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Abstrakt

Koufeni je rizikovy faktor ve vztahu ke zdravi a negativni u€inky koufeni na
zdravi jsou jiz velmi dobfe znamy. Piesto je prevalence koufeni stdle pomérné vysoka a
kouteni tak zpiisobuje mnoho tmrti na riizné nemoci spojené s uZivanim tabaku. Témto
umrtim by bylo mozné ptedejit ucinnou prevenci. Sledovani uzivani tabaku je pro
ucinnou prevenci klicové. Proto se sledovanim wuzivani tabdku zabyvaji razné
mezinarodni 1 narodni studie a jejich vysledky se Casto lisi. V této praci porovnavam
dostupné zdroje dat o kouteni, které jsou realizovany v Ceské republice za poslednich
témer tticet let.

V praci je analyzovano celkem Sest opakovanych priufezovych studii. Pro
porovnani studii mezi sebou i ohledné vyvoje v ¢ase byla vypocitana standardizovana
mira prevalence koufeni u vSech analyzovanych studii. Pro podrobnégjsi porovnani byla
vyuzita binarni logisticka regrese. Dale byly zjistovany rozdily v socidlnich nerovnostech
hodnocenych na zaklad¢ vzdélani mezi analyzovanymi studiemi.

Mezi analyzovanymi studiemi byly v prevalenci koufeni nalezeny statisticky
vyznamné rozdily. Dale byl také v jednotlivych studiich nalezen rtizny smér trendu
vyvoje prevalence koufeni. Klesajici trend pro obé pohlavi byl nalezen pouze u studie
HIS/EHIS. Rozdily mezi studiemi byly nalezeny i1 v prevalenci kouieni podle vzdélani.
Ve vsech studiich bylo potvrzeno, Ze vzdélani souvisi s prevalenci koufeni a u
respondentll s niz§im vzdélanim je prevalence koufeni vyssi nez u téch vice vzdélanych.
Relativni rozdily vSak podle vzdélanostnich kategorii byly mezi studiemi zna¢né.

Pfic¢inou téchto rozdill mlze byt velké mnoZstvi moznych zkresleni. Studie se
lisily v pouzité metodice i ve formulaci otazek pouzitych ke zjiStovani koutfeni. Tyto
rozdily byly nalezeny nejen napfic studiemi, ale také v ramci jedné studie v priib&éhu Casu.
Pti zjistovani prevalence koufeni je tedy nutné pamatovat, ze vysledky se mohou liSit

podle pouzitého zdroje.

Kli¢ova slova: koufeni, tabak, prevalence, porovnani studii, vyvoj, socialni nerovnosti,

Cesko



Abstract

Smoking is a risk factor in relation to health and the negative effects on health are
already well known. Despite that, the prevalence of smoking is still relatively high, and
smoking causes many deaths from various diseases associated with tobacco use. These
deaths could be prevented by effective prevention. Monitoring tobacco use is key for
effective prevention. Therefore, various international and national studies monitor
tobacco use and their results often differ. In this work I compare available sources of data
on smoking, which are implemented in the Czech Republic over the last almost thirty
years.

In this thesis, six repeated cross-sectional studies were analyzed. In order to
compare studies with each other and the change over time, age-standardized prevalence
of smoking was calculated for all studies analyzed. Binary logistic regression was used
for more detailed comparisons. Furthermore, differences in social inequalities assessed
based on education between the analyzed studies were identified.

Statistically significant differences in the prevalence of smoking were found
between the analyzed studies. Furthermore, different directions of trends in the
development of smoking prevalence over time were also found in individual studies. A
declining trend for both sexes was found only in the HIS / EHIS study. Differences
between studies were also found in the prevalence of smoking by education levels. In all
studies was confirmed that education is related to the prevalence of smoking, and
respondents with lower education have a higher prevalence of smoking than those with
higher education. However, the relative differences by the educational levels were
significant between the studies.

These differences can be caused by many possible sources of bias. The studies
differ in the methods used and in the formulation of questions used to determine smoking.
These differences were found not only across studies, but also within one study over time.
Therefore, when determining the prevalence of smoking, it is important to keep in mind

that the results may vary depending on the source used.

Keywords: Smoking, tobacco, prevalence, comparing studies, trends, social inequalities,

Czech
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1 Uvod

Uzivani tabakovych vyrobkt je celosvétovym problémem. V soucasné dobé je to
jeden z nejrozsifenéjsich zplisobl uzivani navykovych latek. I ptes mnozstvi vyzkumi o
Skodlivosti koufeni je pocet kurdkii stdle vysoky. Vysokd ndvykovost nikotinu
znesnadiuje kufaklim zanechat kouieni. Kouieni zvySuje riziko kardiovaskularnich
onemocnéni, onemocnéni plic, rakoviny a dalSich nemoci. V neposledni fad¢ kufaci
ohrozuji i své okoli pasivnim koufenim. Kazdoro¢né zemfte na nasledky koufeni pies osm
miliond lidi (WHO, 2021). Uginnou prevenci by bylo mozné témto umrtim piedejit.
Prevenci uzivani tabaku se zabyva naptiklad Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a
jeji projekt MPOWER, ktery stanovuje doporuceni pro boj s tabakovou epidemii (WHO
global report on trends in prevalence of tobacco use 2000-2025, 2019). Snizeni
prevalence koufeni je obsazena i v Cilech udrzitelného rozvoje (Sustainable Development
Goals), které vytvoftila Organizace spojenych narod (OSN), konkrétné je jednim z bodt
cile 3, ktery usiluje o to, zajistit zdravy Zivot a zvyseni jeho kvality pro vSechny (Cile
udrzitelného rozvoje (SDGs).

Sledovani rozsahu a charakteru uzivani tabaku je pro efektivni prevenci klicové.
NejbéZnéjSim zplsobem zjistovani prevalence koufeni jsou prifezové studie. Sledovani
uzivani tabaku se vénuji rizné vyzkumy — celosvétoveé i narodni a jejich vysledky se Casto
ligi. V této praci se zabyvam zmapovanim dostupnych zdrojii dat o koufeni v Ceské
republice, jejich popisem, porovnanim a identifikaci moznych zkresleni i
metodologickych odchylek a ptispét tak k nalezeni skutecnych hodnot. Data o prevalenci
koufeni jsou ve vétSin¢ piipadl zjiStovana v rdmci vybérovych Setfeni, kterd jsou
zaméfena na prevalenci koufeni primarné nebo zjistuji prevalenci koufeni v ramci
sledovani rizikovych faktord zivotniho stylu ve studiich zdravotniho stavu, ale také ve
vyzkumech vefejného minéni napiiklad v souvislosti s nazory lidi na zmény legislativy
regulujici koufeni. Déle se také data o koufeni mohou objevit 1 ve studiich zaméfenych
na uzivani nelegalnich navykovych latek. Respondenti jsou v takovych Setfenich
dotazovani, zda uZzivaji tabdkové vyrobky, jaké uZzivaji tabdkové vyrobky nebo zda
napfiiklad koufili v minulosti.

Cilem této prace bude ptedevSim zmapovat dostupné zdroje dat o prevalenci
kouteni v Cesku, najit a ziskat individudlni anonymizovana data z téchto Setfeni a

jednotnou metodikou odhadnout standardizovanou prevalenci koufeni v ramci téchto
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studii. Takovy pfistup umozni porovnat prevalenci koufeni v ¢eské populaci napfi¢

studiemi.

1.1 Struktura prace

Prace miizeme rozd¢lit na dvé hlavni Casti — teoretickou a analytickou. V prvni
kapitole teoretické Casti prace jsou stanoveny cile prace a hypotézy, v druhé se vénuji
definici zékladnach pojmu tykajici se koufeni — co je to tabdk, v jakych forméch ho lze
uzivat a dopadiim jeho uzivani. V tfeti podkapitole se vénuji metodam, které se b&ézné
vyuzivaji pfi sledovani uzivéani tabaku a také moznym zdrojtim zkresleni jejich vysledki.
Ctvrta kapitola je vénovana sledovani uZivani tabaku. Popisuji, jaka je jaka je situace
ohledn¢ koufeni ve svété a jaké organizace se sledovanim uzivani tabaku zabyvaji na
mezinarodni irovni a poté popisuji konkrétni studie provadéné na uzemi Ceské republiky.
Pata kapitola je zaméfena na nerovnosti v uzivani tabaku. V analytické ¢asti prace pak
popisuji pouzité metody, uvadim informace o pouzitych datech (kapitola 6) a dale v

sedmé kapitole uvadim vysledky analyzy.

1.2 Cile a hypotézy

V Cesku i ve svété je realizovano mnoho vyzkumi, ve kterych je zjistovano, zda
respondenti koufi. Existuji studie narodni, ale je stale vétsi snahou realizovat vyzkumy se
stejnou metodikou napfi¢c zemémi, které by umoznily porovnatelnost mezi zemeémi.
V Evropské unii je to naptiklad studie EHIS nebo Eurobarometr. Porovnani vysledki
vyzkumt z jednoho zdroje mezi zemémi je tedy mnoho. Méné cCasté jsou vyzkumy
porovnavajici rizné datové zdroje o urcitém jevu vcetné prevalence koufeni. Piikladem
muze byt vyzkum M. Kulik porovnavajici tii zdroje dat napii¢ zemémi zadpadni Evropy
(Kulik, 2014) nebo vyzkum I. Bogdanovica porovnavajici dva zdroje dat — Eurobarometr
a narodni vyzkumy (Bogdanovica, 2011) .

Data o koufeni pochéazeji primarn¢ z vyzkumii zaloZenych na subjektivnich
vypovéedich respondentti a data jsou ¢asto srovnavana mezi zemémi. Otazkou je, do jaké
miry vysledky téchto vyzkumi skutecné odrazi realitu v populaci. Mezi vysledky studii
zjistujicich prevalenci koufeni je velka variabilita, a to mlZe zaviset na mnoha faktorech.
Hlavnim cilem této prace je zjistit a popsat, jaké studie tykajici se uzivani tabaku jsou
realizovany v Cesku a jaké jsou rozdily mezi vysledky studii a také zjistit, jaké faktory
mohou mit vliv na rozdilné vysledky. Pro praci jsem stanovila hlavni vyzkumnou otazku

a tfi doplityjici hypotézy.
13



Vyzkumna otazka: Lisi se mezi sebou vysledky vybranych studii? Pokud ano, v ¢em?
Hypotéza 1: Prevalence kouteni se 1iSi podle typu studie.

Jiz z prvniho pohledu na vysledky dvou hlavnich Setfeni zabyvajicich se koufenim
v Ceské republice (SZU a EHIS), které probéhly piiblizné ve stejny &as, bylo patrné, ze
vysledky nejsou stejné. Vysledky diivéjSich studii porovnavajicich vice studii
zkoumajicich koufeni napfi¢ evropskymi zemémi také dosly k vysledku, ze prevalence
kouteni se lisi podle typu studie (Kulik, 2014) (Bogdanovica, 2011). Autofi usuzuji, ze
tyto rozdily mohou byt zplisobeny rozdily v metodice, odliSnostmi ve formulaci otazek
pouzitych ke zjistovani kutackych navykl nebo riiznymi metodami vyuZzitymi pii sbéru
dat (Bogdanovica, 2011). Lze tedy ptedpokladat, ze se budou lisit i vysledky studii
zkoumanych v této praci. Protoze prevalence kouieni se méni v Case, je dilezité

porovnavat Setfeni, kde sbér dat probéhl priblizné ve stejné dobé.
Hypotéza 2: Prevalence koufeni se v Case snizuje ve vSech typech studii u obou pohlavi.

Podle A. Lopeze a jeho teorie vyvoje tabdkové epidemie, 1ze ocekavat mirny
pokles prevalence koufeni u obou pohlavi (Lopez, 1994). Svétova zdravotnicka
organizace také udava pokles prevalence kouteni ve svéte (WHO global report on trends
in prevalence of tobacco use 2000-2025, 2019). Protoze muzi kouii Castéji nez zeny a
pokles prevalence u muzii a Zen nemusi probihat zcela paraleln¢ (Ng, 2014), chci
porovnavat vyvoj pro pohlavi zvlast. WHO uvadi pokles prevalence koufeni
v jednotlivych WHO svétovych regionech a pro Evropsky region zde zjistili niZsi pokles
prevalence koufeni u zen nez u muzi (WHO global report on trends in prevalence of
tobacco use 2000-2025, 2019). Vysledky Ceské studie MONICA zlet 1985-2008
ukazuji, ze u muzt doslo k vyraznéj§imu poklesu prevalence koufeni nez u zen (Cifkova,
2010). Déle také SZU ve svych souhrnnych zpravach o uZivani tabdku v Cesku uvadi, Ze
se prevalence koufeni v sou€asnosti snizuje — mezi lety 2012 a 2019 doslo ke statisticky
vyznamnému poklesu prevalence koufeni u obou pohlavi (Csémy, 2020). Predpokladam
tedy, ze klesajici trend standardizované miry prevalence koufeni se potvrdi ve vSech

sledovanych typech studii u obou pohlavi.
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Hypotéza 3: Existuji rozdily v prevalenci koufeni podle vzdélani a jsou stejné napfic¢

studiemi.

Prevalence kouieni se nelisi pouze podle pohlavi a za nerovnosti v uzivani tabaku
mohou i dalsi skute¢nosti. Vzdélani je jednim z ukazatelli socioekonomického statusu
(SES), ktery je spojen s nerovnostmi v uzivani tabaku (Hiscock, 2012). Protoze vzdélani
je dobrym a pomérné snadno meéftitelnym ukazatelem SES, vztahem koufeni a vzdélani
se zabyvala fada autorii. Dochézeji k zavéru, ze vice vzdélani lidé koufi méné nez lidé
s niz§im vzdélanim (Spilkova, 2011) (Huisman, 2005) (Schaap, 2009). Lze tedy oc¢ekavat,
ze se tento vztah koufeni a vzdélani potvrdi i ve studiich zkoumanych v této préci.
Nicméné mezi vysledky riznych studii mohou byt rozdily. Dle dostupné literatury mohou
byt signifikantni rozdily v nerovnostech podle vzdélani v prevalenci koufeni v riznych
studiich. Autofi také zjistili, ze nerovnosti jsou rizné jak mezi studiemi, tak i mezi

riznymi zemémi (Kulik, 2014).

2 Tabak a dopady jeho uzivani

Domorodé kmeny tabak koutily jiz 5000-3000 lety pt. n. 1. Do Evropy se tabak
dostal na konci 15. stoleti a péstovani tabaku se postupné rozsitilo po celém svéteé. Na
konci devatendctého stoleti byl vynalezen stroj na automatické baleni cigaret. Ten
umoznil masové rozsifeni cigaret. S masovym rozSifenim cigaret se také zacaly
v populaci Castéji vyskytovat urcité¢ zdravotni problémy. V disledku toho se zacaly
objevovat studie, které zacaly tyto zdravotni problémy spojovat s kourenim. Pozornost se

také zacala zamétovat na monitorovani prevalence kouteni. (Zhou, 2006) (Tyler, 2000)

2.1 Tabak

Tabék se ziskava z listl rostliny Nicotiana tabacum, ktera pochdzi z Ameriky. Je
to jednoleta, az 2 metry vysokd bylina. Psychotropni latkou v tabaku je alkaloid nikotin.
Nikotin se vaze na specifické receptory v centralni nervové soustaveé. Nikotin zlepSuje
soustiedéni, bde¢lost, snizuje chut k jidlu ¢i potlacuje agresivitu a nervozitu. Mezi
kratkodobé nezadouci u€inky patii zvySeni sekrece slin, napéti hladkého svalstva a
zesileni peristaltiky, blokace hemoglobinu oxidem uhelnatym ¢i zkracovani doby srazeni
krve. Pfedavkovani nikotinem se projevi zvracenim, bolesti hlavy, pocenim a bledosti.

(Kalina, 2008)
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Tabakovy kouf obsahuje pfes 4000 latek, znichz asi 60 je prokazatelné
karcinogennich (aromatické aminy, polyaromatické uhlovodiky, aldehydy, arzén, kobalt,
chrom a jiné) a dale toxicke latky jako oxid uhelnaty, kyanid, amoniak a dalsi slou¢eniny
dusiku. Nikotin neni nejSkodlivéjsi slozkou tabdkového koufe, ale je vyznamny pro jeho
psychoaktivni ucinky, které jsou hlavnim diivodem rozvoje zavislosti na tabdku. (Kalina,
2015)

Zavislost na tabdku je nejrozsifendjsi zavislosti v Ceské republice. Koufeni a
zavislost na tabaku/nikotinu ovSem nejsou to samé. Existuji kufaci, ktefi na nikotinu
nejsou zavisli (i kdyZ je jich mensSina), ale také existuji lidé, kteti nekouii, ale jsou na

nikotinu zavisli (uzivaji naptiklad bezdymny tabak). (Kalina, 2015)

2.1.1 Druhy tabakovych vyrobku a vyrobky obsahujici nikotin

Tabak je mozné uzivat v riznych formach a rGznym zptisobem. NejcastejSim
zpusobem uzivani je kouteni. V Cesku jednoznaéné pievlada kouteni klasickych cigaret
nad ostatnimi zptsoby uzivani (Csémy, 2019). Nikotin se pfi inhalaci rychle vstiebava a
rychle tak pfinas$i pifijemny pocit. Pfijemny pocit je zplsoben hlavné vyplavenim
dopaminu v centralni nervové soustavé, ale urcitou roli hraji 1 jiné neuromedidtory jako
serotonin nebo GABA. (Kalina, 2015)

Tabakovy vyrobek je vyrobek uréeny ke kouteni, Situpani nebo zvykani, vyrobeny
zcela nebo z Casti z tabadku. Prodavany tabak pak mizeme rozd¢lit na tabak ke koufeni,
ureny k ruénimu baleni cigaret, dymkovy a ur€eny do vodni dymky a bezdymny —
Snupaci, zvykaci a urCeny k ordlnimu uziti. Bezdymné vyrobky maji v porovnani
s koufenim méné negativnich uc¢ink, ale nejsou bez rizika. Mohou zplsobit zejména
choroby ustni dutiny. V Cesku jsou nejroziifenéjsim tabakovym vyrobkem cigarety.
Cigareta je tabdkovd smés zabalend v cigaretovém papirku, vétSinou obsahuje filtr.
Rozsifeni doutnikli a dymek je podstatné niz8i neZz klasickych cigaret. Doutnik je
tabdkovy smotek, ktery obsahuje pouze piirodni tabak a kryci list je také z ptirodniho
tabdku. Doutnik, ktery ma méné nez 3 gramy se nazyva cigarillo. Kouf z doutnikli a
dymek je zasaditéj$i nez kouf cigaretovy a je proto dobie vstiebavan bukalni sliznici a
nikotin se tedy vstiebava i pokud kouf neni inhalovan do plic. (Kalina, 2015) (Cesko,
2016)

Mezi pomérné nové vyrobky obsahujici nikotin patii elektronické cigarety a
nahfivany tabak, také oznacovany jako zahtivany tabak nebo ,heat-not-burn“. Vyrobky

vypadaji podobné, ale jsou zde rozdily. Do vyrobkii na nahfivany tabdk se vkladaji
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ty¢inky obsahujici zpracovany tabak. Tabdk se zahfiva na maximalné 350°C. Kratkodobé
1 dlouhodobé nasledky nahfivané¢ho tabdku na zdravi jesté nejsou zcela znamé a jsou
potieba dalsi vyzkumy. (Kalina, 2015) (Heated Tobacco Products, 2020)

Elektronickd cigareta neobsahuje tabdk. Obsahuje nadobku s roztokem
obsahujicim nikotin, pfichut’ a dalsi chemikalie. Pfi pouZivani se roztok méni ve vypary,
které se vdechuji. Obsah nikotinu v roztocich je rizny. Zatim neni zcela znamo, jaké jsou
dlouhodobé¢ nésledky uzivani elektronickych cigaret na lidské zdravi. Vyhodou
elektronickych cigaret oproti klasickym je absence hoteni, koufe a chemikalii obsazenych

v klasickych cigaretach. (NCI Dictionaries)

2.2 Dopady uzivani tabaku

Podle Svétové zdravotnické organizace koufeni zabije aZz polovinu svych
uzivatell a je také jednou z nejvyznamnéjSich pficin umrti, kterym by se dalo pfedejit.
Vsechny druhy tabakovych vyrobkt skodi zdravi a neni zddna ,,bezpecna mira“ uzivani
tabaku (WHO, 2021).

Negativni u¢inky tabaku jsou jiz velmi dobfe zndmy a popsany. S rozsifenim
cigaret zacalo pfibyvat také negativnich ucinkd na zdravi, coz pfitdhlo pozornost
letech 20. stoleti. Jednim z ptikladi miZe byt studie Richarda Dolla z roku 1952, kde se
vénuje etiologii nadort plic (Doll, 1952).

