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Epidemiologie uzivani alkoholu,
abuzu alkoholu, zavislosti a
morbidity a mortality

v souvislosti s uzivanim alkoholu

Uzivani alkoholu v celosvétovém kontextu

V kapitole 5 je zminéno, Ze mnoistvi konzumace alkoholu se
v jednotlivych zemich lisi a Ze vzajemné odliSnosti jsou dany zejména
typem konzumovanych alkoholickych napojl, kontextem konzumace
a mnozstvim alkoholu, které je povaZovano vdané kulture za
pfijatelné (Collins & McNair, 2002). V ramci uzivani alkoholu
v celosvétovém kontextu bude v této podkapitole vénovan prostor
spotrebé alkoholu a prevalenci jednotlivych vzord uZivani alkoholu. .

Spotreba alkoholu v celosvétovém kontextu

Udaje o spotitebé& alkoholu shromaZduje znarodnich oficialnich
statistik o produkci, prodeji, vyvozu a dovozu jednotlivych druhl
alkoholickych napoji WHO. Data jsou prepocitavana na cisty alkohol
(100% alkohol ¢i etanol), pficemz v pivu je uvazovano v primeéru 4,5
% alkoholu, ve vinu 14 % alkoholu a v destildtech 40 % (UzIS CR,
2006). Pfi pohledu na tabulku 1 s prehledem konzumace cistého
alkoholu na osobu u vybranych statQ Ize sledovat skutecnost, Ze
obyvatelé rozvojovych zemi uzivaji alkohol méné neZ obyvatelé
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rozvinutych zemi a Ze nejméné alkoholu konzumuji zemé
s pfevaZinou vétSinou obyvatel islamského vyznani, ve kterych je
konzumace alkoholu omezena socidlnimi ¢i prdvnimi normami.
V nékterych islamskych statech (napriklad Irdn, Saudska Arabie) se
konzumace Cistého alkoholu v pfepoctu na jednu osobu rovna nule.
Nulové hodnoty konzumace vtéchto zemich ve velké vétSiné
neodrazi jeji skutecny stav ale spiSe socidlni a pravni normy v danych
zemich. Nejvice alkoholu se naopak vypije vevropskych zemich.
Ceska republika patfi mezi nejvét$i konzumenty alkoholu na svété.
Podle Udajd zroku 2004 se v nasi zemi vypije v pfepoctu 16,21 |
Cistého alkoholu na osobu, ¢imZ se zatazujeme na treti misto tohoto
pomysiného Zebricku po Ugandé (19,47 I) a Lucembursku (17,54 1)
(WHO, 2004).

Tabulka 1: Pfehled konzumace <¢istého alkoholu na hlavu u
vybranych statl u osob nad 15 let (WHO, 2004).

Zemé Celkem (I) Zemé Celkem (I)
Iran 0,00 Japonsko 7,38
Kuvajt 0,00 Rumunsko 7,63
Saudska 0,00 Jizni Afrika 7,81
Ardbie

Somalsko 0,00 Bélorusko 8,12
Pakistan 0,02 Kanada 8,26
Nepal 0,08 Thajsko 8,47
Indonésie 0,10 USA 8,51
Egypt 0,10 Polsko 8,68




Zemeé Celkem (1) Zemeé Celkem (I)
Irak 0,20 Italie 9,14
Sadan 0.27 Australie 9,19
Maroko 0,41 Recko 9,30
Mali 0,49 Lotyssko 9,31
Indie 0,82 Nizozemi 9,74
Arménie 1,23 Nigérie 10,4
Vietnam 1,35 Velka Britanie 10,39
Turecko 1,48 Finsko 10,43
Jizni Afrika 1.66 Ruska federace 10,58
Kefia 1,74 Svycarsko 11,53
Izrael 1,99 Madarsko 11,92
Namibie 2,39 Dansko 11,93
Gruzie 2,41 Spanélsko 12,25
Kazachstan 2,89 Litva 12,32
Angola 2.91 Slovensko 12,41
Bolivie 3,43 Portugalsko 12,59
Kuba 3,65 Rakousko 12,58
Ukrajina 4,04 Chorvatsko 12,66
Cina 4,45 Némecko 12,89




Zemeé Celkem (1) Zemeé Celkem (I)
Mexiko 4,62 Réunion 13,39
Peru 4,68 Francie 13,54
Brazilie 5,32 Moldavie 13,88
Norsko 5,81 Irsko 14,45
Chile 6,02 Ceska Republika | 16,21
Svédsko 6,86 Lucembursko 17,54
Bulharsko 7,13 Uganda 19,47

Ne vSechen spotfebovany alkohol pochazi od oficidlnich producent(
a prodejct alkoholu. V nékterych zemich zejména rozvojovych
velkou cast spotrebovaného alkoholu tvofi alkohol z neoficidlnich
zdroju. Do této skupiny patti alkohol nejcastéji zdomaci produkce,
importovany nebo pasovany alkohol a surovy alkohol vyrobeny pro
pramyslové, technické nebo medicinské ucely. Diky neoficidlnimu
charakteru jeho produkce je tento ukazatel velmi tézké sledovat
(WHO, 2004). Rehm & Gmel (2001) se pokusili o odhad neoficialni
konzumace alkoholu v nékterych zemich. V tabulce 2 mizeme vidét
jimi odhadnuté mnoZstvi neoficidlné zkonzumovaného alkoholu ve
vybranych statech. V nékterych zemich, jako je napfiklad
Lucembursko (-1,0l) nebo Barbados (-0,5l), jsou tyto hodnoty velmi
nizké, dokonce i negativni, coz je dano skutecnosti, Ze turisté si
ztéchto zemi odvaZeji alkohol doml nebo je objem jimi
zkonzumovaného alkoholu ve sledované zemi pomérné vysoky.
Z uvedené tabulky vyplyvda, Ze nejvice neoficialniho alkoholu na
osobu se zkonzumuje na Mauriciu (11l), v Moldavii (12l) a ve Francii
(13,541). V Ceské republice podle této statistiky pfipadd 1l alkoholu
na osobu.



