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Uvod

Uzivani tabaku se fadi k nejvyznamnéj$im rizikovym faktordm majicim za nasledek zavazna
onemocnéni a pred€asna umrti, kterym je mozno ucinné predchazet prevenci.

Stale se zvysujici pocty kufakl a dalSich uzivatel( tabaku vyustily v situaci, kterou je mozné
povazovat za celosvétovou epidemii. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) cCeli této
vazné zdravotni hrozbé, a proto vypracovala voditka, jak s touto epidemii ucinné bojovat.

Doporuceni sméfujici k omezovani spotfeby tabaku jsou shrnuta v dokumentu MPOWER,
ktery predklada Sest hlavnich priorit efektivnich strategii (WHO, 2008):

Monitorovat uzivani tabaku a politik prevence

Chranit lidi pfed tabakovym koufem

Nabidnout pomoc pfi odvykani koufeni

Varovat pfed nebezpecim uZivani tabaku

Prosazovat zakaz reklamy na tabak, jeho propagaci a sponzorstvi
Zvysovat dané na tabak

ourwWNE

Strategie prvni — Monitorovani uzivani tabaku a politik prevence — je zakladnim
predpokladem pro u&inné realizovani dalSich péti strategii.

Aby bylo mozné provadét monitorovani jednotnym a porovnatelnym zplsobem po celém
svété, byl ve spolupraci WHO a Center pro kontrolu nemoci a prevenci (CDC) vytvofen
Globalni systém surveillance tabaku (GTSS). V ramci tohoto systému jsou realizovany
studie zaméfené na r(zné vékové a profesni skupiny od Skolnich déti az po dospélou
populaci (Warren, Asma at all., 2009).

Pro potfebu zemi, které takovy monitoring chté&ji uskutecnit, pfipravily WHO a CDC jednotné
dotazniky skladajici se z klicovych otazek ,Tobacco Questions for Surveys (Global Adult
Tobacco Survey Collaborative Group, 2011).

V Ceské republice byl tento dotaznik pro dospélou populaci poprvé pouzit v roce 2012 pii
realizaci vybérové populaéni studie v ramci Dvouleté dohody o spolupraci mezi MZ CR a
WHO-EURO pro roky 2012 — 2013 s vyraznou podporou a finanéni pomoci ze strany WHO i
CDC.

V omezeném rozsahu byly nékteré kmenové otazky pouZity i pfi realizaci kazdoro¢ni
vybérové populacni studie v roce 2013. Vysledkem je pfedkladana zavérecna zprava.

Cile vyzkumu a prinos novych poznatku

Hlavnim cilem vyzkumu bylo ziskat padné a typické informace o uZivani tabaku v Ceské
dospélé populaci ve véku 15 let a vice. Poznatky z populaéniho vyzkumu poskytuji jedine¢né
informace, jez neni mozné ziskat jinym zpusobem. Jde pfedevSim o stanoveni podilu
zdravotné rizikového chovani a o ur€eni demografickych a socialnich charakteristik ohrozené
populace.

Data o koufeni Ceské populace z roku 2013 Ize navazat na data ziskavana kazdoro¢né od
roku 1997. Vyvojovy trend poctu kufaklh mezi dospélymi ob&any CR je v poslednich deseti
letech pomérné stabilni. Pohybuje se mezi 28 az 32 % (Sovinova et al., 2012).

Koufeni tabaku ma zavazny dopad na zdravotni stav populace. Epidemiologické vyzkumy
dokladaji, Ze v Ceské republice se koufeni podili na celkové roéni umrtnosti 17 — 19 procenty
(Peto et al., 2003; Sovinova et al., 2008). Snaha omezovat zdravotni a s nimi i ekonomické
Skody, které koureni plsobi, je proto logicky jednou z hlavnich priorit vefejného zdravotnictvi.

Vysledky populacnich studii maji znaény vyznam. Data, ktera ziskavame o koureni, se
dostavaji do databazi Svétové zdravotnické organizace a slouzi jednak jako podklad pro
mezinarodni srovnavaci studie a jednak jako podklad pro tvorbu narodnich i mezinarodnich
politik vefejného zdravi.



Zprava o priibéhu sbéru dat

Vlastni terénni Setfeni bylo uskute¢néno formou representativniho sociologického vyzkumu
v celé Ceské republice v obdobi od 18. 11. 2013 do 6. 12. 2013. Shroméazdéni tazatelskych
archu, jejich opticka a logicka kontrola a vkladani dat do pocitaCe probéhlo do 13. prosince
2013, do 31. prosince 2013 bylo uskutec¢néno vyvazeni dat, jejich zakladni matematicko —
statisticka analyza, zpracovani frekvenénich a vybranych kontingenénich tabulek a
provedena zakladni interpretace dat v€etné zpracovani a oponovani signaini zpravy.

