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Summary

Aim: The aim of this research survey was to explore the use of alcohol in target group of immigrants
coming to the Czech Republic from non-EU countries and to compare their consumption of alcohol
with the Czech population.

Methods: The research was carried out by quantitative way, by questioning method. The research
set was represented by legally settled immigrants from Ukraine, Vietnam and Mongolia (n =
246). Data about alcohol consumption in the Czech population were acquired from the study of
European selective survey on health in the Czech Republic EHIS 2008 (n = 1044).

Results: Men consume alcohol statistically more than women. Women abstain more often than
men. The consumption of alcohol was negatively correlated to education. Respondents from
Ukraine reported significantly higher consumption of alcohol per week (beer, wine and spirits)
than respondents from Vietnam or Mongolia. Nevertheless, in alcohol consumption the leading
role of the Czech population was confirmed.

Conclusion: Government of the Czech Republic has to promote interventions to minimize the risks
and harms associated with alcohol use. Restrictive interventions promoted by the state are for
instance regulations of alcohol price through excise tax, alcohol sale regulations based on age,
place, and possibly restriction of time of sale or alcohol propagation.
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Souhrn

Cil: Cilem vyzkumného Setreni bylo zmapovat uzivani alkoholu u cilové skupiny imigrantl prichaze-
jicich do Ceské republiky ze zemi mimo Evropskou unii a porovnat jejich spottebu alkoholu s ¢es-
kou populaci.

Metodika: Vyzkum byl realizovan kvantitativnim zpisobem, metodou dotazovani. Vyzkumny sou-
bor predstavovali legélné usazeni ukrajiniti, vietnamsti a mongolsti imigranti (n = 246). Udaje
o spotrebé alkoholu ¢eskou populaci byly ziskany ze studie Evropského vybérového Setreni o zdra-
vi v Ceské republice EHIS 2008 (n = 1044).

Vysledky: Muzi konzumuiji alkohol statisticky vice nez Zeny. Zeny abstinuiji ¢asté&ji nez muzi. Se zvy-
Sujicim se vzdéldnim respondent klesala jejich spotreba alkoholu. Ukrajinsti respondenti udavali
statisticky vyznamné vys3i tydenni konzumaci alkoholu (piva, vina i tvrdého alkoholu) nez mon-
golsti a vietnamsti respondenti. Pfesto se v konzumaci alkoholu potvrdila vedouci tloha ceské
populace.

Zaveér: Je nezbytné, aby vlada Ceské republiky prosazovala fadu intervenci, které minimalizuiji rizika
a Skody spojené s uzivanim alkoholu. Mezi restriktivni intervence prosazované statem patfi napri-
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klad regulace cen alkoholu prostrednictvim spotfebni dané, regulace prodeje alkoholu na zakladé véku,
mista, popripadé denni doby prodeje nebo omezeni propagace alkoholu.

Kli¢ova slova: imigranti — ¢eskd populace - zdravi — spotfeba alkoholu

uvop

Ceska republika dlouhodobé& patii mezi nejvétsi
konzumenty alkoholu na svété (s 16,5 | na osobu
a rok). Odhadem 11-20 % Ceské populace uziva al-
kohol ohroZujicim zplsobem a u 2-3 % dosahuje
konzumace alkoholu syndromu zavislosti (Vacek,
Vondrackova, 2012; Vondrackova, Stastnd, 2012).
Kvili vysoké skodlivosti a zna¢nému rozsiteni patii
World Health Organization ve své zprdvé Equity,
social determinants and public health programmes
(2010) uverejnila, Ze v roce 2004 zemfelo na nasled-
ky spojené s alkoholem 2,5 milionu lidi. Mezi zavéry
této zpravy WHO patfi:

e osoby s nizkym socioekonomickym statusem
jsou vice zatizeny vyskytem nemoci spojenych
s konzumaci alkoholu (\ SES, 1 zdravotni dopa-
dy konzumace alkoholu), a to navzdory celkové
nizsi prdmérné spotrebé oproti osobdm s vyssim
socioekonomickym statusem (1 prijem, M spo-
treba alkoholu);

zdravotni a socioekonomické dopady konzuma-
ce jsou zavislé nejenom na mnozstvi, ale i na kva-
lité alkoholu a zpUsobu jeho uzivani;

zdravotni ndsledky konzumace alkoholu zhor3u-
je nedostatecnd nebo nevyvdzend vyziva a dalsi
aspekty nezdravé socidlni situace (napfiklad bez-
domovectvi);