Tabulka 2: Prehled konzumace Ccistého neoficidlniho alkoholu na

hlavu u vybranych stat u osob nad 15 let (Rehm & Gmel, 2001).

Zemé Celkem (I) Zemé Celkem (I)
Lucembursko -1,0 Bulharsko 3,0
Barbados -0,5 Albanie 3,0
Tunis 0,0 Mexiko 3,0
Belgie 0,0 Polsko 3,0
Australie 0,0 Filipiny 3,0
Saudska Arabie 0,6 Malajsie 3,0
Rakousko 1,0 Nigérie 3,5
Cina 1,0 Tadzikistan 4,0
Ceska Republika | 1,0 Rumunsko 4,0
Island 1,0 Madarsko 4,0
Irak 1,0 Rwanda 4,3
Spanélsko 1,0 Chorvatsko 4,5
Sudan 1,0 Burundi 4,7
Slovensko 1,3 Bélorusko 4,9
Indie 1,7 Kazachstan 4,9
Uzbekistan 1,9 Ruska federace | 4,9
Chile 2,0 Litva 4,9
Kuba 2,0 Etiopie 5,0




Zemeé Celkem (1) Zemeé Celkem (1)
Gruzie 2,0 Kena 5,0
Guatemala 2,0 Seychely 5,2
Japonsko 2,0 Lotyssko 7,0
Kyrgyzstan 2,0 KLDR 7,0
Mongolsko 2,0 Slovensko 7,0
Thajsko 2,0 Ukrajina 8,0
Kamerun 2,6 Zimbabwe 9,0
Turecko 2,7 Uganda 10,7
Botswana 3,0 Mauricius 11,00
Brazilie 3,0 Moldavie 12,00
Peru 4,68 Francie 13,54

Leifman (2001) provedI studii zaméfenou na konzumaci neoficidlniho
alkoholu ve 13 statech Evropské unie a Norska. Na jejim zakladé
zjistil, Ze konzumace nezaznamenaného alkoholu se pohybovala od
0,5 | na osobu v Nizozemi a Belgii, kolem 1 litru v Rakousku, Francii,
Némecku, Irsku, Portugalsku a Spanélsku, mezi 1-2 litry v Italii a
kolem 2 litréi v Norsku, Finsku, Svédsku, Dansku a ve Velké Britanii.

Prevalence uzivani alkoholu v celosvétovém
kontextu

Mezi zakladni vzorce konzumace alkoholu, které se epidemiologicky
sleduji, patfi abstinence, nadmérné uZivani alkoholu, epizodické
uzivani alkoholu a syndrom zavislosti na alkoholu. Zakladni vzorce
uzivani alkoholu se opét vyrazné lisi v jednotlivych zemich. PFi
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sledovani rozdild téchto vzorcl u Zen a muzl ve vétsiné zemi Zeny
uzivaji alkohol méné nez muzi a naopak je mezi nimi vice abstinentek
nez mezi muzi (WHO, 2004).

Abstinence

Vramci sledovani poctu abstinentl v poslednich 12 meésicich ve
vybranych zemich (viz tabulka 3) lze konstatovat, Ze i vtomto
pfipadé plati podobna pravidla, jako jsou zminéna u spotieby
alkoholu, a to Ze vislamskych zemich je v obecné populaci nejvétsi
pocet abstinent( (Egypt 99,5 %, Irdk 89% a Turecko 80,4 %) a Ze
naopak zase nejméné abstinent( je v evropskych zemich (zejména v
Dansku 3 %, Némecku 5,1 % a Norsku 6%) a v byvalych zemich
sovétského svazu, kde jasné vede Bélorusko se svymi 3% abstinent(.
Ve vsech zemich je mezi abstinenty vice Zen nez muzu. Ve Finsku je
rozdil v prevalenci abstinentl mezi pohlavimi témér minimalni (7,7%
Zen a 7,1% muzl), podobny trend lze sledovat i u dalSich zemi
s pomérné nizkym zastoupenim abstinent( v obecné populaci jako je
uz vySe zminované Norsko, Dansko a Bélorusko, zaroven vsak témér
minimalni rozdil mezi poctem abstinentll Ize sledovat i v pfipadé
Egypta (100 % Zen a 99 % muzl). Naopak mezi zemé s nejvétsSim
rozdilem mezi pohlavimi v prevalenci abstinentl patfi Cina (73,1%
Zen a 27,5 % muzd) a Nigérie (89,6% Zen a 51,3% muzl) (WHO,
2004).



Tabulka 3: Prehled osob abstinujicich za posledni rok ve vybranych
zemich v % (WHO, 2004).