Metodika

Vyzkum byl koncipovan jako sociologicky dle projektu a s vyuzitim vyzkumnych instrument,
zpracovanych zadavatelem a pfipominkovanych kompetentnimi pracovniky realizatora
vyzkumu. Terénni Setfeni bylo provedeno technikou standardizovaného fizeného rozhovoru
tazatele s respondentem (face-to-face). Kone¢na podoba tazatelského archu byla stanovena
na zakladé vysledkl predvyzkumu.

Sbér dat byl zabezpe&ovan 311 profesionalnimi tazateli Agentury INRES v celé Ceské
republice. Optickou, logickou kontrolu, kédovani a vkladani dat do pocitace, tabelovani a
interpretaci vysledk( realizovali pracovnici Agentury INRES.

Statistické zpracovani dat bylo provedeno programem SASD 1.4.10 (statisticka analyza
socialnich dat). Zpracovan byl 1. stupen tfidéni a kontingenéni tabulky vybranych ukazatelt
2. stupné ftfidéni. Mira zavislosti vybranych znakl byla stanovena na zakladé chi2, testu
nezavislosti a dalSich testovacich kritérii, aplikovanych dle charakteru znaku. Na zakladé této
analyzy byla provedena interpretace dat a zpracovany pfislusné tabulky a grafy.

Vybér respondentt a charakteristiky souboru

Udaje, jejichz rozboru je tato zprava vénovana, byly ziskany od vyb&rového souboru o
velikosti 1797 jedincd vybranych nahodnym vybérem pomoci kvét. Soubor je
reprezentativnim vzorkem populace Ceské republiky ve véku nad 15 let. Reprezentativnost
byla odvozena od zakladniho souboru obyvatelstva Ceské republiky ve véku od 15 let vice.
(Viz Vékové sloZeni obyvatelstva Ceské republiky v roce 2012. Stav k 31. 12. 2012. Praha,
Cesky statisticky urad 2013.)

SloZeni vybérového souboru v intencich zakladnich demografickych znaku je nasledujici. Z
hlediska pohlavi tvofi soubor 874 (48,6%) muzl a 923 (51,4%) Zen, coz odpovida analogické
skladb& populace CR ve véku od 15 let vice. Z hlediska relativnich &etnosti byla zjisténa
odchylka vybérového souboru od zakladniho souboru v rozmezi 0,1%, coz znamena, ze
vyzkum je reprezentativni pro obyvatelstvo Ceské republiky ve véku nad 15 let z hlediska
pohlavi.

Vékoveé skupiny v kombinaci se skupinami dle pohlavi jsou ve vybérovém souboru
zastoupeny procentné takto:

SloZeni vybérového souboru dle pohlavi a véku

MUZI ZENY
A % ODCHYLKA A % ODCHYLKA
15-19 let 54 3,0 -0,1 55 3,1 +0,2
20 - 24 let 70 3,9 +0,1 66 3,7 0,0
25- 34 let 159 8,8 -0,2 155 8,6 +0,1
35 - 44 let 165 9,2 -0,2 162 9,0 +0,1
45 - 54 let 139 1,7 0,0 132 7,3 -0,1
55 - 64 let 147 8,2 +0,2 152 8,5 -0,1
nad 65 let 140 7,8 +0,1 201 11,2 0,0




Ve srovnani s vékovym c¢lenénim zdkladniho souboru nepfesahuje odchylka 0,2%. Lze
konstatovat, ze vysledky vyzkumu jsou reprezentativni pro jednotlivé veékové skupiny
obyvatelstva Ceské republiky.

SloZeni vybérového souboru dle kraju

KRAJ N % | ODCHYLKA
PRAHA 216 12,0 0,0
STREDOCESKY 214 11,9 -0,1
JIHOCESKY 109 6,1 0,0
PLZENSKY 99 5,5 0,0
KARLOVARSKY 54 3,0 +0,1
USTECKY 141 7.8 0,0
LIBERECKY 71 4,0 -0,1
KRALOVEHRADECKY 95 5,3 0,0
PARDUBICKY 90 5,0 +0,1
VYSOCINA 88 4,9 0,0
JIHOMORAVSKY 201 11,2 +0,1
OLOMOUCKY 109 6,1 0,0
ZLINSKY 99 5,5 -0,1
MORAVSKOSLEZSKY 211 11,7 0,0

Ve srovnani s ¢lenénim zakladniho souboru €ini maximalni odchylka 0,1 %.

Lze konstatovat, Ze vysledky vyzkumu jsou reprezentativni pro populaci Ceské republiky nad
15 let z hlediska pohlavi, véku a regionu.

Pfedbézna analyza ziskanych udajl ukazala, ze z uvedenych hledisek, jimiz je mozné dany
soubor popsat a charakterizovat, osvédcuji nejlépe svou pozadovanou diferenciacni funkci
zakladni demografické ukazatele, a sice znaky pohlavi, véku a regionalni pFislusnosti.

Z dalSich znak(, u kterych sice nebyla reprezentativnost sledovana, ale které byly v ramci
vyzkumu zjiStovany, lze uvést vzdélani a velikost mista bydlisté.

