27,9% muzid a 9,7% Zen uvedlo nadmérnou narazovou
konzumaci alkoholu, kdy nejméné jednou meésicné za uplynuly rok vypili
narazové vice nez 75g Cistého alkoholu. Rozdily mezi pohlavimi byly
potvrzeny jako vyznamné 12.

Dle Setfeni pro BEH z roku 2006 vice nez % lidi mezi 12 a 75 lety
zkonzumovali méné nez 1000 sklenicek rocné (byli oznaCeni za menSi
pijany). Necelych 5% uvedlo konzumaci mezi 1000 a 2000 skleniCek rocné
(stfedni pijani). Okolo 1% pfiznalo konzumaci 2000 az 3000 skleni¢ek ro¢né
(velci pijani) a 0,2% mezi 3000 a 4000 (obrovsti pijani). Z celého mnozstvi
alkoholu mali pijani zkonzumovali 60 %, stfedni pijani 27 %, velci pijani 9 %
a obrovsti pijani 4 % 6.

(Pfiloha—1 G a 1H)

> dle spotieby jednotlivych typu alkoholu
Francie je s8,38 litry vina na dospélého druhym nejvétSim

spotfebitelem vina, hned za Lucemburskem.

Tab. 6: Konzumace v litrech na dospélého (20 let a vice) za rok

1970 1980 1990 1996 1999
Vino 160 137,3 101,4 90,4 90,3
Pivo 62,2 63,6 54,7 52,1 50,7
Alk.most | 20 10,8 8,9 8,5 9,1

Zdroj: INSEE, Chiffres et statistiques, A.N.P.A, 2000/2001
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Okolnosti konzumace

> dle spotieby alkoholu v rliznych situacich ¢

V Setfeni ESPAD bylo zjistovano misto konzumace alkoholickych
napoju. V priiméru 22% pilo v prostfedi svého domova, 27% u jiné osoby,
32% v baru, hospodé ¢i no¢nim klubu a 14% na ulici, v parku ¢i na plazi.
Mladi lidé byli méné nachylni k piti na vefejnych mistech. Jen 8% uvadi

konzumaci v baru, hospodé &i no¢nim klubu a 9% na ulici, v parku a na plazi.

1.3.2 Charakteristika konzumentt alkoholu

Vék a pohlavi ©

(PFfiloha—-11a1J)

Z prlizkum jasné vyplyva, ze na celkové spotiebé alkoholu se podileji
muzi mnohem vyS8i mérou nez Zeny. Totéz plati pro frekvenci piti.
Z vékovych kategorii konzumuiji alkohol nejcastéji muzi a Zeny mezi 65 a 75
lety. Muzi také Castéji narazové konzumuji velka mnozstvi alkoholu a Castéji
uvadeéji stav opilosti. Vykazuji vysSi spotfebu i ve véku mezi 20 a 25 lety.

PFfi prizkumu u vékové skupiny 15 a 16letych bylo zjiSténo, ze
konzumace a Cetnost stavl opilosti neni vysoka oproti jinym zemim. Jako
v ostatnich statech Evropské unie spotfeba alkoholu stoupa mezi 11 a 15
lety, nejoblibené&jSimi napoji jsou pivo a destilaty a chlapci piji mnohem Castéji
nez divky. Od roku 1999 konzumace zUstava stabilni i dokonce mirné klesa.
22,7% chlapcu a 11,1% divek pije nejméné jednou tydné. 16% chlapcli a 7%
divek narazové konzumuji velka mnoZzstvi alkoholu. 16leti povaZzuji alkohol za
snadno dostupny (od 72 do 87% dle napoje) a neobavaji se opakovanych

stavu opilosti z vikendovych vegirkl (32%).
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Socioekonomicky stav

Konzumace alkoholu vychazi pfedevSim z kultury stolovani, kdy jidlo
Casto doprovazi lahev vybérového Ci stolniho vina. Kazdodenni piti béhem
jidla, obvykle vina (Ci piva na severu a vychodé a alkoholického jable¢ného
mostu v Normandii), které bylo normou do 60.let 20.stoleti, se stalo chovanim
mensiny, spiSe starSich obyvatel, pracovnik v primyslu a rolnikd. Zménil se
Zivotni styl, stravovani probiha rychle a mimo domov a vino neni potfeba jako
pridatny zdroj energie pro manualni pracovniky.

V souCasné dobé vino doprovazi hlavni jidlo ve 34,8% domacnosti
oproti 82,5% pred fficeti lety. Tzv. “anglo-saxonsky” zpusob piti byl nejprve
pfijat elitou, pozdéji mladymi lidmi, aZ se rozsifil do celé populace. Je hlavnim
dlvodem vzestupu v konzumaci likérl a piva, poklesu piti vina i celkové
spotfeby alkoholu. Vino je vyhrazeno na zvlastni pfilezitosti (oslavy, dary,

obfady) a upfednostriuje se vino vysoké kvality a vySSi ceny.

Tab. 7: Vyvoj konzumace vina (v hektolitrech)

Obdobi Stolni vina Vina vysoké Celkem
kvality

1979/1980 35313 587 8 008 746 43 322 333

1989/1990 23303 363 13 620 262 36 923 625

1999/2000 16 272 935 16 270 926 32 543 861

Zdroj: Direction Générale des Douanes, Chiffres et statistiques, A.N.P.A,
2000/2001

Konzumace vina stale kles3, ale jedna se hlavné o stolni vina. Naopak

vina se zarukou kvality, ze znamych vinafskych oblasti jsou konzumovana

Castéji.
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Tab. 8: Vyvoj konzumace piva (v hektolitrech)

Rok Specialni, silna piva (nad | Celkem
4,5°)

1970 14 409 713 21 043 035

1980 20 700 257 23 744 796

1990 20 685 816 23 351 245

1999 21 486 000 22 833 000

Zdroj: Association des Brasseurs de France, Chiffres et statistiques, A.N.P.A,
2000/2001

Pivo je oblibené pfedevSsim v severni a vychodni Francii. Jeho

popularita je vysoka u mladé populace na celém uzemi. Kupuji nejvice silna

piva v plechovkach s velkym objemem.

1.4 Srovnani

Dospélou populaci CR Ize ve spotfebé alkoholu fadit na pfedni misto
evropského Zebtitku. Dle Setfeni WHO se CR umistila na 1. misté ve svétové
spotfebé piva s 9,43 litry na dospélého a na 20. misté v konzumaci destilatu
19. Vzhledem ke konzumnim zvyklostem naSi spoleCnosti je navic spotfeba
alkoholu bagatelizovana.

Celkova konzumace stale mirné stoupa a to predevSim pro pivo a
lihoviny. Ze statistickych udajii vyplyva, ze Cesi konzumuiji alkohol jiz od
obdobi dospivani a nejvétsi konzumace se vyskytuje u osob mezi 35 a 44
lety u obou pohlavi. Muzi vypiji 10krat vice piva, 3krat vice destilati nez zeny
a stejné mnozstvi vina, ale rozdéleného do méné davek. Mnoho lidi poziva
nadmérna mnozstvi alkoholu, coz vysvétluje vysokou celkovou spotiebu pfi
vyznamném podilu abstinentd. Nejvétsi sklon k nadmérné konzumaci maji
rozvedeni a svobodni muzi, ktefi maji zakladni vzdélani nebo jsou
nezaméstnani. Vice piji muZi z malych obci a Zeny z velkych mést. MuZi také

konzumuiji alkohol o samoté a ¢asto pravidelné k jidlu.
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Obyvatelé Francie pfiznavaji nizSi spotfebu alkoholu na osobu, maji
jiné konzumacni navyky a preference. Konzumace alkoholu ma klesajici
trend, nebot’ konzumace stolniho vina klesa vyraznéji nez stoupa konzumace
piva a destilatd. S 8,38 litry vina na dospélého jsou ale stale 2. nejvétSim
konzumentem vina na svété. NejvétSi konzumace se vyskytuje u obou
pohlavi mezi 65 a 75 lety, u muzl i mezi 20 a 25 lety. Oproti CR je poloviéni
poCet abstinentd a zaroven poloviéni poCet nadmérnych konzumentd.
Pridmérna tydenni davka alkoholu je ve Francii mnohem vysSi, nebot
obyvatelé sice konzumuji alkohol v menSich davkach, av8ak pravidelné.

Obvyklymi pfilezitostmi jsou rodinna jidla, navstévy a aperitivy.
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2. Nasledky konzumace alkoholu

2.1 Uvod

V roce 1956, francouzsky statistik Sully Ledermann dokazal, pro danou
populaci, vztah mezi primérnou konzumaci alkoholu a pomérem nadmérnych
pijand. Jinymi slovy, €im vice populace pije, tim vice lidi pije nadmérna
mnozstvi 7.

Akutni konzumace muze zapficinit poruchy chovani, poruchy
soustfedéni, neobratnost pohybl a zvySené sebevédomi vedouci
k rizikovému chovani. Alkohol je proto €asto prokazan u dopravnich nehod Ci
prihodach agrese proti sobé i okoli.

Pouze prospektivni epidemiologické studie umoziuji ziskat informace
o dlouhodobych nasledcich pozivani alkoholu. Chronicka konzumace je
toxicka predevsim pro jatra (cirhéza a hepatocelularni karcinom), periferni
(polyneuritidy dolnich konc&etin, neuropatie optiku) i centralni nervovy systém
(mozeckovy syndrom, poruchy intelektualnich funkci, alkoholicka psychoéza) a
kardiovaskularni sytém (arterialni hypertenze, cévni mozkova pfihoda). Na
zakladé studii bylo stanoveno nékolik prahl skodlivého uzivani podle stupné
poskozeni zdravi. VétSina studii neprokazala zvySené riziko morbidity pfi
konzumaci mezi 0 a 20 g/den, ktera odpovidd méné nez dvéma sklenicim
alkoholu. Nékteré vyzkumy naopak poukazuji na prospésnost konzumace
nizkych davek pro kardiovaskularni soustavu a snizeni pocCtu umrti na
onemocnéni srdce a cév spojené s tromboembolii.

Mirné zvySeni rizika nadoru prsu byl zaznamenan jiz pfi konzumaci od
10 g/den. Od 20 do 50 g/den zvySuje riziko cirhdzy a kardiovaskularnich
onemocnéni jako vysokého krevniho tlaku nebo cévni mozkové pFihody.
Oproti abstinentim maiji lidé konzumujici vice nez 50 g/den dvojnasobné

riziko nador(l hornich cest dychacich .
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Mortalitu spojenou s konzumaci alkoholu Ize odvozovat pomoci hodnot
ve tfech kategoriich umrti vétSinou spojenych s alkoholem: smrt na jaterni
cirhézu, na zhoubny nador hornich cest dychacich (rty, ustni dutina, hrtan,
hltan a jicen) a na alkoholickou psychézu.

Konzumace bé&hem té&hotenstvi vystavuje plod rdznym rizikiim. Muze
vést k fetalnimu alkoholickému syndromu, kdy se poji intrauterinni rastova
retardace, kraniofacialni dysmorfie s neurologickymi anomaliemi jako

opozdény intelektualni vyvoj nebo poruchy chovani.