Zemé Rok Celkem Zeny MuZi
Argentina® 2003 16,2 23,2 7,5
Australie 2001 17,5 20,8 14,1
Bélorusko 1995 3,0 4,0 2,0
Belgie 2001 18,9 25,8 11,5
e a 2001 -
Brazilie 51,5 60,5 40,0
2002
b 1998 -
Kanada 22,1 26,1 17,8
1999
. a 2000 -
¢ina 48,6 73,1 27,5
2001
Ceska
. 2002 14,6 20,0 9,1
Republika
, b 1997 -
Dansko 3,0 4,0 2,0
1998
Egypt 20000 =1 gq ¢ 100,0 99,0
gyp 2001 ) ) E
Finsko 2000 7,4 7,7 7,1
Francie 1999 6,7 8,9 4,3
Némecko 2000 5,1 5,9 4,3
Recko 1995 8,0 15 1,0
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Zemé Rok Celkem Zeny MuZi
Madarsko 2001 17,5 25,5 9,2
. 2000
Indie 79,1 89,3 67,1
2001
Irak 1995 89,0 98,0 80,0
Izrael 2001 35,5 45,4 25,7
Italie 2000 25,0 12,8 36,4
Japonsko 2001 13,5 19,7 7,4
Kena 1995 55,0 65,0 45,0
Mexiko 1998 41,6 55,0 22,4
Namibie 1998 N.A. 53,0 39
A 2000
Nigérie 75,6 89,6 51,3
2001
Norsko 1999 6 6,2 5,8
Polsko 1995 19 26,0 12,0
Ruska
1996 23,1 35 9,0
federace
2000
Slovensko 7,7 10,4 3,6
2001
Jizni Afrika 1995 69,0 83 55,0
2000
Turecko 80,4 82,5 77,5
2001
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Zemé Rok Celkem Zeny Muzi
Uganda® 2003 54,3 60,3 48,2
Velka

L 2000 12 14 9
Britanie
USA 2002 33,9 38,2 29,3

?regionalni vyzkum
b nebyla stanovena definice abstinenta

Nadmérné uzivani alkoholu

Prevalence nadmérného mnozstvi uzivani alkoholu za poslednich 12
mésicl ve vybranych statech je uvedena v tabulce 4. Uvedené Udaje
slouzi spiSe orientacné vzhledem ke skutecnosti, Ze jednotlivé studie
pouzivaly jina kritéria pro hodnoceni nadmérného uzivani alkoholu a
také se lisily i vyzkumnym vzorkem. V nékterych zemich jako je
Austrdlie, Brazilie, Norsko ¢i Slovensko je mozné si vSimnout, Ze
nadmérné uzivani alkoholu se vyskytuje o néco vice u Zen nez muzd,
coz mUZe byt dano skutecnosti zvolené metody, kdy pro diagnostiku
nadmérného uzivani bylo u Zen dostacujici splfnovat polovi¢ni davky
uzitého alkoholu nez u muz(i (WHO, 2004).
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Tabulka 4: Pfehled osob s nadmérnym uzivanim alkoholu za posledni
rok ve vybranych zemich v % (WHO, 2004).

Zemé Rok Celkem Zeny MuZi
Argentina®®® | 2003 N.A. 2,0 11,5
Austrélie® 2001 7,0 7,2 6,7
b 2001 - | N.A.
Brazilie 18,2 17,8
2002

Bulharsko® 1997 N.A. 0,8 18,2
Ceska

Republika®® 2002 N.A. 12,5 25,7
Finsko™® 2000 N.A. 3,4 5,8

Francie™® 1999 N.A. 7,8 16,6
Né&mecko®* 2000 N.A. 11,3 11,2
Madarsko® 2001 12,4 9,3 16,9

b 2000 -
Indie 1,4 0,4 2,4
2001

Izrael® 2001 N.A. 4,7 5,9

Italies 2000 5,8 2,0 9,8

Japonsko™® 2001 N.A. 4,9 22,7
Mexiko® 1998 14,2 11,6 18,1
Namibie® 1998 4,1 3,9 4,9

. . . bc
Nigérie 5000 — | NA 27,8 36,1
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Zemé Rok Celkem Zeny MuZi
2001

Norsko®* 1999 N.A. 5,2 3,0

Ruska

- dorace® 1996 2,4 1,6 3,7
2000 -

Slovensko® 7,0 7,9 5,2
2001

Jizni Afrika®’ 1995 7,6 8,8 7,0
2000 -

Turecko®' 1,7 2,5 1,3
2001

Ugandab’C 2003 N.A 20,3 40,1

Velka

Britdnicc” 2000 N.A. 42,0 39,0

USA"® 2002 N.A. 5,0 6,4

regionalni vyzkum

®konzumace 40 g nebo vice ¢istého alkoholu denné u muz(, a 20g
nebo vice Cistého alkoholu u Zen

“pouze mezi uzivateli alkoholu

dkonzumace vice ne? 40 g Cistého alkoholu denné u muz(, a vice nez
20g cistého alkoholu u Zen

®konzumace 560 g etanolu tydné nebo vice (80g denné nebo vice)

konzumace 5 nebo vice standardnich napojd u muzd, a 3 nebo vice
standardnich napojl u Zen v jednom dni

€ konzumace vice nez 0,5 | vina denné
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Syndrom zavislosti na alkoholu