Koufeni zplsobuje az 80 % chronickych plicnich onemocnéni (pfedevSim
CHOPN) a az dvacetkrat zvySuje riziko rakoviny plic. Koufeni mé vSak vliv na daleko
vice onkologickych onemocnéni — zpisobuje asi 25-30 % vSech nadorovych
onemocnéni, naptiklad rakovinu dutiny ustni, hrtanu, jicnu, zaludku, délozniho ¢ipku,
prostaty a mnohych dalSich organti. Dale ma také koufeni negativni vliv na vznik
kardiovaskularnich onemocnéni (Kalina, 2015). Koufeni v t€hotenstvi také ohrozuje
zdravi plodu. ZvySuje riziko potratu, mimodélozniho téhotenstvi nebo piedc¢asného
porodu. Ma dlouhodobé uc¢inky na dité 1 po narozeni a déti kuracek maji niz8i porodni
vahu a vyssi riziko vrozenych vad. Kuraci také neskodi pouze sobé¢, ale své okoli také
ohrozuji pasivnim koufenim. Jeden z prvnich dikazii dokazujicich nebezpeci pasivniho
koutfeni pochazi ze studie z roku 1981 o rakoviné plic u japonskych zen nekufacek,

vdanych za muze, kteti koufili. (Mackay, 2002)
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Dle WHO, celosvétoveé az 12 % vSech umrti osob starSich tficeti let 1ze pficist
uzivani tabaku a v Evropském WHO regionu je to pak az 16 % vSech umrti (25 % u muzii
a7 % u zen). Dale WHO udava, Ze celosvétove asi 71 % vSech timrti na rakovinu plic je
zpisobeno koufenim. Také riziko umrti na kardiovaskuldrni onemocnéni se v dusledku
koufeni zvySuje 1 u mladSich lidi. Z 1idi ve v€ku 3044 let, kteti zemfeli na ischemickou
srde¢ni nemoc je 38 % téchto smrti pficitano tabaku (Mortality Attributable to Tobacco,
2012).

Pokud bychom se na dopady koufeni podivali z ekonomického hlediska, stat na
prodeji cigaret jednoznacné prodélava. Naklady na 1é€bu nemoci spojenych s koufenim
pfevysuje pfijem z dani z prodeje cigaret (Kalina, 2015).

Dalsim pohledem na dopady uzivani tabaku je negativni vliv na zivotni prostiedi.
velké plochy a pouzivany nejriznéjsi pesticidy a dalsi chemikalie. Déle vznik odpadu pfi
vyrobé i odhazovanim nedopalkd, které tvoti hlavné nerozlozitelné filtry. Za zminku stoji
1 zneciStovani emisemi vznikajicimi pfi hotfeni cigarety nebo vzniky pozari v disledku

odhozeni nedopalkt. (Novotny, 2015)
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3 Metody pouzivané ke sledovani uzivani tabaku

Zjistovat prevalenci koufeni je mozné rlznymi metodami. Nejb&znéjSim
zpusobem jsou prufezové studie, které patii mezi kvantitativni observacni (deskriptivni)
metody. Zde respondenti vétSinou odpovidaji, zda koufi denné, pfilezitostné nebo
napiiklad jestli koufili v minulosti. Casto je také zjistovan rozsah kufackych navyki
otazkami typu kolik cigaret (nebo jinych tabdkovych vyrobki) respondent uzije denné.
Popisu tohoto typu studie se budu vénovat v nasledujici podkapitole, protoze data, kterd
vyuzivam v této praci pochéazeji praveé z prufezovych studii. V textu popisuji také rizné
moznosti zkresleni, které jsou pro prarezové studie typické.

Kromé¢ dotazovani 1ze informaci o koufeni u respondenta zjistovat také pomoci
biochemického vysetteni télnich tekutin na pfitomnost metaboliti nikotinu (Bernaskova,
2021). Déle je mozné sledovat statistiky z prodeje tabakovych vyrobkl (Liber, 2017).
Tyto dvé metody lze také porovnat s vysledky priifezovych studii, kde bylo kouieni sebou
reportované a posoudit tak validitu sebou reportované¢ho kouteni. Tomuto tématu se

veénuji v dalsi ¢asti této podkapitoly.

3.1 Kvantitativni vyzkum vyuzivany ke sledovani uzivani tabaku

Priifezové studie jsou v epidemiologii hojn€ vyuzivané, protoze jsou pomerné
levné a rychlé. Casto se vyuZivaji pro zjisténi prevalence, méfeni asociace mezi
nasledkem a expozici a méteni efektu rizikovych faktorG spojenych s nemoci. Jejich
nevyhodou muaze byt nachylnost ke zkresleni (bias) v disledku nizké respondence nebo
problémy s vybérem reprezentativniho vzorku populace. (Peat, 2001)

Kvantitativni vyzkum se zaméfuje na objektivni métfeni dat, ktera jsou sbirana
pomoci dotaznikli, vyzkuml nebo klinickych méfeni, kterd jsou analyzovana pomoci
statistickych metod. Pfinos kvantitativniho vyzkumu spoc¢iva v tom, Ze data nasbirand ve
vzorové populaci mohou byt zobecnéna na celou populaci nebo pouzita k vysvétleni
konkrétniho jevu v populaci. (Liamputtong, 2019)

Protoze zkoumat celou populaci by bylo velmi nékladné¢ a casové narocné,
vyzkumy se provadi na vybraném vzorku populace. Vzorek by mél byt reprezentativni
pro zkoumanou populaci. Chybou pfi vybéru v§ak mize dojit k tomu, Ze vzorek nemusi
zkoumanou populaci plné€ odrazet. Metoda, ktera by méla zajistit nejmensi zkresleni je
prosty nahodny vybér, kde maji vsichni jedinci z populace stejnou pravdépodobnost byt

vybrani (Liamputtong, 2019). Nevyhodou vsak je nutnost kompletniho seznamu jedincii
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v populaci, ktery v praxi €asto neni k dispozici. Podobny je také systematicky vybeér, kdy
je vybran kazdy n-ty jedinec. Vyuziva se proto naptiklad stratifikovany nahodny vybér,
kde je populace rozdélena do podskupin (strat) a z nich pak nahodn¢ vybrani respondenti.
Dalsim piikladem je vicestupniovy vybér, kdy je populace rozdélena do skupin a nékteré
z téchto skupin jsou vybrany z vybranych skupin pak jiz ndhodné vybrani respondenti
(nebo je vybrana dalsi skupina a pak az konkrétni respondenti). Toto jsou piiklady
pravdépodobnostniho vyberu. Piikladem nepravdépodobnostniho vybéru je kvotni vybér,
kde jsou respondenti vybirdni podle danych charakteristik tak aby mél vzorek podle
téchto charakteristik stejné rozlozeni jako zkoumana populace. Nevyhodou tohoto typu
vybéru je moZznost selekéniho zkresleni. (Taherdoost, 2016)

Pti ptipravé, realizaci i vyhodnocovani vyzkumi je nutné se zamyslet nad kvalitou
vysledkll. Pro vysoce kvalitni kvantitativni vyzkum je charakteristickd pozornost
vénovand metodam a spolehlivost nastroji pouzitych ke sbéru udaji (Liamputtong,
2019). Zakladnimi kritérii pro hodnoceni jejich kvality je validita, spolehlivost a
zobecnitelnost. Platnost neboli validita v zdsad¢ hodnoti, zda bylo zkoumano skute¢né
to, co bylo cilem a jestli byl ziskan vérny obraz reality. Je to tedy pozadavek objektivity,
spravnosti, prokazatelnosti. Spolehlivost, ¢i reliabilita se zaméfuje na piesnost — shodnost
¢i stalost ziskanych vysledkl. Postup je reliabilni, pokud pfi opakovani dosdhneme
shodnych vysledkli. Zobecnitelnost nebo reprezentativita hodnoti, jestli to, co bylo
vyzkoumano lze vztdhnout na celou populaci — na objekty, které pfimo nebyly zkoumany,

ale které byly reprezentovany vybérovym vzorkem respondentt. (Reichel, 2009)

3.1.1 Zkresleni (bias)

Pouzité metody a navrh studie maji vyznamny vliv na vysledky vyzkumu. Dale
popisuji zejména zkresleni (bias), které je typické pro prufezové studie.

Bias je rozdil mezi vysledky studie a realitou. N¢které druhy zkresleni neni mozné
odstranit pii analyze a je proto nutné navrhnout studii tak, aby byl potencial zkresleni co
nejmensi. Je také pomérné téZzké odhadnout, jak velké a jaky smér pak zkresleni ma. Bias
nezalezi na velikosti vzorku. (Peat, 2001)

Nahodna chyba (non-systematic bias, random error) je napiiklad chyba pfi
méfeni. Je 1épe predvidatelnd nez systematicky bias. K tomuto zkresleni dochazi pti
vetsingé méfeni v ndhodné mife, ale v podobné mife ve vSech studovanych skupinach, a je

proto méné¢ zavaznou chybou nez systematicky bias. (Peat, 2001)
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k nadhodnoceni ¢i podhodnoceni vysledkli nebo ke Spatnému vyhodnoceni statistické
vyznamnosti vysledkd. V mnoha ptipadech je t€Zko predvidatelny a obtizné odhalitelny.
Muze se vyskytnout napiiklad pokud je nizka respondence nebo pokud vybér vzorku
vytvoii umély rozdil mezi vybérem a populaci. Bias zplsobeny chybou pii vybéru
(sampling error), napiiklad nendhodnym vybérem se nazyva selekéni bias.

V prufezovych studiich je castym problémem non-responden¢ni bias. Pro
prafezové studie je idedlni respondence nad 80 %, pod 60 % je jiz Casto povazovan
vyzkum za nedostacujici pro stanoveni miry prevalence. Non-respondence muize byt
riznd v riznych podskupinéch respondentl (naptiklad u mladSich v€kovych kategorii) a
zpusobit tak zkresleni. (Peat, 2001) Bylo zjiSténo, ze non-respondence muze mit vliv na
zkresleni zjisténé prevalence koufeni (Van Loon, 2003).

Informaéni nebo bias méteni je chyba, kterd vznikd napiiklad pfi nestejnych
podminkach pro méfeni nebo kdyZz respondent zamérné podhodnocuje nebo
nadhodnocuje své odpovédi (naptiklad strava, piti alkoholu, koufeni, ...) ¢i nechce
odpovidat na otazky na citliva témata. DalSim typem je také recall bias, ktery se miize
vyskytnout, pokud jsou sbirdna retrospektivni data. Vznika rozdilem toho, co si
respondent zapamatoval a skute¢nosti. Kromé zkresleni zptisobené respondentem, miize
zkresleni zpiisobit i tazatel, pokud naptiklad Spatné interpretuje odpoveédi respondenti.
(Peat, 2001) (Bencko, 2003)

I kdyz neni mozné analyzu upravit na odstranéni téchto zkresleni, je mozné
provést odhad jejich vlivu na vysledky studie. Lze k tomu se pouzit analyzy citlivosti,
pokud jsou dostupna data o non-respondentech. U prifezovych studii je také mozna
naptiklad aplikace vah, pokud je u né&jaké skupiny respondenti vyrazné vyssi non-
respondence. (Peat, 2001)

Bias vznikd také pifi analyze ¢i publikaci dat. Muze vzniknout z mylnych
interpretaci asociaci mezi proménnymi, nevhodné zvolenymi metodami analyzy nebo
z omezené intepretace vysledkd, kterd nebere v tivahu vSechny piedchozi znalosti.
Publika¢ni bias pak wvznika naptiklad, pokud jsou pro publikaci v ¢lancich

uptednostiiovany studie s pozitivnimi vysledky. (Peat, 2001)
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Zavadéjici faktory

V epidemiologickych studiich je prakticky neredlné, aby se skupiny osob liSily
jenom ve sledovaném faktoru. Zavad¢jici faktory (confounders) jsou faktory, které jsou
spojené s vysledkem 1 expozici, ale nejsou piimo kauzalni pti¢inou. Vliv zavadéjiciho
faktoru se mtize projevit hlavné kdyZ v porovnavanych skupinach neptisobi rovnomérné.

(Peat, 2001)

3.1.2 Sbér dat

U prafezovych studii je nejb€znéjsi metodou sbéru dat dotaznikové Setfeni.
Otazky v dotazniku by mély byt srozumitelné a nemély byt sugestivni. Dulezité je také
premyslet nad fazenim otazek a délkou dotazniku (Reichel, 2009). Kratsi dotaznik mize
vést k vyssi ochoté respondentt ho vyplnit, a tedy k vyssi respondenci (Sahlqvist, 2011).

Dotazniky mohou respondenti vypliiovat sami nebo jsou vypliiovany tazatelem
béhem standardizované¢ho rozhovoru. Standardizovany rozhovor se typicky vyuziva
v kvantitativnich studiich. Tvofi ho vétSinou uzaviené otazky v daném poradi a oteviené
otazky jsou vyuzivany ziidka. Jsou zde také rizné zplsoby, jak mize tento rozhovor
probihat. Rozhovor miize probihat jako osobni rozhovor respondenta s tazatelem (face-
to-face). Tazatel pak zaznamenava do papirovych dotaznikti (PAPI — Paper and Pen
Interviewing) nebo je vyplnovan do pocitate (CAPI — Computer Assisted Personal
Interviewing). Vyhodou rozhovoru s vyuzitim pocitace je moznost prib&zné kontroly pfti
dotazovani diky pocitatovému programu. Pro ziskané vysledky jsou pak také
v neposledni fad¢ dulezité schopnosti tazatele. Na tazateli zalezi ochota respondenta
zucastnit se vyzkumu 1 ochota odpovidat na otdzky. Navéazani dobrého kontaktu
s respondentem je tedy velmi dulezité. (Reichel, 2009)

Rozhovory také nemusi probihat osobnim rozhovorem, ale naptiklad rozhovorem
po telefonu (CATI — Computer Assisted Telephone Interview). Dal$i moznosti je, ze
respondent vyplni dotaznik samostatné. Zde je moZznosti samostatného vyplnéni
papirového dotazniku zaslaného naptiklad poStou nebo naptiklad dotazovani ve
webovém formulati (CAWI — Computer Assisted Web Interviewing). Vyhodou
dotaznikd, které respondent vyplni sdm je jejich niz8i finan¢ni naro¢nost a mensi naruseni
soukromi respondenta, ale oproti osobnimu dotazovani maji velmi nizkou navratnost.
Rozdily v respondenci jsou i pokud je rozhovor tazatele uskutetnén osobné nebo po
telefonu. (Reichel, 2009) Bylo také zjisténo, ze u osobnich rozhovora je vyssi mira

respondence nez u sbéru dotaznikli vyplnénych respondentem samostatne. Autoii ¢lanku
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usuzuji, Ze by tato skute€nost mohla byt zplisobena také tim, Ze pfi osobnim rozhovoru
jsou respondenti vice motivovani se prizkumu zucastnit. U samostatné vyplnénych
dotazniku také byla nalezena asociace mezi pohlavim a vékem. U respondentti mladSich
vékovych kategorii byla zjiSténa niZ8i respondence nez u respondentt star§ich. Také byly
nalezeny rozdily mezi osobnim rozhovorem a daty ziskanymi samostatné vyplnénym
dotaznikem u nékterych indikétor souvisejicich s kvalitou Zivota, chovanim tykajici se
zdravého zivotniho stylu a dlouhodobymi nemocemi. Déle rodinny stav, etnicky ptivod
nebo vzdélani byly spojeny s non-respondenci u obou typt sbéru dat. (Christensen, 2014)

V praxi se vyuziva i vice metod sbéru dat v ramci jedné studie, cozZ miize mit vliv
na porovnatelnost vysledkt. Studie porovnavajici metody CAPI a CATI nalezla rozdily
v odpovédich podle metody dotazovani, pro nékteré zdravotni ukazatele. U prevalence
koufeni zde vSak autofi nasli pouze malé rozdily mezi pouzitymi metodami s vyjimkou
vékové kategorie 20-29 let, kde se rozdil ve vysledcich dle pouzité metody ukazal jako
statisticky vyznamny (vys$si u CAPI). Autofi usuzuji, ze rozdily mohou byt zplisobeny
schopnostmi tazatelti a ochotou respondentli odpovidat na nékteré druhy otazek. (St-
Pierre, 2004).

Pozdéjsi studie z USA porovnavajici prevalenci koufeni ziskanou osobnimi
rozhovory a rozhovory po telefonu dosla k zavéru, ze prevalence koufeni zjiSténa pii
osobnim rozhovoru je vyssi. Podobné jako pfedchozi studie, i tato studie zjistila mezi
témito dvéma metodami vétsi rozdily u mladsich vékovych kategorii. Kromé toho autofi
zjistovali i vliv proxy dotazovani (zastupnou osobou) na prevalenci koufeni. Zde byla
zjiSténa v priméru niz8§i prevalence koufeni v porovnani se sebou reportovanym
koufenim. Rozdily byly vyssi u mladsi vékové kategorie (18—24 let). Autofi usuzuji, ze
to mohlo byt zplisobeno piipady, kdy zastupnou osobou byl rodi¢, ktery nespravné

predpovidal, ze potomek nekouii. (Soulakova, 2009)

3.1.3 Validita sebe reportovaného koureni

Nevyhodou dotaznikovych Setfeni je, ze musime spoléhat na pravdivost odpovédi
respondentli. Studie ukazuji, Zze sebou reportovana (self-reported) prevalence kouteni
muze byt podhodnocena (Williams, 2020) (Fendrich, 2005) (Gorber, 2009).

Razné studie se snazi zhodnotit shodu mezi vyzkumy, ve kterych respondenti sami
uvadéji, zda kouii a vyzkumy které méti pritomnost kotininu v té€lnich tekutinach. Kotinin
vznikd pii metabolizaci nikotinu a ma delsi biologicky polocas nez nikotin a detekce je

tedy mén¢ zavisla na ¢ase odbéru. Je proto vhodnym biomarkerem pro méfeni expozice
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tabaku. Je mozné ho méfit v moci a krvi, slinach nebo vlasech (Bernaskova, 2021). Data
ukazuji, ze pokud je koufeni sebou reportované, zjisténa prevalence je niz§i nez ve
skute¢nosti (Gorber, 2009). Socialné nezadouci chovani je nachylnéjsi k podhodnocovani
— zalezi tedy na zkoumané populaci. Napiiklad tedy disledkem vys$si uvédomélosti o
zdravotnich rizicich koufeni mize byt koufeni vice vnimano jako nezadouci chovéni a
byt podhodnocovanéjsi (Fendrich, 2005). V meta-analyze studii, které¢ porovnavaji sebou
reportované kouteni s vysledky biochemickych testli, zroku 1994 autofi uvadi, ze
senzitivita a specifita dosahuje u dotaznikovych Setfeni témét 90 % (Patrick, 1994), ale
ve studii z roku 2005 jiZ senzitivita a specifita dosahuje niz§ich hodnot (senzitivita 84 %
a specifita 82 %, 1 po zahrnuti vystaveni tabdkovému kouii nahlaSeném respondentem
(Fendrich, 2005)). Specifita je podil negativnich pifipadi (nekuiaki), ktefi jsou spravné
identifikovani a senzitivita udava podil pozitivnich pfipada (kufdki) spravné potvrzenych
pozitivnim biochemickych testem (Peat, 2001). To mize byt zpisobeno snizujici se
spoleenskou pfijatelnosti koufeni (Fendrich, 2005). Metaanalyza vSak ukazuje na
variabilitu mezi zkoumanymi studiemi (Patrick, 1994). Za rozdily mize v neposledni
fad¢ 1 druh vzorku (napf. sliny, moc, krev), ve kterém byl kotinin zjiStovan (Gorber,
2009). Také formulace otdzky ke zjisténi kutfdckych navyki mize ovlivnit odpovéd
respondenta. Vliv také mlize mit zplsob sbéru dat. Data ukazuji, Ze dotazniky vypInéné
pii rozhovoru respondenta s tazatelem, mohou mit vyssi specifitu a senzitivitu nez
dotazniky vyplnéné respondentem samostatné (Patrick, 1994).

Dalsi studie uvadi, ze sebou reportované podhodnoceni miize byt vyssi u zen nez
u muzt (Williams, 2020). Déle literatura uvadi vysoké podhodnocovani u téhotnych Zen
(Gorber, 2009).

Podhodnocované mnozstvi vykoufenych cigaret mlze byt dalSim zdrojem
zkresleni ve studiich monitorujici spotfebu tabaku. Priamérné mnozstvi uvedenych
vykoutenych cigaret Ize porovnat s mnozstvim prodanych cigaret ve staté. Studie z USA
zjistila, Ze mnozstvi vykoufenych cigaret je pravdépodobné podhodnocované, ale
pravdépodobné se v Case pfili§ neméni, jak by bylo mozné predpokladat se zvysujici se
stigmatizaci koufeni (Liber, 2017). K podobnym zavérim dospéla 1 italskd studie
porovnavajici vysledky nékolika populacnich dotaznikovych Setfeni z let 1990 az 2008.
Rozdil ve spotiebé cigaret mezi legadlnim prodejem a idaji hlaSenymi ve studiich v Italii
podstatn€¢ vzrostl, coz odrazi podhodnocované mnozstvi vykoufenych cigaret

pravdépodobné kvili snizujici se spolecenské piijatelnosti koufeni (Gallus, 2010).
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3.2 Porovnavani vyskytu jevil v riznych datovych zdrojich

Pii porovndvani riznych datovych zdroji miizeme narazit na rizné piekazky.
Rozdily ve zpiisobu vybéru respondentt, sbéru dat ¢i formulace otazky sledujici dany jev
mohou mit vliv na vysledky a zpusobit tak rozdily. Pivod vSech rozdili je vSak obtizné
Ptikladem je naptiklad studie, ktera zjistovala rozdily v prevalenci dlouhodobého
omezeni aktivit (GALI) ve vysledcich ve tfech Evropskych studiich — EHIS, ESS a EU-
SILC. Autofi dosli k zavéru, Ze vysledek je silné€ ovlivnén typem studie (Rubio-Valverde,
2019).

Piikladem porovnani riiznych studii v Cesku miize byt analyza porovnavajici
vysledky ukazatelll zdravotniho stavu v Setfenich EHIS a SILC. I pfes velmi podobné
znéni otazek v obou Setienich autorka nalezla vyrazné rozdily v odpovédich. Usuzuje, ze
tyto rozdily souvisi 1 s $irsi souvislosti Setfeni — EHIS je zaméfeny na zdravi, zatimco
SILC je zaméfeny na monitorovani piijmu a zivotnich podminek (Daiikova, 2010).