Respondence a non-respondence

V ramci terénniho Setfeni bylo tazateli osloveno celkem 2089 nahodné vybranych obc¢anu
s zadosti o rozhovor k problematice zdravotnictvi a zdravého zpusobu zivota populace.
Rozhovor odmitlo poskytnout 292 respondentd, tj. 14,0% vSech oslovenych. S rozhovorem
naopak souhlasilo 1797 respondent, tj. 86,0% oslovenych.

Struktura odmitnuti rozhovoru z hlediska pohlavi a véku je patrna z nasledujici tabulky:

Odmitnuti u€asti ve vyzkumu dle pohlavi a véku

mMUZi ZENY CELKEM
OSL. | ODM. % OSL. | ODM. | % |OSL.|ODM.| %
15 - 19 let 66 12 18,2 72 17 | 236 138 | 29 | 21,0
20 - 24 let 83 13 15,7 81 15 | 185 | 164 | 28 | 17,1
25 - 34 let 183 24 13,1 | 174 19 | 109 | 357 | 43 | 12,0
35 - 44 |et 207 42 20,3 | 182 20 | 11,0 389 | 62 | 15,9
45 - 54 |et 171 32 18,7 159 27 | 17,0 330 | 59 | 17,9
55 - 64 let 163 16 9,8 173 21 | 12,1 336 | 37 | 11,0
65 A VICE 154 14 9,1 221 20 90 | 375 | 34 | 91
CELKEM 1027 153 14,9 | 1062 139 | 15,5 | 2089 | 292 | 13,4




Celkové Ize konstatovat, Ze mira odmitnuti UCasti ve vyzkumu byla oproti minulym letiim
nizSi. VysSimu procentu odmitnuti zabranila specialni pfiprava tazatelll, zaméfena na
zpusob navazani kontaktu, vyvolani divéry respondenta a zplUsob komunikace s cilem
ziskat ho pro ucast ve vyzkumu, ktera probéhla v ramci instruktazi.

Z hlediska duvodu byl nej¢astéjSi prFi¢inou odmitnuti Ucasti ve vyzkumu nedostatek casu
(uvedlo 49,5% respondentl). Druhou nejCastéjsi pfiCinou byl nezajem o ucast &i Ihostejnost
k vyzkumu, neduveéra k vyzkumu a pochybnosti o jeho smyslu (21,4%), 13,2% respondent(
uvedlo jako pfi€inu odmitnuti skute€nost, Ze dotaznik je pfili§ dlouhy, 6,5 % oslovenych se
vyzkuml zasadné neucastni, 3,8% respondentl pozZadovalo za rozhovor finanéni odménu,
zbyvajicich 5,6% uvedlo jiné divody (obavy ze zneuziti, pfiliSna administrativa, nedostatek
zkuSenosti s vyzkumy, nerozumi zkoumané problematice) nebo pfi€inu odmitnuti neuvedlo.

Priprava datového souboru a zpracovani dat

Kazdy vyplnény tazatelsky arch proSel dudkladnou logickou a optickou kontrolou.
Kontrolovany byly logické vazby a uplnost a vérohodnost vyplnéni. Vyfazeno bylo 16
tazatelskych archi s nefunk&nimi logickymi vazbami a neupiné vyplnéné (zpravidla ty, u
kterych se respondent odmitl odpovidat na otazky a rozhodl se pfed€asné ukoncit rozhovor a
Cast tazatelského archu tak zlstala nevyplnéna). Tyto tazatelské archy byly zahrnuty do non-
respondence.

Pouzitd vyzkumna metodika zahrnovala u vybranych znakd nékolik drovni filtrace béhem
rozhovoru. Pochopitelné zde vznikl problém dvou typu chybéjicich udaji - za prvé tzv.
strukturalnich missing(, to jsou pfipady, kdy udaj chybi, protoZe otazka nebyla polozena na
zakladé podminky filtru, za druhé tzv. pravych missingl, kdy otazka méla byt polozena a
nebyla nebo byla polozena a nebyla zodpovézena - takovychto chybégjicich Udaji nebylo
mnoho, nicméné se vzdy v dotazovych Setfenich vyskytuji. Vzhledem k tomu, Ze pro
matematicko-statistické analyzy je potfeba definovat chybéjici nebo nevalidni Gdaje jako
jednu hodnotu, slougili jsme oba typy missingl. Vlastni analyzy pak byly samozifejmé
provedeny na zakladé validnich hodnot kazdého znaku.

Mezi pouzitymi polozkami byly spojité odpovédi. Logicky bylo pak potfeba provést fadu
transformaci na datovém souboru, aby bylo mozné hlavni vysledky pfehledné shrnout. V
dusledku zminéné transformace se zménil charakter znakl u transformovanych proménnych
ze spojitych vétSinou na intervalové &i kategorialni.