Tabulka 5 obsahuje prehled procentualniho zastoupeni osob se
syndromem zavislosti na alkoholu v obecné populaci za posledni rok
ve vybranych zemich. Zde je opét nutné zdlraznit, Ze vramci
epidemiologickych studii byly v jednotlivych zemich vybrany rdzné
diagnostické nastroje zalozené na jednotlivych manudlech klasifikace
dusevnich poruch (DSM-III-R, DSM-IV a MKN-10), proto tyto
vysledky slouzi spiSe orientacné a je tfeba je interpretovat s ohledem
na vyse zminéné skutecnosti. Z nize uvedenych zemi Ize konstatovat,
ze v Jizni Africe (27,6% muzl a 9,8% Zen), Polsku (12,2 %) a Brazilii
(11,2 %) vice neZ jedna desetina osob v obecné populace spliuje
znaky pro syndrom zavislosti na alkoholu. Ve vSech zemich muzi
vykazuji ¢astéji znaky syndromu zdvislosti na alkoholu nez Zeny a
nejvétsi rozdil mezi prevalenci syndromu zavislosti u muzd a u Zen
Ize sledovat v Polsku (4,1% u Zen a 23,3% u muzud) a v lJizni Africe
(9,9% u Zen a 27,4% u muzl), nejmensi naopak v Nigérii (0,0 % u Zen
a 1,9 % u muzl) a Turecku (0,7 % u Zen a 1,7 % u muzd) (WHO,
2004).
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Tabulka 5: Prehled osob se syndromem zdvislosti na alkoholu za
posledni rok ve vybranych zemich v % (WHO, 2004).

Zemé Rok Celkem Zeny Muzi
Argentina® 1999 4,31 1,74 6,67
Australie® 1997 3,5 1,8 5,2
Brazilie® 2001 11,2 5,7 17,1
Kanada® 2002 9,3 45 14,0
Finsko® 2000 4,0 1,5 6,5
Francie® 2000 N.A. 4,1 13,3
Némecko® 2000 3,8 1,5 6,0
2000—
Indie? 3,6 0,7 6,8
2001
Irdn® N.A. 7,3 2,7 11,9
Japonskod 1997-1999 | 4,1 0,7 8,4
Mexiko® 1998 1,8 0,2 4,2
Nizozemi® 1996 5,5 1,9 9,0
2001—
Nigérie® 0,7 0,0 1,9
2002
Polsko® 1999 12,2 4,1 23,3
Slovensko® 2000-2001 | 4,8 1,1 9,4
Jizni Afrika® 1995 N.A. 9,9 27,6
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Zemé Rok Celkem Zeny Muzi
Turecko® 2001-2002 | 1,3 0,7 1,7
Velka

Britanic? N.A. 4,7 2,1 7,5
USAS 2002 7,7 4,8 10,8

®syndrom zavislosti v poslednim roce
b nebyla dana definice syndrom zavislosti

¢ syndrom zavislosti na alkoholu byl definovdn souborem otdzek
zamérenych na aspekty tolerance alkoholu, abstinenénich pfiznakd,
ztrata kontroly, socidlni nebo somatické problémy v souvislosti
s uzivanim alkoholu v kazdodennim Zivoté

4 celozivotni prevalence syndrom zavislosti na alkoholu

¢ zavislost na alkoholu byla definovand tak, Ze jedinec vykazuje
neschopnost abstinovat nebo nemoznost nepokracovat v uZivani
alkoholu rovnéz jako vykazuje symptomy vétsi deprivace (predevsim
tremor)

Uzivani alkoholu v Ceské republice

Vrdmci podkapitoly uZivani alkoholu v Ceské republice bude
pozornost nejdfive vénovana prevalenci alkoholu v obecné a skolni
populaci, dale bude zminéna prevalence poptavky po lécbé a
mortalita v souvislosti s uZivanim alkoholu.

Prevalence uzivani alkoholu obecné populaci

V roce 2008 probéhla v Ceské republice celopopulaéni studie uzivani
navykovych latek realizovanda Narodnim monitorovacim stfediskem
pro drogy a drogové zavislosti ve spolupraci s Centrem adiktologie a
agenturou Intres-Sones. V ramci ni byly provedeny rozhovory s 4 200
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respondenty, ktefi predstavovali reprezentativni vzorek ceské
populace ve véku 15-64 let (Bélackova et al., 2010).

Podle Udajd v tabulce 6 se v populaci CR v poslednim roce nachdazelo
priblizné 10 % abstinentl, z nichZ nejvice bylo pfitomno ve vékové
kategorii 55 — 65 let (13%) a nejméné v kategorii 15 — 24 let (7%).
Opakované piti nejcastéji udavaly osoby ve vékové kategorii 35 — 44
let (88 %) a naopak abstinentl v poslednim roce je nejvice mezi
osobami ve véku 55 — 65 let (13 %) (Bélackova et al., 2010).

Tabulka 6: Prevalence uziti alkoholu v poslednim roce v
desetiletych vékovych kategoriich (Bélackova et al., 2010).

Pil/a jste

v poslednim | 15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-65 | Celkem
roce let (%) | let (%) | let (%) | let (%) | let (%) | (%)
alkohol?

Ano,

, , 87,0 86,7 88,4 84,5 80,0 85,4
vicekrat

Ano, jednou | 5,9 4,7 3,4 5,2 6,9 5,2

Ne 7,1 8,6 8,2 10,4 13,2 9,5

Celkem 100,0 |100,0 |100,0 |100,0 |100,0 |100,0

V tabulce 7 lIze sledovat prevalenci frekvence uziti alkoholu
v poslednim roce podle pohlavi a vékovych kategoriich v CR.
Ctyfikrat tydné nebo ¢ast&ji pilo alkohol pfiblizné 12 % celkové
populace (18 % muzl a 5 % Zen), z toho nejvice ve vékové kategorii
45-54 let (19 %, z toho 26% muzil a 8 % Zen) a nejméné ve vékové
kategorii 15-24 let (6%, ztoho 9 % muZl a 3 % Zen). Nejvice osob
v obecné populaci uzivalo alkohol v poslednim roce ve frekvenci 2 —
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4x mésicné (34 %), tento vzorec konzumace alkoholu byl zaroven
nejvyrovnanéjsi z hlediska pohlavi (31 % muz( a 36 % Zen). Méné neZ
1 x mési¢né uzivalo alkohol zhruba 24 % obecné populace, z toho se
tento vzorec vyskytoval vice Zen nez muzd (32 % Zen, 15 % muzd).
Z vyzkumu ddle vyplyva, Ze v obecné populaci je zhruba 10 % osob
(13 % Zen a 6 % muzll), které v poslednim roce abstinovali. Nejvice
z nich bylo ve vékové populaci 55 — 65 let (13 %) a nejméné z nich ve
véku 15 — 24 let (7,1 %) (Bélackova et al., 2010).

