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Souhrn: V roce 1992 jsme uvefejnili analyzu kufackych navyka ceskych lékarek a 1ékafti.a porovnali ji s vyskytem koufeni se si-
tuaci v ¢eské populaci vékoveé odpovidajici sledované v ramci programu MONICA. Cilem tohoto sdéleni je analyza situace v ro-
ce 2003 a jeji porovnani se stavem pied 12 lety. Anonymni dotaznikova akce probéhla v roce 2003 u prilezitosti $kolicich akci
porddanych v Institutu pro dalsi vzdélavani pracovnik ve zdravotnictvi (IPVZ). Analyzovali jsme odpovédi od 470 responden-
td. Hlavnim nalezem nasi studie pred 12 lety byla skutecnost, Ze vyskyt koufeni mezi lékafi je sice vysoky, avsak vyznamné niz-
§i nez v obecné populaci vékové odpovidajici (24 % vs 42 %). Naproti tomu u lékarek bylo tehdy zjisténo, ze koufi stejné casto ja-
ko Zenska populace vékové odpovidajici (27 % vs 25 %). Po 12 letech se situace vyrazné zménila k lepsimu. Doslo k vyznamné-
mu poklesu kutrackych navyka u lékaru i u lékarek. Navic nyni jak 1ékafi, tak lékarky vyznamné méné casto koufi nezli populace
- 16 % oproti 36 % (p < 0,001). Pokles kufdckych navyka byl vyrazny u lékarek 1 1ékaiti a nyni neexistuje pohlavni rozdil v ku-
fackych navycich. Lékari i lékarky koufi vyznamné méné Casto nezli ceskd populace (vékové odpovidajici vzorek z programu
MONICA), prestoze doslo k poklesu kufickych navykti u muzt vékové odpovidajici populace. Koufeni se nyni vyskytuje u 16,0 %
lékaiti oproti 36,2 % ve vékové odpovidajicim vzorku muzi ¢eské populace; 16,2 % lékatrek nyni koufi oproti 25,8 % ve vékové
odpovidajicim vzorku Zen ceské populace. Stile vsak je pocet kuidkti mezi lékari a lékarkami vyssi nezli v USA, Velké Britanii
a skandinavskych statech, v nichZ se procento kuidki mezi lékari a lékafkami pohybuje mezi 3-8 %. Je tedy i nadale co zlepsovat.
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Smoking habits of female and male doctors compared with smoking in the population of the Czech Republic.
Comparison with the situation in the year 1991.

Summary: In the year 1992 we published the analysis of smoking habits of female and male doctors comparing the occurrence of
smoking with the situation in the Czech population of corresponding age monitored within the study MONICA. The aim of this
presentation is the analysis of the situation in the year 2003 and its comparison with the situation 12 years ago. Anonymous ques-
tionnaire survey was performed in the year 2003 on the occasion of training proceedings given by the Institute for further education
of health care professionals (IPVZ). We analysed answers from 470 informants. The principal finding of our study 12 years ago was
the fact that the occurrence of smoking among doctors is high, though significantly lower than in the common population of cor-
responding age (24% vs 42%). On the contrary it was found that female doctors smoke just as frequently as female population of cor-
responding age (27% vs 25%). The situation was substantially improved after 12 years. Smoking habits were significantly decreased
both among male and female doctors. Furthermore both male and female doctors smoke significantly less than population - 16% ver-
sus 36% (p < 0.001) nowadays. The decrease of smoking habits was pronounced both among male and female doctors and sex diffe-
rence in smoking habits doesn’t exist any more. Male and female doctors smoke significantly less frequently than Czech population
(sample of corresponding age from the study MONICA), even though smoking habits of male population of corresponding age were
decreased. Smoking occurs in 16.0% of male doctors comparing to 36.2% of the sample of male population of corresponding age
nowadays; at present 16.2% of female doctors smoke in comparison with 25.8% of the sample of female population of corresponding
age. But still the number of smokers among male and female doctors is higher than in USA, Great Britain and Scandinavian states,
where the percentage of smokers among male and female doctors ranges between 3-8%. There is still something left to be improved.
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Uvod

Koufeni cigaret predstavuje jeden
z nejdilezitéjsich faktori patogeneze
kardiovaskularnich a ¢etnych onkolo-

gickych onemocnéni. Koufeni je pova-
Zovano za nejdiilezitéjsi pric¢inu pred-
¢asného umrti v rozvinutych zemich.
Podle tidajti z USA piisobi téméf polo-