Charakteristika dotazniku

Dotaznik se skladal celkem z deviti otazek pokryvajicich prvni dvé priority dokumentu
MPOWER.

Prvni priorita — Monitorovani

pfedevdim pak kufactvi cigaret. Dopliujici informaci poskytuje otazka C&tvrta a pata,
monitorujici uzivani cigaret s mentolovou pfichuti a elektronickych cigaret.

Druha priorita — Ochrana lidi pfed tabakovym koufem

Odpovédi na expozici tabakovému koufi doma i na pracovisti byly ziskany prostfednictvim
dalSich ¢tyf otazek.



VYSLEDKY

Tabulka 1 Podrobny pfehled kufactvi tabakovych vyrobku

Rozsah kuFackych navykd Celkem Muzi Zeny
v poslednich 30 dnech
vp ) Procenta (95% CI)

T . 29,9 36,4 23,7
Soucasni kuraci tabaku (27.8; 32.1) (33,2; 39.7) (21.0; 26,6)
Denni kuraci 22,2 27,2 174

(20,3; 24,2) (24,3; 30,3) (15,1; 20,1)
Prilezitostni kuFaci I 9.2 6.3
(6,5; 9,0) (7,4, 11,3) (4,8; 8,1)
Prilezitostni kuraci, koufici v 3,7 4.1 3,3
minulosti denné (2,9; 4,7) (2,9;5,7) (2,2; 4,7)
PrileZitostni kuraci, nikdy nekoufici 4,0 50 3,0
v minulosti denné (3,2;5,1) (3,7; 6,8) (2,1; 4,4)
Soucasni nekuraci 79’1 63’6 7(,3’3
(67,9; 72,2) (60,3; 66,8) (73,4; 79,0)
Byvali kufaci 12,6 15,1 10.2
(11,1; 14,2) (12,8; 17,7) (8,4; 12,4)
- S 7,5 9,5 55
Byvali denni kuréaci (6,3 8,8) (7.7: 11,7) (4.2:7.3)
S e e C 51 5,6 4,7
Byvali pfileZitostni kuraci (4.2:6.3) (4.2 7.4) (3.4: 6.3)
Nekufaci celozivotni 57,5 48,5 66,1
(55,2; 59,8) (45,2; 51,9) (63,0; 69,1)

Podrobny pfehled kufactvi tabakovych vyrobk( ukazuje, ze sou€asnych kufakl tabaku je
témér 30 %. Z toho pfevaznou vétSinu predstavuji kufaci denni. Statisticky vyznamny rozdil
je pozorovan mezi vykazanymi pocty kouficich muzd a Zen, kdy vyznamné vice koufi muzi
nez zeny pokud se jedna o kufactvi denni. U pfilezitostnych kufakd nebyl vyznamny rozdil
Zaznamenan.

Dalsi statisticky vyznamny rozdil byl zaznamenan u soucasnych i celozivotnich nekufaku, a
to ve prospéch zen.



Tabulka 2 Souc¢asni kufaci riiznych druhl tabakovych vyrobkl podle vybranych
demografickych charakteristik

Jakykoliv
Demograficka koureny , . . R
charakteristika tabakovy Cigarety Dymka Doutnik Vodni dymka
vyrobek
Procenta (95% CI)
Celkem 29,9 28,9 0,6 2,1 2,5
(27,8;32,1) | (26,8;31,1) (0,3;1,1) (1,5;2,9) (1,8;3,3)
Pohlavi
MU3i 36,4 34,7 11 3,7 3,2
(33,2; 39,7) (31,5; 37,9) (0,6; 2,2) (2,6;5,2) (2,2, 4,7)
Zen 23,7 23,4 0 0,7 1,7
y (21,0: 26,6) | (20,7; 26,3) (0,3; 1,5) (1,0 — 2,9)
Vékova skupina
39,2 38,0 3,3 6,1
1524 (33,0,456) | (33,0;45,6) 0 (14:63) | (3599
o544 32,5 31,2 0,6 2,7 3,3
(28,9:36,3) | (27,7;35,0) (0,2; 1,7) (1,6; 4,3) (2,1;5,1)
45-64 28,3 27,5 0,5 0,9 1,2
(24,6; 32,2) (24,0; 31,4) (0,1, 1,7) (0,3;2,2) (0,5; 2,6)
65+ 21,1 20,2 0,9 2,4 0,3
(17,0; 25,9) (16,2; 25,0) (0,2; 2,8) (1,1, 4,8) (0;1,9)
Misto bydlisté
Mésto 32,3 31,1 0,6 3,0 3,1
(29,7;35,1) | (28,4;33,8) (0,3, 1,3) (2.1;4,1) (2,2; 4,3)
Venkov 25,2 24,7 0,5 0,5 1,1
(21,9; 28,9) (21,4; 28,4) (0,1, 1,5) (0,1, 1,5) (0,5; 2,4)
Vzdélanit
= 31,8 31,0 1,0 1,9 0,8
5250y (282,356) | (274348 | (0422 | @135 | (0320
& . 26,8 25,8 15 2,1
SSsmawritou | 533305 | (22.4;29,5) 0 07:29) |  (1.2:37)
VS 25,1 23,8 1,2 2,8 3,4
(20,5;30,2) | (19.,4;28,9) (0,4; 3,4) (1,4, 5,4) (1,8; 6,2)

! Kategorie vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi

Ve studii se i v roce 2013 potvrdilo, Ze naprosto pfevazuje kufactvi cigaret (28,9 %). Kufactvi
ostatnich tabakovych vyrobku je minimalni s vyjimkou vodni dymky.