Celopopulacni studie dale sledovala i vyskyt rizikového piti alkoholu
v podobé konzumace Sesti a vice sklenic alkoholickych napojt. Pokud
sledujeme tento vzorec uzivani z hlediska vzdélani (viz tabulka 8),
zjistime, Ze rizikové uZivani alkoholu negativné koreluje s vyskou
vzdélani. Uziti Sesti sklenic alkoholického napoje témér denné je
nejrozsifenéjsSi u osob se zdkladnim nebo stfednim odbornym
vzdélanim (4%), zatimco u vysokoskolak(l se tento rizikovy vzorec
konzumace objevuje nejméné Casto (2%). Kolem 40% vysokoskolaka
dale uvadi, Ze 6 a vice sklenic alkoholu najednou nikdy nevypili
v porovnani s 28 % osob se zdkladnim nebo stfednim odbornym
vzdélanim. Mezi vysokosSkoldky je vSak na druhou stranu nejmensi
pocet Uplnych abstinentd (8% VS oproti 10% ZS a SOU) (Bélac¢kova
et al., 2010).
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Tabulka 8: Prevalence uziti 6 a vice sklenic alkoholu podle
vzdélani za posledni rok (Bélackova et al., 2010).

Jak Casto vypijete .
6 nebo vice ZSnebo | SSnebo Vs Celkem
sklenic alkoholu | SOU (%) | VOS (%) (%) (%)
najednou?
(Témér) kazdy
4,0 1,8 1,7 3,1
den
Nékolikrat tydné
13,6 9,0 9,7 11,8
(3-4x)
Nejméné 1x
L 16,5 13,6 9,8 15,0
tydné
Méné casto 28,3 32,4 31,8 29,9
Nikdy 27,4 34,4 39,6 30,8
Nepil v poslednim
10,1 8,9 7,5 9,5
roce
Celkem 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabulka 9 ukazuje prevalenci frekvence uZziti 6 a vice sklenic alkoholu
podle pohlavi a vékovych kategorii v poslednim roce. Témér kazdy
den takové mnozstvi alkoholu vypije 3% populace, z toho 1% Zen a
5% muzl. Pokud je o frekvenci rizikového uzivani alkoholu podle
vékovych kategorii, jako kazdodenni vzorec uZivani se objevuje
nejméné casto v kategorii 15 — 24 let (2 %, ztoho 0 % Zen a 2 %
muz() a nejcastéji u populace ve véku 45 — 54 let (5 %, ztoho 3 % u
Zzen a 7 % u muzl). Frekvenci uZiti 6 a vice sklenic alkoholu najednou
jednou tydné udavali naopak nejvice respondenti z vékové kategorie
15 — 24 let (15 %, z toho 9% zZen a 20% muz() a nejméné ve véku 55
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— 65 let (témér 8 %, ztoho 5% Zen a 12% muzd). V populaci 55 —
65letych respondentl se nachazelo nejvice téch, ktefi neuZzivali
alkohol timto zplGsobem nikdy (40 %, z toho 52% Zen a 26% muzl),
coz lze vysvétlit skutecnosti rostouci popularity alkoholu
v poslednich desitkach let v obecné populaci. Pokud jde o rozdily
vrizikovém uzivani alkoholu mezi Zenami a muzi, lze opét
konstatovat, Zze ve vSech vékovych kategoriich obecné vice timto
rizikovym zplsobem alkohol uZivaji muZi ne? Zeny (Bélackova et
al., 2010).

Tabulka 10 ukazuje prevalence uziti alkoholu v poslednich 30 dnech.
V prlabéhu poslednich 30 dnli konzumovalo alkohol 80 % obyvatel
Ceské republiky ve véku 15 — 65 let, znich nejvice ve vékové
kategorii 15 — 24 let (84 %). Muzi pili v poslednich 30 dnech ¢astéji
nez Zeny (88 % oproti 71 %), nejmensi rozdil v prevalenci poslednich
30 dnU byl ve vékové kategorii 15 — 24 let (87 % muZi vs. 80 % Zeny),
v dalSich vékovych kategoriich se rozdil pohyboval v rozmezi 15 — 20
procentnich bodt (Bélackova et al., 2010).

Tabulka 10: Prevalence uZiti alkoholu v poslednich 30 dnech
(Bélackova et al., 2010).