spotreba alkoholu je vyznamné zavisla na pohla-
vi (zeny piji alkohol v prdméru méné nez muzi,
muzi daleko méné abstinuji nez Zeny), zarover
zdravotni dopady konzumace alkoholu jsou pro

nejvyssi mortalita v souvislosti s konzumaci alko-
holu byla prokazana u muzd mladsiho a stredni-
ho véku (25-39 let), nejnizsi pak u Zen starsi ge-
nerace (55+);

statisticky vyznamnd souvislost mezi spotfebou
alkoholu a vzdélanim nebyla prokdzdna u Zen
oproti muzim, kdy s nizsim vzdélanim rostla je-
jich spotreba alkoholu;

mnozstvi konzumace alkoholu je nizsi v rozvojo-
vych nez ve vyspélych zemich;

nejmensi spotreba alkoholu je v isldmskych ze-
mich Stfedniho vychodu, kde je prohibice alko-
holu spojend s nabozenstvim;
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¢ vrozvojovych zemich jsou zdravotni rizika spoje-
na s konzumaci nekvalitniho a zdravotné zdvad-
ného alkoholu;
e s hospodarskym rlistem zemé roste i prdimérna
spotreba alkoholu;
stigmatizace alkoholismu je nejvyrazné&jsi pro so-
cidlné vylouc¢ené skupiny populace.
Konzumace alkoholu je neoddélitelnou soudasti
mnoha kultur, takze efektivni intervence na snize-
ni dopadu alkoholu a nerovnosti ve zdravi se ¢asto
setkavaji s velkym odporem. Presto hlavni prekaz-
kou politickych snah o sniZeni spotreby alkoholu je
marketingova propagace nadndrodnich spolecnos-
ti, kterd se zaméruje predevsim na cilovou skupinu
mladych osob. Mezi mozné legislativni omezeni
konzumace alkoholu patfi vyuziti dariovych mecha-
nismd, jako jsou spotrebni dané.

Cilem vyzkumu bylo porovnat konzumaci alko-
holu mezi ¢eskou populaci a vybranymi ndrodnost-

nimi skupinami imigrantd Zijicich v Ceské republice.

METODIKA A CHARAKTERISTIKA
SOUBORU

Kvantitativni metoda zkoumani objektu vyzkumu
byla realizovana pomoci dotazovani, technikou do-
tazovani. Dotaznik byl preloZen do ti jazykl (viet-
namstiny, mongolstiny a ukrajinstiny) pro potreby
cilovych skupin respondentd. Spotreba alkoholu
za Ceskou populaci vychazela ze studie Evropské-
ho vyb&rového Setteni o zdravi v Ceské republice
EHIS, 2008 publikovand Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS) v roce
2011. Pro vyuziti vysledkd studie EHIS byl ziskan
souhlas UZIS. Kvantitativni vyzkumné $etfeni pro-
bihalo od listopadu 2010 do ledna 2011.

Vyhodnoceni konzumace alkoholu
Vyhodnoceni konzumace alkoholu probihalo po-
moci nutri¢niho softwaru ,,NUTRIFIA%, 2006. Auto-
rem tohoto programu je doc. MUDr. Jindfich Fiala,
CSc., z Ustavu preventivniho Iékafstvi, Lékarské
fakulty Masarykovy univerzity v Brné.

V dotaznikovém Setfeni byli respondenti dotazo-
vani na tydenni spotfebu jednotlivych lihovin (piva,
vina, destilat(). Nasledné byly udané hodnoty pre-



vedeny na jednotky alkoholu, pfi¢emz jednotka
alkoholu se rovnd mnozZstvi obsahujici priblizné
10 g Cistého lihu. Napriklad 100 ml vina predstavuje
1 jednotku alkoholu, 0,5 | piva 12° obsahuje 2 jed-
notky, 0,5 | piva 10° predstavuje 1,5 jednotky nebo
25 ml tvrdého alkoholu predstavuje 1 jednotku al-
koholu (Fiala, 2006).

Vyzkumny soubor

Vybér respondentd probihal formou zamérného
vybéru. Ve vyzkumu bylo osloveno 246 responden-
th v regionu: Jihocesky kraj, hlavni mésto Praha
a Kraj Vysocina. Vétsina oslovenych respondent
byla uZivateli sluzeb vybranych neziskovych orga-
nizaci. V Praze a v Ceskych Budgjovicich realizovaly
vyzkumné Setfeni kontaktni osoby ze Strediska Mi-
grace Arcidiecézni charity, v Jihlavé bylo osloveno
Centrum multikulturniho vzdélavani.