Z hlediska véku je nejvyssSi prevalence kuractvi ve vékové kategorii 15 — 24 let. S vékem
prevalence kuractvi klesa.

Procento kufakl cigaret klesa s vySi dosazeného vzdélani. Pouze u kuractvi doutnikd a
predevsim u vodni dymky vykazuje prevalence podle vzdélani opacny trend.



Tabulka 3 Uzivani mentolovych cigaret

Demograficka
charakteristika

Cely soubor

Kuraci

Denné

| Prilezitostné

Denné

| Prilezitostné

Procenta (95% CI)

Celkem 1,6 9,6 5,4 32,2
(1,1, 2,3) (8,3;11,1) (3,7, 7,8) (28,3; 36,4)
Pohlavi
MUSi 1,0 11,3 2,8 31,1
(0,5; 2,0 (9,3; 13,7) (1,4,5,5) (26,2; 36,6)
Jon 2,2 8,0 9,1 33,8
y (1,4; 3,4) (64,1000 | (57;138) | (27.6;40,5)
Vékova skupina
1524 3,3 18,0 8,3 45,8
(1,4; 6,3) (13,4; 23,4) (3,7; 15,8) (35,6; 56,3)
o5 44 1,9 12,2 5,8 37,5
(1,0; 3,3) (9,8; 15,0) (3,0; 9,9) (30,9; 44,5)
45-64 1,6 7,5 5,6 26,7
(0,8; 3,1) (5,6; 10,1) (2,6; 10,4) (20,1; 34,2)
2,4 11,1
65+ 0 (L,1; 23,4) 0 (4,9 20,7)
Misto bydlisté
Masto 1,8 9,4 5,5 29,1
(1,1;2,8) (7,8; 11,2) (3,5; 8,4) (24,6; 33,9)
Venkoy 1,3 10,1 5,2 40,0
(0,6; 2,7) (7,9; 12,8) (2,3;9,9) (32,2; 48,2)
Vzdélanit
, 0,9 9,0 2,5 28,4
£5as0U 0320 | (7.0,116) | (0858 | (222353)
S& s mat 2,0 8,9 7,4 33,1
' (1,1; 3,5) (6,8; 11,5) (3,9; 12,5) (26,0; 40,9)
Vé 1,2 5,9 419 2375
(0,4;3,4) (3,7;9,2) (1,4;12,2) (14,8; 34,2)

Ve studii 2013 byla zafazena otdzka na kufactvi cigaret ochucenych mentolem poprvé.
Odpovéd na tuto otazku poskytla nové informace o rozsahu preferenci kurfakl, pokud se
volby pfichuti cigaret tyCe. Ukazalo se, ze mentolové cigarety koufi témér Ctyfi soucasni
kufraci z deseti, pficemz v nejmladSi vékové kategorii to pfedstavuje vice neZ polovinu

kuraka (54,1 %).

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




Tabulka 4 Uzivani elektronickych cigaret

Demograficka . ..
charakteristika | C©Y soubor Kuraci
Procenta (95% CI)
11 3,5
Celkem 0717 | @256
Pohlavi
MuZi 1.4 38
(0,8;2,5) (2,1; 6,7)
Zen 018 3,2
y 0313 | (1365
Vékova skupina
1,2 3,1
124 (0,3; 3,5) (0,7; 8,9)
1,3 3,9
2o (0,6; 2,6) (1,7;7.4)
1,4 5,0
504 (0,7, 2,9) (2,2; 9,6)
65+ 0 0
Misto bydlisté
& 1,0 3,1
Mesto (0,6;1,8) (1,7: 5,6)
11 4,5
venkov (0,5;2,4) (1,8;9,1)
Vzdélani*

& 0,7 2,3
52800 0,2,1,8) (0,6;5,1)
& 1,6 6,1
SS s mat 0831 | (30,110
& 0,6 2,5
VS (0,1;2,5) (0,3 8,6)

! Kategorie vzdélani je zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi

Uzivani elektronickych cigaret uvedlo celkem 1,1 % respondentl, v pfipadé kufakl tento
pocet stoupl na 3,5 %. Jejich uzivani nartsta se stoupajicim vékem s vyjimkou nejstarSi
vékove kategorie, ale tento narust neni statisticky vyznamny.