Pil/a alkohol v
prabéhu 15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-65
, Celkem
poslednich 30 let let let let let
dn(
Mutzi 87,4 89,8 89,1 87,5 84,8 87,9
Zeny 79,6 | 72,8 | 74,4 | 68,4 | 62,8 71,4
Celkem 83,6 81,5 81,9 77,9 73,3 79,7
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Tabulka 11 ukazuje frekvence uzivani alkoholu v poslednich 30 dnech
u Zen a muzll v desetiletych vékovych kategoriich. Z téch, ktefi uzili
alkohol v poslednich 30 dnech, 40 % pilo alkohol méné nez 1 x tydné
(28 % muzd a 55 % Zen), a 8 % pilo alkohol kazdy nebo témér kazdy
den (12 % muzl a 3 % Zen). Tento ukazatel aktudlniho piti mél
z hlediska rozlozeni frekvenci mezi pohlavim a vékovymi kategoriemi
podobny vyvoj jako ukazatel frekvence piti alkoholu v poslednim
roce.

Vroce 2006 bylo provedeno reprezentativni celopopulacni
dotaznikové Setfeni (N= 2326, vék 18 — 64 let), kde se pouZival
k identifikaci rizikového uzivani alkoholu a syndromu zavislosti
dotaznik AUDIT. Na zakladé téchto vysledkl je odhadovédno, ze 2 %
Ceské populace (tj. vice nez 140 tisic ekonomicky aktivnich obyvatel
CR) konzumuje alkohol stakovymi problémy, které by vyZadovaly
odbornou pomoc a které dosahuji charakteru syndromu zavislosti.
Rizikovym nebo Skodlivym zplsobem uziva alkohol témér pétina
dospélé ekonomicky aktivni populace, tj. vice nez 1,3 miliénu
obyvatel CR (Csémy et al., 2008).

Prevalence uzivani alkoholu ve skolni populaci

V letech 1995 a7 2007 probéhly v Ceské republice 4 viny (1995, 1999,
2003, 2007) setfeni studentl rlznych stfednich skol vramci
mezinarodniho projektu Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych
drogdach (ESPAD) (Csémy et al., 2003; 2007).

Vtabulce 12 jsou uvedeny trendy uzivani alkoholu u ceskych
studentd vletech 1995 — 2007. Casté piti alkoholickych napojt
udavaji vice chlapci nez divky. U obou pohlavi je nejvice
preferovanym alkoholickym ndpojem pivo, a to zejména u chlapct. V
obdobi 1995 - 1999 je patrny narlst uzivani alkoholu u obou pohlavi,
ktery do roku 2003 a 2007 mirné klesa u muz(i, zatimco u divek stale
mirné stoupd. U divek je vletech 1995 - 1999 vyraznéjsi narUst
uzivani piva a vina nez u chlapct.
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Tabulka 12: Prevalence uziti alkoholu u 16letych stfedoskolak(l v
poslednich 30 dnech v letech 1995, 1999, 2003 a 2007 v (%)(Csémy
et al., 2003; 2008).

Divky Chlapci Celkem
V posl
Ednlc N (@) (98] N~ N [e))] (98] N~ N (@) (90] N~
o o o o o o |o o |l o |o |o
h30 & |60 |© & |6 |0 &6 6 & oo & [
— — (V] (oV] — — (qV] (V] — — (V] N
dnech
Pivo

vice 6, |12 |15 |15 |26 (37 |33 |28 (17 |24 |23 |21
nez 9 A (4 1,7 (,7 |4 |6 (,7 |,8 |,1 |,1],9
6krat

Vino 3, |7, |9, |7, |5 |6 |7, |7, |4 |7, |8, |7,
+6X 7 |5 |4 (8 |8 |3 (8 |7 (8 |0 |7 |7

Destil
aty
i 9 (10 {11 |10 (13 |15 |14 |13 |11 |12 |12 |12
vice
y 7 (14,8 0|5 |,8|,8|,5]|,7],6],3
nez 6
krat

Tabulka 13 ukazuje prevalenci zdravotné rizikovych forem
konzumace alkoholu. Vysledky naznacuji, Ze rizikové uzivani alkoholu
je zhruba 2-3x vice rozsitené u chlapcli nez u divek. U divek lze
sledovat trend postupného zvySovani frekvence tohoto vzorce
uzivani v letech 1995 — 2007, u chlapcl je patrny vzestupny trend
v letech 1995 a 1999 a mirny pokles mezi lety 1999 a 2003 a v letech
2003 — 2007 opét mirny narlst. Obecné lze vsak konstatovat Ze
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prevalence rizikového uzivani alkoholu ve sledovaném obdobi
narlsta (Csémy et al., 2003; 2008).

Tabulka 13: Prevalence uziti nadmérnych davek alkoholu u 16letych
stfedoskolakd v poslednich 30 dnech v letech 1995, 1999, 2003 a
2007 v (%)(Csémy et al., 2003; 2008).

Vposl | pivky Chlapci Celkem
ednic
h 30
drechig 12 12 512 21351881315
()} )] o o ()} [e)] o o [e)] )] o o
i — N (o] i i (gl (o] — i (g\] (o]
It 6, (10 (12 |16 (19 |24 {23 |23 |13 |16 |17 |19
X
6 4 (16 (1,7 (90,2 {,519 {,8|,5 1,9
opilos | 5, |8, |10 14 | 18 | 17 10 | 13 | 13
t3x+ |5 2 ,3 31,5 1,2 3 1,1 1,5

Poptavka po 1écbé

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky sleduje pfitomnost
uzivateld psychoaktivnich latek vlécbé. Zjeho dat lze ziskat
informace o poctu prvnich vySetfeni uZivatell alkoholu v
ambulantnich psychiatrickych zafizenich a o poctu uZivatell alkoholu
v ambulantni i dstavni |écbé.