2.2 Nasledky konzumace v Ceské republice

2.2.1 Zdravotné rizikova konzumace ®

Spotiebni zvyklosti v konzumaci alkoholu se v jednotlivych zemich lisi.
Aktualnost problému je v Ceské populaci dana nepfiznivym vyvojem
primérné spotfeby na obyvatele a jeji absolutni vysi, ktera vroce 1999
dosahla jiz témér 10 litr( Cistého alkoholu na obyvatele. Od roku 1994 tuto
trvale se zvySujici primérnou spotfebu alkoholu provazi opétovny narust
hospitalizovanych pro zavislost na alkoholu. Od pocCatku 90. let dochazi
k postupnému snizovani rozdild v poctech hospitalizovanych muzi a Zen
(v poméru 3:1), nebot’ pribyva poc€et Zen hospitalizovanych pro alkoholovou

zavislost.
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Graf 2: Spotieba alkoholu a hospitalizace pro zavislost

Graf 1: Spotieba alkoholu a hospitalizace pro zavislost na alkoholu
podle pohlavi, GR, 1999-1999
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Zdroj: Zdravotné rizikova konzumace alkoholu v CR, (srovnani $etfeni HIS
CR 1999, CIDI 1999 a studie SZU 1996)

Studie GENACIS hodnoti problémy s alkoholem udavané respondenty
s frekvenci alespon jednou za mésic nebo Castéji béhem posledniho roku.
Vyhodnoceni probiha obdobné jako u dotazniku AUDIT a osoby se skore
vyS§Sim nez 9 by mély vyhledat odbornika a problém s alkoholem s nim
konzultovat 5.
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Tab. 9: Negativni nasledky konzumace dle ¢etnosti

predchoziho vecera

Problém Muzi | Zen | Celkem
(%) |y (%)
(%)
Ovlivnéni alkoholem — vratka chlze, obtize pfi 19,2 |7,6 |13,7
artikulaci
Bolesti hlavy nebo pocit na zvraceni 13,8 (6,9 |10,0
Piti ke zmirnéni nasledkl po pfedesiém piti 2,0 1,1 (1,5
Tfes po omezeni Ci vysazeni alkoholu 2,2 1,5 1,9
Neschopnost prestat s pitim 5,6 22 |40
Nezvladnuti béznych ukold kvli piti 6,0 1,2 |3,7
Piti alkoholu hned po ranu 6,1 25 |44
Pocity viny Ci vycitky kvdli piti 7.1 1,0 4,2
Neschopnost vybavit si udalosti z 225 (51 141

Zdroj: Kouteni cigaret a piti alkoholu v Ceské republice (H.Sovinova a L.

Czémy), SzU

Tab. 10: Primérné skore podle vySe spotieby

Pramérna denni spotfeba Do20 |20-39 |40-59 |60a
alkoholu g g g vice g
Pramérné skore na skale 1,5 4,0 6,1 10,1
problému s alkoholem

Zdroj: Kouteni cigaret a piti alkoholu v Ceské republice (H.Sovinova a L.

Czémy), SZU

NejCastéji je udavana amnézie po vypiti velkého mnozstvi alkoholu.

Casté jsou i ptiznaky mirné opilosti, bolesti hlavy a nausea. Né&ktefi uvadgji i

somatické pfFiznaky zavislosti, coZz poukazuje na

spole¢nosti 5.
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2.2.2 Morbidita

Milion obyvatel ma vazné problémy s nadmérnou spotfebou alkoholu.

sv v

vzdélani. Muzi jsou Castéji zastoupeni nez Zeny ve vSech vékovych

kategoriich. TFi sta tisic ob&ant CR je na alkoholu zavislych.

Problematika zavislosti na alkoholu

Incidence alkoholické psych6zy na 100 000 obyvatel byla 60,86 v roce
2001 a 61,76 v roce 2002 9.

Fetalni alkoholovy syndrom (FAS) pfipadd na jedno ze 750
narozenych déti, u alkoholiCek se ale vyskytuje az u tfetiny novorozenat. Pres
placentu se alkohol dostava pfimo k tkanim a organim plodu, po dvou
hodinach od napiti je koncentrace alkoholu v krvi plodu dokonce vyS$Si nez u

matky.

» Hospitalizovani pro poruchy vyvolané alkoholem v lUZkovych

psychiatrickych zafizenich v roce 2001®

Akutni  luzkova psychiatricka péCe je zabezpeCovana na
psychiatrickych oddélenich nemocnic, nasledna péce v psychiatrickych
léCebnach. Z celkového poctu hospitalizaci v lGzkovych psychiatrickych
zafizenich v roce 2001 zaujimali pacienti s poruchami vyvolanymi alkoholem
17,3 %.

Pocet hospitalizaci na poruchy vyvolané alkoholem (dg. F10) se
udrzoval v poslednich deseti letech mezi sedmi az deseti tisici pfipadd, ale
stale stoupa. V roce 2001 byly v 10 176 pfipadech zeny zastoupeny 28 %. V
prepoctu bylo hospitalizovano 99 pacient obou pohlavi na 100 000 obyvatel.
Na 100 000 muzl pfipadlo 146 hospitalizovanych, na 100 000 zen pouze 55

hospitalizovanych.
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S poruchami vyvolanymi alkoholem bylo hospitalizovano celkem 101
pacientd po dobu del§i nez jeden rok. S délkou pobytu v rozmezi Sesti az
dvanacti mésict bylo v tomto roce sto padesat Sest hospitalizovanych.
Primérna doba hospitalizace byla 51,6 dne. Primérny vék propusténych
pacientu — alkoholikd byl 43 roky. Pfes 40 % z nich potfebovalo do€asnou a
37 % trvalou ambulantni 1éEbu. S poruchami zpusobenymi alkoholem bylo
léCeno i sedm déti ve véku 6 - 14 let, z toho bylo Sest chlapcl a jedna divka.

V psychiatrickych l0Zkovych zafizenich zemfelo v tomto roce 138
alkoholikli, z toho tfi na psychiatrickych oddélenich nemocnic a 135 v
psychiatrickych lé¢ebnach. Zemrelych bylo 109 muzu a 29 zen.
(Pfiloha—2A,2Ba2C)

Somaticka onemocnéni spojena s konzumaci

alkoholu

Alkohol je hlavnim etiologickym faktorem chronické pankreatitidy. Z
celkovych 7,9 pfipadl na 100 000 obyvatel je 65,4 % vyvolano dlouhodobym
uzivanim alkoholu v mnozstvi 75 a vice grami denné. Ke zménam v jaterni
tkani dochazi jiz pfi denni konzumaci 15 g alkoholu.

Chronické uzivani alkoholu je vyznamnym rizikovym faktorem u %
pacientl se spontannim nitrolebnim krvacenim.

Chronické onemocnéni jater a cirh6za byly pfi€inou umrti 16,86 ze 100
000 osob v roce 2001 a 16,93 v roce 2002.
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2.2.3 Akutni mortalita

Graf 3: Akutni mortalita
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Zdroj: WHO Global Status Report on Alcohol 2004

Pracovni nehody °

Konzumace alkoholu se projevuje iv pracovnim prostiedi nizsi
produktivitou prace, urazy, trestnou cCinnosti atd. K faktordm, které jesté
zvySuji riziko v nékterych profesich, patfi prokonzumni atmosféra na
pracovisti, stres a chronicka unava, dostupnost navykovych latek v pracovnim
prostfedi, odcizenost, nedostateCny dohled, vystavovani fyzické nebo slovni
agresi, trojsménny provoz, neexistence soustavnych preventivnich programa,
nepfitomnost jasnych a prosazovanych pravidel.

2,3 % dotazovanych ve studii GENACIS uvedlo, v poslednim roce méli

uraz, ktery souvisel s alkoholem. V celozivotni perspektivé uraz uvedlo 12%

dotazanych.
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Dopravni nehody v souvislosti s uzitim alkoholu 9

Konzumace alkoholu neni jedinou pfi¢inou dopravnich nehod, ale je
Casto rozhodujicim ¢&i pfitézujicim faktorem. Jiz alkoholémie 0,50 g/l muze
zpusobit vazné poruchy vidéni, Spatny odhad vzdalenosti, zpomaleni reflexq,
poruchy rovnovahy a ztrata kontroly nad gesty.

Pocet dopravnich nehod na 100 000 obyvatel v souvislosti s pozitim
alkoholu byl 34,71 vroce 2000 a 34,79 vroce 2001. V roce 2002 bylo v
souvislosti s konzumaci alkoholu zpusobeno 9500 dopravnich nehod, pfi
kterych zemfelo 136 lidi. Celkem bylo 5,3 % dopravnich nehod spachano
fidiCem, ktery pozil alkohol.

(PFiloha — 2 D)

2.2.4 Chronicka mortalita

Stfedni délka Zivota pfi narozeni je kroku 2006 75,8 let pro obé
pohlavi, tedy 73 let pro muze a 79 let pro Zeny. Stfedni délka Zivota ve zdravi
je 68,4 let.
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Graf 4: Chronicka mortalita

Chronicka mortalita
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2.2.5 Socialni aspekty konzumace alkoholu °

Alkohol méa velmi vyznamny dopad na rizné oblasti Zivota. Casto byva
ddvodem ztraty zaméstnani, naruseni rodinnych vztahd &i finanéné obtiznych
situaci. Zavisly na alkoholu se dostava do zacarovaného kruhu, kdy potfebuje
oporu a pomoc rodiny, ale zaroven ji svym jednanim odrazuje. Nedodrzené
sliby a opakovana poruSeni abstinence postupné vedou k uplné ztraté

spolec¢enského uplatnéni.
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Tab. 11: Oblasti negativné ovlivhéné pitim béhem posledniho roku

Oblast negativné ovlivnéna Vyskyt (v %)
alkoholem

Prace, studium, postup 7,0

v zameéstnani

Prace doma, na chaté a chalupé 12,9
Manzelstvi, partnerské vztahy 14,9
Vztahy s dalSimi Cleny rodiny vCetné 9.1

déti

Pratelstvi, spoleCensky Zivot 6,8
Finance 17,1

Zdroj: Koureni cigaret a piti alkoholu v Ceské republice (H.Sovinova a L.
Czémy), SZU

Oblast, ktera je alkoholem vyrazné postiZzena, je oblast mezilidskych
vztahu. Jejich naruSeni uvedlo celkem 31 % dotazovanych. Abuzus alkoholu

je pfi¢inou 5% rozvodu a stoji v pozadi vétsiny pfipadd domaciho nasili.

2.3 Nasledky konzumace ve Francii

2.3.1 Zdravotné rizikova konzumace 3

Ve druhé poloviné 20. stoleti se konzumace alkoholu zménila vlivem
socialnich a ekonomickych zmén. Ackoli Francie zlstava na prednich
mistech mezinarodnich statistik o primérné konzumaci alkoholu jiz vice nez
pul stoleti, zaznamenava konstantni pokles v konzumaci a v morbidité a
mortalité spojené s alkoholem. Presto kazdy rok umira v této souvislosti vice
nez 45 000 lidi a alkohol je po tabaku druhou nejCastéjSi pficinou umrti,
kterému se dalo pfedejit. MuZzska populace na piti doplaci nejvice, a to
zvySenim mortality v souvislosti s alkoholem o 30% oproti evropskému
priméru. Alkohol je také €astou priCinou dopravnich nehod s osminasobnym

rizikem zavinéni.
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2.3.2 Morbidita ’

Odhadem 5 miliona lidi ma zdravotni, psychologické ¢&i socialni
problémy v souvislosti s jejich konzumaci alkoholickych napoja.