Je mozné najit 1 studie, které se zabyvaji konkrétné porovnanim prevalence
kouteni v riznych studiich. Ptikladem je studie, kterd porovnava tfi zdroje dat (NHIS, EB
a ECHP) napii¢ Evropskymi zemémi. Autofi rovn€z nalezli vyznamné rozdily mezi
sledovanymi zdroji dat (Kulik, 2014).

Dalsim ptikladem je studie, ktera porovnava Eurobarometr s ndrodnimi Setfenimi
o zdravi v Evropskych zemich. Autofi také nalezli odlisné vysledky mezi témito dvéma
zdroji dat. Autofi usuzuji, Ze ¢ast téchto rozdilti byla zplsobena rozdily v metodice —
Setfeni vyuzivaly rizné metody sbéru dat i rozdilné formulace otazek. (Bogdanovica,

2011)
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V4

4 Sledovani uzivani tabaku

Sledovani uzivéani tabaku je klic k u¢inné prevenci a k posouzeni rozsahu
tabidkové epidemie. Existuje proto fada vyzkumi zjist'ujicich prevalenci koufeni. V této
kapitole nejprve shrnuji sledovani uzivani tabaku ve svété a dale sledovani uzivani tabaku

v Cesku.

4.1 Prevalence koureni — vyvoj a sou€asnost

Jiz z prvnich vyzkumu sledujicich prevalenci koufeni mohlo byt patrné, Ze
prevalence koufeni neni stejnd mezi vSemi skupinami obyvatel. Dale také bylo
zjiStovano, zda se prevalence koufeni méni a vyviji v prib&hu ¢asu. V priibéhu let byla
uskutecnéna fada vyzkumd, které se snazily objasnit, jak se prevalence koufeni méni a
jaké rozdily jsou mezi kufdky a nekuraky — socialni, ekonomické, geografické a dalsi.
Tyto rozdily se také v pribéhu casu ménily.

Model A. Lopeze hovoii o tzv. tabadkové epidemii a jeji vyvoj v rozvinutych
zemich rozd€luje do Ctyt fazi (Lopez, 1994). V rtiznych zemich se tento model miize v§ak
lisit. Hlavni charakteristiky f4zi tohoto modelu shrnuji dale.

Prvni faze — pomé&rné€ nizka prevalence koufeni u muzi i Zen — kolem 15 % muzi
a do 10 % zen (ne ziidka méné€ nez 5 %). Nemoci spojené s koufenim a umrti spojend
s uzivanim tabaku jesté¢ nejsou zifejma. Tato faze mlze byt pomérné kratkd, pfiblizné
jednu az dvé dekady. Uzivani tabdku se stava spolecensky pfijatelné a kontrola uzivani
tabaku neni ptilis vyvinutd. Koncem této faze vyrazné vzrista prevalence koufeni muza
a zacinaji se objevovat prvni zdravotni problémy spojené s koufenim.

Druha faze je charakteristicka rychlym vzristem prevalence koufeni u muzt, kdy
prevalence koufeni mlize dosdhnout az 50—80 %. Procento byvalych kufakl je velmi
nizké. Prevalence koufeni u Zen typicky zaostava za muzi, ale také se vyrazné zvySuje.
Mezi socioekonomickymi skupinami je prevalence koufeni podobna. Muze byt mirné
vysSi u vysSich spolecenskych tfid. Kontrola uzivani tabdku je stdle malo vyvinutd a
informovanost o rizicich uzivani tabaku je nesystematicka a spise ojedinéla. Divodem je
i to, Ze rizika uzivani tabaku jesté nemuseji byt zcela znama. Umrti spojena s uzivanim
tabaku se na konci této faze jiz zacinaji objevovat.

Ve treti fazi se prevalence kouieni u muzi zac¢ina sniZovat. Prevalence koufeni je
¢asto niz$i u muzi stiedniho a vyssiho véku, protoze hodn¢ z nich kouftit prestalo. Konec

této faze je také charakteristicky poklesem prevalence koufeni u zen. Povédomi o
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zdravotnich rizicich koufeni uz je Siroce rozsifené a vrchol prevalence kouteni Zen proto
nemusi dosahnout tak vysoko jako u muzl. Snizeni prevalence koufeni muze byt také
obecn¢ vyssi u vice vzdélanych osob, protoze vice reagovaly na kampané o rizicich
koufeni. Protoze imrtnost spojena s koufenim zaostava asi 3 az 4 dekady za prevalenci,
tato faze je také charakteristickd vysokou imrtnosti zptisobenou koutenim. Podminky pro
zavedeni protikufackych zékonil jsou pifiznivé a nekuiacké vetejné prostory a veiejna
doprava jsou bézné. Také se objevuji programy pro prevenci koufeni ve Skolach. Kouteni
se stdva méné spolecensky akceptovatelné.

Ve Ctvrté fazi pokracuje pokles prevalence koufeni u obou pohlavi vice méné
paralelng, ale je pomérn¢ pomaly. V této fazi je také oCekavany vrchol imrtnosti spojené
s koufenim. Objevuji se zakony regulujici také nekuracké pracovni prostiedi. Socidlni
rozdily v prevalenci koufeni pretrvavaji a pravdépodobné se i prohlubuji. (Lopez, 1994)

V soucasnosti studie ukazuji pokles prevalence koufeni ve svéte (Ng, 2014)
(WHO global report on trends in prevalence of tobacco use 2000-2025, 2019). Prevalence
kouteni se ve svété vSak velmi lisi. V roce 2018 WHO odhaduje, ze na celém svéte je
18,9 % osob starSich 15 let kteti koufi. (32,4 % muzi a 5,5 % zen) (WHO global report
on trends in prevalence of tobacco use 2000-2025, 2019). Z kutéka jich 85 % koufi
cigarety. Mezi regiony WHO je nejvyssi prevalence koufeni v Evropském regionu a

Velka variabilita je 1 v Evropském regionu. Mezi staty s vysokou prevalenci
koufeni v tomto regionu patii Srbsko, Bosna a Hercegovina, Bulharsko nebo Recko,
nizka prevalence koufeni je naopak v severskych statech (Svédsko, Norsko, Finsko).
Cesko je mirné nad primérem tohoto regionu. Nejb&zngjsi zpisob uzivani tabaku
v Evropském regionu jsou cigarety (93 % vSech uzivateli v tomto regionu koufi

cigarety). (WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2019, 2019)

4.2 Mezinarodni organizace sledujici uzivani tabaku

Protoze tabidkova epidemie je celosvétovym problémem, rtizné nadnarodni
organizace se zacaly zabyvat sledovanim uzivani tabaku na mezinarodni urovni. Pro
dobrou porovnatelnost vyzkuml napii¢ riznymi zemémi jsou dileZité co nejmensi
rozdily v metodice vyzkuml. Vznikly proto mezindrodni vyzkumy s jednotnou
metodikou pro vSechny zucastnéné zemé. O celosvétovou harmonizaci vyzkumi o

koufeni se snazi naptiklad Svétova zdravotnicka organizace (WHO). WHO ve spolupraci
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s CDC tak vytvotila Systém pro surveillanci tabdku pro sjednoceni sledovani uzivani
tabdku napfi¢ zemémi. Systém zahrnuje sbér dat prostfednictvim Ctyf prazkumi —
globalni tabakové studie pro dospélé (GATS), globalni tabakové studie u mladistvych
(GYTS), globélni studie kutactvi skolniho personalu (GSPS) a globalni studie kufactvi
studentii zdravotnickych profesi (GHPSS). Vytvofili také otazky pro prizkumy o tabaku
(Tobacco Questions for Surveys), které mohou zemé vyuzit a zlepsit tak porovnatelnost
dat o koufeni mezi zemémi (About GTSS).

Svétova zdravotnickd organizace kromé sledovani prevalence koufeni také
vydava doporuceni pro boj s tabakovou epidemii. V roce 2003 pfijala ramcovou umluvu
o kontrole tabaku ve snaze zvratit tabdkovou epidemii. Umluva stanovuje konkrétni
doporuceni, kterd by méla byt ucinna ke snizeni poptavky po tabdku. Také OSN se
v ramci Cilt udrzitelného rozvoje (konktrétné cil 3.a) snazi o snizeni poptavky po tabaku
a vyuziva jako indikator prevalenci kouteni u osob starSich 15 let a WHO jim tyto data
predava. (WHO global report on trends in prevalence of tobacco use 2000-2025, 2019)

Pro rozsifeni boje proti tabakové epidemii WHO piedstavila balicek Sesti
osvédcenych politik MPOWER

e Sledovani uzivani tabaku a preventivnich opatieni (Monitor)

e Ochrana osob pied tabakovym koufem (Protect)

e Nabidnuti pomoci ptestat koufit (Offer help)

e Varovat o rizicich uzivani tabak (Warn)

e Prosadit zdkaz reklamy na tabakové vyrobky (Enforce bans)

e Zvysit dané na tabak (Raise taxes) (WHO Report on the Global Tobacco
Epidemic, 2019, 2019)

V ramci Evropské unie je také snaha o harmonizaci vyzkumi na rizna témata
s cilem zajistit dobrou porovnatelnost vysledkll napti¢ ¢lenskymi zemémi. Evropska
komise (a Eurostat) publikuje naptiklad data z Vyb&rovych Setieni o zdravi, ktera se podle
jednotné metodiky provadéji v ¢lenskych zemich Evropské unie od roku 2008 (véetné
Ceska). Setfeni se zaméfuje na zdravotni stav (subjektivni zdravi, chronické nemoci
apod.), zdravotni péci (vyuzivani péce, uzivani 1ékll) a determinanty zdravi (fyzicka
aktivita konzumace alkoholu, koufeni a dal§i) (European Health Interview Survey
(EHIS), 2019). Za Ceskou republiku tato data sbira UZIS a predava je Eurostatu.

Evropskéa unie ve spolupraci s Evropskou komisi také vytvofila tzv. Evropské

zékladni zdravotni ukazatele (ECHI). Cil, za kterym byly tyto ukazatele vytvoteny, je
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monitorovani zdravi v rdmci Evropské unie a poskytovani srovnatelnych zdravotnich
informaci. Celkem byl vytvofen seznam 88 ukazateli rozttidénych podle jednotlivych
oblasti a pro vice nez 60 z nich byly také v roce 2017 uvedeny mechanismy sbéru dat.
Skupiny ECHI ukazatelll 1ze rozdélit na: demografickou a socioekonomickou situaci
(napf. pocet obyvatel), zdravotni stav (napf. zranéni v disledkl silni¢nich nehod),
zdravotni determinanty (napfi. kouteni), zdravotni péce: zdravotnické sluzby (napft. vydaje
na zdravotnictvi) a zdravotni péce: podpora zdravi (napf. politiky v oblasti zdravé
vyzivy). (Zdravotni ukazatele)

Dal8im Setfenim koordinovanym Evropskou unii je prizkum vefejného minéni
Eurobarometr. V téchto prizkumech jsou respondenti dotazovani na nejrizné;jsi
spoleCenska témata. Nepravidelné¢ se zde objevuji 1 otazky o uzivani tabdku
(Eurobarometr, 2021).

Vyzkumy o navykovych latkach (véetné tabdku) se v Evropé zabyva Evropské
monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost (EMCDDA). Tato organizace si
klade za cil poskytovat spolehlivé, porovnatelné a objektivni informace o drogach a

drogovych zavislostech. (About the EMCDDA)

4.3 Sledovani uzivani tabaku v Ceské republice

V této podkapitole popisuji jednotlivé studie realizované v Ceské republice, ve
kterych jsou obsazeny informace o koufeni. NejstarSi studie, ve kterych se objevuje
prevalence koufeni na uzemi Ceska lze najit napiiklad ve vyzkumu Ceskoslovenského
ustavu pro vyzkum vefejného minéni, které jsou provadény jiz od roku 1946 (Kdo jsme,
2019). Protoze koufeni ma nepochybné vliv na zdravi, otdzky souvisejici s koufenim se
velmi cCasto vyskytuji ve studiich zaméfenych na zdravi. Koufeni je také ale i
spoleCenskym problémem, a proto se otazky spojené s koufenim vyskytuji 1 ve
vyzkumech vefejného minéni, kde se kromé¢ zdravotnich rizik zjiStuji naptiklad nazory
obcantli na zmény legislativy spojené s kourenim.

Pro Giplnost povazuji za vhodné uvést, ze kromé priifezovych studii 1ze v Cesku
také ziskat data o kouteni z nékterych dalSich zdroji, ty jsou vSak velmi specifické a uzce
zamétené. Informace o podilu 1é€enych uzivatelii tabaku jsou sledovany ve vykazech
poskytovatelli zdravotnich sluzeb (psychiatrie) (Rocni vykaz o ¢innosti poskytovatele ZS,

2020) nebo naptiklad z Narodniho registru reprodukéniho zdravi, konkrétné¢ modulu
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rodicek, kde najdeme data o koutfeni u té¢hotnych zen (Rodic¢ky koufici v t€hotenstvi,

podle bydlisté a véku, 2015).

4.3.1 Zpravy SZU - Uzivani tabaku v Ceské republice

Statni zdravotni uUstav realizuje Setfeni snazvem Uzivani tabaku v Ceské
republice kazdoro¢né od roku 1997. Cilem dotaznikového Setteni je ziskat reprezentativni
poznatky o uZivani tabéku, tabakovych vyrobki a vyrobkd obsahujicich nikotin v Ceské
republice u osob starSich 15 let. Kromé uzivani tabaku byl v n¢kterych letech vyzkum
spojen i s dotaznikem zjistujicim uZivani alkoholu v Cesku (roky 2012, 2014, 2016, 2018
a 2019 se tak jmenuji ,,UZivani tabaku a alkoholu v Ceské republice®). Otazky pro
dotaznik o koufeni byly vytvofeny za pouziti klicovych otazek ptevzatych z Globalni
tabakové studie pro dospélé (Global Adult Tobacco Survey, GATS). Dale dotazniky
zjistuji demografické charakteristiky a také od roku 2010 jsou do dotaznikli zahrnuty
otazky monitorujici uzivani elektronickych cigaret a nové od roku 2019 také otazky
monitorujici uzivani bezdymnych vyrobku zahiivajicich tabak (naptiklad IQOS).
Dotazniky je mozné rozdélit do nékolika ¢asti. Prvni ¢ast zjistuje prevalenci uzivani
tabadkovych vyrobkii a doplilujici informace, druhd ¢ast obsahuje otazky tykajici se
expozice tabdkovému koufi, tieti ¢ast zjiStuje pokusy respondentli zanechat koufeni a
jaka jim byla nabidnuta pomoc, ¢tvrtd Cast zjistuje povédomi o varovanich pred
zdravotnimi riziky (v médiich, na krabickach cigaret apod.), pata cast zjistuje rozsah
pusobeni reklam na tabakové vyrobky a posledni ¢ast se vénuje ekonomice, nakupu
cigaret a mnozstvi penéz vynaloZenych na nakup cigaret. Tyto otazky tak obsahuji
vSechny priority MPOWER, coz je dokument vytvofeny WHO, ktery obsahuje
doporuceni k omezeni spotieby tabaku.

Pocet osob ve studiich se pohyboval od 1315 do 1841. Respondenti jsou vybirdni
nahodnym vybérem pomoci kvot. Soubor je reprezentativnim vzorkem populace Ceské
republiky podle véku, pohlavi a podle krajti.

Terénni Setfeni jsou provadéna technikou standardizovaného fizeného rozhovoru
(face to face) zajiSténym profesiondlnimi tazateli agentury INRES/INRES — SONES,
v.0.s. Mira respondence se pohybuje okolo 85 %. V ramci Skoleni byli tazatelé vySkoleni
ke vhodnému zptsobu kontaktu, komunikaci a vyvolani divéry respondenta s cilem
ziskat ho pro ucCast ve vyzkumu, coZ zapfi€inilo nizkou miru odmitnutych rozhovor.
(Sovinova, 2012) (Sovinova, 2013) (Csémy, 2014) (Sovinova, 2015) (Sovinova, 2016)

(Vatiova, 2017) (Vatiova, 2018) (Csémy, 2019) (Csémy, 2020)
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4.3.2 Vybérové Setieni o zdravi — EHIS/HIS

Vybérové Setfeni o zdravi HIS v Ceské republice provadi UZIS od roku 1993.
Mezi lety 1993-2002 probéhly 4 viny Setfeni HIS (Health Interview Survey) s poc¢tem
respondentl mezi 1600 az 3400. Od roku 2008 pokracuje studie jako EHIS (European
Health Interviev Survey). Setfeni EHIS se od tohoto roku provadi v zemich Evropské
unie podle jednotné metodiky vytvorené Eurostatem (Evropskou komisi), kterd zajiStuje
porovnatelnost mezi zemémi. Druhd vina EHIS probé¢hla v roce 2014 a zGcastnilo se ji
6737 ucastniki. Posledni vina probéhla v roce 2019 a zacastnilo se ji témeét osm tisic
osob. Setfeni se ucastni ob&ané CR star§i 15 let. (European Health Interview Survey
(EHIS)

HIS 1993

Ptipravy na prvni Setfeni HIS probihaly od roku 1992 a dotaznik byl vytvofen
podle metodiky Svétové zdravotnické organizace (WHO). Data byla sbirdna metodou
pfimého rozhovoru respondenta s vySkolenym tazatelem, kterymi byli zaméstnanci
UZIS. Respondenti byli vybirani tfistupiovym nédhodnym vyb&rem. V prvnim stupni
byly vybrany reprezentativni mésta a obce podle velikosti, v druhém stupni byly vybrany
zachytné adresy a ve tietim stupni jiz respondenti. VEkova struktura respondenti musela
odpovidat vékovému sloZeni obyvatelstva v okrese. Setfeni se zucastnilo celkem 1600
respondentt starsich 15 let. Vzhledem k tomu, Ze podobné $etieni bylo v CR realizovano
poprvé a tazatelé provadéli tazatelskou praci poprvé v Zivoté a také k tomu, Ze vzorek byl
pomérné maly, lze Setfeni povazovat za pilotni studii. Tazatelé zaznamendvali 1 pokusy o
rozhovor — celkem bylo zaznamenédno 1943 odmitnuti rozhovoru respondentem.

Dotaznik obsahoval informace o subjektivné vnimaném fyzickém, dusevnim a
socialnim zdravi respondenta. Dotaznik mél celkem 26 otdzek, které miizeme rozdélit do
5 okruhil. Prvni okruh se tykal identifika¢ni a socioekonomické charakteristiky, druhy
zdravotniho stavu, tfeti socidlniho zdravi, ¢tvrty rizik chovani a paty okruh vénovany
nazorim na transformaéni zmény ve zdravotnictvi po roce 1989.

Otazka 21. v dotazniku se vénuje koufeni a ma celkem 7 podotazek. Zjist'uji, zda
respondent koufi v soucasnosti, kolik cigaret vykouii primérné za den, jestli koufil
v minulosti, doba od zanechani koufeni, omezeni koufeni oproti poslednim dvéma letem
a pocet let po které respondent koutil. (Vybérové Setfeni o zdravotnim stavu Ceské

populace, 1995)
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HIS 1996

Setfeni bylo opét provedeno metodou p¥imych rozhovort. Vybér respondentt byl
opét tiistupniovy nahodny vybér. V prvnim kroku byly ndhodné vybrany mésta a obce.
Druhym krokem byl vybér lokality — ulice a ¢tvrti. Tretim krokem byl vybér samotnych
respondentli. Respondenti byli vybrani metodou kontrolované ndhody — vybérem podle
pocatecniho pismene piijmeni. Byla vybrana pismena ,,B*“ a , K* jakozto nejcetnéjsi
pocateéni pismena pifjmeni v Ceské republice. Dopliujicim pozadavkem bylo vybrat
rizna piijmeni, aby se zamezilo zkresleni pfibuznosti.

Setieni bylo provedeno v fjnu a listopadu 1996 vyskolenymi pracovniky UZIS.
Tazatelé zaznamenavali i pocet odmitnutych rozhovorti a v tomto ptipad¢ to bylo okolo
27 %. Setteni se zacastnilo celkem 3396 respondenti starsich 15 let. Dotaznik, stejné jako
ten zroku 1993, obsahoval 26 otdzek rozdélenych do péti okruht. Otazka 21.
s podotazkami je opét vénovand koufeni a je totozna s rokem 1993. (Vybérové Setfeni o
zdravotnim stavu Ceské populace)

HIS 1999

Tteti vina HIS byla provedena v fijnu a listopadu roku 1999 opét vyskolenymi
pracovniky UZIS. Vybér respondentti byl proveden opét tiistupfiovym nidhodnym
vybérem jako v piedchozich letech. Vybrano bylo celkem 3456 respondentl starSich
patnacti let. Celkem se ztcastnilo 2356 osob (68,2 %). Odmitlo se zuc¢astnit 19,6 % a
nebylo zastizeno celkem 12,2 % osob. Vzorek je reprezentativni podle pohlavi. Pro
otestovani reprezentativnosti podle véku byli respondenti rozdéleni do desetiletych
vékovych kategorii. Podle testu (x* test dobré shody) neni soubor plné reprezentativni
podle vékové struktury (muZi nejsou pln€ reprezentativni a Zeny jsou reprezentativnim
vybérem). Dotaznik tvofilo 28 otazek a byl rozdélen do 6 okruhli. Nové byly pfidany
otazky tykajici se urazii ve volném &ase. Cast dotazniku tykajici se kouteni opét ziistava
beze zmény. (Vybérové Setfeni o zdravotnim stavu ¢eské populace 1999, 2001)

HIS 2002

Jiz ¢tvrta vlina HIS byla provedena od kvétna do ¢ervence roku 2002. V dotazniku
byly zafazeny nové otdzky ve snaze umoznit dobrou porovnatelnost s predchozimi roky
na zéaklad¢ projektu EUROHIS 2001 (Health Iterview Surveys in Europe). Tento projekt
iniciovala WHO s cilem zptesnit odhady ukazatelli zdravotniho stavu. Dotaznik celkem
obsahoval 31 otazek s podotizkami rozdélenych do 5 okruhii — demograficka a

socioekonomickd charakteristika, zivotni styl a rizikové chovani, zdravotni stav
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(subjektivné vnimané zdravi, vyskyt zdravotnich potizi, Grazy), socialni a psychické
zdravi a kvalita Zivota, zdravotnické sluzby a jejich vyuZivani. Setfeni bylo opdt
provedeno metodou piimého rozhovoru s vyskolenym tazatelem UZIS.