Tabulka 5 Pocet cigaret primérné vykoufenych za den podle vybranych demografickych
charakteristik

Demograficka Poéet cigaret primérné vykoufenych za den*
charakteristika <5 ‘ 5.9 ‘ 10-14 ‘ 15-24 ‘ >25
Procenta (95% CI)
Celkem 15,8 26,1 29,7 24,9 3,5
(12,5; 19,9) (21,9; 30,8) (25,3; 34,4) (20,7; 29,5) (2,0; 6,0)
Pohlavi
Mu3i 10,7 25,6 30,5 28,8 4,3
(7,1; 15,4) (20,3; 31,9) (24,6; 36,8) (23,0; 35,0) (2,1;7,8)
Jen 23,0 26,7 28,5 19,4 2,4
y (16,8; 30,2) (20,1; 34,1) (21,7; 36,0) (13,7; 26,3) (0,7;6,1)
Vékova skupina
15-24 20,3 32,4 31,1 14,9 14
(11,8; 31,2) (22,0; 44,3) (20,8; 42,9) (7,7; 25,0) (0; 7,3)
o544 12,3 22,1 29,9 31,2 4,6
(7,6; 18,6) (15,8; 29,5) (22,8; 37,8) (24,0; 39,1) (1,9; 9,1)
45-64 16,4 29,5 32,0 21,3 0,8
(10,3; 24,2) (21,6; 38,4) (23,8; 41,0) (14,4; 29,7) (0; 4,5)
65+ 18,8 20,8 20,8 29,2 10,4
(9,0; 32,6) (10,5; 35,0) (10,5; 35,0) (17,0; 44,1) (3,5; 22,7)
Misto bydlisté
Mésto 15,3 27,7 27,7 25,5 3,9
(11,3; 20,0) (22,5; 33,3) (22,5; 33,3) (20,6; 31,0) (2,0; 6,9)
Venkov 17,2 22,4 34,5 23,3 2,6
(10,7; 25,4) (15,2; 31,1) (25,9; 43,9) (15,9; 32,0) (0,5; 7,4)
Vzdélani®
& 12,7 23,6 23,6 35,0 51
ZSaSOu (8,0: 19,0) (17,2; 31,0) (17,2; 31,0) (27,6; 43,0) (2,2;9,8)
SS s maturitou 20,0 22,6 391 15,7 2,6
(13,1; 28,5) (15,3; 31,4) (30,2; 48,7) (9,6; 23,6) (0,5; 7,4)
VS 9,6 32,7 25,0 28,9 3,9
(3,2; 21,0) (20,3; 47,1) (14,0; 39,0) (17,1; 43,0) (0,5; 13,2)

" Procenta reflektuji odpovédi v kategorii ,denni kufaci

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

Muzi i Zeny koufi nejCastéji 10 — 14 cigaret denné (30,5 %, resp. 28.5 %). Proti
pfedchazejicimu roku doSlo ke snizeni poltu vykoufenych cigaret u muzl, kdy nevy$Si
procento (35.9 %) spadalo do kategorie 15 — 24 cigaret denné. NejnizSi vékova skupina
koufi do deseti cigaret denné (vice nez 50 %). Denni spotieba cigaret rovnéz klesa s vysi
dosazeného vzdélani. Primérna denni spotfeba cigaret byla u muzd 11,8 kust a u zen 10

kusu.




Tabulka 6 Expozice tabakovému koufi v prostfedi domova podle rozsahu kurackych navyk

a vybranych demografickych charakteristik

Demograficka

Respondenti vystaveni tabakovému koufi doma’

charakteristika Celkem | Nekuraci
Procenta (95% CI)
22,7 12,5
Celkem (20,8; 24,7) (10,7; 14,4)
Pohlavi
Musi 26,0 13,3
(23,1; 32,4) (10,7; 16,5)
Sen 19,6 11,8
y (17,1; 22,4) (9,6; 14,5)
Vékova skupina
28,2 18,8
15-24 (22,6; 34,2) (12,9; 26,0)
22,9 13,2
25-44 (19,8: 26,4) (10,2; 16,8)
21,6 11,0
45-64 (18,3; 25,2) (8,2; 14,5)
20,2 10,0
65+ (16,2: 25,0) (6,7; 14,3)
Misto bydlisté
Mésto 24,9 13,3
(22,5; 27,5) (11,0; 15,8)
Venkov 18,5 11,1
(15,6; 21,9) (8,4; 14,4)
Vzdélani
. 26,6 14,4
ZSa SOU (23,2; 30,3) (11,3; 18,2)
. 20.0 11,9
S5 s mat. (17,0; 23,5) (9.1: 15,3)
- 16,1 6,2
VS (12,4: 20,7) (3,5; 10,0)

! Procenta reflektuji odpovédi v kategoriich ,denné, tydné, mésicné*
2 Kategorie podle vzdélanije zpracovana pro dospélé ve véku 25 let a starsi

Témeér 23 % respondentu uvedlo, Ze jsou ve svych domovech vystaveni tabakovému koufi.