Dle Setfeni praktickych lékafu, v priméru dva pacienti za tyden
vyjadfuji prani skoncit s konzumaci alkoholu. 29,5 % muzi 11 % Zen zfad
jejich pacientdl konzumuji nadmérna mnozstvi alkoholu, tedy vice nez 28
skleni¢ek tydné pro muze a 14 skleniCek tydné pro zeny.(D. HUAS, H.
ALLEMAND et al., La Revue du Praticien, 01.02.1993).

Problematika zavislosti na alkoholu”’

Pfes preventivni programy pro téhotné matky se stale kazdoro¢né rodi

1000 déti s fetalnim alkoholovym syndromem.

» Hospitalizovani pro poruchy vyvolané alkoholem v lUZkovych
psychiatrickych zafizenich

Asi 13-20% v8ech hospitalizovanych ma problém s konzumaci
alkoholu. 3 % byla hospitalizovana pfimo z ddvodu alkoholismu a zbylych 10
% pro pfidruzena onemocnéni. (L. COM-RUELLE, S. DUMESNIL,
L’alcoolisme et le tabagisme chez les hospitalisés, 1997). 3-4krat vice jsou
zastoupeni muzi nez Zzeny. Nejvice téchto pacientl je ve vékovém rozmezi 45
a 55 let. NejCastéji jsou hospitalizovani na psychiatrickych oddélenich (30-
40%) nebo kratkodobé na jinych oddélenich.

Celkové bylo pro poruchy vyvolané alkoholem (dg. F10)
hospitalizovano 383 381 lidi. Ti dohromady stravili v Ié¢ebnach 3 642 120
dnd. Alkoholicka psychéza v souvislosti se zavislosti zplUsobuje jednu ze
sedmi smrti v souvislosti s alkoholem. Cast&ji tak umiraji muzi, jiz pred

dosazenim 65 let.
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7% z celkového poctu psychiatrickych pacientd jsou lé€eni kvuli
problémim psychiky a chovani z konzumace alkoholu. (HCSP, La santé en
France, 1996).

Ze studie dat mezi roky 1947 a 1987 byla prokazana souvislost mezi
mnozstvim konzumovaného alkoholu a incidenci sebevrazd. Na kazdy litr
alkoholu na obyvatele stoupa pocet sebevrazd o 3-4%.

Béhem prosince 1999 vyhledalo pomoc center na lIéCbu zavislosti 700
lidi, ktefi konzumovali alkohol jako prvni drogu, a 1800 lidi, ktefi alkohol uZili
v kombinaci s jinou drogou. Za cely rok 1999 pfijala ambulantni centra pro

lé€bu alkoholismu 17 501 novych klientu.

Somaticka onemocnéni spojena s konzumaci

alkoholu 2

Chronické onemocnéni jater a cirh6za byly pfi€inou umrti 15,26 ze 100
000 osob v roce 1998 a 14,58 v roce 1999. Cirhdza je nejCastéjsi pfi€inou
smrti v souvislosti s alkoholem u zen.

V roce 1998 bylo 23 110 umrti spojenych s chronickym uZzZivanim
alkoholu. Z toho bylo 11% zpUsobenych zavislosti na alkoholu, 38,4% jaterni
cirh6zou a 50,6% nadory horni ¢asti respiracniho a gastrointestinalniho traktu
(maligni tumory rtu, dutiny ustni, faryngu, jicnu a laryngu).

(Pfiloha — 2 E)

2.3.3 Akutni mortalita

Alkohol se podili na 30-40% smrtelnych dopravnich urazu, za 10-20%
pracovnich urazd a nejméné 20% urazu v domacnosti. Hraje roli u 5-25%

sebevrazd a u 30% pripadd domaciho nasili 12.
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Graf 5: Akutni mortalita

Akutni mortalita

0,25

02 ’_\__H——Q—Q/H

[=}
[=}
g \ Pady
c 0,15 . . -
c —e— UmyslIna poranéni
P Nahodilé otravy
& 0,1+
‘%’ —e— Doprawni nehody
E 0,05 -

0 900900 0 0 0 0 0 0 o 0 0O

1986 1990 1994 1998

rok
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Pracovni nehody’

Podle pojistovny pracujicich (Caisse Nationale d’Assurance Maladie
des Travailleurs Salariés), celkovy pocet pracovnich nehod v roce 1999, které
vedly k zastaveni provozu, byl 701 175 z populace 15 803 680 pracujicich.
717 nehod bylo smrtelnych. Procento nehod zpusobenych po konzumaci
alkoholu neni pfesné znam, ale pohybuje se pravdépodobné mezi 10 a 20%.
Napfiklad v dopravni spoleCnosti SNCF je alkohol prokazan u 20% z 13 500
pracovnich nehod. (Alcoologie et Addictologie, 4 suppl., 2000)

39



Dopravni nehody v souvislosti s uzitim alkoholu

Data z let 1999 az 2001 ukazuji, ze vice nez 5% Fidica, ktefi byli
ucastniky dopravni nehody s poSkozenim zdravotniho stavu, prekrocilo
povolené mnozstvi alkoholu v krvi (ve Francii je tolerance do 0,5g/L). U
smrtelnych nehod ji pfekrocilo dokonce vice nez 17% fidica 12.

V roce 1998 bylo spachano 107 873 prestupkul v opilosti fidice vozidla.
Opili FidiGi zpusobili 4545 umrti a zranéni. Z nich bylo 469 posouzeno jako
neumysiné zabiti a 4046 jako umysiné zabiti. ZvySena koncentrace alkoholu
v krvi byla naméfena u 9,8% vSech u€astnikl dopravnich nehod 12.

NejvyznamnéjsSi roli mél alkohol ve vikendovych nehodach, a to
predevsim v nehodach béhem pateéni a sobotni noci. Pfi nehodach ze ztraty
kontroly nad fizenim (bez stfetu s jinym vozidlem) mélo pozitivni test na
alkohol 71,2% fidic¢u. U stejnych nehod s umrtim vice osob mélo test pozitivni
87,5% Fidith. Zeny byly 3,4krat méné &asto zodpovédné za smrtelnou
dopravni nehodu, i kdyz mély alkoholémii nad 0,5g/L. (Pr. GOT, Actualité et
Dossier en Santé Publique, n° 16, 1996) 6.

(Pfiloha—2F,2G,2H,21a2J)

2.3.4 Chronicka mortalita '

Stfedni délka Zivota pfi narozeni je k roku 2006 80 let pro obé pohlavi,
tedy 76 let pro muze a 83 let pro Zeny. Stfedni délka Zivota ve zdravi je 72
let.
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Graf 6: Chronicka mortalita
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Zdroj: WHO Global Status Report on Alcohol 2004

Alkohol je pfi¢inou smrti u 14% muzd a u 3% zen. MuZi nejCastéji
podléhaji nasledkum zavislosti, Zeny umiraji na cirh6zu. Nejvice je zasazena
vékova kategorie mezi 45 a 55 lety, kde chronicka alkoholova intoxikace
vyvolava 20% muzskych a 10% Zenskych umrti. Podili se na vzniku 16 000
pfipadl rakoviny, coz je kazdy devaty pfipad. (ADSP, n° 30, mars 2000).

Severni polovina Francie prokazuje vyS8Si mortalitu spojenou s

konzumaci alkoholu nez jizni polovina uzemi.

41



2.3.5 Socioekonomické aspekty konzumace alkoholu ’

Ekonomické aspekty alkoholismu

Odhadnout vydaje spojené s alkoholismem je velice obtizné. Je tieba
vzit v ivahu nejen pfimé vydaje (za zdravotni péci, dopravni nehody, soudni
spory), ale rovnéz pracovni ztraty (zplisobené absencemi, pferuSenim prace)
a ztraty socialni (rodinné krize, spatné zachazeni s détmi). Nékteré z nich
jsou obtizné vycislitelné, jako citové utrapy bliznich, €i téZko ohranicitelné,
jako dopravni nehody, kdy alkohol je jen jeden z pfi€innych faktor(. Pravé

tato obtiZnost vysvétluje variabilitu finan€nich odhadu.

Socialni ztraty

Jsou vycCisleny na 17,5 miliard eur ro¢né, coz predstavuje 1,422%
HDP, tedy 305 eur na obyvatele. (Pierre KOPP, 1999)

Zdravotni péce

Lécba alkoholismu a asociovanych patologii stoji 9,9 miliard eur, coz
je 10% celkovych vydaji na zdravotni péci. (Pr. Claude LE PEN, 1999). Cena
specializovanych pfistroji na ambulantnich pracovistich, v lé¢ebnach a
stacionafrich je okolo 76,22 miliont eur. (Pr. Claude LE PEN, 1999). Vydaje
za hospitalizaci byly vy€isleny na 1 miliardu eur za rok 1992 a 1,2 miliardu eur
za rok 1995. (enquéte CREDES, 1997)

Pracovni ztraty

Anketa mezi zaméstnanci EDF-GDF za obdobi 1984-1985 odhalila
vice nez ftrojnasobné CastéjSi absence zaméstnancl se zavislosti na
alkoholu. Ro¢né kazdy z nich stal 9146 euro, pokud zapocitame absence,

hospitalizaci, Iékafské konzultace a Iéky.
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Stejna anketa se zaméstnanci Postes et Télécommunications odhadla
celkovou ztratu na pal milionu euro (Actualité et Dossier en Santé Publique,
n°® 12, 1995).

Anketa z automobilového zavodu prokazala, Ze absence u zavislych
na alkoholu je dvojnasobné vétsi oproti ostatnim zaméstnanctim. (Alcool ou
Santé, n° 4, 1992).

2.4 Srovnani

Zavaznym zjiSténim je zejména velké mnozstvi lidi, ktefi alkohol
konzumuji nadmérné. Stoupa pocet hospitalizovanych pro poruchy vyvolané
alkoholem a vyrovnava se podil muzd a zen. V obou zemich je pro tyto
poruchy hospitalizovano okolo 15% pacient. NejCastéji se jedna o obc¢any
okolo 40 let a zhruba tfetinu z nich tvofi Zeny.

Naduzivani alkoholu pusobi zdravotni, socialni problémy i ekonomické
$kody. Pfes nulovou toleranci alkoholu je v CR 3kréat vice nehod v souvislosti
s alkoholem neZ ve Francii. Alkohol se vyznamné podili na vzniku jaternich
onemocnéni a ischemické choroby srdecni. Zatimco mortalita na jaterni
cirhézu je v CR jen mirné vyssi, mortalita na ICHS je v CR 1,4 na 1000 oproti
0,3 ve Francii. Obé zemé uvadéji srovnatelnou mortalitu pro nadory hornich
cest dychacich a pro pfimé nasledky konzumace.