K vybéru respondentti byl pouzit vicestupnovy stratifikovany nédhodny vybér
zajistény z Centralniho registru obyvatel. V prvnim stupni byly ndhodné vybrany obce,
v druhém stupni byly vybrany ulice a ve tietim stupni byly prostym nahodnym vybérem
vybrany osoby. Vybrano bylo 3500 osob starSich 15 let. Odmitlo se zucastnit 1024 (29,3
%) osob. Vybérovy soubor je reprezentativni z hlediska pohlavi, véku (u muzt ano, u zen
ne), velikostni skupiny obce a regionalniho rozloZeni u muzi, u Zen ne. (Vybérové Setfeni
o zdravotnim stavu ¢eské populace 2002, 2003)

EHIS 2008

Jiz v roce 2004 prob¢hly aktivity usilujici o vytvoreni jednotné metodiky pro
Setfeni o zdravotnim stavu v Evropé, a proto se upustilo od dalsi viny HIS v roce 2005.
V letech 2007 az 2010 probéhla ve vSech zemich Evropské unie prvni vina EHIS
vytvoiena podle jednotné metodiky pfipravené Evropskou unii (Eurostatem), ktera

Dotaznik se sklddal ze 4 moduli — Evropského podkladového modulu,
zjistujiciho sociodemografické a ekonomické udaje, Evropského modulu o zdravi
zjistujiciho charakteristiky zdravotniho stavu, Evropského modulu o zdravotni péci
zjistuyjictho vyuZivani zdravotni péce a Evropského modulu o zdravotnich
determinantach, ktery mapuje zivotni styl respondentti. Kromé¢ téchto evropskych modult
dotaznik obsahoval také 12 narodnich otazek vychazejicich z ptedchozich Setfeni HIS.

Vybér respondenti v Cesku probéhl dvoustupfiovym nidhodnym vybérem.
V prvnim stupni byly vybrany obce se zohlednénim poctu obyvatel a v druhém stupni
nahodné vybran pozadovany pocet osob z obce. Takto bylo osloveno 3825 osob (vybrano
bylo 4000 ale 175 osob se nepodatilo pokryt tazatelskou siti). Celkem by proveden
rozhovor s 1995 respondenty, podil odmitnuti byl tedy 48,9 % coZ je vyrazné vyssi
procento v porovnani s minulymi roky. Po odstranéni ptipadd, kdy rozhovor nebylo
mozné provést (respondent nebyl nalezen) je Cistd mira ucasti 56,3 %. Soubor je
reprezentativnim vzorkem CR zhlediska pohlavi, podle vékové struktury ne.
K odstranéni zkresleni zptisobeného vékovou strukturou vybéru byly vypocitany vahy.

(Datikova, 2011)
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EHIS 2014

Druhé vina Setfeni byla provedena ve vSech zemich EU a v nékterych dalSich
evropskych zemich v letech 2013 az 2015. V Cesku sbér dat probéhl ve spolupraci
s tazatelskou siti Ceského statistického tfadu, a proto byl i odli§ny vybér respondentt
oproti pfedchozim vinam (E)HIS. Byly zafazeny domacnosti, které byly vySetieny v paté
vlng Integrovaného $etfeni o domacnostech provadéného CSU. Z téchto domacnosti byl
nahodné vylosovan jeden Clen star§i patnécti let. Takto bylo osloveno celkem 9561
respondentli. Rozhovory se povedlo provést s 6737 respondenty. Mira tcasti tedy byla 70
% (po ocisténi od piipadl, kdy rozhovor nemohl byt proveden pak 72 %). Tento zpisob
vybéru respondentii byl zvolen ve snaze snizit ndklady a zatéz respondentd, ale ma fadu
omezeni, na kterd je potieba brat ohled. Rozhovory byly provadény osobné, pouze ve
vyjime¢nych ptipadech se zastupnou osobou (proxy rozhovor, celkem 124 ptipadi).
Dotaznik se sklada opét ze 4 modull jako v prvni vin¢ EHIS. Data byla vazena, aby
odpovidala struktufe ceské populace z hlediska vé€ku a pohlavi a dalSich charakteristik.
V¢ékova struktura souboru je ponékud starsi pii porovnani s obecnou populaci — v souboru
je vyssi zastoupeni respondentti starSich 60 let a soubor je proto vazen. (Evropské
vybérové Setfeni o zdravi (EHIS 2014 ) - Zakladni informace, 2016)

EHIS 2019

Hlavnim organizatorem Setfeni v Cesku je Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky Ceské republiky a spolupracuji se Statnim zdravotnim ustavem a sbér dat
probihal ve spolupraci s Ceskym statistickym ufadem. Data byla sbirdna pomoci
dotazniku vyplnéného s tazatelem. Respondenti byli stejné jako v pfedchozi vin€ losovani
z doméacnosti navstivenych v ramci Integrovaného Setfeni domadacnosti provadéného
Ceskym statistickym tfadem. Dotaznik se opét skladal z nkolika modulti zamétenych
na otazky spojené se zdravim. Dotaznik byl vyplnén pii osobnim rozhovoru do
elektronického dotazniku (CAPI), do papirového dotazniku (PAPI) nebo telefonicky.
Celkem se zucastnilo témét 8 tisic osob a respondence dosahla 73 %. (EHIS 2019, 2021)

(European Health Interview Survey (EHIS wave 3) Methodological manual, 2018)

4.3.3 European Social Survey (ESS)

Evropsky socialni prizkum (European Social Survey) je mezinarodni vyzkumny
projekt probihajici od roku 2002 kazdé dva roky. Jeho cilem je zméfit postoje, piedstavy
a vzorce chovani riznych populaci. Dale zmapovat, jak se v Evropé méni politické,

socialni a moralni struktury. V Cesku je provadén Sociologickym ustavem AV CR.
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Dotazniky se skladaji ze zakladniho modulu stejného pro vSechny viny a dale z rota¢nich
modult, které se vénuji specidlnim tématiim a doplnkové sekce vénované Schwartzové
Skale hodnot. Zakladni modul obsahuje témata jako kriminalita, politika, migrace,
sledovani médii, nadbozenstvi, vnimani diskriminace ¢i subjektivni blahobyt. V rota¢nich
modulech pak nalezneme napiiklad témata jako postoje k ageismu, divéra k policii a
soudiim, nazory na klimatickou zménu, postoje k imigraci a podobné. Sedma vlna z roku
2014 obsahuje v rotacnim modulu o téma o nerovnosti v oblasti zdravi, kterd obsahuje i
otazky o kouteni. Konkrétné zjist'uje, zda respondent kouti nebo kouftil v minulosti a kolik
cigaret za b&zny den vykouti. Sedmé viny se ziéastnilo v Ceské republice celkem 2148
respondentli. Sbér dat probihal od listopadu 2014 do tnora 2015 a respondence byla 67,9
%. (ESS v Ceské republice) (ESS7 - 2014 Notes on data and fieldwork)

Vybér respondentli je reprezentativni pro obyvatele star§$i patnicti let.
Respondenti jsou vybirani Ctyistupiiovym pravdépodobnostnim vybérem. Sbér dat

v Cesku realizovala agentura MEDIAN, s.r.o0. (ESS v Ceské republice)

4.3.4 Ceské panelové Setieni domacnosti (CHPS)

Ceské panelové Setfeni domacnosti (Czech Household Panel Study) je vyzkum,
jehoz cilem je zmapovat zivotni podminky ¢eskych domacnosti. Sklada se z péti hlavnich
tematickych okruhii — rodinny Zivot, uzivani ¢asu a zdravi, socialni stratifikace, bydleni,
vzdélani a trh préce, politicka participace a obcanskd spolec¢nost. Vyzkum provadi
Sociologicky ustav Akademie véd CR, Fakulta socialnich studii Masarykovy univerzity
a CERGE-EI (Centrum pro ekonomicky vyvoj a doktorské studium UK a Narodné
hospodaisky ustav Akademie véd CR).

Mezi lety 2015-2018 probéhly celkem 4 viny. K vybéru vzorkl byl pouzit
dvoustupiiovy stratifikovany ndhodny vybér. Jednotkou vybéru byla hospodaftici
domacnost. Prvni viny se ztacastnilo 5159 domacnosti, druhé viny 4147 domacnosti, tieti
viny 3616 a posledni viny 3188 domacnosti. V prvnim roce vyzkumu byli pfedmétem
Setfeni vSichni ¢lenové domacnosti. V nasledujicich letech pak vSichni c¢lenové
domaécnosti, ve kterych Zil nejméné jeden ¢len panelu z pfedchoziho roku. Ke sbéru dat
byl vyuzit standardizovany rozhovor spomoci pocitace (CAPI), standardizovany
papirovy dotaznik (,,paper and pencil self-administered questionnaire*) a vypliovani
standardizovaného dotazniku na pocitaci (,,computer assisted web interviewing® CAWI).

Sbér dat realizovaly agentury MEDIAN, s.r.0, a STEM/MARK, a.s. Data byla vaze post-
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stratifikaénimi vahami k Sestnécti dil¢im vzorkim respondentli na zaklad¢ pohlavi, kraje

bydlisté vzdélani a véku. (Kudrnacova, 2019)

4.3.5 Vyzkumy Central/lnstitutu pro vyzkum verejného minéni

Centrum pro vyzkum vefejného minéni je odd€leni Sociologického ustavu
Akademie véd. Vzniklo v roce 2001 ptfevedenim Institutu pro vyzkum vetejného minéni
ze Statistického tfadu do Sociologického tistavu akademie véd Ceské republiky. Institut
pro vyzkum vefejného minéni provadél vyzkumy jiz od roku 1946, kdy zacal fungovat
jako soucast Ministerstva informaci. V soucasnosti se Centrum pro vyzkum vetejného
minéni vénuje hlavné vyzkumnému projektu NaSe spoleCnost. Projekt se zamétuje na
prazkum vefejného minéni. Je provadéno deset Setfeni rocné na reprezentativnim vzorku
ceské populace starsi patnacti let. Kazdého Setfeni se Gcastni kolem tisice respondentd.
Setteni obsahuji riizna témata — ekonomickd, politické a jina obecné spoledenska témata.
Otazky se v Setfenich opakuji, aby data bylo mozné sledovat vyvoj, ale také jsou
zafazovana nové naméty reagujici na aktualni déni. (Kdo jsme, 2019)

Otazky tykajici se koufeni se ve vyzkumech objevuji nepravidelné. Protoze Setfeni
probihaji vickrat za rok, stalo se, Ze otazky ohledné koufeni byly zjistovany i vicekrat
v jednom roce. Do roku 2000 se zde byla data témét kazdy rok, poté jiz méné Casto.
Setfeni se obvykle ti¢astni kolem 1000 respondentii starSich patnicti let vybiranych
ndhodnym vybérem pomoci kvot — podle pohlavi, véku a vzdélani. Uzemni
reprezentativita je kontrolovdna pro velikost mista bydlist¢ a region (kraj). Soubory
nejsou vazeny, protoze soubory by mély byt reprezentativni. Ke sbéru dat je vyuzivan

standardizovany dotaznik vyplnény s tazatelem.

4.3.6 Eurobarometr

Eurobarometr je série prizkumii vefejného minéni, které od roku 1973 zadava
Evropska komise. Standartni Eurobarometr je provadén v ¢lenskych zemich EU kazdy
rok na jafe a na podzim. Rozsah otazek se v pribchu let rozsifil, ale prizkum se snazi o
konstantnost otazek, aby byly mezi lety porovnatelné. Dale je také nepravidelné provadén
specidlni Eurobarometr na riznd témata jako postoje obCanti EU k ochrané pftirody,
zdravi, migrace, chudoba a dal$i. Jednim z témat je také uzivanim tabakovych vyrobki
nazory na jejich uzivani. Ceska republika se i¢astni Eurobarometru od roku 2004. Data
o koufeni v Ceské republice sbirand v ramci Eurobarometru jsou dostupna od roku 2005

a studie se opakuji kazdé 1 az 3 roky. Prizkumu se ucastni za kazdou zemi asi 1000
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respondentli z populace star$i 15 let. K vybéru respondentil je vyuZivan vicestupniovy
nahodny vybér. Ke sbéru dat jsou vyuzivany osobni rozhovory s vypliiovanim papirového
dotazniku i s vyuzitim pocitace (PAPI, CAPI). Uvadéné informace o metodice vSak
nejsou prili§ podrobné a také neni uvadéna respondence. (Eurobarometr, 2021)

(Eurobarometer 87.1 (2017), 2021)

4.3.7 Dalsi studie sledujici uzivani tabaku v Cesku

Informace o koufeni v Cesku lze nalézt i v dalsich vyzkumech. Piikladem je
MONICA, ktera sleduje trendy u determinanti kardiovaskuldrnich onemocnéni, mezi
které patii i kouteni. V Ceské republice probéhly 3 viny studie, po kterych navazovaly
dalsi viny studie post-MONICA studie. Studie byla provedena ve vybranych okresech
CR u respondentii ve véku 25-64 let. Ze studie vyplyvé, Ze mezi lety 1985 — 2 007/8
doslo k vyraznému poklesu kouteni u muzl (z 45 % na 30,5 %) ale u zen nedoslo ke
statisticky vyznamné zméné (pohybuje se od 25,9 % do 23,2 %). (Cifkova, 2010) Mezi
lety 2015 az 2018 probéhlo dalsi Setfeni v deviti vybranych okresech Ceské republiky, ve
kterém bylo vySetfeno celkem 2621 osob (Citkova, 2020).

Dals8im ptikladem je studie SHARE (The Survey of Health, Ageing ad Retirement
in Europe), kterd je zaméfena na populaci starSi padesati let. Studie zkouma uc¢inky
zdravotnich, socialnich, ekonomickych a environmentéalnich politik v pribéhu zivota
ob¢anti Evropské unie. Ceské republika se studie u¢astni od jeji druhé vlny v roce 2006.
(SHARE - Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe, 2021)

Dale také kohortova studie HAPIEE (Health, Alcohol and Psychosocial factors
in Eastern Europe), ktera sleduje vliv Zivotniho stylu a psychosocialnich faktort a zdravi
ve vybranych zemich stfedni a vychodni Evropy, obsahuje informace o kouteni. Probiha
od roku 2002 v sedmi méstech Ceska a zajidt'uje ji Statni zdravotni Gstav. (Kubinova)

The Czech Mental Health Study (CZEMS)

The Czech Mental Health Study je prifezova studie, kterd ma si klade za cil zjistit
informace o probihajici reformé péce o dusSevni zdravi zroku 2017. Studie byla
provedena na reprezentativnim vzorku dospélé neinstitucionalizované populace. Studie
zjistovala pfitomnost duSevnich poruch, anamnézu a chovani pifi hledani pomoci.
Zjistovany byly také rizikové faktory zivotniho stylu jako je koufeni. (Winkler, 2018)

Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti

Narodni monitorovaci stfedisko je soucast odboru protidrogové politiky Utadu

vlady CR a podili se na monitorovani situace v oblasti zavislosti a uzivani drog. Sbira,
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analyzuje, interpretuje data o drogach a zavislostech a informuje vetfejnost 1 odborniky o
svych vysledcich a také spolupracuje s mezinarodnimi organizacemi jako EMCDDA
(Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogové zavislosti). Vydava naptiklad
vyroéni zpravy situaci v oblasti uzivani navykovych latek ¢i hazardniho hrani. Ve
vyro¢nich zpravach o stavu ve vécech drog v Ceské republice samoziejmé najdeme i
udaje o uzivani tabaku. Data o kouteni ziskavaji z vlastnich vyzkumu (v roce 2008 ,2012
a 2016) a také pfejimaji data o koufeni napiiklad z Setteni EHIS nebo od Statniho
zdravotniho Ustavu a jejich vyzkumit Uzivani tabdku v Ceské republice. (Narodni
monitorovaci sttedisko pro drogy a zavislosti) (Mravcik, 2009)

Vyzkumy tykajici se koureni déti a mladistvych

Pro uplnost povazuji za vhodné uvést 1 vyzkumy tykajici se déti a mladistvych,
protoze pravé na né je velmi dilezité sméfovat primarni prevenci.

Global Youth Tobacco Survey (GYTS)

Globalni tabakovou studii u mladistvych realizuje v Ceské republice statni
zdravotni Gstav. Stejn¢ jako studie pro dospélé (GATS) je i tato studie vytvorena
Svétovou zdravotnickou organizaci ve spolupraci s Centrem pro kontrolu nemoci a
prevenci (CDC — Centers for Disease Control and Prevention). Zamétuje se na zaky 7. az
9. t¥idy zakladnich kol ve véku od 13 do 15 let. V Ceské republice prob&hly celkem &tyii
viny — v roce 2002, 2007, 2011 a 2016. V kazdé vin¢ se vyzkumu ucastnilo kolem 3000
74kl zakladnich Skol. Dotaznik zji$t'uje, zda zZaci maji zkuSenost s tabakovymi vyrobky i
elektronickymi cigaretami, zda je uzivaji, jaké maji ndzory na jejich uzivani, jestli maji
k tabakovym vyrobkim pfistup, jestli jsou vystaveni pasivnimu koufeni ale také
povédomi o pro- i proti-kufdckym reklamam a zda jsou ve Skole pouceni o skodlivosti
kouteni. (Sovinova, 2018)

Evropska Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD)

ESPAD je Evropska studie, kterda monitoruje uzivani alkoholu a drog u
mladistvych a vytvofilo ji Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogové zavislosti
(EMCDDA). Studie je provadéna od roku 1995 pravidelné ve Ctyfletych intervalech.
V Cesku ji ma na starost Narodni Gstav duSevniho zdravi a Narodni monitorovaci
stiedisko pro drogy a zavislosti. Cilovou skupinou jsou studenti ve véku 15 az 16 let
(respektive v roce studie dosdhnou 16 let). Studenti jsou vybirdni vicestupfiovym
ndhodnym vybérem tak, aby vzorek odpovidal sloZeni studentti v CR podle kraje a typu
Skoly. (Evropska skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) 2015, 2015)
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Celozivotni zkuSenost s cigaretami méa v Cesku 54 % respondenti (ESPAD
Group, 2020), coz je ve srovnani s ostatnimi evropskymi zemémi nadprimeérné, nicméné
oproti pfedchozim vinam dochazi ke statisticky vyznamnému poklesu. (ESPAD Group,

2020)

5 Socialni nerovnosti v uzivani tabaku

Prevalence koufeni neni v populaci rovnomérna a liSi se mezi raznymi
podskupinami obyvatel. Jak jiz bylo vySe zminéno, 1i§i se mezi pohlavimi, ale také ve
vékovych kategoriich nebo podle riznych socidlnich skupin. Protoze koutfeni ma
nepochybné vliv na mortalitu, nerovnosti se projevuji i zde, a proto je dulezité tyto
nerovnosti sledovat. Ke zjisténi téchto nerovnosti mizeme pouzit napiiklad
socioekonomicky status (SES), coz je proménnd, ktera urcuje spole¢enské postaveni
jedince nebo skupiny osob. Casto se méfi jako kombinace pifjmu, vzdélani a pozice
v zaméstnani (Education and Socioeconomic Status, 2021).