Pro vybér respondentl byla pouzita nasledujici
kritéria: respondenti byli ve véku 18-65 let, pobyva-
li v Ceské republice legalné déle nez 1rok, pobyvali
ve vybranych lokalitach: hlavni mésto Praha, Jiho-
Cesky kraj a Kraj Vysocina a jsou obcany Ukrajiny,
Vietnamu a Mongolska.

Zpusob statistického zpracovani dat
Ziskana data byla testovéna v programu SPSS ver-
ze 16.0. Pro testovani zavislosti kategoridlnich pro-

ménnych byl zvolen Fisherdv presny test. Analyza
adjustovanych rezidui (zobrazend pomoci skriptu
Znaménkové schéma) umoznila sledovat signifi-
kantni vztahy v kontingenc¢nich tabulkach. Pro na-
lezeni vztahu kategorialni a Ciselnou proménnou
byl zvolen Kruskal-Wallisiv nebo Mann-Whitney
test. K porovnani prdmérné spotreby alkoholu
s Ceskymi referen¢nimi hodnotami byl zvolen jed-
novybérovy t-test.

U vSech testd byla hranice pro zamitnuti nulové
hypotézy stanovena jako hladina vyznamnosti 5 %
(a=0,05).

VYSLEDKY

Vysledky srovndni prdmérnych hodnot imigrantd
s hodnotami ¢eské populace vypovidaji o ,,vedouci
Uloze* domacich spotrebiteld. Neprikazné vysled-
ky v pouZitém jednovybérovém t-testu (dosaZzend
hladina vyznamnosti p>0,05) ukazuji na srovnatel-
né primérné zkonzumované objemy pouze v kate-
gorii destilatd, a to u Ukrajincd — muzd a také Zen
vsech porovndvanych narodnosti. Ve viech ostat-
nich pripadech je spotreba imigrantl statisticky
vyznamné nizsi (tab. 1).

Tabulka 1 Porovnani primérné tydenni konzumace alkoholu imigrantt s ¢eskou populaci (jednotky alkoholu)

. Dosazena
L . , o5 Sm. Pocet :
Napoj Pohlavi Narodnost Primér hladina
odchylka hodnot vyznamnosti
Cesi 15,6
MU Vietnamci 3,19 3,48 26 <0,000
uzi
Ukrajinci 6,45 7,29 32 <0,000
) Mongolové 1,67 4,43 27 <0,000
Pivo -
Cesi 4,50
. Vietnamci 2,07 2,85 29 <0,000
Zeny
Ukrajinci 1,06 2,09 42 <0,000
Mongolové 0,39 1,91 57 <0,000
Cesi 1,50
MU Vietnamci 0,62 2,04 26 0,036
uzi
Ukrajinci 0,50 1,81 32 0,004
. Mongolove 0,11 0,42 27 <0,000
Vino <
Cesi 5,20
. Vietnamci 0,79 2,02 29 <0,000
Zeny
Ukrajinci 1,07 1,54 42 <0,000
Mongolové 0,58 2,00 57 <0,000
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. Dosazena
. . 5 o s Sm. Pocet :
Napoj Pohlavi Narodnost Primér hladina
odchylka hodnot vyznamnosti
Cesi 1,90
. Vietnamci 0,62 2,10 26 0,005
Muzi
Ukrajinci 2,47 5,22 32 0,542
Mongolové 0,52 1,40 27 <0,000
Destilat <
Cesi 0,20
. Vietnamci 0,59 2,03 29 0,314
Zeny
Ukrajinci 0,19 0,67 42 0,927
Mongolové 0,30 1,15 57 0,521

Pozn.: Vysledky za ¢eskou populaci byly ziskany ze studie Evropského vybérového Setfeni (2011, s. 153).

Porovnani pomoci Mann-Whitneyova testu  vsech srovnanych alkoholickych ndpojd u muzd
prokdzala statistickou rozdilnost mezi spotfebou  aZen (tab. 2).

Tabulka 2 Konzumace alkoholu versus pohlavi (Mann-Whitney test)

Mann-Whitney z Dosiaiené hladina
U test vyznamnosti
Konzumace piva za tyden 3665,0 —4,604 <0,000
Konzumace vina za tyden 4721,0 -2,309 0,021
Konzumace destilatt za tyden 4 826,0 -2,339 0,019

Z vysledkl vyplyvd, Ze Zeny abstinuji vice nez  ky signifikantni (Fisher(v exaktni test = 4,320, df =1,
muzi. Vztah srovnavanych proménnych je statistic-  p = 0,046) (tab. 3).