Jelikoz v CR zatim nebyly vygisleny ztraty spojené s alkoholismem,
neni mozné data porovnat. Francie udava celkem 17,5 miliard eur socialnich
ztrat a 9,9 miliard investovanych do zdravotni péCe o zavislé na alkoholu.
Odhady jsou presto spiSe orientaCni, protoZze mnohé ztraty nelze vycislit, jako
napfiklad emocionalni utrapy rodiny, nebo se nedaji ohranicit, jako Skody kdy

alkohol se jen spolupodili na vzniklé Skodé.
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3. Prevence a intervence v boji proti

alkoholismu *

3.1 Uvod

Skodliva a nebezpe&na konzumace alkoholu mé nejen zasadni dopad
na lidské zdravi, ale pfinasi také naklady spojené se zdravotni péci,
zdravotnim pojisténim, udrZzovanim vefejného poradku a pofadku na
pracovisti, a ma tedy negativni dopad na hospodarsky rozvoj a spoleCnost
jako celek. Politiky zaméfené na prevenci a I|éCbu Skodlivého a
nebezpecného piti alkoholu, v€etné vhodnych informaci o odpovédném
zpusobu konzumace, jsou prospésné pro jednotlivce i rodiny a maiji téz vliv
na socialni naklady a pracovni trh.

Nadmérna konzumace alkoholu je jednou z hlavnich pficin
pfedCasnych umrti a nemoci, kterym by bylo mozno pfedejit. Je jasnou
pri¢inou 7,4 % vSech onemocnéni a pfedCasnych umrti v EU.

V zemich EU jsou zejména ohroZeni mladi lidé vzhledem k tomu, zZe
10 % umrti mladych Zen a pfiblizné 25 % umrti mladych muzud ve véku 15-29
let je spojeno s nebezpecnou konzumaci alkoholu. Tento zpusob konzumace
alkoholu ma vliv nejen na ty, kdo piji, ale i na jejich okoli a potazmo na celou
spolegnost. Skodlivé uginky alkoholu byvaji vyraznéjsi ve znevyhodné&nych
socialnich skupinach a pfispivaji tedy k nerovnostem v oblasti zdravi. Zatimco
prumeérna spotieba alkoholu v EU klesa, podil mladeze a mladych dospélych
s nebezpec¢nymi konzumacnimi navyky se v mnohych ¢lenskych statech za
poslednich deset let zvysil. Rostouci tendence nezletilych ,pit s cilem se opit®
stejné tak jako vysoka cCetnost piti nezletilych, mohou mit dlouhodobé
Skodlivé zdravotni u€inky a zvysit riziko $kod v socialni oblasti.

Dopravni nehody spojené s poZitim alkoholu jsou téZz znepokojivé.

Priblizné kazda Ctvrta dopravni nehoda ma spojitost s konzumaci alkoholu a
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nejméné 10 000 lidi v zemich EU kazdy rok zahyne pfi silni€nich dopravnich
nehodach, ke kterym dos$lo v souvislosti s konzumaci alkoholu.

Pozivani alkoholu béhem téhotenstvi mize nepfiznivé ovlivnit vyvoj
mozku plodu a je spojovano s poruchami intelektu, které se projevi v
pozdéjSim stadiu détstvi. Vzhledem k tomu, Ze roste vysoce rizikova
konzumace alkoholu mladych Zen ve vétSiné ¢lenskych statl a ze konzumace
alkoholu ma vliv na plod jiz na pocatku téhotenstvi, maji zasadni dulezitost

informacni kampané zvysujici povédomi o téchto skutecnostech.
Hlavni cile:

1. Chranit mladé lidi, déti a plod v téle matky;

2, Snizit po€et zranéni a umrti pfi silnicnich dopravnich nehodach, ke kterym
dochazi v souvislosti s konzumaci alkoholu;

3. Pfedchazet Skodam spojenym s alkoholem u dospélych a snizit negativni
dopad konzumace alkoholu na pracovisti;

4, Informovat, vzdélavat a zvySovat povédomi o dopadu Skodlivé a
nebezpecné konzumace alkoholu a o vhodnych konzumacénimi navycich;

5. Vypracovat a udrZovat spole€¢nou eviden¢ni zakladnu na urovni EU.

3.2. Prevence v Ceské Republice

Podobné jako u koufeni, také v pfistupu k alkoholu neni situace
v Ceské republice optimalni. Chybné je vniman ekonomicky pfispévek, ktery
stat ziskava z dani z alkoholu, jako pozitivhi spoleCensky pfinos. Alkohol je
témér bez omezeni propagovan, zavazna je i jeho nepfima reklama, ktera
spojuje znacky alkoholickych napoju se sportem. Podobné jako u nasledku
koufeni, ani u nasledkl pozivani alkoholu nejsou vypracovany studie, které

by hodnotily ekonomiku téchto Skod.
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3.2.1 Zakon o ochrané pred alkoholismem

Zakon Cislo 379 z roku 2005 o opatfenich k ochrané prfed Skodami
pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami (tzv.
zakon o boji proti alkoholismu a koufeni), ktery nabyl platnost od 1.ledna
2006, nahradil pfedchozi jiz zastaraly zakon O ochrané pfed alkoholismem a
toxikomanii z roku 1989.

Ugelem zékona je vytvorit Gginné nastroje na ochranu spole¢nosti, a
zejména déti, a to i v dospivani, pfed Skodami pusobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a navykovymi latkami. Jde o fadu opatfeni chranicich
pfed Skodami na zdravi a podporujicich preventivhi programy, ale téz
omezujicich dostupnost zminénych produktd a zdUrazfujicich potirani
kriminality. Dale jsou uvedeny nové a presnégjSi definice zakladnich pojma,
které jsou v zakoné pouzivany. Napfiklad:

Alkoholickym napojem je lihovina, vino a pivo; alkoholickym napojem
se rozumi téZz napoj, ktery neni uveden ve vété prvni, pokud obsahuje vice
nez 0,5 objemového procenta alkoholu. Dfive to byly lihoviny, destilaty, vino,
pivo a jiné napoje, které obsahuji vice nez 0,75 objemového procenta
alkoholu.

Skodlivym uzivanim je zpdsob uzivani vedouci k poskozeni télesného
nebo duSevniho zdravi uzivatele. ZplUsobené Skody zahrnuji poSkozeni
zdravi, zejména zavazna chronicka onemocnéni, urazy, otravy a Skody
zpusobené dopravnimi nehodami, poSkozeni plodu v téhotenstvi, pfed€asna
umrti, socialni problémy, zejména ztratu zaméstnani a rodinné problémy,
vCetné Skod ekonomickych souvisejicich s uzivanim téchto latek, pozary a

kriminalitu.

3.2.2 Omezeni tykajici se prodeje *°

Alkoholické napoje je zakazano prodavat a podavat:
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e na vSech akcich urCenych osobam mladSim 18 let,ve zdravotnickych
zafizenich, na sportovnich akcich (kromé piva do 10°),ve vSech typech
Skol a Skolskych zafizeni, na benzinovych pumpach a mistech vyluéné
uréenych pro hromadnou dopravu osob,pomoci prodejnich automat na
mistech pfistupnych osobam mladSim 18let, na stancich denniho tisku, v
trznicich atd.

e osobam mladSim 18 let, osobam zjevné ovlivnénym alkoholickym napojem
nebo jinou navykovou latkou,

e 0sobou mladsSi 18 let

3.2.3 Omezeni tykajici se osob pod vlivem alkoholu

Osobam, které jsou zjevné pod vlivem alkoholu a ohroZuji sebe nebo
jiné osoby, vefejny pofadek nebo majetek, se zakazuje vstupovat do

e vSech vefejnych prostor, kde by mohly zpusobit sobé nebo jiné osobé
Skodu nebo vzbudit vefejné pohorseni,

o veskerych prostfedkl vefejné dopravy,

e vefejné pristupnych prostor budov souvisejicich s vefejnou dopravou,

e pristfeSku zastavek a nastupist verejné silniCni a drazni dopravy a
méstské hromadné dopravy,

e prostor, kde probihaji sportovni akce; pofadatel sportovni akce je
povinen zajistit zabranéni vstupu témto osobam.

Obec mulze v pfipadé konani kulturni, spoleCenské nebo sportovni
akce s davodnym rizikem problémU zpusobenych osobami pod vlivem
alkoholu prechodné omezit nebo zakazat prodej, podavani a konzumaci
alkoholickych napoju.

Osoba ohrozujici sebe nebo jiné osoby, vefejny pofadek nebo majetek
je povinna podrobit se na vyzvu odbornému vySetfeni zjiStujicimu obsah

alkoholu v krvi.
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3.2.4 Omezeni tykajici se reklamy

Dle zakona &.40 z roku 1995 O regulaci reklamy: "’

Reklama na alkoholické napoje nesmi

nabadat k nestfidmému uzivani alkoholickych napoju anebo zaporné
Ci ironicky hodnotit abstinenci nebo zdrzenlivost,

byt zaméfena na osoby mladsi 18 let, zejména nesmi tyto osoby ani
osoby, které jako mladSi 18 let vyhliZeji, zobrazovat pfi spotiebé
alkoholickych napoja nebo nesmi vyuzivat prvky, prostfedky nebo
akce, které osoby mladsi 18 let oslovuji,

spojovat spotifebu alkoholu se zvySenymi vykony nebo byt uzZita v
souvislosti s fizenim vozidla,

vytvaret dojem, Ze spotfeba alkoholu pfispiva ke spoleCenskému nebo
sexualnimu uspéchu,

tvrdit, Ze alkohol v napoji ma léCebné vlastnosti nebo povzbuzujici
nebo uklidhujici uc€inek anebo Ze je prostfedkem feSeni osobnich
probléma,

zdUrazrovat obsah alkoholu jako kladnou vlastnost napoje.

Dle zakona &.379 z roku 2005 '®

Dale se nové zakazuje prodej a dovoz hraCek napodobujicich tvar a
vzhled alkoholickych napoja.