V soucasnosti je obecné ve svété prevalence koureni stale vyssi u muzi nez u Zen
a je obecné vyssi u znevyhodnénych skupin obyvatel. Z dostupné literatury je ziejmé, ze
u skupin osob s niz§im socioekonomickym statusem je vyssi prevalence kouteni (jsou zde
vSak rozdily mezi rozvojovymi a rozvinutymi zemémi) a také Ze pokusy o zanechani
zanechani koufeni je zpiisobena nizkou podporou pro piestani, siln€j$i zavislosti, a
psychologickymi rozdily, jako uvédoméni si budoucich nezddoucich nasledkti koufeni.
Je také malo dikazi, Ze by intervence zamétené na skupiny s nizkym socioekonomickym
statusem byly ucinné. (Hiscock, 2012)

Vzdélani je Casto vyuzivano k méfeni SES. Vyhodou je pomérné snadné a
hierarchické méteni. Vzdélani také souvisi se zaméestnadnim, které je dalSim ukazatelem
SES. Vys§i vzdélani je také asociovano s lepSim zdravim. Divodem muze byt lepsi
pracovni podminky, vy38i piijjem nebo zdravéjsi Zivotni styl v porovnani s méné
vzdélanymi lidmi (Ross, 1995). Vzdélani tedy souvisi i s prevalenci koufeni. Z dostupné
literatury je ziejmé, Ze u osob s vys$§im vzdélanim je prevalence koufeni nizsi (Huisman,
2005) (Spilkova, 2011) (Schaap, 2009). Diivodem muze byt, jak jiz bylo feceno, celkovy
zdravejsi zivotni styl nebo také lepsi uvédomélost o negativnich ucincich koufeni na

zdravi (Ross, 1995).
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Vysledky €eskych studii rovnéZ potvrzuji, Ze existuji rozdily v prevalenci koureni
podle socioekonomickych charakteristik. Viceuroviiova analyza vztahu koufeni k
socialnim nerovnostem z roku 2011 potvrdila, ze muzi kouii vyznamn¢ Castéji nez Zeny.
Dale bylo zjisténo signifikantné ¢astéjsi koufeni u rozvedenych a nezaméstnanych a lze
fici, Ze koufeni je béznéjsi v oblastech s vyssi nezaméstnanosti a s vysSim podilem osob
jiné nez Ceské narodnosti. Spojeni nezaméstnanosti a koufeni bylo potvrzeno jak na
urovni jednotlivce, tak na agregované tirovni, coz naznacuje, ze koufeni mize byt zptisob
vyrovnavani se se stresem plynoucim z ekonomické situace a neuspokojivym socidlnim
prostiedim. Studie také potvrdila, Ze prevalence koufeni je spojena s dosaZenym
vzdélanim. Lidé s vy$Sim vzdélanim maji mensi pravdépodobnost byt kuraky nez lidé
s nizkym vzdélanim (Spilkova, 2011)

Dalsi studie z roku 2018 také potvrdila vyssi prevalenci koufeni u muzi. Studie
nalezla vztah mezi Grovni SES (v této studii slozeny index socioekonomického stavu
uréené¢ho dosazenym vzdélanim, pfijmem a pozici v zaméstnani) a prevalenci koufeni.
Denni kouieni bylo ve skupiné s nizkym SES ttikrat vys$si nez ve skupiné s vysokym SES.
Mezi mnozstvim cigaret a SES vSak nebyl nalezen statisticky vyznamny vztah. Podle
vysledkli této studie nebyl potvrzen vztah mezi mnoZzstvim vykoufenych cigaret a

vzdélanim, pfijmem a zaméstnanim. (Csémy, 2018)
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6 Pouzité zdroje dat a metody

V této ¢asti prace shrnuji informace o studiich, jejichZ data jsem pouZzila pro
pouze shrnuji pouzité studie a zdlraziuji v ¢em se 1isi — v metodice, sbéru dat a podobné.
Dale zde popisuji, jak konkrétné¢ bylo v jednotlivych Setfenich zjistovano koufeni.

V posledni ¢asti této kapitoly se pak vénuji metodam vyuzitym pii analyze dat.

6.1 Charakteristika zdroja dat

V této praci analyzuji individudlni anonymizovana data z Sesti rtiznych zdroj.
Jedna se o pét opakovanych prifezovych studii a jednoho ctytletého panelového Setteni.
K dispozici mam individudlni data z Setfeni prob&hlych od roku 1993 do roku 2019 a
celkem z 51 Setfeni. V tomto obdobi bylo kromé let 1994, 2001 a 2003 provedeno alespon
jedno Setfeni. Celkem 16 viln Setfeni SZU, 16 vIn vyzkumi veiejného minéni
IVVM/CVVM, 7 vin EHIS/HIS, 7 vin Eurobarometru, 4 viny Ceského panelového
Setieni a jednu vinu ESS. Pouzité zdroje dat jsou shrnuty v tabulce €. 1. Pocet respondentti
se pohybuje od sedmi set az k osmi tisiclim respondent.

K vybéru respondentii byl pouzit kvotni, vicestupfiovy nebo stratifikovany
nahodny vybér. Kvétni vybér byl pouzit pii vybéru respondentt u IVVM/CVVM a SZU,
ostatni studie vicestupiiovy nebo stratifikovany ndhodny vybér. U Ceského panelového
Setieni vSak byla jednotkou vybéru domacnost, a ne jednotlivec a dotazovani byli vSichni
¢lenové domacnosti. Ve druhé az ¢tvrté ving byli dotazovani vSichni ¢lenové doméacnosti,
z nichz se alespoii jeden Clen zucastnil piedchoziho panelu. Informace o koufeni vSak
byla dostupna pouze u respondentl starSich osmnéacti let (v nésledujici tabulce ¢. 1
shrnujici data jsou proto uvedena ¢isla po vyfiltrovani respondentli pod osmnact let). U
EHIS 2014 a 2019 bylo Setfeni spojeno s integrovanym Setfenim doméacnosti
realizovanym CSU. Do EHIS 2014 byl ndhodné vylosovan jeden ¢len domacnosti a do
EHIS 2019 byli losovani dva ¢lenové domacnosti, ktera byla zahrnuta do Setfeni
domacnosti CSU. Losovani byli ¢lenové domacnosti star$i patnacti let.

Kromé CHPS, kde bylo koufeni dotazovano pouze u dospélych, je spodni v€kova
hranice vSech vybért 15 let a horni vékova hranice nebyla shora omezena nikde.

Sbér dat realizovala bud’ najatd agentura (SZU, Eurobarometr, CHPS a ESS),
vlastni zaméstnanci instituce (IVVM a CVVM, HIS 1993-2002) a EHIS 2008-2019
vyuzil ke sbéru dat tazatelskou sit’ CSU.
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Studie SZU a IVVM/CVVM uvadéji, ze vybér je reprezentativnim vzorkem

populace Ceské republiky podle pohlavi, véku a kraje a u IVVM/CVVM jesté podle

vzdélani. Dale HIS 1993 reprezentativnost podle pohlavi, HIS 1996 je reprezentativni

podle pohlavi a véku, HIS 1999 podle pohlavi, vék jen ¢astecné€ (muzi ne, Zeny ano) a

velikosti obce a HIS 2002 je reprezentativni z hlediska pohlavi, véku (u muzl ano, u Zen

ne), velikostni skupiny obce a regionalniho rozlozeni u muzl, u zen ne. Tyto soubory

proto vazeny nejsou. Vahy naopak byly spocitany pro EHIS 2008, 2014 a 2019, ESS,

vSechny viny CHPS a vSechny viny EB.
Tabulka €. 1 Charakteristika datovych zdroji pouzitych v analyze

Studie/rok N muzi % zeny % populace respondence
Vyzkumy Stétniho zdravotniho tstavu
2004 1619 781 48,2% 838 51,8% 15+ 84,4%
2005 1612 778 48,3% 834 51,7% 15+ 83,4%
2006 1793 866 48,3% 927 51,7% 15+ 89,1%
2007 1606 778 48,4% 828 51,6% 15+ 89,4%
2008 1795 871 48,5% 924 51,5% 15+ 90,2%
2009 1795 866 48,2% 929 51,8% 15+ 90,7%
2010 1793 874 48,7% 919 51,3% 15+ 90,2%
2011 1797 877 48,8% 920 51,2% 15+ 90,0%
2012 1802 879 48,8% 923 51,2% 15+ 82,5%
2013 1797 874 48,6% 923 51,4% 15+ 86,0%
2014 1810 879 48,6% 931 514% 15+ 82,1%
2015 1798 867 48,2% 931 51,8% 15+ 86,8%
2016 1841 898 48,8% 943 51,2% 15+ 82,7%
2017 1806 880 48,7% 926 51,3% 15+ 87,5%
2018 1804 878 48,7% 926 51,3% 15+ 86,6%
2019 1806 883 48,9% 923 51,1% 15+ 88,5%
Vyzkumy Centra a Institutu pro vyzkum vetejného minéni (CVVM/IVVM)
cerven 1993 786 382 48,6% 404 51,4% 15+ n. a.
prosinec 1993 775 372 48,0% 403 52,0% 15+ n. a.
bfezen 1995 900 441 49,0% 459 51,0% 15+ n. a.
cerven 1995 997 486 48,7% 511 51,3% 15+ n. a.
prosinec 1995 1970 959 48,7% 1011 51,3% 15+ n. a.
prosinec 1996 992 485 48,9% 507 S51,1% 15+ n. a.
prosinec 1997 1118 547 489% 571 51,1% 15+ n. a.
prosinec 1998 1189 585 49,2% 604 50,8% 15+ n. a.
duben 1999 1024 500 48,8% 524 51,2% 15+ n. a.
prosinec 1999 1005 492 49,0% 513 51,0% 15+ n. a.
prosinec 2000 2076 1000 48,2% 1076 51,8% 15+ n. a.
prosinec 2004 1071 523 48,8% 548 512% 15+ n. a.
unor 2008 1062 522 49,2% 540 50,8% 15+ n. a.
zati 2015 994 482 48,5% 512 51,5% 15+ n. a.
zati 2017 970 473 48,8% 497 51,2% 15+ n. a.
zari 2018 1037 502 484% 535 51,6% 15+ n. a.
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Tabulka €. 1 (pokracovani) Charakteristika datovych zdroji pouzitych v analyze

Studie/rok N muwi % zeny % populace respondence
Vybérové Setieni o zdravi (HIS/EHIS)

1993 1600 753 47,1% 847 52,9% 15+ 45,2%
1996 3396 1624 47,8% 1772 52,2% 15+ 73,0%

1999 2356 1147 48,7% 1209 51,3% 15+ 68,2%

2002 2476 1169 472% 1307 52,8% 15+ 70,7%

2008 1955 940 48,1% 1015 51,9% 15+ 52,2%

2014 6737 2857 42,4% 3880 57,6% 15+ 70,5%

2019 7993 3478 43,5% 4515 56,5% 15+ 73,0%
Eurobarometr

2005 1011 420 41,5% 591 58,5% 15+
2006 1072 446 41,6% 626 584% 15+
2009 1066 495 46,4% 571 53,6% 15+
2012 1003 434 433% 569 56,7% 15+
2014 1044 456 43,7% 588 56,3% 15+
2017 1058 422 39,9% 636 60,1% 15+
2018 1008 452 44,8% 556 552% 15+
Ceské panelové Setieni doméacnosti (CHPS)
2015 8115 3673 45,3% 4442 54,7% 18+ 42,1%
2016 6534 2921 44,7% 3613 553% 18+ 79,5%
2017 5812 2593 44,6% 3219 55,4% 18+ 87,7%
2018 5100 2283 44,8% 2817 552% 18+ 86,4%
European Social Survey (ESS)
2014 2148 998 46,5% 1128 52,5% 15+ 67,9%
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6.2 Priprava dat pro analyzu

Pro analyzu dat byl pouzit program SPSS Statistics verze 25 a Microsoft Excel.
Statistickd vyznamnost byla hodnocena na 5% hlading spolehlivosti.

Pied zacatkem analyzy bylo nejprve tfeba data pfipravit. Celkem se mi podaftilo
ziskat 51 datovych soubori. Data od SZU a ze studii HIS/EHIS mi byla poskytnuta na
zéklad¢ individualni Zadosti o data. Zbyla data jsou dostupna z webovych databézi.
Datové soubory byly velice riznorodé, nejenom mezi jednotlivymi typy studii, ale
bohuzel 1 napfi¢ jednotlivymi typy studii. Po ziskani dat jsem tak nejprve datové soubory
musela protiidit a vyfiltrovat pouze proménné potiebné pro praci. DalSim krokem bylo
zjistit, jak se kodovani proménnych 1i§i nejen mezi zdroji dat ale 1 v rdmci Setfeni v ramci
jednoho zdroje. Neztidka se stalo, ze se fazeni do kategorii v prib&hu let mirn¢ zmeénilo.
Kvili témto rozdilim v datech a velkému mnozZstvi dat bylo tato ¢ast pfipravy analyzy

velice ¢asoveé narocna.
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6.2.1 Zjistovani koureni v pouzitych zdrojich dat

Koufeni bylo ve vétsing€ studii sebou reportované (self-reported), pouze vyjimecné
ne. V kazdé viné Ceského panelového Setfeni bylo v 4 az 5 % piipadii koufeni nahlaseno
zastupnou osobou (proxy). Také v EHIS 2014 a 2019 byl ve vyjime¢nych ptipadech
povolen rozhovor se zastupnou osobou (pfiblizn¢ 2 % prob&hlych rozhovortt).

Sbér dat probihal ve vétSin€é ptripadd osobnim rozhovorem tazatele
s respondentem (face to face), kromé CHPS, kde respondenti vypliiovali dotaznik
samostatné. Ve starSich Setfenich je vyuzivan hlavné zaznamenavani do papirového
dotazniku (PAPI), v novéjsich Setienich pak zejména vyplihovani dotazniku do pocitace
(CAPI). Mén¢ casto byl rozhovor uskutecnén po telefonu. U studie EHIS 2014 bylo po
telefonu uskute¢néno asi 2 % rozhovort a u EHIS 2019 to bylo 10 % rozhovort. U EHIS
2014 bylo také 1 % dotaznikli vyplnéno respondentem samostatné. U CHPS bylo také
v kazdeé vIné asi v 5-8 % piipadl proveden rozhovor metodou CAWI (Computer Assisted
Web Interviewing).

V datech pouzitych pro praci jsou kutdcké navyky ¢lenény do raznych kategorii.
Pro analyzu jsem kategorie tedy musela sjednotit napfi¢ studiemi. Kufaci v nekterych
studiich byli déleni na denni a pfilezitostné kutaky. Takto byli d€leni ve vyzkumech
Institutu pro vyzkum vefejného minéni 1993-2000 (IVVM), v Evropském socialnim
prazkumu (ESS), ve vyzkumech Statniho zdravotniho tistavu ve v§ech dostupnych letech,
ve viech vlnach EHIS/HIS a v Ceském panelovém Setfeni domacnosti, ale ne
v Eurobarometru a vyzkumech Centra pro vyzkum vefejného minéni (CVVM) 2004—
2018. Dale se jesté v ESS, SZU 2004-2011 a CHPS objevilo podrobné&jsi ¢lenéni. V ESS
a u SZU na respondenty, ktefi zkouseli koufit, ale nekouii a v CHPS pak byli kui4ci
rozdéleni do kategorii podle poctu cigaret vykoufenych za den. Vzhledem k dostupnym
datliim jsem se rozhodla tedy pro dal$i analyzu vytvofit pouze dvé kategorie — soucasni
kutéaci a soucasni nekuféci. Jako soucasné kutrdky jsem zatadila denni a prilezitostné
kutéky a jako soucasné nekutdky pak celozivotni nekufaky, byvalé kutdky a respondenty,
ktefi cigarety jen n€kolikrat vyzkouseli, ale nekoufi.

Na vysledek miize mit také vliv rozdilna formulace otazky. Ta se liSila nejen mezi
riznymi studiemi ale také v ramci jedné studie mezi jednotlivymi Setfenimi. U Setfeni
SZU doslo ke zmén& v roce 2012. Do roku 2012 byla otazka specifikovani pouze na
cigarety, poté jiz na koufeni tabdku bez specifikace druhu tabakového vyrobku.

K podobné zmeéné doslo i u Setteni IVVM/CVVM — do roku 2004 nebylo specifikovano,

44



co respondent kouii, poté bylo specifikovdno na koufeni cigaret. Déale byla otdzka
specifikovana pouze na cigarety u CHPS a ESS. U Eurobarometru doslo v pribéhu casu
ke zméné formulaci otdzek, ale otdzka byla stale specifikovana na cigarety, doutniky a
dymky, a v roce 2014 byly ptidany jesté doutnicky. V roce 2018 vsak byly specifikovany
pouze klasické a ru¢né balené cigarety. U Setfeni HIS/EHIS nebyl specifikovan Zadny typ
tabadkového vyrobku v celém sledovaném obdobi.

Ptehled znéni otdzek a kategorii, do kterych bylo koufeni zaznamenavano je
uveden v piiloze ¢.1.

Kromé otazky zjistujici prevalenci koufeni, kterou se zabyva tato prace, byly
v n¢kterych studiich respondentiim kladeny i dalsi dopliujici otazky. Nejvice dalSich
informaci bylo pochopitelné zjistovano ve vyzkumech SZU, které jsou zaméfené na
kouteni. Dale bylo vice otazek zjistovano u EHIS, Eurobarometru a v nékolika vinach
IVVM/CVVM. V ostatnich studiich bylo koufeni zjiStovano spise okrajove (1-2 otazky).
Ve studiich byl vétSinou zjistovan pocet vykoutenych cigaret za den (v nékterych vinach
IVVM/CVVM ne). Dale byl zjistovan konkrétni druh uzivanych tabakovych vyrobku
(SZU, EHIS, EB 2005, 2009, 2012, 2014 a 2017). Také 1ze najit otazky jako doba kouieni,
vek pii zacatku koufeni, pokusy piestat koufit a ve vyzkumech vefejného minéni byly
zjiStovany také specifické informace jako nazory respondentii na rizné dalSi oblasti
spojené s koutfenim. Napiiklad v Setfeni CVVM z roku 2017 byly zjistovany nazory

respondentli na zakaz koufeni v restauracich.

6.2.2 Meéreni vzdélani v pouzitych zdrojich dat

Pro spravné porovnani mezi studiemi bylo potieba sjednotit kategorie, do kterych
bylo nejvyssi dosazené vzdélani zaznamendvano. Nekteré studie vyuzivaly mezinarodni
klasifikaci vzdélani ISCED nebo kategorie velmi podobné. Tedy v Ceském panelovém
Setfeni (CHPS), vyzkumech vetejného minéni CVVM, Evropském socidlnim Setfeni
(ESS) a Evropském vybérovém Setieni o zdravi (EHIS) bylo vzdélani rozdéleno podrobné
do deseti az dvanacti kategorii. Vyzkumy Statniho zdravotniho ustavu pak zaznamendvaji
vzdélani ¢lenéné do 4 kategorii — ,,zakladni vzdélani®, ,,vyucen nebo stfedni skola bez
maturity®, ,,maturita a vys$si odborné Skola“ a ,,bakalarské, vysokoskolské®“. Nejvice se
lisilo zaznamenavani vzdélani u Eurobarometru. Vzdélani zde bylo zaznamenavano jako
vék, ve kterém respondent ukoncil vzdélavani a specifikovano pouze jako prezencni
(denni) studium. Podle ¢eského vzdélavaciho systému a obvyklého veéku pii ukonceni

jsem vytvortila kategorie odpovidajici kategoriim v ostatnich studiich. Je vSak nutno mit
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na paméti, Ze urcité rozdily mohou plynout ze situaci, kdy student nedokonc¢il studium
v obvyklém cCase a také nelze urcit, jestli respondent napt. nedokoncil vysokou Skolu
dalkovou formou.

Vysledné kategorie jsem tedy vytvofila takto. Do prvni kategorie spadaji
respondenti bez vzdélani, s nedokoncenym zakladnim vzdélanim a se zakladnim
vzdélanim a u Eurobarometru veék pii ukonceni studia 0-16 let. Do druhé kategorie spada
vyucenti, stfedni Skola bez maturity a u Eurobarometru vék pti ukonceni studia 17-18 let.
Do tfeti kategorie spadaji vSechny typy stfedoskolského studia ukonceného maturitou
(odborné, vseobecné) a u Eurobarometru vék pii ukonceni studia 19-21 let. V posledni
kategorii jsou obsazeny vSechny typy vysokoskolského studia a vyssiho odborného studie
(VOS, bakalaiské, magisterské, inzenyrské a postgradualni vzdélavani) a u
Eurobarometru veék pii ukonceni studia vyssi nez 22 let. Bohuzel v ptvodni tieti kategorii
od SZU je spojeno vyssi odborné vzdélani a maturita a na tento rozdil je nutno pamatovat
pfi interpretaci vysledkli. Rozhodla jsem se v ostatnich studiich zatadit vys$si odborné
vzdélani do posledni kategorie kvuli porovnani s Eurobarometrem, kdy by podle véku pfi
ukonceni vzdélavani nebylo mozné od sebe odlisit bakalarské a vyssi odborné studium.
V ESS, CVVM, EHIS a CHPS ale zastoupeni respondentli s vy$s§im odbornym vzdélanim
nebylo pfili§ vysoké (kolem 1-2 %) a rozdil od Statniho zdravotniho ustavu snad nebude
tak vyznamny.

Do analyzy jsem zatadila pouze respondenty starsi pétadvaceti let, u kterych je jiz
mozné predpokladat ukoncené vzdélani u vétSiny populace. Nasledujici tabulka shrnuje
data pouzité pro dalsi analyzu.

Tabulka ¢. 2 Charakteristika respondentii podle irovné vzdélani ve sledovanych studiich

bez vzdélani, | vyulen, SS bez . VOS, bakalaiské,
Studie Celkem . | zakladni vzdélani maturity maturita vysokoskolské
respondentti
N % N % N % N %

SzU 2014 1580 112 7,1% 565 358% | 644  40.8% | 259 164%
EB 2014 926 59 6,4% 430  46,4% | 303  32,7% 134 14,5%
ESS 2014 1856 139 7,5% 699  37,7% | 711  383% | 307  16,5%
CVVM 2015 848 112 132% | 319 37,6% | 276  32,5% 141 16,6%
CHPS 2015 9490 653 6,9% | 3042 32,1% | 3456 36,4% | 2339 24,6%
EHIS 2014 6203 853 13,8% | 2429 392% | 1962 31,6% | 959  15,5%
SzU 2018 1603 79 4,9% 507 31,6% | 698  435% | 319  19,9%
EB 2018 898 39 4,3% 420  46,8% | 265  29,5% 174 194%
CVVM 2018 918 84 9,2% 315 343% | 318  34,6% | 201  21,9%
CHPS 2018 6001 372 6,2% | 1859  31,0% | 2185 36,4% | 1585 26,4%
EHIS 2019 7301 1105  15,1% | 2551 349% | 2444 335% | 1201 16,4%
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6.3 Metody

Ziskani anonymizovanych individudlnich dat 51 studii umoziuje vypocet
standardizované miry prevalence koufeni stejnou metodou, a piispét tak k lepsi
srovnatelnosti. Prevalence koufeni byla vypoc¢tena pomoci metody piimé standardizace,
a tudiZ umoznuje srovnani jak mezi studiemi, tak z hlediska ¢asu, kdy v redlu mohlo dojit
ke zméné vékové struktury a vysledné prevalence prezentované samotnymi studiemi tak
mohou byt ovlivnéné touto skutecnosti. Vypoctené standardizované miry prevalence jsou
tak oCiStény o vliv vékové struktury, kterd v ptipad¢ prevalence koufeni hraje velkou roli,
jelikoz prevalence koufeni je velmi vékove vazana.