Tabulka 3 Abstinence versus pohlavi

Abstinence
Pohlavi Celkem
Ano Ne
Zena 63 61 124
Cetnosti Muz 30 53 83
Celkem 93 114 207
Zena 50,8 % 49,2 % 100,0 %
Radkova procenta Muz 36,1 % 63,9 % 100,0 %
Celkem 449 % 55,1 % 100,0 %
Zena + -
Znaménkové schéma
Muz - +
Dle Kruskal-Wallisova testu byla prokdzana sta-  lanim rostla jejich spotfeba alkoholu (chi-kvadrat/

tisticky vyznamna souvislost mezi spotiebou alko-  x2=6,602, df =2, p = 0,037) (tab. 4).
holu a vzdélanim respondentd, kdy s nizsim vzdé-
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Tabulka 4 Spotfeba alkoholu versus vzdélani respondentt (jednotky alkoholu)

e N L. Sm. - . Pocet
Vzdélani Pramér Median odchylka Minimum | Maximum [t
Zakladni nebo
odborné bez 3,71 1,0 5,99 0 30 109
Spotieba maturity
alkoholu - = .
) Stfedos$kolské
za tyden s maturitou 3,70 2,0 4,64 0 20 43
Vysokoskolské 1,72 0,0 2,77 0 12 53
DISKUSE muzd a 0,14 % Zen (Viet Nam socioeconomic con-

Dle WHO jsou osoby s nizkym socioekonomickym
statusem, jako jsou bezdomovci, nezaméstnani,
svobodné matky nebo imigranti, ve vy$sim riziku
nemoci spojenych s konzumaci alkoholu (Equity,
social determinants..., 2010). Z tohoto ddvodu byli
v dotaznikovém Setfeni respondenti dotazovéani na
tydenni spotfebu piva, vina a tvrdych lihovin (desti-
14t0). Ziskané hodnoty byly prevedeny na jednotky
alkoholu (standardni jednotka/ddvka alkoholu se
rovnd 10 g Cistého alkoholu). Srovndnim relativnich
Cetnosti Ize vysledovat rozdily mezi porovnavany-
mi skupinami respondentd.

Dle oficidlnich statistik WHO (Ukraine socioe-
conomic context, 2005) je spotfeba alkoholu na
Ukrajiné velmi vysoka. V letech 2005 byla primérna
rocni spotreba alkoholu na osobu 15,6 litru. Z toho
8,0 | byla spotfeba legdlné a 7,5 | nelegdiné ziska-
ného alkoholu. Na Ukrajiné ve vékové kategorii
15+ nepije 14 % muzl a 31 % Zen (v prdméru 20,3 %
populace). Morbidita (nemocnost) z divodu kon-
zumace alkoholu byla prokazdna u 8,6 % muzl
a 0,8 % zen. Nejvice oblibeny mezi Ukrajinci je tvr-
dy alkohol - 61 % (Ukraine socioeconomic context,
2005). V souladu s WHO statistikou také ukrajinsti
respondenti (muzi) uddvali vyznamné vyssi tydenni
konzumaci piva a lihovin nez mongolsti a vietnam-
$ti respondenti a zdroveri srovnanim relativnich
Cetnosti i vy3si konzumaci lihovin oproti asijskym
respondentim (tab. 1).

Ve vyzkumu vykazovali druhou nejvyssi spotrebu
alkoholu vietnamsti respondenti, nikoliv mongol-
$ti. Tyto vysledky odpovidaji statistikdm WHO (Viet
Nam socioeconomic context, 2005), podle které
v roce 2005 ro¢ni spotreba alkoholu na osobu ve
Vietnamu ¢inila 3,4 litru. Z 97 % obdané Vietnamské
socialistické republiky preferuji v konzumaci alko-
holu pitf piva. Ve vékové kategorii 15+ nepije 40 %
muzli a 95 % Zen (v prdméru 67,1 % populace). Mor-
bidita z dvodu konzumace alkoholu postihuje 4 %

m

text, 2005).

V roce 2005 byla ro¢ni spotfeba alkoholu na
osobu v Mongolsku 3,2 litru. Z alkoholickych ndpo-
ja preferuji Mongolové predevsim tvrdy alkohol
(48 %) a pivo (29 %). Ve vékové kategorii 15+ nepije
11,5 % muzd a 28,9 % Zen (20,3 % populace). Morbi-
dita z dvodu konzumace alkoholu byla prokazana
u 6 % muzd a 0,2 % Zen (Mongolia socioeconomic
context, 2005).