Provozovatel je povinen na mistech prodeje alkoholickych napoja
umistit pro kupujiciho zjevné viditelny text zdkazu prodeje osobam
mladSim 18 let. Text musi byt pofizen v Ceském jazyce Cernymi

tiskacimi pismeny na bilém podkladé o velikosti pisma nejméné 5 cm
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Tab. 12 : Prodej a dostupnost alkoholu v CR

Kontrola
maloobchodu a
produkce

Stankovy prodej

Minimalni vék pro
nakup
alkoholickych
napojti

Zdanéni
alkoholickych
napoju

Omezeni v reklamé

Omezeni
sponzorstvi

Omezeni
konzumace
alkoholickych
napoju na

Monopol v produkci
Monopol v prodeji
Licence pro produkci
Licence pro prodej
Hodiny prodeje

Dny prodeje

Mista prodeje
Hustota prodejen
Prodej v obchodech
Stankovy prode;j

Dan z prodeje nebo
DPH

% dané z prodeje
nebo DPH

Dan v
maloobchodni ceny
Existuji spotrebni
kolky?
Vefejnopravni
televize
Vefejnopravni
rozhlas

Tisk

Reklamni plochy

Varovani o
Skodlivosti

Pfi sponzorstvi
Sportovni akce

Akce pro déti a
mladez

Zdravotnicka zafizeni
Vzdélavaci zafizeni
VlIadni instituce
Vefejna doprava

%
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Typ napoje
Pivo Vino Likéry
NE NE NE
NE NE NE
ANO ANO ANO
NE NE NE
NE NE NE
NE NE NE
NE NE NE
NE NE NE
18 18 18
18 18 18
ANO
19
7 0 26,1
ANO
NE NE NE
NE NE NE
NE NE NE
CasteCné CasteCné CasteCné
NE
ANO
NE NE NE
ANO ANO ANO
ANO
ANO
NE
ANO s vyjimkami



verejnych Ulice, parky atd. NE
prostorech Sportovni akce ANO kromé piva do 10°
Kulturni akce NE
Pracovni prostory Castecné
Alkohol (objemové % 0,5
nad)
Alkohol a Max.tolerovana 0,0
tolerance alkoholémie
Pouziti dechové obcCasné
zkousky

Zdroj: WHO International, Country profiles: Alcohol policy

3.2.5 Alkohol a mladistvi

U nas se déti setkavaji s alkoholem poprvé primeérné v 11 letech, coz
je nejdiive v EU. Podle udaju z mezinarodni studie HBSC (autor PhDr.
Ladislav Csémy) pije pivo jednou tydné nebo Castéji 6,4% 11letych déti,
12,5% 13letych a 28,9% 15letych. Z toho je 32,3% 15letych chlapcu a 25,8%
15letych divek. Podle stejného vyzkumu byla vice nez polovina 15letych déti
jednou nebo vicekrat opila. 13% déti ve véku 13-15 let se dokonce opiji 3x
tydné. Mezi 15letymi chlapci pilo plnych 10,2 % destilaty jednou tydné nebo
Castéji. Je patrny prudky narGst konzumace alkoholu u déti nad 15 let.
Konzumace alkoholu je stejna u divek i chlapcli. Velmi popularni jsou téz
michané napoje, u nichz je konzumace alkoholu socialné méné viditelna 5.

Studie WHO (WHO/EURO 1996) mezi 15letymi upozornila, Zze 95,4%
chlapc jiz zkusila alkohol, 38% ho konzumuje alespor jednou tydné a 35,6%
bylo opilych minimalné dvakrat. Mezi divkami 96,6% jiz zkusilo alkohol,
18,5% pije alespon jednou tydné a 19% bylo opilych vice nez dvakrat.

Je proto nezbytné zpfisnit dodrzovani zakazu prodeje a rozsifit znéni
zakona, aby byl alkohol mladistvym nedostupny. Zakaz prodeje alkoholu ve
zdravotnickych a Skolskych zafizenich je tfeba doplnit o zakaz prodeje také

v zafizenich uzavieného spole¢ného stravovani, na pracovistich a ve vSech
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dopravnich prostfedcich. PfisngjSi kontrolu prodeje je nutné zaveést pfi

sportovnich a kulturnich akcich, kterych se u€astni déti a mladez.

3.2.6 Lééba °

Linky telefonické pomoci

Poskytuji anonymni telefonickou pomoc. Pracovnici linek divéry jsou
informovani o zdravotnickych a psychologickych sluzbach a jsou schopni
zprostfedkovat dalSi pomoc. Néktera zafizeni umoziuji také kratkodobé

pobyty k pfekonani krize.

Ambulantni léCba

Dfive byly ordinace pro Ié¢bu alkoholu a toxikomanie (OAT) v kazdém
okrese a v kazdém obvodé velkych mést. V souCasnosti jiz mnoha zafizeni
neexistuji a zejména v menSich méstech praci ordinaci AT ¢astecné prevzali
ambulantni psychiatfi. Kvalifikovany personal dokaze poradit pacientim
s riznym stupném zavislosti na alkoholu. Zafizeni nabizeji ambulantni 1é¢bu,
pfi které pacient do zafizeni pouze dochazi a nemusi mit pracovni
neschopnost. VétSina poraden ma ordinacni hodiny pfizplsobeny tak, aby je
lidé mohli navstévovat i po pracovni dobé. V mnoha ambulantnich zafizenich
nabizeji kromé individualni terapie i psychoterapeutické skupiny, nékde

pracuji i s rodinami zavislych nebo organizuji socioterapeuticky klub.

Ustavni lééba

Ustavni lédba byva potfebnd u téZkych zdravotnich nebo
psychiatrickych komplikaci konzumace alkoholu. Psychiatrické, interni nebo
neurologické oddéleni maze do jisté miry pomoci s IéCbou dusledku piti. Pro
pfekonani samotného problému s alkoholem vSak byva vhodnégjsi

specializovana odvykaci lééba. V Ceské republice pracuje fada takovych
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zarizeni. Délka ustavni 1éCby byva v nékterych zafizenich pevné stanovena,
jinde se na ni tym a pacient dohodnou individualné. V praxi se ukazalo
uzite€né brat pfi navrhovani délky IéCby v uvahu stav pfi pfijeti, Zivotni situaci,
délku predchozi abstinence, duSevni i télesnou kondici a schopnost vyuzivat
moznosti ambulantniho IéCeni. PFi ustavni |éCbé se dafi bezpelnéji zvladat
hrozici zdravotni komplikace, vyuziva se soubé&zné vice postupu (napf.
skupinova terapie, principy terapeutické komunity, relaxacnich techniky nebo
rodinna terapie).

Existuji specializovana I0zkova zafizeni pracujici v fadé
psychiatrickych 1éCeben (napf. Psychiatricka 1éEebna Bohnice, Psychiatricka
lé&ebna Cerveny Dvir v okrese Cesky Krumlov, Psychiatricka légebna Brno-
Cernovice, Psychiatricka lécebna Opava, Psychiatricka lééebna Kosmonosy).

Druhou moznosti je protialkoholni oddéleni psychiatrickych klinik nebo
nékterych velkych nemocnic (napf. prazsky ,Apolinar® nebo oddéleni IéCby

zavislosti v Nechanicich pfi psychiatrické klinice v Hradci Kralové).

Denni stacionar

Denni stacionaf je Casto mezistupném mezi ustavni a ambulantni
léCbou. Vyhodou je trvajici kontakt s rodinou, omezeni jsou podobna jako u
ambulantni 1éCby. Stacionaf nestaCi u tézSich zdravotnich nebo
psychiatrickych komplikaci, nebo u pacientld vystavenych velkému stresu.
Pacient dochazi na Ié€bu v pracovni dobé. VétSinou byva v pracovni
neschopnosti. Minimalné tyden denniho stacionafe je nabizen pacientum v
zaveru léCby, aby pro né byl snadnéjsi pfechod do normalniho Zivota. Denni

stacionafe mohou fungovat samostatné nebo pfi ambulantnich zafizenich.
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Nocni stacionar

Pacient pfichazi do léCebného zafizeni po pracovni dobé&, v zafizeni
zUstava prfes noc a rano odchazi do zaméstnani. Tato forma IéCby je vhodna
pro lidi, ktefi jsou v pomérné dobrém zdravotnim stavu, nemaji vSak kde
bydlet nebo maji velké rodinné problémy. Formou no¢niho stacionafe byvaji
organizovany nékteré zahrani¢ni podnikové programy pomoci problémové
pijicim zaméstnancum. Noc&ni stacionaf mize pracovat samostatné nebo opét

navazovat na ustavni [éCbu. Noc¢ni stacionafe jsou u nas vzacnosti.

Skupina "Anonymni Alkoholici" ("AA")

Patfi mezi svépomocné skupiny spoleCenstvi lidi usilujicich o
prekonani zavislosti. Jedinou podminkou ¢lenstvi je touha prestat pit. Diraz
je kladen na dusledné zachovavani anonymity. Finanéni prostfedky na svoji
¢innost ziskavaji AA pouze z vlastnich zdrojd, kterymi jsou dobrovolné

prispévky.

Poradny pro rodinu, manzelstvi a mezilidské vztahy

Mohou pomoci feSit rodinné problémy a krize, zprostfedkovat
informace o dalSi 1é€bé, pomoci zvladat situaci kolem rozvodu a byt rodinam i

jinak uzitecné.

3.3 Prevence ve Francii

Preventivnhi programy a zdravotnicky systém podporuji pokles
konzumace alkoholu, rozvoje alkoholismu a poctu umrti ve spojitosti
s alkoholem. Vefejné zdravotnictvi a prevence jsou stale nedostate¢né

vyvinuty. Problematikou alkoholismu se vétSinou zabyvaji neviladni
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organizace jako ANPAA- Association nationale de prévention en alcoologie et

addictologie (Narodni asociace pro prevenci alkoholismu a toxikomanie).

3.3.1 Zakon o ochrané pred alkoholismem

Pfedmétem zakona z 9.srpna 2004 o verejném zdravi je vzestup poctu
abstinentl a pokles konzumace u drobnych a stfednich pijanu, ktefi jsou
v populaci nej¢etnéjSi. Dle analyzy pro Evropskou komisi se jako nejucinnéjsi
ukazalo omezeni dostupnosti alkoholickych napoji a vyrazné zvySeni cen.
Zakaz prodeje alkoholu mladistvym je samoziejmym poZadavkem. Pfedchozi
zakon se soustredil hlavné na ochranu mladistvych pfed reklamou a volnym
prodejem alkoholu.

Soucasné cile:

- systematicky zachyt rizikové konzumace alkoholu a pfiprava Iékafu prvni
linie

- posilit informovanost v populaci

3.3.2 Omezeni tykajici se prodeje

Omezeni alkoholickych napoji je ve Francii dost skromné oproti

prohibici v anglosaskych a skandinavskych zemich.

. Limitovana prodejni doba
. Prevence nadbyte¢né konzumace
. Zakaz prodeje mladSim 16ti let a na nékterych mistech(stadiony,

pumpy, napojové automaty)
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3.3.3 Omezeni tykajici se reklamy (Loi Evin, 1991)

. Reklama povolena v tisku pro dospélé, na plakatech a v radiu v
uréenou dobu
. Povinnost k reklamé& dodat varovani: “Alkohol ve vétSi mife Skodi

zdravi. Konzumujte ho s rozvahou”.

Vinafska lobby je velmi silna a snazi se zrusit astecné &i uplné zakaz

reklamy (pfedevSim v roce 2004).