Standardizovana mira prevalence

Prevalence patii mezi zakladni ukazatele nemocnosti. Udava vyskyt vsech
urcitych existujicich onemocnéni v populaci v daném ¢asovém obdobi. Ve zdravotnich
prufezovych studiich se prevalence nepouziva pouze u nemoci, ale i rizikovych faktora
jako je koufeni. Standardizovanou miru prevalence jsem vypocitala i pro obé pohlavi
zvlast a vysledky tak odistila i od vlivu pohlavi. Ke standardizaci jsem pouzila metodu
piimé standardizace. Jako standartni populaci jsem zvolila Evropskou standartni populaci
(European Standart Population, Eurostat 2013). (Liamputtong, 2019) (Bencko, 2003)

Nejprve jsem vypocitala vékove specifickou prevalenci podle vzorce:

Ox

px:P_x

kde:
px = mira prevalence ve véku x
Ox = pocet kutaki ve véku x
P,= pocet respondentd ve véku x

Standardizovanou miru prevalence jsem vypocitala podle nasledujiciho vzorce:

pstp — (pr X szt) / EPXst
Pty = (pfimo) standardizovana mira prevalence
px = mira prevalence ve véku x studované populace

P*'= pocet 0sob ve véku x standardni populace

Protoze neni zkouména celd populace, ale pouze vybér z ni, lze pfedpokladat
zkresleni ndhodnymi vlivy zavisejicimi na tom, jaké osoby byly do vybéru zahrnuty.

K bodovému odhadu prevalence je proto vhodné uvést i jeho intervalovy odhad, ktery
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vyjadiuje, s jakou ptesnosti se ukazatel povedlo odhadnout. Ke v§em vysledkiim jsem
vypocitala intervaly spolehlivosti s konfidenc¢ni hladinou 95 %. Pfi porovnani intervalil
spolehlivosti Ize ziskat pfedstavu o tom, jestli je rozdil mezi ukazateli vyznamny. Lze
pfedpokladat, Ze se ukazatele vyznamné 1iSi, pokud se intervaly spolehlivosti
nepiekryvaji. (Bencko, 2003)

Vypocet intervalu spolehlivosti pro populacni okamzikovou prevalenci:

Kde 7 je podil kutakt ke vS§em respondentiim ve studii v dany okamzik,

z,_a je hodnota kvantilu standardizovan¢ho normalniho rozd€leni. V pftipadé 95%
2

spolehlivost (a=0,05) je hodnota kvantilu 1,96 an je velikost populace (pocet respondentti
ve studii). (Bencko, 2003)
Binarni logisticka regrese

Binarni logisticka regrese patii mezi metody vicerozmérné analyzy a vyuziva se
v situacich, kdy zavisla proménna nabyvéa dvou hodnot — 1=udalost nastala a 0 = udalost
nenastala. V piipadé této prace je bindrni proménnou ,kufdk“ a ,nekurdk®. Diky
logistické regresi zjistime, jak zaviseji hodnoty pravdépodobnosti na podminkach danych
nezavislymi proménnymi. Vysledkem je pomér Sanci (Odds Ratio) s 95% intervalem
spolehlivosti. Proménné byly do modelu zatazovany na zakladé metody ,,enter. V této
metodé vstupuji vSechny proménné v jednom kroku (Logistic Regression Variable
Selection Methods, 2020). Regresi jsem pouzila pro porovnani studii a typ studie zde
vstupoval jako nezavisld proménnd. Tento model byl adjustovan pro pohlavi a vek
v desetiletych vékovych kategoriich s posledni vékovou kategorii 65 let a vice. Dale jsem
regresi pouZila pro porovnani nerovnosti podle vzdélani v analyzovanych studiich. Studie
zde vstupovaly do regrese samostatné a nezavislymi proménnymi byly pohlavi, nejvyssi
dosazené vzdélani rozdélené do ctyf kategorii, a v€k opét v desetiletych veékovych
kategoriich. Také z tohoto modelu byli vytazeni respondenti mladsi 25 let, protoze u
respondentl starSich 25 let lze ve vétsing pripadt predpokladat ukoncené vzdélani.

(Hendl, 2012)
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Pro porovnani prevalence koufeni mezi riznymi zdroji dat je dilleZité hodnotit
data, ktera byla nasbirdna ptiblizn¢ ve stejném obdobi. V praci jsem vybrala obdobi dvou
let, protoze u prevalence koufeni je velmi nepravdépodobné, Ze by se vyrazné¢ zménila
mezi dvéma lety a také sbér dat n¢kterych studii z roku 2014 probihal az do roku 2015
(ESS, EHIS). Vybrala jsem roky 2014 a 2015, kdy se seslo vSech Sest zkoumanych studii
(SZU 2014, EB 2014, ESS 2014, EHIS 2014, CVVM 2015 a CHPS 2015), a roky 2018
a 2019, kdy se selo pét studii (SZU 2018, EB 2018, CVVM 2018, CHPS 2018 a EHIS
2019).
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7 Vysledky

V této kapitole jsou shrnuty vysledky analyzy. Prvni ¢ast vénuji porovnani
standardizované miry prevalence koufeni ze vSech zdroji dat zkoumanych v praci — od
roku 1993 do roku 2019. Déle je hodnocen vyvoj prevalence kouteni ve studiich, které
pokryvaji delsi casové obdobi. V dalsi ¢asti pak podrobnéji porovnavam studie, které
probéhly ve stejném Case. Vybrala jsem dvé obdobi, kdy se seslo nejvice studii — obdobi
2014-2015a2018-2019. V posledni ¢asti je porovnano, jak se ve studiich li§i nerovnosti

v koufeni v diisledku nejvyssiho dosazeného vzdélani (ve vybranych obdobich).

7.1 Prevalence koufreni a jeji vyvoj, vSechny studie

Nasledujici graf €. 1 shrnuje standardizovanou miru prevalence koufeni ze vSech
51 Setfeni z let 1993 az 2019 zkoumanych v préci pro obé pohlavi. U vSech hodnot jsou
zobrazeny 95% intervaly spolehlivosti. V roce 1994, 2001 a 2003 neprob¢hlo zadné
Setfeni. Z 25 let, kdy probéhlo alesponi jedno Settfeni, se jich seslo vice nez jedno v 16
kalendaini rocich. Nejvyssi pocet Setfeni probéhlych ve stejny rok je Ctyfi. Vysledky
Seteni provedenych ve stejném roce se Casto lisi. Protoze Setfeni [IVVM/CVVM probihaji
vicekrat ro¢né, stalo se, ze se seSlo i1 vice Setfeni z toho zdroje ve stejny kalendaini rok
(1993,1995 a 1999). Prehledova tabulka se standardizovanymi mirami prevalence
kouteni s 95% intervaly spolehlivosti pro vSechny studie a pro obé pohlavi celkem je
uvedena v priloze €. 2.

Mira prevalence koufeni se ve zkoumanych letech pohybuje od 22,7 % (95% CI
20,7 % - 24,6 %, SZU 2015) do 34,3 % (95% CI 31,6 % - 37,0 %, IVVM 1998). Nejvétsi
procentnich bodii v roce 2017 — 24,4 % (95% CI 22,4 % - 26,4 %, SZU) vs. 32,7 % (95%
CI 29,7 % — 35,6 %, CVVM). Dale pak lze pozorovat vétsi rozdil, kde se intervaly
spolehlivosti nepiekryvaji a rozdil bychom tedy mohli povazovat za statisticky vyznamny
v roce 2008 mezi EHIS (mira prevalence 30,6 %, 95% CI 28,6 % - 32,6 %) a SZU (mira
prevalence 23,5 %, 95% CI 21,6 % - 25,5 %). V kalendainim roce 2014 probéhly celkem
Ctyfi Setfeni. Intervaly spolehlivosti prevalence koufeni zjisténé v EB (mira prevalence
22,7 %, 95% CI 20,1 % - 25,2 %) a ESS (mira prevalence 24,9 %, 95% CI 23,1 % - 26,8
%) se ptekryvaji spolu, ale ne s intervaly spolehlivosti prevalence koutfeni u EHIS (mira
prevalence 28,2 %, 95% CI 27,1 % - 29,3 %) a SzU (mira prevalence 29,6 %, 95% CI
27,5 % - 37,7 %), které se prekryvaji spolu. V roce 2015 se odliSuje prevalence koufeni
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SzZU (mira prevalence 22,7 %, CI 20,7 % - 24,6 %) od CHPS (mira prevalence 29,6 %,
95% CI 28,6 % - 30,6 %) i CVVM (mira prevalence 29,8 %, 95% CI 27 % - 32,7 %) a
v roce 2018 se neprekryva interval spolehlivosti prevalence koufeni EB (mira prevalence
31,7 %, 95% CI 28,9 % - 34,6 %) s CHPS (mira prevalence 27,4 %, 95% CI 26,2 % -
28,7 %). Celkem je tedy moZné najit vyznamné rozdily v prevalenci koufeni mezi
studiemi v péti kalendainich letech ze zkoumaného obdobi.

Vzhledem k tomu, Ze prevalence koufeni se vyrazné li§i mezi muzi a Zenami, byly
standardizované miry prevalence v 51 Setfenich stanoveny i pro muze a Zeny zvlast.
Piehledova tabulka se standardizovanymi mirami prevalence koufeni s 95% intervaly
spolehlivosti pro vSechny studie pro muze je uvedena v piiloze €. 3 a pro Zeny v pfiloze
¢. 4.

Graf ¢. 2 shrnuje standardizovanou miru prevalence koufeni muzi. Mira
prevalence koufeni se ve zkoumanych letech pohybuje od 25,3 % (95% CI 22,4 % - 28,2
%, SZU 2008) do 42,1 % (95% CI 37,5 % - 46,7 %, IVVM 1995). Nejvétsi rozdil
zjisténych prevalenci v jednom kalendainim roce byl 14,1 procentnich bodi v roce 2015
—39,4 % (95% CI 35,1 % - 43,8 %, IVVM) a 25,4 % (95% CI 22,5 % - 28,3 SZU). Dalsi
vyrazné rozdily, kdy se intervaly spolehlivosti miry prevalence koufeni neptekryvaji byly
nalezeny v roce 2008, kde se SzU (25,3 %, 95% CI 22,4 % - 28,2 %) odliSuje od EHIS
(34,9 %, 95% CI 31,8 % - 37,9 %) a CVVM (34,3 %, 95% CI 30,2 % - 38,3 %).
V kalendarnim roce 2014 se vyrazné odliSuji intervaly spolehlivosti pro prevalenci u
EHIS (mira prevalence 34,2 %, 95% CI 32,4 % — 35,9 %) a EB (mira prevalence 28,1 %,
95% CI 24,0% - 32,2 %).

Déle v kalendainim roce 2015, kdy se nepiekryva intervaly spolehlivosti pro
prevalenci ani jedné ze studii — CVVM (39,4 %, 95% CI 35,1 % - 43,8 %), SzU (25,4 %,
95% C122,5 % - 28,3 %) a CHPS (32,7 %, 95% CI 31,2 % - 34,2 %). V kalendarnim roce
2017 se prevalence koufeni stanovend CVVM (42 %, 95% CI 37,5 % - 46,4 %)
nepiekryva s prevalenci SzU (30,3 %, 95% CI 27,2 % - 33,3 %) a CHPS (30,5 %, 95%
CI128,7 % - 32,3 %). V kalendarnim roce 2018 se neptekryvaji intervaly spolehlivosti pro
prevalenci CVVM (37,1 %, CI 32,9 % - 41,3 %) a CHPS (30,3 %, CI 28,4 % - 32,2 %)).
Celkem je tedy mozné najit vyznamné rozdily v prevalenci koufeni mezi studiemi v péti
kalendainich letech ve zkoumaném obdobi.

Graf ¢. 3 zobrazuje shrnuti standardizované miry prevalence koufeni u Zen.

Nejnizsi zjisténd mira prevalence byla 18,6 % (95% CI 15,3 % - 21,9 %, CVVM 2004) a
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nejvyssi 29,0 %, (95% CI 24,6 % - 33,5 %, IVVM 1993). Nejvétsi rozdil v prevalenci
v jeden kalendaini rok byl 6,7 procentnich bodd v roce 1996 - 27,0 % (95% CI 24,9 % -
29,0 %, HIS) a 20,2 % (95% CI 16,7 % - 23,7 %, IVVM). V kalendainim roce 2014, kde
probéhly celkem Ctyfi Setieni, se intervaly spolehlivosti prevalence koufeni zjisténé v EB
(prevalence 18,0 %, 95% CI 14,9 % - 21,1 %) a ESS (mira prevalence 18,4 %, 95% CI
16,2 % - 20,7 %) se prekryvaji spolu, ale ne s intervaly spolehlivosti prevalence EHIS
(mira prevalence 22,5 %, 95% CI1 21,2 % - 23,9 %) a SzU (mira prevalence 24,8 %, 95%
CI122,0 % - 27,5 %), které se prekryvaji spolu. V kalendainim roce 2015 se nepiekryvaji
intervaly spolehlivosti pro prevalenci u CHPS (26,8 %, 95% CI 25,5 % - 28,1 %), SzU
(20,2 %, 95% CI 17,6 % - 22,8 %) a CVVM (20,5 %, 95% CI 17,0 %-24,0 %).
V kalendainim roce 2016 se neptekryva interval spolehlivosti pro prevalenci u SZU (22,6
%, 95% CI 19,9% - 25,2 %) a CHPS (26,8% 95% CI 25,5 % -28,1%). Dale v roce 2017
se nepiekryva interval spolehlivosti SzU (19,4 %, CI 16,8 % - 21,9 %) a CHPS (24,2 %,
CI 22,7 % - 25,7 %). V kalendainim roce 2018 se neptekryva interval spolehlivosti pro
prevalenci u SZU (22,9 %, 95% CI 20,2% - 25,6%) a EB (29,5% 95% CI 25,8% - 33,3
%). %). Celkem je tedy mozné najit vyznamné rozdily v prevalenci koufeni mezi

studiemi v Sesti kalendafnich letech ve zkoumaném obdobi.
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711 Vyvoj standardizovanych mér prevalence kouieni v ramci

jednotlivych studii

Vyvoj prevalence koufeni v rameci jednotlivych studii je zobrazen v nésledujicich
grafech ¢. 4, 5, 6 a 7. Vyvoj jsem nehodnotila u studie ESS, ve které bylo koufeni
zjistovano jen v jedné viné a u Setfeni CHPS, které pokryva obdobi pouze Ctyft let. Dva
typy opakovanych prafezovych studii pokryvaji celé témér tticetileté sledované obdobi —
studie HIS/EHIS a vyzkumy vefejného minéni IVVM/CVVM. Dalsi dva typy
opakovanych prarezovych studii pokryvaji kratsi ¢asové obdobi — od roku 2004/2005 az
do soucasnosti. Hodnoty standardizované miry prevalence koufeni jsou uvedeny v ptiloze
¢. 3 pro muze a v ptiloze €. 4 pro zeny.

Prvni dva grafy (4 a 5) pokryvaji celé sledované obdobi. Graf ¢. 4 zobrazuje vyvoj
standardizované miry prevalence kouteni ve studii HIS/EHIS. Z grafu je patrny pokles
prevalence koufeni u obou pohlavi. U muzl prevalence kouteni od roku 1993 do roku
2019 poklesla z 37,3 % na 30,1 %. U Zen prevalence koufeni poklesla z 26,7 % v roce
1993 na 22,8 % v roce 2019. U muzi tedy prevalence kouteni poklesla vice nez u zen.

Graf ¢. 5 zobrazuje vyvoj miry prevalence koufeni ve studiich IVVM/CVVM.
Prevalence koufeni u muzl podle této studie mirn¢€ vzrostla — ze 35,7 % v roce 1993 na
37,1 % vroce 2019. Rust vSak neni linearni— do roku 2004 je patrny mirny pokles
prevalence koufeni a poté prevalence koufeni zase vzristd. U Zen je patrny pokles
prevalence kouteni —z 29,0 % v roce 1993 na 22,8 % v roce 2019. Stejné jako u muzi je
zde napted mirny pokles prevalence koufeni do roku 2004 a poté se prevalence mirné

zvysuje.
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Graf ¢. 4 Vyvoj standardizované miry prevalence kouteni ve studii HIS/EHIS, 1993-2019
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Graf ¢. 5 Vyvoj standardizované miry prevalence kouieni ve studii IVVM/CVVM, 1993—
2018 (v %)
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Druhé dvé studie pokryvaji obdobi od roku 2004 do roku 2018/2019. Graf €. 6
zobrazuje vyvoj standardizované miry prevalence koufeni ve studii SZU. U muzti v tomto
obdobi podle této studie doslo ke zvySeni prevalence kouteni. U zen také doslo k mirnému
zvySeni prevalence koufeni, zvySeni v§ak bylo mensi nez u muzi. Pti hodnoceni vyvoje
prevalence kouieni v této studii je vSak nutné mit na paméti, Ze od roku 2012 se zménila

otazka zjiStujici kufacké ndvyky. Do roku 2012 byla otdzka specifikovana pouze na
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cigarety, poté zjiStovala koufeni tabaku bez specifikace formy koufené¢ho tabakového

vyrobku.

Graf ¢. 7 zobrazuje vyvoj standardizované miry prevalence koufeni ve vyzkumu

Eurobarometr. Podle této studie se prevalence koufeni u muzl témét nezménila a u Zen

mirné vzrostla.

Graf &. 6 Vyvoj standardizované miry prevalence koufeni ve studii SZU, 2004-2019 (v %)
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Graf ¢. 7 Vyvoj standardizované miry prevalence koureni ve studii Eurobarometr, 2005-
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7.1.2 Porovnani prevalence koureni v ramci studii probéhlych ve dvou

vybranych obdobich — vysledky logistické regrese

V této ¢asti prace porovnavam studie ve dvou vybranych obdobich, kdy se seslo
nejvice studii. Prvni je obdobi 2014-2015, kdy se seSlo vSech Sest studii zkoumanych
v této praci a druhé obdobi 2018-2019, kdy se seslo celkem pét studii — mimo ESS.

Pro porovnani studii byla pouzita bindrni logistickéa regrese. Vysledky logistické
regrese jsou shrnuty v tabulkdch 3 a 4 a v grafech 8 a 9. Typ studie zde vstupuje jako
nezavisla proménna a tedy porovnava, zda ma typ studie vliv na Sanci byt kurakem. Jako
referenéni kategorii jsem zvolila Setfeni SZU, protoze tato studie je jako jedina zaméfena

pouze na koutfeni. Model je také adjustovan pro pohlavi a vek.

Graf & 8 Sance byt kuidakem podle typu studie, obdobi 2014—2015, pomér 3anci (OR) s 95%

intervaly spolehlivosti
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Pozn.: studie SZU je referenéni kategorie, adjustovano pro pohlavi a vék
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Tabulka €. 3 Vztah koufeni a vybranych charakteristik v letech 2014-2015 - vysledky

logistické regrese

Pomér 95% interval
Obdobi 2014-2015 Sanci  spolehlivosti OR

(OR)  Dolni  Horni Sig.
Pohlavi
zena (REF) 1
muz 1,63 1,53 1,73 <0,001
Veékové kategorie
15-24 2,16 1,91 2,43  <0,001
25-34 2,69 2,42 3,00 <0,001
35-44 2,33 2,10 2,58 <0,001
45-54 2,45 2,20 2,73  <0,001
55-64 2,25 2,03 2,50 <0,001
65+ (REF) 1
Studie
SzU 2014 (REF) 1
EB 2014 0,69 0,58 0,83 <0,001
CVVM 2015 0,93 0,79 1,11 0,419
CHPS 2015 0,98 0,87 1,09 0,685
EHIS 2014 0,88 0,78 0,98 0,026
ESS 2014 0,79 0,69 0,91 0,001

Pozn.: Tuéné statisticky vyznamné, p <0,05

V tabulce €. 3 a grafu ¢.8 jsou zobrazeny vysledky logistické regrese pro obdobi
2014-2015. Typ studie je statisticky vyznamny pro pravdépodobnost byt kutdkem (p
<0,001). Respondenti vSech studii maji v tomto obdobi nizs§i pravdépodobnost byt
kufdkem neZ respondenti studie SZU. Jako statisticky vyznamné pro pravdépodobnost
byt kurakem vysel EHIS, EB a ESS.