Tabulka 14 ukazuje pocet prvnich vysSetfeni v ambulantnich
psychiatrickych zafizenich uzivatell alkoholu podle pohlavi a
vékovych skupin. Na zakladé prezentovanych udaja lze konstatovat,
Ze v poslednich dvou letech bylo kazdy rok nové diagnostikovano
kolem 25 000 osob s poruchami vyvolanymi uzivanim alkoholu a Ze
v této skupiné prevazoval pocet muzl nad Zenami (66 % muzl oproti
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34 % Zen) a Ze nejvice pacientl (kolem 99 %) bylo ve véku nad 20 let
(Uzis, 2008; 2009).

Tabulka 14: Pocet prvnich vySetfeni v ambulantnich psychiatrickych
zafizenich. UZivatel(l alkoholu podle pohlavi a vékovych skupin (UZIS,
2008; 2009).

z toho v procentech
Rok Celkem ) 15-19 20 let
Zeny 0-14 let ,
let a vice
2007 24 947 33,7 0,5 0,7 98,8
2008 25 347 34,1 0,1 2,6 97,3

Tabulka 15 znazornuje pocet osob uzivajicich alkohol evidovanych na
ambulantnich pracovistich zajistujicich péci o osoby s diagnézou F10
v letech 2004 — 2008. U ambulantnich pacientli ve vSech vékovych
kategoriich prevazuji muzi vétSinou dvojnasobné nad Zenami.
Nejvice ambulantnich pacientl se nachazi u obou pohlavi ve vékové
kategorii 40-65 let a nejméné opét u obou pohlavi ve véku 0-14 let.
V sledovaném obdobi je patrny trend mirného snizeni celkového
poctu uzivatel alkoholu v ambulantnich sluzbach (UzIS, 2007; 2008;
2009).
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Tabulka 15: Pacienti uzivajici alkohol evidovani na ambulantnich
pracovistich zajistujicich pééi o osoby sdiagndézou F10 *) podle
vékovych skupin v letech 2004 - 2008 (UzIS, 2007; 2008; 2009).

0-14 | 15-19 40-64 65 leta
| | 20-39 let | , Celkem
Rok et et et vice

Z|\M|{Z | M| Z | M| Z | M| Z | M| Z | M

211143325 |61 |45 |98 | 10 | 22 | 83 | 185

©
§ 8 | 0|9 | 68|70 |43 |52 |22 |86 | 80
~ ala 12 |37 25 | 56 | 43 | 8 | 99 | 23 | 80 | 172
§ 2|10 |8 |5 |71|98 | 9 |33 |78 | 64

92 26| 27 | 61 | 43 | 92 | 72 | 16 | 79 | 173

2008
©
~

*) Pacienti "Zivé kartotéky" (tj. pacienti se zdznamem v dokumentaci
ne stars$im jeden rok);

pokud lze stanovit preferenci uzivané latky, je pacient uzivajici vice
navykovych latek uveden pouze jednou podle prevladdajici uzivané
latky

Tabulka 16 uvadi pocet osob hospitalizovanych z divodu poruch
vyvolanych uZivanim alkoholu v psychiatrickych lizkovych zatizenich
v letech 2005 — 2008. | zde opét ve viech kategoriich prevazuji muzi
nad Zenami a celkovy pocet pacientl se u obou pohlavi v pribéhu let
mirné snizuje. Na zékladné vyse uvedenych udajll Ize konstatovat, Ze
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pocet osob vambulantni 1é¢bé vyznamné prevysSuje pocet osob
v Ustavni 1é¢bé (UZIS, 2006; 2007; 2008; 2009).

Tabulka 16: Pocet hospitalizaci pro poruchy vyvolané uZivanim
alkoholu v psychiatrickych [Gzkovych zafizenich v letech 2005 - 2008
podle typu zdravotnického zafizeni, pohlavi a diagnézy (UZIS, 2006;
2007; 2008; 2009).

Détské Psychiatrické Psychiatricka
psychiatrické [éCebny pro oddéleni
|éCebny dospélé nemocnic
. Celk . Celk . Celk
VA M VA M VA M
em em em
2 212 '3 |8 |8 |8
o © — — N N 0 — ~ o)
(@] (@] ((s] 0 i i (@]
S 2 8 | |2 |8 |3
S o — i ~ N~ o)} o Vo] N~
(@] (@] n M~ — — (@]
5 R 12 |8 |3 |3 |8
o o o © ~N L0 ~ A %) o
(@] (@] n ™~ — (@]
8 3 |3 2 S | S &
S © © © ~ m T R M ol
(@] (@] n M~ i —

Jak bylo v predchozi kapitole uvedeno, na zakladé vyzkumi se
odhaduje, Ze 2 — 3 % Ceské populace konzumuje alkohol s takovymi
problémy, které by vyzadovaly odbornou pomoc a které dosahuji
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charakteru syndromu zdvislosti a dalich 11 — 20 % obyvatel CR
konzumuje alkohol ohroZujicim zplUsobem. Pfitom pouze malé
procento lidi s poruchami vyvolanymi uzivanim alkoholu vyhled3
odbornou pomoc, lé¢enych uzivatel( alkoholu je kolem necelych 28
tisic (Csémy et al.,, 2008). Podobné disproporce v poctu osob
s ablzem a syndromem zdvislosti na alkoholu v obecné populaci
v porovnani k tém, které vyhledaly IéCbu, jsou uvadény i v zahranic¢ni
literature, kde dochazeji k poméru 3:1 (Cunningham & Breslin, 2004)
nebo dokonce 10:1 (Ogborne & DeWitt, 1999) ve prospéch téch,
které |é¢bu nevyhledaly. Pravé u osob s abuzem nebo zavislosti na
alkoholu se lIze velmi casto setkat snizkym uvédoménim si
problému, jez se pak odrdzi v nedostate¢ném zdjmu o léc¢bu a v
nizSim vyhledani |é¢by, coz vede k pozdnimu vyhledani pomoci o 10
let a nékdy i vice (Wang et al., 2005). Zpozdéni vyhledani odborné
pomoci ma negativni nasledky na zdravi uzivatele a také spolecnost
je vystavena vétSim Skoddm v souvislosti s rizikovym uzivanim
alkoholu (WHO, 2002).