Tab. 13 : Prodej a dostupnost alkoholu ve Francii

Typ napoje
Pivo Vino Likéry
Kontrola Monopol v produkci NE NE NE
maloobchodu a Monopol v prodeji . NE NE NE
produkce Licence pro produkci ANO ANO ANO
Licence pro prodej ANO ANO ANO
Hodiny prodeje NE NE NE
. . . Dny prodeje NE NE NE
Stankovy prode
o ! Mista prodeje ANO ANO ANO
Hustota prodejen ANO ANO ANO
Minimalni vék pro Prodej v obchodech 16 16 18
nakup Stankovy prodej 16 16 16
alkoholickych
napojti
Dan z prodeje nebo ANO
DPH
o . :
zdanéni % dané z prodeje 19,6
< nebo DPH
alkoholickych . -
napoju Dan v % 8,8 3,1 33,2
maloobchodni ceny
Existuji spotfebni ANO
kolky?
et o el VeFejnoprévni zakaz zakaz zakaz
televize

55



Vefejnopravni CasteCné
rozhlas

Tisk castecné
Reklamni plochy CasteCné

Varovani o
Skodlivosti

Pfi sponzorstvi

i Sportovni akce Castecné
Omezeni

sponzorstvi Akce pro déti a zakaz
mladez

Zdravotnicka zarizeni

Omezeni Vzdélavaci zafizeni
konzumace Vladni instituce
alkoholickych  v/efejna doprava

né!)qjﬁ' na Ulice, parky atd.
e Sportovni akce
prostorech P g
Kulturni akce
Pracovni prostory
Alkohol (objemové %
nad)
Alkohol a Maxtol -
tolerance ax.to ('ero.vana
alkoholémie
Pouziti dechové
zkousky

castecné

castecné
castecné
ANO

ANO
castecné
zakaz
castecné
castecné
castecné
castecné

NE
castecné
dobrovolné
castecné
1,2

0,5

Casté

Zdroj: WHO International, Country profiles: Alcohol policy

3.3.4 Alkohol a mladistvi °

(PFiloha—-3 A a 3B)

castecné

castecné
castecné

castecné

zakaz

Podle Udaji z mezinarodni studie HBSC (autor PhDr. Ladislav Csémy)

pije alkohol jednou tydné nebo Castéji 22,7% 15letych chlapct a 11,1%

15letych divek. 12% 15letych udava, Ze byli dva a vicekrat opili.
Studie WHO (WHO/EURO 1996) upozornila, Ze 89% chlapcl jiz

zkusilo alkohol, 38% ho konzumuje alespon jednou tydné a 24% bylo opilych
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minimalné dvakrat. Mezi divkami 89% jiz zkusilo alkohol, 17,5% pije alespon
jednou tydné a 13% bylo opilych vice nez dvakrat. Setfeni ESPAD je
nejdostupnéjSim alkoholickym napojem pro dospivajici kolem 16ti let pivo. V
pruméru 87% konstatuje, ze je snadné ho ziskat. 82% uvadi snadnou
dostupnost vina a 72% likéra.

Nejduslednéji dodrzuji predpisy o prodeji alkoholickych napoja stiedni
a velké obchody. Odmitaji prodat alkohol osobam mladSim 18ti let a nejméné
Casto uvadi prodej osobé, o jejimz véku jsou pochybnosti. V souladu s tim
55% velkych obchodl a 45% malych nerozliSuji dvé vékové hranice a alkohol
mladistvému neprodaji. Zakon nedodrzuje i nezna 66% prodejcu, ale pouze
25% z nich ho poruSuje. Ve skutec€nosti 41% prodejcu zakon rozSifuje téz na
zakaz prodeje alkoholickych napoji k odneseni mladistvym mezi 16ti a 18ti
lety, a€ to zakon povoluje.

Setteni také odhalilo chybnou interpretaci v nékterych obchodech, kdy
asi 38% prodejct v malém i velkém je pfesvédCeno, Ze pivo a alkoholicky
most (cidre) se mohou prodavat osobam mladSim 16ti let.

Chovani a postoje prodejcli napoji ke konzumaci na misté jsou
mnohem pfisn&jsi k limitu 18ti let. VétSinou neobslouzi mladistvé mezi 16ti a
18ti a mladsi 16ti let se k alkoholu nedostanou vibec. Dodrzovani zakona
povaZzuji za snadné oproti sankcim, které hrozi v pfipadé jeho poruseni.
(Pfiloha — 3 C)

3.3.5 Preventivni programy '

Hlavnim prostfedkem prevence a zachytu alkoholismu jsou prakticti
lékafi. Na né& jsou zaméfeny Skolici programy a informaéni letaky jsou
smeéfovany hlavné do jejich ordinaci.

Vroce 1998 CFES- Comité francaise d’éducation pour la santé
(Francouzska komise pro vychovu ke zdravi) vytvofila desetistrankovy trhaci
kalendar a plakat vyzyvajici k otevienému dialogu o problémech s alkoholem

do Cekaren. O rok pozdéji byla do ordinaci praktickych Iékafu pfidana
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broZzurka BMCM=Boire moins c’est mieux (,Pij méné!“). Ve snaze sjednotit
programy vznikly dvé broZury pro pacienty dodavané se stru¢nym manualem
pro praktického |ékafe. Prvni brozura obsahovala informace o obsahu
alkoholu v napojich a nadmérnych davkach, dotazniky AUDIT (Alcohol use
disorders identification test) a CAGE s denikem pro zaznam tydenni

konzumace.

Obsah alkoholu v zakladnich alkoholickych napojich

Kazda sklenice obsahuje 12g Ccistého alkoholu, coz je jednotka
konzumace stanovena WHO 10.

o .‘;
T
- e p
13cl 12,5% vina 33cl 5% piva 3¢l 40% whisky 12c¢l 16% aperitivu

Doporuc¢ené mnozstvi alkoholu pfi pravidelné konzumaci je u Zen
méné nez 2/3 jednotek na den a méné nez 14 jednotek na tyden. U muzu to
je méné nez % jednotek na den a méné nez 21 jednotek na den. Dale
nejméné jeden den v tydnu ma byt zcela bez alkoholu. Pfi obCasné
konzumaci se nema nikdy pit vice nez 4 jednotky najednou. Uginky alkoholu
zavisi na podminkach konzumace (syty €i laény stav, rychlost konzumace,
michani napoju atd.). Jiz 10g alkoholu zvySuje hladinu alkoholu v krvi zhruba
0 0.25¢/1 10.

(PFiloha — 3 D)
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Druha brozura byla zaméfena na zmény navyku, boj se zavislosti rady
pro blizké osoby. Hlavnim cilem programu BMCM bylo motivovat rizikove
osoby k opakovanym konzultacim u lékafe. Dotazniky AUDIT a CAGE mély
vysokou specificitu a senzitivitu, ale byly pfiliS dlouhé pro rychly skrinink.
Vznikl tedy kratky pétibodovy dotaznik FACE (Fast alcohol consumption

evaluation):

Dotaznik FACE

Skore
1 | Jak casto pijete napoje obsahujici alkohol? 0-4
2 | Kolik skleni¢ek vypijete béhem dne, kdy konzumujete 0-4
alkohol?
3 | UZ si nékdo ve vaSem okoli stéZoval na vaSe piti? Ne=0, Ano=4
4 | Napil jste se nékdy hned rano, abyste pirekonal Ne=0, Ano =4
kocovinu?
5 | Stava se vam nékdy, Ze si po konzumaci nemiiZete rano Ne=0, Ano =4
vzpomenout, co jste Fikal ¢i délal?
Celkem 0 - 20

Zdroj:WHO collaborative project on identification and management of alcohol-
related problems in primary health care, Report on phase 1V, 2006

Rizikové piti : u Zen skére 4-8, u muzu 5-8. Zavislost nad 8.

Po snaze zavést dalSi dotazniky (REPEX, TMP) do klinické praxe se
ale stejné ukazal FACE jako nejpfijateln&jSi pro pacienty i |ékafre.

Za posledni roky doslo k vyraznému posunu v prevenci a lécbhé
alkoholové zavislosti. Preventivni programy byly zaméfreny na Sifeni informaci
o rizicich konzumace alkoholu, vzdélavani praktickych lékafa v oblasti
detekce a intervence. Hlavnim cilem bylo upozornit na v€asnou detekci, tedy
zachytit pacienty jiz ve stadiu rizikové konzumace, jesté dfive nez se zméni

v zavislost na alkoholu.
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3.3.6 Lééba ®

Lécba =zavislych na alkoholu byla do 60.let soustfedéna na
psychiatricka pracovisté a Iizkova oddéleni klinik, ale od 70.let se pfesouva
do husté sité ambulantnich pracovist. PGvodni mySlenka vytvoreni této sité
bylo odhadnout riziko a poskytnout nadmérnym konzumentim odborné rady.
Tato centra se ale zahy stala specializovanymi misty pro problematiku
alkoholismu. Nyni existuje 250 center a kazdy rok je vyhleda okolo 100 000
lidi.

Dostupnost lékafské péce je zaruCena socialnim zabezpeCenim
(povinné pfispévky zaméstnancli a zaméstnavatell, které pokryvaji zhruba
75% vydajl).

3.4 Srovnani

Problematika Skodlivé konzumace a zavislosti, stejné tak jako duraz na
prevenci, je v mnoha ohledech totozna v obou zemich.

Zakladem je omezeni dostupnosti alkoholu a kontrola konzumace
alkoholickych napojli na vefejnych mistech. Nezastupitelnou roli maji
informacni letaky, které zprostfedkuji detailni zpravy o Skodlivosti nadmérné
konzumace, o stavu zavislosti a uvadi spojeni na kontaktni pracovisté.

V CR prodejci alkoholu nepotiebuji licenci pro prodej a mista
stankového prodeje nejsou omezena. Alkohol je tedy vétSinou snadno
dostupny. Muze byt prodavan pouze osobam starSim 18 let, ale jeho
opakovanou konzumaci udavaji i jedenactileté déti. Pro oznaceni napoje jako
alkoholického musi obsahovat vice nez 1,2 objemovych procent Cistého lihu.
Vznika tim skupina napojl s objemovym procentem mezi 0,5 (evropsky
standard) a 1,2, které unikaji kontrole. Informaéni programy pro rizné cilové
skupiny populace zatim nemaji dostateény celospoleCensky a legislativni

ramec. Situace je obtizna i v oblasti 1éCby. VétSina luzkovych zafizeni ma
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relativné dlouhé Cekaci doby a sit ambulantnich zafizeni pro zavislé na
alkoholu také nema potfebnou kapacitu. Ambulantni zafizeni nebyvaji vzdy
schopna poskytnout pacientim intenzivni ambulantni 1éCbu, ktera by
zahrnovala tfi nebo vice l1éCebnych aktivit tydné.

Ve Francii je maloobchodni prodej finanéné znevyhodnovan a
stankovy prodej regulovan. Vyrazné je regulovana az zakazana reklama na
alkoholické napoje a vzdy musi zarovenn obsahovat varovani o Skodlivosti
konzumace. Zakon téz upravuje konzumaci alkoholu na vefejnych mistech ve
prospéch omezeni konzumace. VSechny alkoholické napoje maji objemové
procento lihu nad 0,5. Kromé likért je vékova hranice pro nakup alkoholu 16

let.
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Zaver

Ob& zemé jsou na &elnich mistech v konzumaci alkoholu. Ceska
republika je prvni v konzumaci piva a Francie druha v konzumaci vina.
Spotfeba alkoholickych napojd v CR roste a s ni i mortalita na jaterni cirhézu,
mortalita na ICHS se naopak mirné snizuje. Ve Francii spotfeba alkoholu
klesa a vyrazné klesa i mortalita na cirh6zu a ICHS.