V tabulce €. 4 a grafu €. 9 jsou stejn€ zobrazeny vysledky regrese pro druhé obdobi
2018-2019. I zde je typ studie typ studie statisticky vyznamny (p <0,001). V tomto
obdobi nebyly zjistény rozdily mezi respondenty ostatnich studii, s vyjimkou respondentti
Eurobarometru. Jejich Sance byt kurdkem byly o 24 % vyS$i neZ u respondentil studie
SZU (OR=1,24). Na rozdil od ptedchoziho obdobi, kde maji respondenti viech studii

niz§i $anci byt kutdky nez respondenti referenéni studie SZU, v druhém obdobi maji

respondenti dvou studii vy$§i $anci byt kufdky neZ respondenti studie SZU.
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Graf & 9 Sance byt kuidkem podle typu studie, obdobi 2018-2019, pomér
Sanci (OR) s 95% intervaly spolehlivosti
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Pozn.: studie SZU je referenéni kategorie, adjustovano pro pohlavi a vék

Tabulka €. 4 Vztah koureni a vybranych charakteristik v letech 2018-2019 - vysledky

logistické regrese

Pomér 95% interval
Obdobi 2018-2019 Sanci  spolehlivosti OR

(OR) Dolni  Horni Sig.
Pohlavi
zena (REF) 1
muz 1,48 1,38 1,58 <0,001
Vékové kategorie
15-24 1,82 1,59 2,08 <0,001
25-34 2,58 2,29 2,91 <0,001
35-44 2,50 2,24 2,79 <0,001
45-54 2,32 2,08 2,60 <0,001
55-64 2,02 1,81 2,26 <0,001
65+ (REF) 1
Studie
SzU 2018 (REF) 1
EB 2018 1,24 1,05 1,47 0,013
CVVM 2018 1,12 0,94 1,32 0,206
CHPS 2018 0,99 0,87 1,11 0,824
EHIS 2019 0,91 0,81 1,02 0,103

Pozn.: tu¢né statisticky vyznamné, p <0,05
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7.2 Nerovnosti v koureni podle vzdélani — porovnani studii

Socialni nerovnosti (méfeno na zakladé vzdélani) v koufeni jsem porovnavala
opét ve dvou vybranych obdobich 2014-2015 a 2018-2019. Pro ob¢ obdobi zv1ast’ jsem
nejprve vypocitala standardizované miry prevalence koufeni podle kategorii vzdélani.
Déle jsem provedla logistickou regresi pro studie zvlast, abych podrobné&ji porovnala
rozdily mezi studiemi.

Vzdélani rozd&leného do étyt kategorii — zdkladni vzdélani, vyugen nebo SS bez
maturity, SS s maturitou a vys$si odborné a vysokoskolské vzdélani. Nejprve porovnavam
miru prevalence koufeni podle kategorii vzdélani. Standardizovand mira prevalence
kouteni podle vzdélani je zobrazena v grafech 10 a 11 a v tabulkach 5 a 6.

K dal$imu porovndni nerovnosti podle vzdélani mezi studiemi byla pouzita
logistickd regrese. Cilem je zjistit, zda socialni nerovnosti v prevalenci koufeni jsou

shodné napfi¢ studiemi.

Standardizovana mira prevalence koureni podle vzdélani

Standardizovand mira prevalence kouieni se ve vSech Sesti porovndvanych
studiich sniZzuje s vy$$im dosazenym vzdelanim. V kategorii s dosaZzenym pouze
zakladnim vzdélanim ¢i bez vzdélani dosahuje mira prevalence koufeni az 50 % (CI 40,7
% -59,3 %). V kategorii respondentli s vysokoSkolskym vzdélanim se prevalence kouteni
pohybuje od 11,7 % do 24,0 %. Nejnizsi prevalence koufeni ve vSech kategoriich vzdélani
kromé zakladniho vzdélani dosahuje Eurobarometr.

I kdyz se prevalence koufeni s vysSim vzdélanim snizuje, jsou zde rozdily mezi
studiemi v ramci jedné vzdé€lanostni kategorie. Interval spolehlivosti u Eurobarometru
v kategorii ,,vyucen® se vyznamn¢ 1isi od EHIS 2014 a CHPS 2015 a stejné se EB 1i$i i
v kategorii ,,maturita®. V kategorii respondenti s vysokoskolskym vzdélanim se EB
nepiekryva se SZU. V kategorii ,,zakladni vzd&lani* se vyznamné lisi CHPS a ESS.

Rozsah rozdili v prevalenci koufeni mezi vzd€lanostnimi kategoriemi
v jednotlivych studiich je také velmi rizny. Naptiklad mezi vzdélanostnimi kategoriemi
u ESS jsou v prevalenci koufeni jen velmi malé rozdily (rozdil v prevalenci koufeni

v kategorii respondentli s vysokoskolskym vzdélanim je jen o 10,9 procentnich bodt nizsi
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neZ v kategorii respondentl se zdkladnim vzdélanim. Nejvyssi rozdil je naopak u CHPS,

kde je mezi témito kategoriemi v prevalenci kouteni rozdil 30,9 procentnich bodu.

Graf €. 10 Standardizovana mira prevalence koureni (v %) podle vzdélani, obdobi 2014-

2015
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Tabulka ¢. 5 Porovnani standardizované miry prevalence koui‘eni v obdobi 2014-2015

VW 7

podle nejvyssiho dosazeného vzdélani

Nejvyssi EHIS 2014 CVVM 2015 SzU 2014 CHPS 2015 EB 2014 ESS 2014

dosazené 95% interval 95% interval 95% interval 95% interval 95% interval 95% interval

vzdeélani st.p. dolni horni | st.p. dolni horni|st.p. dolni horni|st.p. dolni horni | st.p. dolni horni | st.p. dolni horni
Zakladni 42,8% 39,5% 46,1%|50,0% 40,7% 59,3%(45,3% 36,1% 54,6%(47,8% 44,0% 51,7%|35,1% 22,9% 47,3%32,2% 24,4% 39,9%
Vyucen 36,7% 34,8% 38,6%]30,8% 25,7% 35,8%]33,2% 29,3% 37,1%|36,7% 35,0% 38,4%(27,0% 22,8% 31,1%(32,2% 28,7% 35,7%
Maturita 24.2% 22,3% 26,1%|21,7% 16,8% 26,6%(24,7% 21,4% 28,0%(26,7% 25,3% 28,2%16,7% 12,5% 20,9%]23,3% 20,2% 26,5%
Vysokoskolské | 17,2% 14,8% 19,6%[19,6% 13,0% 26,1%[24,0% 18,8% 29,2%|17,0% 15,5% 18,5%[11,7% 6,3% 17,2%]21,3% 16,7% 25,8%

Pozn.: st. p = standardizovana mira prevalence koufeni

Stejné jako v pfedchozim obdobi, prevalence koufeni se snizuje podle kategorii

dosazen¢ho vzdélani 1 v obdobi 2018-2019. Nejvyssi mira prevalence koufeni byla také

A4

zjiSténa v kategorii s nejniz§im vzdélanim a také dosahuje az 50 % u EB (50,7 %, 95%

CI 35, % - 66,4 %). V prvnim obdobi vSak u Eurobarometru byla zji$téna nejnizsi

prevalence koufeni v porovnani s ostatnimi studiemi v obdobi. S vyjimkou kategorie

vysokoskolské vzdélani byly vysledky riiznych studii pon€kud konzistentnéjsi v rdmci

kategorie vzdélani nez v pfechozim obdobi. Pouze v kategorii s vysokoskolskym

vzdélanim se odlisuji EHIS 2019 a CHPS 2018, jejichz intervaly se piekryvaji spolu, ale

ne s zadnou dalsi studii.
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Rozsah

rozdili v prevalenci

koufeni

mezi

vzdélanostnimi

kategoriemi

v jednotlivych studiich se také 1isi, rozdily vSak nejsou tak velké jako v prvnim obdobi.

Nejmensi rozdil v prevalenci koufeni mezi kategorii respondentii s vysokoskolskym

vzdélam a kategorii respondentl se zakladnim vzdélanim byl 19,4 procentnich bodu a

nejvyssi rozdil mezi témito kategoriemi v prevalenci koufeni byl 33,1 procentnich bodi.

Graf ¢. 11 Standardizovana mira prevalence kouieni (v %) podle vzdélani, obdobi 2018—

2019

70%

60%

50%

40%

30%

20%

Standadrizovand mira prevalence

10%

0%

zdkladni

vyucen

maturita

Nejvyisi dosazené vzdélani

vysokoskolské

O EHIS 2019

OCVVM 2018

mSZU 2018

[0 CHPS 2018

EB 2018

Tabulka ¢. 6 Porovnani standardizované miry prevalence kouieni v obdobi 2018-2019

podle nejvyssiho dosaZzeného vzdélani

Nejvyssi EHIS 2019 CVVM 2018 SzU 2018 CHPS 2018 EB 2018

dosazené 95% interval 95% interval 95% interval 95% interval 95% interval

vzdélani st. p.  spolehlivosti | st. p.  spolehlivosti | st. p.  spolehlivosti | st. p-  spolehlivosti | st. p. spolehlivosti
Zékladni 43,9% 40,6% 47,2%(43,6% 33,0% 54,2%(42,2% 31,3% 53,1%(47,4% 42,3% 52,5%50,7% 35,0% 66,4%
Vyuéen 35,7% 33,9% 37,5%35,5% 30,3% 40,8%34,3% 30,2% 38,4%(37,0% 34,9% 39,2%38,3% 33,7% 43,0%
Maturita 23,7% 22,0% 25,4%23,8% 19,1% 28,4%27,2% 23,9% 30,5%25,5% 23,7% 27,3%22,5% 17,5% 27,6%
Vysokoskolské [ 15,0% 13,0% 17,0%[24,2% 18,2% 30,1%]22,5% 17,9% 27,1%14,3% 12,6% 16,0%[24,2% 17,8% 30,6%

Pozn. st. p. = standardizovana mira prevalence koufeni
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Vysledky logistické regrese — porovnani nerovnosti podle vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani se ukdzalo jako statisticky vyznamné pro Sanci byt
kutfdkem v obou sledovanych obdobich. Ve vsech studiich se opét potvrdilo, Ze Sance byt
kutdkem se snizuje s vy$$im vzdélanim. Prestoze gradient poméru Sance je shodny, jsou
zde rozdily mezi jednotlivymi studiemi.

Obdobi 2014-2015

Porovnani Sanci byt kufdkem podle kategorii vzdélani a studii s 95% intervaly
spolehlivosti je zobrazeno v grafu ¢. 12 a tabulce €. 7.

U tiech studii se na rozdil od ostatnich studii nepotvrdila jako statisticky
vyznamnd vys$$i Sance byt kufdkem u respondenti vzdélanostni kategorii s maturitou
oproti respondentil s vysokoskolskym vzdélanim (SZU, OR=1,17, ESS, OR=123 a
CVVM, OR=1,30). Krom¢ téchto tii pripadl Sance byt kufdkem vysla statisticky
vyznamna ve vSech kategorii u v§ech porovnavanych studii.

I ptes shodny gradient se nerovnosti velmi liSily. Nejvétsi socidlni nerovnosti byly
nalezeny ve studii Eurobarometr, kde osoby se zakladnim vzdélanim mély témet 7krat
vyssi Sanci byt kufdkem nez osoby vysokoskolsky vzdélané. Nejmensi socidlni
nerovnosti byly nalezeny u studie ESS, kde osoby se zdkladnim vzd&lanim mély pouze
2krat vyssi Sanci byt kufdkem neZ osoby s vysokoskolskym vzdélanim. Jak jiz bylo
zminéno vyse, u této studie se Sance byt kuiakem nepotvrdila u osob s maturitou oproti
respondentim s vysokoSkolskym vzdélanim. Ve srovnani s Eurobarometrem, mezi
témito vzdélanostnimi kategoriemi byla zjiSténa 2krat vyssi Sance byt kurdkem u osob
s maturitou oproti vysokoskolsky vzdélanym. Stejnou Sanci byt kufdkem méli u ESS
osoby s pouze zdkladnim vzdélanim (OR=2,06). Podobné nerovnosti podle vzdélani jako
u ESS byly nalezeny u studie SZU. Podobné nerovnosti ve zd&lani byly také zjistény
mezi studiemi EHIS a CHPS.

Kromé¢ rozdili podle nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani se také u vSech
porovnavanych studii potvrdilo, ze muzi maji statisticky vyznamné vétsi Sanci byt kuidky
nez zeny. Pomér Sanci se ale mezi studiemi dosti 1i$i. Nejnizs$i hodnoty dosahuje CHPS
2015, kdy muzi maji 1,4krat vy$si Sanci byt kufaky nez zeny. U SZU, EHIS a EB se
hodnoty OR pohybuji kolem 1,7. VysSich hodnot OR pak dosahuje CVVM a ESS, kde
muzi maji 2,6 a 2,4krat vySsi Sanci byt kufdky nez Zeny. Vztah véku a koufeni se také

potvrdil jako statisticky vyznamny u vSech studii.
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Graf ¢. 12 Porovnani studii podle vzdélani, pomér Sanci (OR) s 95% intervaly spolehlivosti,

obdobi 2014-2015
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Pozn.: Referencni kategorie je vysokoskolské vzdélani, adjustovano pro pohlavi a vék

Tabulka ¢. 7 Vztah kouieni a vybranych charakteristik ve studiich realizovanych v letech

2014-2015, - vysledky logistické regrese

SzZU EB CVVM CHPS EHIS ESS
95% interval 95% interval 95% interval 95% interval 95% interval 95% interval
2014-2015 Pomér Sanci spolehlivosti |Pomér sanci  spolehlivosti - |Pomér Sanci  spolehlivosti |Pomer Sanci - spolehlivosti |Pomér Sanci  spolehlivosti (Pomér Sanci  spolehlivosti
(OR) OR (OR) OR (OR) OR (OR) OR (OR) OR (OR) OR

Dolni Horni Dolni  Horni Dolni  Horni Dolni  Horni Dolni  Horni Dolni Horni
Pohlavi
zena (REF) 1 1 1 1 1 1
muz 1,75 1,40 2,18 1,86 1,33 2,59 2,61 191 3,58 1,40 1,26 1,55 1,68 1,49 1,89 2,38 1,92 2,96
Nejvyssi dosazené vzdélani
zakladni 2,18 1,31 3,61 6,75 2,91 15,64 4,22 2,36 7,55 4,04 3,25 5,01 3,85 2,99 4,95 2,06 1,33 3,20
vyucen 1,66 1,18 2,32 3,54 2,03 6,18 1,78 1,10 2,89 3,14 2,64 3,73 3,34 2,77 4,01 1,81 1,33 2,46
maturita 1,17 0,84 1,63 2,01 1,12 3,58 1,30 0,79 2,15 2,06 1,73 2,44 1,91 1,58 2,32 1,23 0,90 1,68
vysokoskolské (REF) 1 1 1 1 1 1
Vekové kategorie
25-34 2,54 1,75 3,69 7,21 3,92 1327 3,04 1,79 5,16 3,87 3,24 4,62 4,01 3,28 491 1,92 1,30 2,83
35-44 2,49 1,74 3,55 4,49 2,46 8,21 2,70 1,58 4,61 2,72 2,30 3,21 2,88 2,38 3,48 2,39 1,69 3,40
45-54 2,40 1,65 3,48 4,58 2,47 8,50 2,45 1,42 423 2,54 2,15 3,01 3,21 2,63 392 2,99 2,10 4,26
55-64 2,17 1,51 3,12 3,40 1,84 6,28 2,20 1,29 3,74 2,33 2,00 2,73 2,30 1,89 2,81 2,61 1,85 3,67
65+ 1 1 1 1 1 1

Pozn.: Tucné statisticky vyznamné, p <0,05
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Obdobi 2018-2019
Porovnani pomé&rt Sanci podle studii a kategorii vzdé€lani jsou zobrazeny v grafu

¢. 13 a tabulce ¢.8

Vzdélani se 1 v druhém zkoumaném obdobi potvrdilo jako statisticky vyznamné
pro Sanci byt kufdkem a niz$i vzdélani opét znamenalo vys$$i Sanci byt kurdkem
oproti kategorii osob s vysokoSkolskym vzd€lanim. Pouze mezi kategorii vzdélani
s maturitou a kategorii VS se OR nepotvrdilo jako vyznamné u tiech studii (SZU,
OR=1,32, EB, OR=1,04 a CVVM, OR=1,20).

Stejné jako v pfedchozim obdobi, gradient je stejny u vSech studii. I zde se vSak
nerovnosti podle vzd€lani mezi studiemi lisi. Rozdily jsou vSak o néco mensi nez
v prvnim sledovaném obdobi. Nejvétsi socialni nerovnosti byly nalezeny ve studii CHPS,
kde osoby se zdkladnim vzdélanim mély 4krat vyssi Sanci byt kufdkem nez osoby
s vysokoskolskym vzdélanim (OR=4,16). Podobné nerovnosti jako u CHPS byly zjistény
1 u studie EHIS, osoby se zadkladnim vzdélanim méli podle této studie také témér 4krat
vyssi Sanci byt kufdkem nez osoby vysokoskolsky vzdélané (OR=3,87). Nejmensi
socialni nerovnosti byly zjistény ve studiich SZU a EB. Zde mély osoby se zakladnim
vzdélanim piiblizné¢ 2,5krat vyssi Sanci byt kufdky neZ osoby s vysokoskolskym
vzdélanim (EB — OR=2,37, SZU — OR=2,57).

Kromé toho se i v druhém sledovaném obdobi opét ve vSech studiich potvrdilo,
(OR=1,3, CI 1,14-1,49). U EHIS a EB se hodnota OR pohybuje kolem 1,4 a u SzZU a
CVVMje OR 1,81 a 1,92. Poméry Sanci tedy dosahuji o néco niz8ich hodnot nez v prvnim

obdobi. VEk se také potvrdil jako statisticky vyznamny ve vztahu ke koufeni.
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Graf ¢. 13 Porovnani studii podle vzdélani, pomér Sanci (OR) s 95% intervaly

spolehlivosti, obdobi 2018-2019
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Pozn. Referencni kategorii je vysokoskolské vzdélani, adjustovano pro pohlavi a vék

Tabulka €. 8 Vztah koufeni a vybranych charakteristik ve studiich realizovanych v letech

2018-2019, - vysledky logistické regrese

SzU EB CVVM CHPS EHIS
95% interval 95% interval 95% interval 95% interval 95% interval
2018-2019 Pomér $anci spolehlivosti |Pomér $anci  spolehlivosti  |Pomér §anci spolehlivosti [Pomér sanci spolehlivosti |Pomér $anci spolehlivosti
(OR) OR (OR) OR (OR) OR (OR) OR (OR) OR

Dolni Horni Dolni  Horni Dolni Horni Dolni Horni Dolni Horni
Pohlavi
zena (REF) 1 1 1 1 1
muz 1,79 1,43 2,24 1,41 1,05 1,90 1,92 1,43 2,57 1,30 1,14 1,49 1,46 1,30 1,63
Nejvyssi dosazené vzdélani
zakladni 2,57 1,46 4,52 2,37 1,08 5,19 3,01 1,71 5,32 4,16 3,13 5,52 3,87 3,07 4,89
vyucen 1,88 1,35 2,63 2,19 1,44 3,34 2,04 1,36 3,07 3,64 2,91 4,56 3,21 2,67 3,86
maturita 1,32 0,97 1,80 1,04 0,65 1,64 1,20 0,79 1,83 2,29 1,84 2,86 1,98 1,65 2,39
vysokoskolské (REF) 1 1 1 1 1
Veékové kategorie
25-34 3,03 2,08 4,42 2,83 1,77 4,52 2,62 1,61 4,26 3,26 2,60 4,10 4,05 3,36 4,89
35-44 3,14 2,21 447 1,96 1,24 3,09 2,58 1,60 4,18 2,72 2,22 3,34 3,62 3,05 4,30
45-54 2,57 1,78 3,71 2,51 1,58 3,98 2,53 1,54 4,16 2,34 1,91 2,87 3,00 2,54 3,55
55-64 1,93 1,32 2,83 1,68 1,05 2,70 1,89 1,18 3,05 2,05 1,69 2,50 2,38 2,02 2,80
65+ 1 1 1 1 1

Pozn. Tuéné statisticky vyznamné, p <0,05
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7.3 Diskuse

Tato cast prace diskutuje potvrzeni €i nepotvrzeni vyzkumnych hypotéz
stanovenych pro tuto praci. V dalsi podkapitole jsou také diskutovana mozna omezeni

této prace.
Vyzkumna otazka: Lisi se mezi sebou vysledky vybranych studii? Pokud ano, v ¢em?

Odpovéd na vyzkumnou otazku je zodpovézena v ramci nasledujicich hypotéz.
Zjistovany byly rozdily v prevalenci koufeni a jejim vyvoji a dale rozdily v socidlnich

nerovnostech ve vztahu ke koufeni mezi studiemi.

Hypotéza 1: Prevalence koureni se lisi podle typu studie.

Tato hypotéza se potvrdila. V celém témét tricetiletém sledovaném obdobi
probéhlo vice nez jedno Setfeni v ten samy kalendaini rok Sestnictkrat. Z toho ve
vysledcich studii byly objeveny vyznamné rozdily v prevalenci koufeni mezi studiemi
v péti kalendarnich letech. Logisticka regrese, ve které byly testovany studie probéhlé ve
dvou vybranych obdobich, rovnéz potvrdila, Ze typ studie je statisticky vyznamny pro
Sanci byt kurdkem.

V téchto dvou zkoumanych obdobich se nejvice odliSovala prevalence zjisténa ve
studii Eurobarometr. V obou obdobich byl nalezen statisticky vyznamny rozdil pro Sanci
byt kurakem oproti referen¢ni kategorii (obdobi 2014-2015 OR=0,69 a v obdobi 2018—
2019 OR=1,24). Autorka studie porovnavajici nerovnosti podle vzdélani ve tfech
evropskych studiich napti¢ evropskymi zemémi dospé€la k zavéru, Ze studie Eurobarometr
je mén¢ spolehlivym zdrojem pro zjiStovani prevalence kouteni. Uvadi, Ze prevalence
kouteni byla oproti dalsim dvéma porovnavanym u Eurobarometru vyssi (Kulik, 2014).
V této praci prevalence koufeni v EB vysla v kalendainim roce 2018 vyznamné vyssi, ale
v roce 2014 byla naopak vyznamné niZsi neZ prevalence kouteni v dalSich porovnavanych
studii. Vysledky této prace tedy Castecné odpovidaji predchozimu vyzkumu — i zde se
EB potvrdil jako méné spolehlivy, protoze jako jedina z analyzovanych studii ve dvou
porovnavanych obdobich vysla jako statisticky vyznamna pro Sanci byt kurdkem nez u
referen¢ni studie SZU v obou obdobich.