Prekvapivé srovnani primérnych hodnot konzu-
mace alkoholu cilové skupiny imigrant( s hodnota-
mi ¢eské populace (Evropské vybérové Setreni...,
2011) vypovida o ,,vedouci Uloze* domdcich spo-
trebiteld (Brabcova, 2012). Vyssi trend spotreby
destilatl Ize vysledovat pouze u ukrajinskych re-
spondentd, a to jak u Zen, tak i u muZzd. V oblasti
spotreby piva a vina je spotreba u respondentd-
-imigrant{ statisticky vyznamné nizsi. Tyto vysled-
ky koresponduiji se statistikou WHO (Czech Repub-
lic socioeconomic context, 2005), kdy spotieba
alkoholu v Ceské republice v roce 2005 byla 16,5 i-
tru na osobu. Z toho 15 litrd byl legdlni a 1,5 | nele-
galni alkohol. Morbidita v souvislosti s konzumaci
alkoholu byla prokazéna u 4,4 % muzd a 0,6 % Zen.
Nejoblibené&j§im alkoholickym napojem pro Cechy
je pivo (57 %). Z celkové populace nepiji 3 % muzd
a6 %zen. Z vyée uvedenych dat je zfejmé, 7e Ceska
republika nema v oblasti konzumace alkoholu dob-
ré vysledky. Dle naseho minénf je tato skutecnost
zplisobena tim, ze Ceska republika patii v EU mezi
nejliberdInéjSi zemé v oblasti propagace navyko-
vych latek. Alkohol, tabak a zneuzivani Iékd patri
mezi nejvice problematické faktory. Ceska legis-
lativa umozZriuje velmi silnou reklamu na uzivani
alkoholu a tabdku. Stat by mél aktivné prosazovat
omezeni spotreby alkoholu; mnohé zdjmové skupi-
ny, v€etné vrcholovych politikd, de facto propagujf
uzivani ndvykovych latek.



Tydenni spotreba piva a destilatd byla u muzd
vyssineZ u Zen (Brabcovd, 2012). Naopak Zeny uda-
valy vyssi spotfebu vina nez muZi a zaroveri daleko
vice abstinovaly neZ muzi (tab. 1, 2 a 3). S vy$§im
vzdélanim imigrantd klesala jejich spotieba alkoho-
lu. Tyto vysledky odpovidaji zjisténi WHO, kdy Zeny
v prdméru piji alkohol méné nez muzi, naopak muzi
abstinuji daleko méné nez Zeny a s nizsim vzdéla-
nim roste jejich spotreba alkoholu (Equity, social
determinants..., 2010).

ZAVER

V rédmci této C¢asti vyzkumu byla mapovana kon-
zumace alkoholu respondenty. Z vysledkl Setre-
ni vyplyvd, Ze muZi-imigranti konzumuji alkohol
vyznamné vice nez Zeny-imigrantky. Srovnanim
prdmérnych hodnot konzumace alkoholu cilové
skupiny imigrantd s hodnotami ceské popula-
ce (Evropské vybérové 3etreni..., 2011) vypovida
o ,,vedouci dloze* domacich spotrebiteld. Vyssi
trend spotreby destilatd lze vysledovat pouze

u ukrajinskych respondentd, a to jak u Zen, tak
i umuzd. Proto by vlidda CR méla aktivné realizovat
preventivni programy a prosazovat zmény v legis-
lativé, které by vedly k omezeni spotreby alkoholu
v CR. Mezi restriktivni opatFeni, kterd v sou¢asné
dobé& prosazuje MZ CR, pat¥ dplny zékaz koufeni
v restauracich (mimo zahrddek), omezeni prodeje
tvrdych lihovin pouze na kamenné obchody, tedy
zakaz prodeje lihovin v trznicich a mobilnich stan-
cich, omezeni piti na verejnosti, vyssi sankce za
prodej alkoholu na verejnosti nebo povinnost re-
stauraci mit v nabidce nejméné jeden napoj, ktery
bude levnéjsi nez pivo.

Vyzkumné Setreni bylo realizovdno za financni podpory
Ministerstva $kolstvi, mlddeZe a télovychovy CR v ramci
projektu COST (Cooperation on Scientific and Technical
Research) s ndzvem ,,Zdravotné socidlni situace imi-
grant@ a azylant( v Ceské republice”, ktery byl pfijat
k Feseni v roce 2010 a koncil v kvétnu 2011.
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