Konzumace vCR je vysokd a nerovnomérna. Vyznamny podil
konzumentu pije narazové velkd mnozstvi alkoholu. Pivo doprovazi vétSinu
tradiCnich pokrmU a byva typickym napojem pro navstévniky ve€ernich baru a
hospod. Rizikova konzumace je spoleCensky tolerovana. Déti se setkavaji
s alkoholem v nizkém véku.

Francie ma vysokou konzumaci vina, ale celkova spotfeba vSech typu
alkoholu je nizsi nez v CR a stale klesa. Pfevazuje pravidelna konzumace
mensSich davek alkoholu a dle zvyklosti pfedevSim kvalitniho vina.
Konzumace velkych davek je zdravotné velmi Skodliva, pfedevsim pro jatra a
nervovou soustavu. Je naopak dokazan pfiznivy u€inek mnozstvi do 20g/den
na onemocnéni srdce a cév.

JelikoZ nejcastsjsi pficinou amrti v CR jsou z 51% kardiovaskularni
pfihody oproti 27% ve Francii (nejméné v EU), konzumace alkoholu, jakoZto
soucast Zivotniho stylu, ovliviiuje umrtnost ve velké mife. Zda se tedy, Ze
francouzsky model pravidelné konzumace mensSich davek vina puUsobi
pozitivné na zdravi. Oproti tomu Cesky model spiSe narazové konzumace
vétSich mnozstvi piva, Casto i destilat(, pfinasi vyrazna rizika a Skodlivé
nasledky.

Zavazny je stoupajici poCet mladistvych, ktefi konzumuiji alkohol, ¢asto
navic za ucCelem se opit. V celkovém pojeti je tfeba doplnit protialkoholni
vychovu déti a mladezZe nabidkou atraktivnich aktivit, které by byly ucelnéjsi

pro traveni volného C€asu a rozvijely schopnosti a vhodné chovani. Déle je
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nutné zduraznovat, Ze déti, dospivajici, mladistvi a t€éhotné musi abstinovat
upliné.

Mél by byt kladen vétSi ddiraz na tvorbu a dodrzovani zakonu
zakazujicich neomezenou reklamu, nedostateéné omezujicich dostupnost
alkoholu mladistvym, fidi€cdm ¢&i podnapilym. Nasledné problematice neni
vénovana dostateCna pozornost spole€nosti a neni uvolfiovano dostatecné
mnozstvi finan€nich prostfedkd na snizovani morbidity a mortality pomoci

prevence.
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Souhrn

Celkovy zdravotni stav je uzce spojen s Zivotnim stylem populace.
Otazky Zivotniho stylu se z hlediska zdravi tykaji také spotfeby alkoholu.
Alkohol se v malych davkach doporucuje pro pfiznivé ucinky, ale nadmérna
spotfeba alkoholickych napoji je jednim z rizikovych faktorl ohrozujicich

zdravi Clovéka.

Zivotni styl obyvatel Ceské republiky a Francie je odliny a podstatné jiné je i
pojeti konzumace alkoholu.

V CR je obecné vyssi spoledenska tolerance k nadmérné konzumaci
alkoholu (rizikova konzumace: muzi 24% a zeny 11%). Alkohol je
konzumovan nejCastéji v restauracich, barech a doma o samoté. Piji
predevSim lidé rozvedeni a svobodni. Z hlediska vzdélani piji vice ti, ktefi
maiji pouze zakladni vzdélani nebo jsou v nezaméstnanosti. Z prodeje napoju
jiz dlouhodobé vyplyva, Ze nejpopularnéjsi napoj je pivo. Muzi konzumuiji pivo
10krat vice a destilaty 3krat vice nez Zeny. V celkovém mnozstvi
konzumovaného vina vedou tedy nad Zenami. Nejvice piji mladé zZeny, dale
pak muzi i zeny kolem 50 let. Celkové mnozstvi alkoholu je pofad na mirném
vzestupu a v souéasné dobé& je okolo 10 litrd na obyvatele. Tim je CR

v popredi evropské konzumace alkoholu.

Ve Francii existuje mnoho pozitivnich nahledd na konzumaci alkoholu
(role vyzivna, slavnostni pfilezitosti, spoleCenska funkce, soucast francouzskeé
kultury) a jeden jediny negativni nahled (alkoholismus). Je to dano
pravdépodobné tim, Ze nejsou detailné posouzeny socialni dopady
alkoholismu. Ve Francii od roku 1963 stale pokracuje trend snizovani celkové
konzumace alkoholu az k sou€asné hodnoté 9,3litru Cistého alkoholu na
osobu za rok. Klesa hlavné spotfeba vina, které tradicné doplfhovalo rodinné
stolovani. Pozvolna se rozSifuje anglo-saxonsky zpusob piti, kdy je alkohol

podavan oddélené od jidla a pokles konzumace vina kompenzuje narust
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konzumace piva a likéru. Nejvétsi konzumaci pro obé pohlavi maji lidé mezi
65 a 75 lety. Rizikovou konzumaci pfipousti 16,6% muzlt a 7,8% Zzen. Piti
alkoholu je zaleZitosti pfevazné spoleCenskou a tedy piti o samoté byva
ojedinélé.

Nadmérna konzumace ma Spatné zdravotni a socialni dusledky, které
vyplyvaji ze zmén biochemickych procesl v organismu, zejména vznikem
akutni otravy a zavislosti. Oslabuje odolnost organismu a tim usnadiuje
progresi jinych onemocnéni. ZvySuje riziko vyskytu chorob srdce, cirhozy
jater; je Castou pfiCinou Urazu a podili se na vzniku nékterych druhd rakoviny.
Rok od roku stoupa v obou zemich pocet hospitalizovanych na poruchy
vyvolané alkoholem. Nej¢astéjSim chronickym nasledkem v obou zemich je
ischemicka choroba srdeéni, vzapéti cirhdza jater. V CR je incidence ICHS
4krat vyS8Si nez ve Francii, ostatni onemocnéni spojena s alkoholem maji
stejnou Cetnost.

Kromé& zdravotnich problém0 ma akolholismus i mnoho dalSich
negativnich nasledkd. Knim patfi nasili, vandalstvi, kriminalita, rodinné
problémy, socialni vyc€lenéni, problémy na pracovisti a fizeni v opilosti.
Alkoholismus zapfiCinuje také veliké finanéni ztraty kvuli pracovnim
absencim, socialnim a zdravotnim vydajom.

Vysoka cCetnost piti nezletilych mOze mit dlouhodobé Skodlivé
zdravotni uginky a zvysit riziko vyskytu $kod v socidlni oblasti. V CR se déti
setkavaji s alkoholem poprvé prumérné v 11 letech, coz je nejdfive v EU.

Politiky zaméfené na prevenci a |éCbu Skodlivé a nebezpecné
konzumace alkoholu, v€etné informaci o odpovédném pozivani, jsou nejen
prospésné pro jednotlivce i rodiny, ale maji téz vliv na socialni naklady a
pracovni trh a pfispivaji k posileni konkurenceschopnosti.

Jsou podporovana $koleni praktickych lékafd a tvorba informacnich
materiall do jejich ordinaci a ¢ekaren. Tabulky a dotazniky maji za ukol
usnadnit rozpoznani nadmérné konzumace a tim zabranit rozvoji zavislosti.

Kromé existujicich psychiatrickych l1é€eben vznikaji stacionare, poradny, linky
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pomoci a dalSi organizace na bazi anonymity. Pravnimi dpravami je
omezovana reklama, konzumace a prodej alkoholu mladistvym do 18 let.
Statistické udaje  potvrzuji, Ze pravidelna konzumace menSiho
mnozstvi vina ma pfiznivy ucinek na zdravi, zatimco spiSe narazova
konzumace vétsiho mnozstvi piva a destilatu je zdravotné i socioekonomicky
velice nepfizniva, nebot ji doprovazi vysoké riziko ICHS, zavislosti na

alkoholu a nehod.
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Summary

Global state of health is closely connected to the life style of the
population, thus is related as well to the consumption of alcohol. Alcohol is
recommended in small amounts for its good effect but its excessive drinking
could endanger the health.

Life style of the inhabitants in the Czech Republic and France differs
and the way of alcohol consumption is also very different.

In Czech Republic, there is a general higher tolerance for excessive
drinking (hazardous drinking: men 24%, women 11%). People drink mainly in
restaurants, bars and alone at home. Bigger consumers are divorced and
single persons and those who have basic education or unemployed.
According to the consumption statistics, the most popular beverage is beer.
Men consume 10 times more beer and 3 times more spirits than women.
They even drink more wine than women. The biggest drinkers are men and
women around 50 years and young women. The consumption of alcohol per
capita is still slightly increasing and nowadays is around 10 liters per
inhabitant. Therefore, the Czech Republic is on the top of European alcohol
consumption.

In France there are positive outlooks of drinking (nutritious, ceremonial,
social and cultural function) and only one negative - alcoholism. It may be
caused by the lack of detailed studies on social costs of alcoholism. Since
1963, the consumption of alcohol per capita is constantly decreasing, down to
the recent 9,3 liters of pure alcohol per inhabitant. The traditional table wine
as a main dish drink is disappearing. Anglo-Saxon way of drinking besides
dishes is spreading at present and the decrease of wine drinking is replaced
by the increase of beer and spirit consumption. The biggest drinkers are men
and women between 65 and 75 years. 16,6% of men and 7,8% of women
admit hazardous drinking. Alcohol has mainly a social role so drinking alone

is rare.
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Immoderate consumption has bad health and social impact, caused by
an alteration of biochemical processes in the organism, especially intoxication
and dependence. It reduces resistance of the body and so simplifies the
progression of other diseases. It increases the risk of heart diseases and liver
cirrhosis; represents a frequent cause of accidents and contributes to the
development of certain types of cancer. Every year the number of
hospitalized patients for alcohol related diseases is increasing. The ischaemic
heart disease and liver cirrhosis are the most frequent chronic consequences
in both countries. In Czech Republic the incidence of ischemic heart disease
is 4 times higher than in France, other diseases linked to alcohol consumption
have the same incidence.

Besides health problems the alcoholism has many other negative
consequences, for example violence, vandalism, crime, family problems,
social detachment, problems at work and drunk driving. The alcoholism
causes also big financial losses because of absence from work, social and
health care expenditures.

High percentage of youth drinking may cause long-term health
problems and may raise the risk of social harm. In Czech Republic, children
try alcohol for the first time on the average at the age of 11, earlier than
anywhere else in the EU.

Politics focused on prevention and treatment of harmful and dangerous
drinking, and on information about responsible consumption, are beneficial for
individuals and families. They affect as well social expenses and labour
market and help to enforce competitiveness.

The government supports training of general practitioners and
issuance of information materials for health centers. These documents
include charts and questionnaires that should facilitate to identify hazardous
drinkers and stop their progression to the dependence. Apart of mental
hospitals, sanatoriums, advisory bureaus or help lines and many other

organizations are created on the basis of anonymity. Legal restrictions set
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limits to the promotion, consumption and distribution of alcohol to persons
under 18.