Na odpovédi respondentli miize mit vliv i samotné zaméfeni studie. Je mozné, Ze

pokud studie zjiStuje rizné témata a koufeni je zde dotazovano spiSe okrajové, jako je
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tomu naptiklad u vyzkumi vefejného minéni IVVM/CVVM nebo EB, respondenti na
otazky neodpovidaji tak svédomité, jak by se dalo predpokladat u vyzkumu, ktery je
zaméfeny konkrétné na koufeni (jako studie SZU, ktera je zde proto zvolena jako
referencni kategorie v logistické regresi). Respondenti studie EHIS méli v obou
zkoumanych obdobich niz&i $anci byt kutaci nez respondenti studie SZU (v obdobi 2014—
2015 OR=0,88 a v obdobi 2018-2019 OR=0,91). To by mohlo byt také zpiisobeno
mirnym podhodnocenim prevalence koufeni ve studiich zamétenych na zdravi (jako je
pravé EHIS), protoze u vétSiny osob je v dnesni dob¢ ocekavatelné, ze znaji alespoil
nékterd zdravotni rizika koufeni a jak je jiz diskutovano v kapitole 3.1.3, socialné

nezadouci chovani mize byt podhodnocované.

Hypotéza 2: Prevalence koufeni se v Case snizuje ve vSech typech studii u obou

pohlavi.

Hypotéza 2 potvrzena nebyla. Klesajici prevalence koufeni u obou pohlavi mezi
lety 1993 az 2019 byla zjisténa pouze u studie EHIS. Ve studii IVVM/CVVM byla
zjisténa klesajici prevalence koufeni pouze u Zen. Dalsi dvé studie pokryvaly obdobi od
roku 2004 do roku 2019. U obou téchto studii (SZU a EB) bylo zji§téno mirné zvyseni
prevalence koufeni u obou pohlavi. Hodnoceni vyvoje prevalence vSak komplikuji
napiiklad zmény ve formulaci otazky, kterou bylo kouteni zjistovano. U studie HIS/EHIS
naptiklad zistala formulace otdzky v celém priibéhu studie neménna, ale naptiklad u SZU
byla otdzka zménéna. Do roku 2012 byla specifikovana pouze na koufeni cigaret, poté jiz
na kouieni tabaku. I pfesto, Ze asi 95 % kuiakd v Cesku kouii cigarety (Csémy, 2020),
tato zména formulace otazky miiZze mit vliv na vyslednou prevalenci koufeni a ptispét tak
k vys8i prevalenci koufeni zjisténé po roce 2012. K podobné zméné doslo 1 u studii
CVVM/IVVM - do roku 2000 otazka nespecifikovala druh koufené¢ho tabakového
vyrobku, poté byla specifikovana na koufeni cigaret. U EB se sice mirn¢ zménila
formulace otazky v priibéhu let, ale vyznam ztistal téméf stejny.

Byt’ i mirny nartist prevalence koufeni v Cesku v poslednich patnacti letech je
pomérné piekvapivy vysledek. V ceském prostiedi se standardizaci nikdo (mimo
umrtnost) nezabyva, a tak je obecné piijimany trend poklesu prevalence kouieni. Tento
obecn¢ piijimany pokles je pravdépodobné dan starnutim populace (starsi vékové skupiny

maji niz§i prevalenci koufeni nez mladsi) nikoliv poklesem intenzity koufeni pfi

70



zachovani stejné veékové struktury. Zjist€ény mirny nartist prevalence koufeni tak mlze

byt dan pouzitim standardizace, ktera odstrani vliv zmény vékové struktury populace.

Hypotéza 3: Existuji rozdily v prevalenci kouieni podle vzdélani a jsou stejné naptic

studiemi.

Tato hypotéza také potvrzena nebyla. Pro porovnani téchto rozdila byla vyuzita
logisticka regrese. Vysledky vSech porovnavanych studii se sice shoduji, ze nizsi vzdélani
statisticky vyznamné zvySuje Sanci byt kufakem a gradient nerovnosti podle vzdélani je
stejny ve vSech porovnavanych studiich v obou analyzovanych obdobi, rozdily jsou vSak
ruzn¢ velké. Nejvetsi socidlni nerovnosti byly nalezeny ve studii Eurobarometr v obdobi
2014-2015, kde osoby se zakladnim vzdélanim mély témer 7krat vyssi Sanci byt kurakem
nez osoby vysokoskolsky vzdélané. Naopak nejmensi socialni nerovnosti byly zjistény u
studie ESS, kde osoby se zakladnim vzdélanim mély 2krat vyssi Sanci byt kuiaky nez
respondenti s vysokoskolskym vzdélanim.
piipad¢ této prace podle vzdélani) je potiebny dostatetné velky vzorek respondenti
(Schaap, 2009). Cely vzorek je sice napiiklad reprezentativni pro pohlavi a v&k, ale
podskupiny jiz nemusi byt. Z porovnavanych studii mély nejmensi vzorky studie
IVVM/CVVM a EB, kde se v kazdém Setfeni nachazelo kolem 1000 respondentt. Studie
EHIS a CHPS pak m¢li vzorek ptiblizné 5000 az 8000 respondentti. Takto velky vzorek
by mél byt pro porovnani podskupin jiz dostatecny.

Dalsi otazkou je vliv rizného méfeni nejvyssiho dosazeného vzdélani a fazeni do
kategorii. Nejvetsi rozdil v hodnoceni vzdélani byl u Eurobarometru, kde byl dotazovan
vek pfi ukonéeni studia a otazka byla specifikovdna na denni/prezencni studium. Toto
hodnoceni tak nepocita napiiklad s ptipady, kdy respondent naptiklad dokoncil vysokou
Skolu dalkov€. Ostatni studie hodnotily stupeit nejvysSiho dosazen¢ho vzdélani.
Kategorie byly vétSinou pomérné podrobné ¢lenéné — vyuzivajici mezindrodni klasifikaci
vzdélani ISCED nebo kategorie velmi podobné. Vyjimkou byla studie SZU, kde bylo
vzdélani ¢lenéno pouze do &ty kategorii a nevys§i dosazené vzdélani VOS zde bylo
zafazeno do kategorie se stiedni $kolou s maturitou. V ostatnich piipadech je VOS
zafazena do kategorie vysokoskolského vzdélani. Protoze ale respondenttl s VOS bylo
v ostatnich studiich pomérné mélo (kolem 1-2 %), nepfedpokladam, Ze by toto zkresleni

bylo vyrazné.
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7.3.1 Porovnatelnost studii a limitace prace

Podstatnou otazkou je, do jaké miry jsou studie porovnatelné. Otazky, kterd byly
vyuzivany k zjistovani koufeni, se 1i8i jak mezi studiemi, tak v pribehu jednotlivych
studii. Za jednu z piekazek povazuji, ze v nekterych piipadech byla otazka specifikovana
konkrétné na koufeni cigaret a jinde byla formulovana jako koufeni tabaku bez
specifikace uzivaného vyrobku. Uzivatelii jinych tabdkovych vyrobki nez klasickych ¢i
ruéné balenych cigaret je sice v Cesku pomé&rné malo — piiblizné 95 % kuiakt (dennich i
prilezitostnych) kouii klasické cigarety (Csémy, 2020), piesto tato skuteCnost muze
ovlivnit vyslednou prevalenci kouteni.

Dalsim faktorem ztézujicim porovnatelnost studii miize byt rizny typ sbéru dat
mezi studiemi. Sbér dat vétSinou probihal osobnim rozhovorem respondenta s tazatelem
(face to face) krom¢ CHPS, kde dotaznik respondent vyplnoval samostatné. Vyuzito bylo
vét§inou vypliovani papirovych dotaznikli nebo dotazniku vyplilovanych do pocitace
(PAPI a CAPI). V nékterych ptipadech byl také vyuzit rozhovor po telefonu (pt. EHIS
2014 a 2019) nebo webové dotazovani (CAWI) u CHPS. U CHPS také bylo asi v 5 %
pfipadi koufeni vyplnéno zastupnou osobou (proxy). Proxy dotazovéani také bylo
provedeno u asi 2 % probéhlych rozhovori u EHIS 2014 a 2019. Jak jiz bylo diskutovano
v teoretické Casti prace, tyto rozdily ve sbéru dat mohou také ovlivnit vysledky studie.
Autofti drivejsi literatury usuzuji, Ze podhodnoceni prevalence kouteni je vyssi, pokud
respondenti dotaznik vyplnili samostatné, byli dotazovani po telefonu nebo kouieni bylo
hlaSeno proxy (St-Pierre, 2004) (Soulakova, 2009).

Dalsi otazkou je také, jaky vliv mohly mit rtizné metody vybéru respondentti. U
studii CVVM/IVVM a studii SZU byl vyuzit nahodny vybér pomoci kvot, dalsi studie
vyuzivaly stratifikovany nebo vicestupiiovy ndhodny vybér. Dosazend mira respondence
také mohla mit vliv na zkresleni vysledkii. Ne u vSech studii vSak byla respondence
dohledatelna.

Prevalence koufeni se vSak mirné liSila 1 mezi Setfenimi, které pochdzeji ze
stejného zdroje a probéhly ve stejny kalendéaini rok (vyzkumy IVVM/CVVM probihaji
nékolikrat ro¢né a ve tfech kalendainich letech bylo koufeni zji§tovano ve vice Setienich).
To naznacuje, ze vysledky se mohou lisit i pokud je pouzita stejnd metodika.

Za limitaci této prace povazuji moznou redukci informaci v disledku vytvotenich
novych proménnych. Napiiklad slouceni ptilezitostnych a dennich kuidkd, protoze ne

vSechny studie tyto dv¢ kategorie rozliSovaly a déle také slouceni kategorii vzdélani.
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8 Zaver

Cilem této prace bylo zmapovat dostupné zdroje dat o koufeni v Cesku, porovnat
je a zjistit mozné rozdily. Celkem bylo analyzovéano Sest opakovanych prifezovych studii
a celkem 51 Setfeni prob¢hlych za poslednich bezmala tficet let. ProtoZe koufeni je
problémem zdravotnim 1 spole¢enskym, data o koufeni Ize najit ve vysledcich studii
rizného zaméteni — ve studiich zaméfenych na zdravi, kde je koufeni zjiStovano jako
jeden z rizikovych faktorti Zivotniho stylu, ale také naptiklad ve vyzkumech vetejného
minéni, kde se témata rizn€ méni a otdzky o koufeni zde najdeme napiiklad u zjistovani
nazord ob¢anli na zmény zakonl spojenych s koufenim.

U vSech analyzovanych Setfeni byl porovnavan hlavni vysledek téchto studii —zda
respondent koufi ¢i nekoufi. Za kutaky jsou zde povazovani denni i ptilezitostni kufaci.
Pro lepsi porovnatelnost studii mezi sebou i z hlediska vyvoje v ¢ase byla vypocitana
standardizovand mira prevalence koufeni. Pro podrobnéjsi porovnani studii byla vybrana
dve dvouletd obdobi, kde se seslo nejvice studii. Studie v téchto dvou obdobich pak byla
podrobnéji porovnavana pomoci binarni logistické regrese. V téchto dvou obdobich byly
také zjistovany rozdily zplsobené socialnimi nerovnostmi, hodnocenymi na zakladé
nejvyssiho dosazeného vzdélani.

Byly nalezeny statisticky vyznamné rozdily v prevalenci koufeni mezi
analyzovanymi studiemi a vysledky této prace se tedy shoduji s vysledky diive
provedenych studii, které porovnavaly prevalenci koufeni v rtiznych zdrojich (Kulik,
2014) (Bogdanovica, 2011), které také zjistily, ze se prevalence kouteni lisi podle
zvoleného zdroje dat.

Vyvoj prevalence koutfeni byl hodnocen ve studiich, které pokryvaly delsi Casové
obdobi (HIS/EHIS, IVVM/CVVM, SZU a EB). Piedpokladany pokles prevalence
kouteni u obou pohlavi byl potvrzen pouze u studie HIS/EHIS. U dvou studii (EB a SZU)
byl naopak pozorovano mirné zvySeni prevalence koufeni u obou pohlavi. U studie
IVVM/CVVM pak bylo zjisténo mirné zvyseni prevalence kouieni u muzi a u Zen snizeni
prevalence koufeni. Hodnoceni vyvoje vSak zté¢zuji zmény v metodice, které¢ prob&hly
mezi jednotlivymi Setfenimi v pribéhu ¢asu (zejména u SZU a IVVM/CVVM).

Dale byly zjistovany rozdily v socidlnich nerovnostech mezi analyzovanymi
studiemi. Socialni nerovnosti byly posuzovany na zakladé nejvyssiho dosazeného
vzdélani. Jak bylo podle diivéjsi literatury o¢ekavano, u osob s niz§im vzdélanim byla
zjisténa vyssi prevalence koufeni nez u osob s vys$Sim vzdélanim u vSech studii. I pres
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tento stejny gradient, velikost nerovnosti byla velmi rozdilné napti¢ studiemi. Nerovnosti
v koufeni podle vzdélani se tedy také 1isi podle zvoleného zdroje dat a vysledky této prace
se tedy shoduji i s diivejsi zahrani¢ni literaturou (Kulik, 2014). Pfi porovnani nerovnosti
u jinych rizikovych faktorii je také mozné predpokladat, Ze se budou lisit podle zdroje
dat.

Diivodem pro tyto rozdilné vysledky miize byt velké mnozstvi moznych zkresleni.
Jednim z nich mZou byt rozdily v metodice jednotlivych studii. Ty se vyskytovaly nejen
mezi studiemi, ale 1 v ramci jedné studie v prubéhu casu. Prikladem je rizna formulace
otazky vyuzité pfi zjiStovani kufadckych navykl. U vSech studii, které pokryvaji delsi
asové obdobi (EHIS/HIS, IVVM/CVVM, SZU a EB) doslo k n&jaké zméné ve formulaci
otazky. Dal$imi moznymi pii¢inami zkresleni je riznd metoda sbéru dat (napt. vyuzivani
rozhovorti po telefonu nebo rozhovor se zastupnou osobou (proxy)) nebo rozdily ve
vybéru respondentt. Pfi¢inou zkresleni také muize byt nizkd respondence. Ta bohuzel
nebyla u vSech studii uvedena. Pro hodnoceni prevalence koufeni v riznych
podskupinach (v pfipad¢ této prace ve vzdé€lanostnich kategoriich) je také nutno vzit
v potaz, zda je vzorek dostate¢né veliky pro spolehlivé vysledky.

Tato prace tedy ukazuje na nezbytnost kritického pohledu pii hodnoceni dat
z vybérovych Setfeni. Dal$i studium je nutné pro objasnéni pficin rozdilt ve vysledcich
riznych vybérovych Setfeni. Také by bylo mozné zjistit vliv téchto rozdili i na dalsi
skute€nosti, které jsou ve studiich zabyvajicich se koufenim casto zjistovany, jako
naptiklad zjistovani, zda respondenti koufi denné ¢i prilezitostné nebo jestli koufili
v minulosti, nebo jak se li§i naptiklad pocty vykoufenych cigaret denné podle riznych
zdroji dat. V nekterych studiich pak byly kladeny dopliujici otazky zjist'ujici druh
uzivanych tabakovych vyrobkt (SZU, EHIS, EB 2005, 2009, 2012, 2014 a 2017). Mezi
nekterymi studiemi by tak bylo mozné také porovnat, jaké jsou rozdily v prevalenci
koufeni konkrétnich tabdkovych vyrobkl. Dale by také bylo zajimavé zjistit, jaka je
validita sebou reportovaného kouteni v ¢eské spolecnosti, protoze jak jiz bylo v literatute
diskutovano, ochota respondent pravdivé odpovidat na nékteré otazky se muze liSit

podle dotazovanych spole¢nosti a jejich spolecenskych norem.
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Prilohy

Piiloha 1. Znéni otazek pouzitych ke zjiSt'ovani koureni

Studie a obdobi

Znéni otazek a nabizenych odpovédi z dotaznikti

SZU
2004-2011

2012-2019

Pokud jde o koufeni cigaret, jste:

KURAK v sou¢asné dobé koufici nejméné 1 cigaretu
denn¢

KURAK v sou¢asné dobé kouiici méné nez 1 cigaretu
denn¢

BYVALY KURAK, ktery v Zivoté vykoufil(a) vice nez

100 cigaret, ale v souc¢asné dob¢ nekoufi

NEKURAK (NEKURACKA), i kdyz jsem kdysi

zkousSel(a) koufit (bylo to vSak méné nez 100 cigaret v

Zivote)

NEKURAK(-CKA), ktery(4) nikdy nekoufil(a)
Koufite v souc¢asné dobé tabak, kazdy den, méné neZ jednou
denné nebo viibec ne? (Denni znamena koufeni alespoii jeden
tabakovy vyrobek kazdy den nebo témét kazdy den po dobu
jednoho mésice nebo vice. Vzacné ptipady kouieni nebo
experimentalni koufeni (pokusil jednou nebo dvakrat v Zivoté) by
mely byt zapocitany do ,,viibec ne®).

Denné

Mén¢ Casto nez denné

Vibec ne

HIS/EHIS

1993, 1996, 1999,
2002

2008, 2014, 2019

Kourite?

Ano, denné

Ano, prilezitostné

Ne (Vybérové Setfeni o zdravotnim stavu Seské populace, 1995)
Koufite v soucasnosti?

Ano, denné

Ano, prilezitostné

Ne (Daiikova, 2011)

IVVM
1993, 3/1995,
6/1995

12/1995-2000

Povézte/feknéte mi, prosim, zda koufite:
Pravideln¢, kazdy den
jen prilezitostné
nebo nekoufite, ale diive jste koufil

nebo nekoufite a nikdy jste pravidelné nekouiil?
(Dotazovani, prosinec 1995)

Koufite? (varianta 3 znamena, ze koufil diive alespon po dobu 6
mésicl)
Pravideln¢, kazdy den
jen prilezitostné
nebo nekoufite, ale diive jste koufil
nebo nekoufite a nikdy jste pravidelné nekouftil?
(Dotazovéani, prosinec 2000)




CVVM

2004, 2008, 2015 KoufFite cigarety?

2017, 2018

Ano, kouftite

koufil jste dfive, ale nyni jiZ ne,

nebo jste nikdy nekoufil? (NASE SPOLECNOST 2015, 2015)
Koufite cigarety?

Ano, koufi pravidelné

Ano, koufti pfileZitostné

Ne, ale kouril drive

Nikdy nekoufil (NaSe spolecnost 8. —17.9. 2018)

CHPS
2015-2018

Koufite, a pokud ano, tak priblizné kolik cigaret denné?
Nekouiim a nikdy jsem nekoufil(a)
Nekouiim, ale diive jsem koufil(a)
Prilezitostné
Koufim 1-5 cigaret denné
Koutim 6-10 cigaret denné
Koufim 11-20 cigaret denn¢
Koufim 21-40 cigaret denn¢

Koutim vice nez 40 cigaret denné
(Promény Ceské spolecnosti, 2015)

ESS
2014

Ktera z téchto moZnosti nejlépe popisuje vase kuracké
navyky? (zahriite ruéné balené cigarety, ale ne dymky, doutniky
nebo elektronické cigarety)

Koufim denné

Koutim, ale ne kazdy den

Nekoutim, ale diive jsem koufil(a)

Koufil jsem pouze nékolikrat

Nikdy jsem nekoufil (European Social Survey, 2014)

Eurobarometr
2005, 2006

2009, 2012

Prosim Feknéte mi, ktera z moznosti v této otazce vystihuje
Vasi situaci:

Koufite cigarety z krabicky, bézné cigarety

Kouftite cigarety, které si sami ubalite

Koufite doutniky nebo dymku

Zvykate nebo $iupete tabak

Koufil(a) jste, ale ptestal(a) jste

Nikdy jste nekoufil(a)
Pokud respondent odpovédél jednu z prvnich 3 moznosti,
nasledovala otazka: Koufite pravidelné nebo prilezitostné?

Pravidelné

Prilezitostné (Eurobarometer 64.1 (Sep-Oct 2005), 2012)
Pokud jde o koureni cigaret, doutniki nebo dymky, ktery z
nasledujicich vyroki se tyka vas?

V soucasné dobé koufite

Koufil(a) jste, ale uz jste prestal(a)

Nikdy jste nekoutil(a) (Eurobarometer 72.3 (Oct 2009), 2012)




2014, 2017 Pokud jde o koureni cigaret, doutnikii, doutni¢ki nebo
dymky, ktery z nasledujicich vyroki se tyka vas? V této otazce
a nasledujicich otazkach v ramci této ¢asti se kourenim cigaret
nemysli pouZivani elektronickych cigaret.

V soucasné dob¢ koufite
Koufil(a) jste, ale uz jste prestal(a)
Nikdy jste nekoufil(a) (Eurobarometer 82.4 (2014), 2018)

2018 Které z nasledujicich vyrokiu o koufteni béZnych ¢i
vlastnoru¢né ubalenych cigaret se vas tyka? Dovolujeme si
upozornit, Ze v tomto priuzkumu o koufeni cigaret neni
zahrnuto pouZzivani elektronickych ¢i zahiivanych cigaret.

V soucasné dob¢ koufite
Kouftil(a) jste, ale uz jste prestal(a)
Nikdy jste nekouftil(a) (Eurobarometer 90.4 (2018), 2019)

Pozn. pokud neni uvedeny zdroj, znéni otazky bylo uvedeno v datovém zdroji
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