Mortalita v souvislosti s uzivanim alkoholu

Uzivani alkoholu podle odhad( celosvétové plisobi v disledku
nemoci a smrti 4 % ztracenych let produktivniho véku. Jenom
vyspélé zemé takto pfichazeji pfiblizné o 8 % produktivnich let, u
zemi z byvalého vychodniho bloku, kam patfi i Ceska republika, se
tato ztrdta odhaduje na téméf 12 % (WHO, 2004). Obecné lze
konstatovat, Ze pocet umrti v souvislosti s uzivanim alkoholu je vyssi
nez lze najit ve statistickych udajich. Tento fakt Ize ¢astecné vysvétlit
tim, Ze prakticti 1ékafi nezminuji v umrtnim listu jako ddvod smrti
uzivani alkoholu diky socidlnim a ekonomickym nasledkim s tim
spojenym pro rodinu zesnulého, ddle skutecnosti, Ze diagnostika
alkoholové etiologie muze byt komplikovand, protoZe biologické
ukazatele konzumace alkoholu jsou ¢asto malo specifické a citlivé a
také diky tomu, Ze alkohol je metabolizovan béhem nékolika hodin, a
v Cas ohledani ho casto jiz neni mozné identifikovat (Cipriani &
Landucci, 2001).
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Vysledky v tabulce 17 poukazuji na trend mirného zvySovani poctu
umrti ovlivnénych konzumaci alkoholu mezi lety 1995 aZz 2002 u
muzl (7,07% podil v roce 1995 a 7, 62% podil v roce 2002) a naopak
k mirnému sniZovani tohoto poctu u Zen (4,40% podil v roce 1995 a
4, 15% podil v roce 2002) (Vrana, 2007). Obecné lze konstatovat, Ze
v obecné populaci se pocet umrti v souvislosti s alkoholem vice
zvysuje, coz Vrana (2007) dava do souvislosti sfaktem poklesu
celkového poctu zemrelych ve sledovaném obdobi. Opét zde plati, Ze
pocet Zen, jejichz smrt byla ovlivnéna konzumaci alkoholu, je nizsi
nez pocet muzl.

Tabulka 17: Umrti v CR ovlivnénd konzumaci alkoholu a jejich podil
na vsech umrtich v letech 1995 — 2002 (Vrana, 2007).

Muzi Zeny

Rok Podil Podil | Podil

Alkohol | Celkem Alkohol | Celkem
(%) (%) (%)

1995 | 4164 58925 | 7,07 2595 58988 | 4,40 | 5,73

1996 | 4016 56709 | 7,08 2394 56073 | 4,27 | 5,68

1997 | 4104 56692 | 7,24 2281 56052 | 4,07 | 5,66

1998 | 4079 55139 | 7,40 2308 54388 | 4,24 | 5,83

1999 | 4020 54845 | 7,33 2267 54923 | 4,13 | 5,73

2000 | 4123 54882 | 7,51 2282 54119 | 4,22 | 5,88

2001 | 4088 53772 | 7,60 2274 53983 | 4,21 | 5,90

2002 | 4143 54377 | 7,62 2236 53866 | 4,15 | 5,89
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V kontextu mortality v souvislosti s uzitim alkoholu je také zajimavy
dalsi epidemiologicky ukazatel a to mozné prodlouZeni Zivota bez
neexistence pficin smrti zplsobenych alkoholem, ktery lze najit pro
Ceskou republiku vtabulce 18. Ztabulky je patrné, Ze Umrti
zpUsobena alkoholem pfripravila muZe vletech 1995 — 2002 v
praméru o 1,2 roku Zivota a Zeny o 0,6 roku. Na muzské stredni délce
Zivota se tak projevuje pusobeni alkoholu dvojnasobné v porovnani
se zenami. O pfiblizné 0,3 roku Zivota maji krat$i nadéji doziti za
nezménénych podminek muzi i Zeny ve véku 65 let, je tedy zfejmé,
Ze v porovnani se stfednim vékem ve vys$Sim véku ma alkohol na
stfedni délku Zivota pouze slaby vliv a ten se v case pfilis neméni
(Vrana, 2007).

Tabulka 18: Nadéje na doziti za neexistence pricin smrti zplsobenych
alkoholem (Vrana, 2007).

Muzi | Moiné prodlouZeni | Zeny | MoZné prodlouzeni

Rok

E% E% E’ss E% E% E%s
1995 | 69,72 1,19 0,30 76,74 0,57 0,29
1996 | 70,39 1,17 0,31 77,46 0,56 0,29
1997 | 70,50 1,22 0,29 77,54 0,56 0,26
1998 | 71,15 1,21 0,30 78,08 0,57 0,28
1999 | 71,44 1,20 0,30 78,18 0,54 0,27
2000 | 71,65 1,22 0,32 78,48 0,57 0,27
2001 | 72,10 1,20 0,31 78,59 0,56 0,27
2002 | 72,06 1,21 0,31 78,67 0,56 0,25
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