Statistics confirm that regular consumption of moderate amount of
wine has a good impact on health, whereas rather jerky drinking of bigger
amounts of beer and spirits has negative impact on health, social condition
and economics because and it may cause ischaemic heart disease, alcohol

dependence and accidents.
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Prilohy

1 A: Nadmérny konzum béhem poslednich 4 tydnt

Prdmérny pocet dn(

% respondentu, ktefi byli nadmérného konzumu

Otazky na alespori jednou v nadmérném | alkoholu (z respondentu, ktefi
nadmeérny konzumu (minimum 1 den) | byli alespor 1x v nadmérném
konzum alkoholu: konzumu)

muzi zeny muzi zeny
Dny s S a vice 38,3 15,5 5,7 2,2
davkami ’ ’ ' '
Dny v opilosti 24,9 10,9 2,8 2,3

Zdroj: UZIS, Setteni zdravotniho stavu &eské populace (EUROHIS 2001)
Dil XI

1 B: Distribuce priimérné denni spotreby Cistého lihu na osobu podle
pohlavi

Vysledky CIDI Setfeni, 1999
Pohlavi
0-19 ml 20-39 ml 40-49 ml 50-99 mi 100+ ml
muzi (%) 53,6 22,6 9,3 10,7 3,7
zeny (%) 89,4 7,3 2,1 0,9 0,2
Vysledky HIS Setfeni, 1999
Pohlavi
0-19 ml 20-39 ml 40-49 ml 50-99 ml 100+ ml
muzi (%) 72,8 13,7 6,1 5,6 1,8
zeny (%) 96,2 2,9 0,4 0,4 0,1

Zdroj: UZIS, Zdravotné rizikova konzumace alkoholu v CR, (srovnani Setfeni
HIS CR 1999, CIDI 1999 a studie SZU 1996)

74




1 C, 1 D: Zavislost spotieby alkoholu na véku respondenta

Graf |. - SloZeni respondentd podle konzumace alkcholu - mui
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Graf Il. - Slozeni respondentl podle konzumace alkoholu - zeny
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Zdroj: UZIS, Setfeni o zdravotnim stavu obyvatel CR (HIS CR 1999), dil I.
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1 E : Zavislost spotieby alkoholu na dosazeném vzdélani

Graf 2¢: Primérna roéni spotfeba alkoholu v pFepoétu na &isty lih u muzi a Zen
pedle dosaZeného vzdélani, CR

14

12 1

10 1

litry 100% alkoholu za rok

zakladni uéfiovské stfedni vy S0

dosazené vzdélani

Zdroj: Setfeni HIS 1999

1 F: Spotreba €istého alkoholu v litrech na dospélého (starsiho 20 let) za
rok

1960 1970 1980 1990 1996 1999

274 25 23 18,3 13,4 13,4

Zdroj : INSEE, Chiffres et statistiques, A.N.P.A, 2000/2001
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1 G: Rozlozeni priimérné spotieby alkoholu dle pocétu sklenic za rok
(2005)

02 %
09%

T6.9%
Clo
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Zdroj: Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire 34-35 / 12 septembre 2006

1 H: Podil 4 skupin pijant na celkové konzumaci alkoholu (2005)

49
9%

27T% 60 %

B -o0-1000 =3 1000-2000
Czwo-z00 [ 3000-4000

Zdroj: Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire 34-35 / 12 septembre 2006
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1 1: Zavislost spotieby alkoholu na véku respondenta v poc¢tu sklenic za
rok
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Zdroj: Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire 34-35 / 12 septembre 2006

1 J: Spotieba alkoholu v riznych vékovych kategoriich uvedena v poctu
sklenic
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Zdroj: Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire 34-35 / 12 septembre 2006
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2 A: Pocet hospitalizaci pro poruchy vyvolané alkoholem

Vyvoj poctu hospitalizovanych v psychiatrickych luzkovych
zafizenich na poruchy vyvolané alkoholem
a ostatnimi psychoaktivnimi latkami

12000

10000 =77+ wemmmmnnesesnmma s e e e e

1000 | ) AP (N N I PO B AP [ DAV I AU I

1000 N PP [N AN I P R AP [ DD I AU I son| [

40004 F----4 t-----| |- F-----

20004 oo fLl-

1994 1995 199 1997 1998 1999 2000 2001

O Poruchy vyvolané alkoholem (dg. F10)
O Poruchy vyvolané ostatnimi psychoaktivnimi latkami (dg. F11-F19)

Do roku 1997 data za rezort zdravotnictvi, od roku 1998 za véechny rezorty

Zdroj: UZIS, Hospitalizovani na poruchy vyvolané alkoholem a ostatnimi
psychoaktivnimi latkami v liZzkovych psychiatrickych zafizenich v Ceské

republice v roce 2001

2 B: Pacienti evidovani na ambulantnich pracovistich zajist'ujicich péci
o alkoholiky

Vékova skupina ztoho: se

Age grou avislosti

Psychoaktivni latka Psychoactive substance Al Celkem) zavislost
Total | ow.

0-14 | 1519 | 20-29 [ 30-39 | 40+ dependent

Alkohol Alcohol 18 | 362 | 4103 8329 (14628 27440 21464

Zdroj: UZIS, Zdravotnicka rogenka CR 2005
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2 C: Ukoncené pripady pracovni neschopnosti podle pfi€iny

Potet pfipadi pracovni neschopnosti Primémeé trvani
Kad diagnozy (MKN-10) na 100 000 nemocensky pojisténych 1 pfipadu ve dnech
celkem muzi Zeny celkem muzi Zeny
F10 66,1 913 375 66,0 66,7 75
Zdroj: UZIS, Zdravotnicka roenka CR 2005
2 D: Pocet nehod s prakazem alkoholu
5000
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Zdroj: WHO International, Road traffic accidents involving alcohol
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2 E: Vyvoj mortality na jaterni cirhézu, nadory hornich cest dychacich (v
tabulce VADS) a alkoholickou psycho6zu u zen (1.graf) a muzu (2.graf) ve
Francii, 1981 — 2001

Taux pour 100 000 femmes Taux pour 100 000 hommes
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Zdroj : Fédération nationale des observatoires régionaux de santé (FNORS),
Zdroj: Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire 34-35 / 12 septembre 2006

2 F: Testy na alkohol v krvi

Rok Preventivni kontroly Kontroly pfi nehodach
provedené pozitivni provedené pozitivni
1985 851.440 5.586 275.847 13.556
1990 2.881.232 31.010 242.057 12.205
1995 6.557.921 62.953 209.759 9.902
2000 7.422.337 100.756 265.108 11.821

Zdroj : Ministére de [l'Intérieur, Sous-Direction de la Circulation (Odbor

dopravy Ministerstva vnitra Francie)
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2 G: Odhad prevalence fizeni pod vlivem alkoholu a/nebo marihuany dle
dne a hodiny (7-22h), 2001-2003

25% = == Alc+ (= 0g/l)
[ THC+ Alc+

20 % — 3 THC+ (= 0 ng/mil)
15 % =
10 % —

79 H H ! !

0%

&vf '53
t—fb P {j@?’ & nu%"'“ <
Journée Nuit

Pozn. Semaine=tyden, samedi=sobota, dimanche=nedéle; vlevo den, vpravo noc

Zdroj: Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire 34-35 / 12 septembre 2006

2 H: Odhad prevalence fizeni pod vlivem alkoholu a/nebo marihuany dle
pohlavi (H-muz, F-zena) a véku, 2001-2003
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Zdroj: Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire 34-35 / 12 septembre 2006
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2 |: Mortalita na alkoholovou psychoézu a jaterni cirh6zu

(pocCet umrti ve Francii za obdobi 1960-1997, shora: obé pohlavi, muZzi a

Zeny)
——Deux sexes
Hommes
18475
------ Femmes
12301
11167
5544 ... 8027
""""""""""""""" 3140
1960 1970 1980 1990 1997

Zdroj : .LN.S.E.R.M,, Chiffres et statistiques, A.N.P.A, 2000/2001
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2 J: Mortalita na 100 000 obyvatel, dle véku

B> 26
I 19 a25
[]10a18

Zdroj : INSEE, Chiffres et statistiques, A.N.P.A, 2000/2001
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3 A: Znalost zakona o prodeji alkoholu mladistvym (2005)

Noéni Kavarny, Pumpy Malé Supermarkety
kluby bary obchody

Pocet 161 171 169 178 326

celkem

Znaji 33 27 11 8 13

presné

Znaji 54 59 47 58 52

pfiblizné

Neznaji 13 14 42 34 35

Zdroj: Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire 34-35 / 12 septembre 2006

3 B: RozliSovani dvou vékovych hranic pro prodej alkoholu mladistvym

(2005)

Pivo a vino jsou dostupné od 16ti, likéry od 18ti let.

Nocni Kavarny, Pumpy Malé Supermarkety
kluby bary obchody

Pocet 161 171 169 178 326

celkem

SpiSe ano | 50 47 39 46 33

SpiSe ne | 41 45 53 45 55

Ne 9 8 8 9 6

Zdroj: Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire 34-35 / 12 septembre 2006
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3 C: Vékova hranice pod kterou je vétSinou nemozné koupit si alkohol k

odneseni (2005)

Malé obchody Supermarkety Celkem

178 326 504
Odmitaji mladsi 15ti let 5 3 4
Odmitaji mladsi 16ti let 32 34 34
Odmitaji mladsi 17ti let 3 2 2
Odmitaji mladsi 18ti let 32 43 39
Prodaji | kdyz pochybuji o véku 24 16 19
zékaznika
Neodpovédéli 4 2 2

Zdroj: Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire 34-35 / 12 septembre 2006

3 D: Piiklad konzumace

MENU : bézné francouzské menu

Alkoholémie : 0 g / | na za€atku jidla

L, . Alkoholémie| Kumulace
Jednotlivé chod Napo

Y Po) (g/) (/)

Aperitiv 0,28 0,28

Michany salat Sklenice bilého vina 0,25 0,53

Nadivan4 kachna fi‘;'sn'ce Cerveneho 0.25 0,78

Salét s ofechy Sklenice cerveneho 0,25 1.03
vina

Syry S,klenlce ¢erveného 0.25 1,28
vina

Zmrzlinovy pohar Rum ve zmrzliné 0,23 1,51

Kava s likérem Likér v kavée 0,13 1,64

Alkoholémie : 1,64 g / | na konci jidla
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Prehledové grafy

Vyvoj mortality na jaterni cirhézu a ICHS a konzumace vina a piva v CR

Ceska republika
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rok
——cirhoza jater ——ischemicka choroba srde¢ni
konzumace vina ———konzumace piva

Pozn.: Hodnoty mortality na jaterni cirhdzu jsou vynasobeny deseti pro ucel tabulky.
Konzumace vyjadiena v litrech Cistého lihu na osobu starsi 15 let na rok.
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Vyvoj mortality na jaterni cirh6zu a ICHS a konzumace vina a piva ve
Francii

Francie
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rok

——cirhoza jater ——ischemicka choroba srdeéni
konzumace vina ———konzumace piva

Pozn.: Hodnoty mortality na jaterni cirhdzu jsou vynasobeny deseti pro ucel tabulky.
Konzumace vyjadiena v litrech Cistého lihu na osobu starsi 15 let na rok.
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