Z toho vice nez polovinu tvofi nekuraci.

Nejvys8im podilem je zastoupena nejmladsi vékova kategorie (15 — 24 let) jak celkem (28,2
%), tak i ve skupiné nekurak (18,8 %).

VySe dosazeného vzdélani ma rovnéz vliv na procento osob vystavenych tabakovému koufi.
Toto procento klesa se stoupajici Urovni dosazeného vzdélani. Obzvlast je to patrné u
nekuraku, kde je rozdil mezi zdkladnim a vysokoSkolskym vzdélanim vice nez dvojnasobny.



Tabulka 7 Expozice tabakovému koufi v uzavienych pracovnich prostorach podle vybranych

demografickych charakteristik

Demograficka Respondenti vystaveni tabakovému koufi na pracovisti'
charakteristika Celkem | Nekuraci
Procenta (95% CI)
25,2 20,7
Celkem (22,3; 28,3) (17,4; 24,4)
Pohlavi
Mu3i 31,0 25,4
(26,6; 35,7) (20,1; 31,2)
Jen 19,2 16,6
y (15,5; 23,4) (12,4: 21,4)
Vékova skupina
34,4 26,3
15-24 (25,0; 44,8) (15,5: 39,7)
22,4 18,7
25-44 (18,5; 26,9) (14,2; 24,0)
25,0 20,7
45-59 (20,1; 30,4) (15,3; 27.0)
34,4 31,6
65+ (18,6; 53,2) (12,6; 56,6)
Misto bydlisté
Mésto 22,4 17,5
(19,1; 26,2) (13,7; 22,0)
Venkov 30,9 26,7
(25,4; 36,8) (20,5; 33,7)
Vzdélani
- 33,9 29,9
25 aSOU (27,8: 40,5) (22,1: 38,7)
SS s mat 22,9 19,5
’ (18,5; 28,1) (14,5; 25,5)
. 13,8 11,7
VS (9,2; 19,6) (6,8; 18,3)

lyv poslednich tficeti dnech. Tyka se respondentd, ktefi pracuji mimo sv(ijj domov, obvykle pracujicich
v uzavienych prostorach ¢i v uzavfenych i venkovnich prostorach.

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

Jedna ctvrtina respondentl uvedla, Ze jsou vystaveni tabakovému koufi na pracovisti. Z toho
vice nez 80 % tvofi nekufaci. Castéji jsou postizeni muzi.

Nejvy$Sim podilem jsou zastoupeny nejmladsi vékova kategorie (15 — 24 let) a nestarsi
vékova kategorie (65 let a vice) jak celkem (34,4 %), tak i ve skupiné nekufaku (26,3 % resp.
31,6 %).

Vy3e dosazeného vzdélani ma rovnéz vliv na procento osob vystavenych tabakovému koufi.
Toto procento klesa se stoupajici urovni dosazeného vzdélani.

V porovnani s pfedchazejicim rokem stale pfetrvava vysoky podil nekurakua vystavenych
tabakovému koufi na pracovisti, pfestoze je to v rozporu s platnou legislativou.



Tabulka 8 Koureni tabakovych vyrobkl — srovnani dat z roku 2012 a 2013

ROK .. .
Rozsah kuFackych navykd Celkem Muzi Zeny
(v poslednich 30 dnech)
Procenta (95% CI)
. P wa s . 29,9 36,4 23,7
Soucasni kuraci tabaku 2013 (27.8; 32,1) (33,2; 39,7) (21.0; 26,6)
2012 31,3 36,5 26,3
(29,2;33,5) (33,4;39,8) (23,5;29,3)
Cr e 22,2 27,2 17,4
Denni kufaci 2013 (203:242) | (243:303) | (15.1:20.1)
2012 23,1 26,7 19,6
(21,2;25,1) (23,9;29,8) (17,1;22,4)
N v 7.7 9,2 6,3
Prilezitostni kuraci 2013 (6,5; 9,0) (7.4; 11,3) (4,8: 8,1)
8,2 9,8 6,7
2012 (7,0:9,6) (7.9:12,0) (5.2:8.6)
. , Ve 70,1 63,6 76,3
Soucasni nekuraci 2013 (67.9; 72,2) (60,3; 66,8) (73.4; 79.0)
2012 68,7 63,5 73,7
(66,5;70,8) (60,2;66,7) (70,7;76,5)
e e 12,6 15,1 10,2
Byvali kuraci 2013 (11.1:142) | (12.8;17,7) (8.4: 12,4)
2012 13,1 14,6 11,7
(11,6:14,8) (12,3:17,1) (9,7:14,0)
Yo . , 57,5 48,5 66,1
Nekuraci celozivotni 2013 (55.2: 59.8) (45.2: 51,9) (63,0: 69,1)
2012 55,6 48,9 62,0
(53,3;57,9) (45,6:52,3) (58,7:65,1)

Porovnanim dat z let 2012 a 2013 je mozné konstatovat, Ze mezi obéma roky je ve vSech
sledovanych parametrech pouze statisticky nevyznamny rozdil s naznaenym nepatrnym
poklesem prevalence kuractvi.



Graf €. 1 Vyvoj prevalence sou¢asnych kuraku za poslednich deset let s prolozenym
vyvojovym trendem
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Ze statistického hlediska neni mozno hodnotit zmény prevalence kufactvi v poslednich
deseti letech jako vyznamné. Prfesto vSak je mozné pozorovat mirny sestupny vyvojovy
trend, ktery naznacCuje moznost dosazeni dalSiho snizeni prevalence kufactvi v pfiStich
letech.

Graf &. 2 Vyvoj prevalence sou€asnych kuraku za poslednich deset let podle pohlavi
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Obdobna situace ve vyvoji prevalence kuractvi je patrna i pfi déleni podle pohlavi. | zde je
mozno pozorovat mirny trend poklesu poc¢tu kouficich muzl i Zen v poslednich deseti letech.



Souhrn

V dospélé populaci bylo v CR v roce 2013 celkem 29,9 % kuFak(. Z toho témé&rF tfi &tvrtiny
(22,2 %) predstavovali kufaci, koufici tabakové vyrobky denné. Z dlouhodobého hlediska je
mozno konstatovat, ze zatim nebyl zaznamenan trend, signalizujici vyznamné snizeni
prevalence kuractvi v dospélé populaci.

Z hlediska véku je nejvysSi prevalence kuractvi ve vékové kategorii 15 — 24 let. S vékem
prevalence kufactvi klesa.

Prevazné koufi ¢eska populace cigarety (28,9 %). Podil jinych tabakovych vyrobkd uréenych
ke koufeni je v porovnani s kufactvim cigaret vyznamné nizsi (0,6 % dymka, 2,1 % doutniky,
2,5 % vodni dymka). Mentolove cigarety koufi témér &tyfi sou€asni kufaci z deseti.

Uzivani elektronickych cigaret uvedlo celkem 1,1 % respondentl (v roce 2012 celkem 1,8
%). V pfipadé kufakl tento pocet stoupl na 3,5 %. Jejich uzivani nartsta se stoupajicim
vékem s vyjimkou nejstarsi vékové kategorie, ale tento nardst neni statisticky vyznamny.

Muzi i Zeny koufi nej¢astéji 10 - 14 cigaret denné (30,5 %, resp. 28.5 %). Proti
pfedchazejicimu roku doslo ke snizeni poctu vykoufenych cigaret u muzud, kdy nevyssi
koufi do deseti cigaret denné (52,7 %). Denni spotifeba cigaret klesa s vySi dosazeného
vzdélani.

Témér jedna Ctvrtina (23 %) respondentl uvedla, Ze jsou ve svych domovech vystaveni
tabakovému koufi. Ztoho vice nez polovinu tvofi nekufaci. Nejvy§8im podilem je
zastoupena nejmladsi vékova kategorie (15 — 24 let) jak celkem (28,2 %), tak i ve skupiné
nekuraku (18,8 %).

Jedna Ctvrtina respondentt je vystavena tabakovému koufi na pracovisti. Z toho vice nez 80
% tvofi nekuraci. Nejvyssim podilem jsou zastoupeny nejmladsi vékova kategorie (15 — 24
let) a nestarSi vékova kategorie (65 let a vice) jak celkem (34,4 %), tak i ve skupiné nekufaku
(26,3 % resp. 31,6 %). Stale pretrvava vysoky podil nekufakl vystavenych tabakovému koufi
na pracovisti, pfestoZe je to v rozporu s platnou legislativou.

Porovnanim dat z let 2012 a 2013 je mozné konstatovat, Ze mezi obéma roky je ve vSech
sledovanych parametrech pouze statisticky nevyznamny rozdil s naznaenym nepatrnym
poklesem prevalence kufactvi.

Zmény prevalence kuractvi v poslednich deseti letech neni mozno hodnotit ze statistického
hlediska jako vyznamné. Pfesto vSak je mozné pozorovat mirny sestupny vyvojovy trend,
ktery nazna€uje moznost dosazeni dalSiho sniZzeni prevalence kufactvi v pfistich letech.

Zaveér

K omezovani $kod plsobenych tabakem je tfeba, aby Ceska republika vyuZila doporudeni,
ktera formulovala Svétova zdravotnicka organizace v dokumentu Zprava WHO o globalni
tabakové epidemii, 2008: MPOWER (WHO 2008), ktery doporuCuje strategie, jejichz
ucinnost byla védecky ovérena.

Né&ktera z t&chto doporuéeni jsou v CR jiz uskutedfiovana, nicméné ucelena narodni politika
omezovani spotifeby tabaku, ktera by systémoveé feSila zdravotné a spoleensky nezadouci
dopady uzivani tabaku, dosud neexistuje.
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