vinu Gmrti, jimz lze predejit [1]. V Ces-
ké republice umird na nemoci zptiso-
bené koufenim pfiblizné 22 000 osob
ro¢né [2]. Dilezitym faktorem ve sna-
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Tab. 1. Vékova skladba respondentii.
muzi Zeny celkem
pocet % pocet % pocet %
do 30 let 53 29,12 76 26,39 129 27,45
31-40 let 70 38,46 105 36,46 175 37,23
41-50 let 27 14,84 64 2222 91 19,36
51-60 let 25 13,74 38 13,19 63 13,40
61 let a vice 7 3,85 S 1,74 11 2,34
Celkem 182 100 288 100 470 100
Tab. 2. Skladba specializaci respondentii podle pohlavi.
muzi Zeny celkem
pocet % pocet % pocet %
interni obory 99 54,40 145 50,35 244 51,91
chirurgické obory 25 13,74 14 4,86 39 8,30
gynekologie a porodnictvi 3 1,65 7 2,43 10 2,13
ostatni obory 55 30,22 122 4236 177 37,66
celkem 182 100 288 100 470 100
Tab. 3. Kuracké navyky u lékar a lékarek v Ceské republice.
muzi Zeny celkem
pocet % pocet % pocet %
kufdk 15 8,29 23 7,96 38 8,09
byvaly kufak 19 10,50 29 10,03 48 10,21
nekufak 125 69,06 213 73,70 338 71,91
prilezitostny kufdk 14 7,73 24 8,30 38 8,09
doutniky, dymka 8 442 0 0,00 8 1,70
kufdk + prilezitostny kuidk 29 16,02 47 16,26
ze snizit vyskyt koufeni v populaci  Metodika pohlavi jsou tyto skupiny statisticky

musi byt snaha o snizeni koufeni me-
zi zdravotniky. V Anglii a Walesu do-
$lo v obdobi 1981-2000 k vyraznému
poklesu kardiovaskuldrni mortality
062 % umuzi ao 45 % u Zen [3]. Pl-
nych 48 % tohoto poklesu bylo zptiso-
beno vyraznym poklesem kufdckych
navyka v Anglii a Walesu o 34 % [3]!
V roce 1992 jsme uvefejnili analyzu
kurackych navyka ceskych lékarek
a lékar [3]. Porovnali jsme tehdy vy-
skyt koufeni u 1ékait a lékafek se si-
tuaci v ceské populaci vékové odpovi-
dajici sledované v rdmci programu
MONICA [3]. Cilem tohoto sdéleni je
analyza situace v roce 2003 a jeji po-
rovnani se stavem pred 12 lety.

Anonymni dotaznikova akce pro-
béhla v roce 2003 u prilezitosti $koli-
cich akei pofddanych v Institutu pro
dalsi vzdélavani pracovniku ve zdra-
votnictvi (IPVZ). Ziskali jsem celkem
470 dotaznikti od 470 respondentd.
Analyza situace koufeni ceskych 1é-
kaft a lékatfek v roce 1992 zahrnova-
la celkem 673 respondentt. Vékovou
skladbu nynéjsiho souboru respon-
dentd, jakoz i jejich rozdéleni podle
pohlavi, ukazuje tab. 1.

Na zakladé tabulky lze konstatovat,
ze majoritni skupina respondentii
u obou pohlavi je skupina 31-40 let.
Analyzou bylo zjisténo, ze u obou

vyznamneé nejéetnéjsi.

Dile je patrné, ze ve dvou nejniz-
sich vékovych kategoriich je u muzt
67 % a u zen 62 % vSech zucastné-
nych. Vyssi vékové skupiny jsou za-
stoupeny u obou pohlavi minoritné.
U zen dochézi se zvySujicim vékem
ke statisticky vyznamnému klesani
mezi sousednimi vékovymi skupina-
mi. U muza se pak nepodarilo proka-
zat statisticky vyznamny rozdil v za-
stoupeni skupin 41-50 let a 51-60 let.

Tab. 2 demonstruje specializaci
respondentt1 podle pohlavi. Jak je vi-
dét z tab. 2, pres polovinu respon-
denttt tvofili 1ékati a lékatky z in-
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Tab. 4. Vékova skladba respondentii.
kurak byvaly kurak nekurak doutniky, dymka
pocet % pocet % pocet % pocet %

do 30 let 21 16,28 7 5,43 98 75,97 3 2,33

31-40 let 25 14,29 17 9,71 129 73,71 4 2,29

41-50 let 14 15,56 N 5,56 71 78,89 0 0,00

51-60 let 14 2223 17 26,98 31 49,21 1 1,59

61 let a vice 2 16,67 2 16,67 9 66,97 0 0,00
ternich oborti. Velikost vzorku ne- Tab. 5. Koufeni manzelii/manzelek ve vztahu ke kufackych
dovoluje blizsi analyzu podle oboru, navyk@am respondentti.

zejména porovnani internich a chi-

C 1 o e koufi manzel/manzelka
rurgickych oborti véetné gyneko-

. . . ano ne
logie a porodnictvi se opird jen .
o soubor 77 respondenttt (28 1ékart E;J\ZII; rutik 2; zg
a 49 lekatek). nekuigk 27 282
. doutniky, dymka 1 5
Vysledky celkem 64 362

Kuracké navyky u lékait a lékarek
demonstruje tab. 3.

Tab. 6. Prevalence koufeni v 1% ndhodném vzorku obyvatelstva

Analyza vySe uvedenych dac proka- 9 okresti Ceské republiky. Analyza v letech 2000-2001.

zala, Ze rozlozeni vztahu responden-

ta ke koufeni nevykazuje mezi po- Muzi
hlavimi statisticky vyznamné rozdily vék, roky N kuraci kuraci %
a lze je povazovat za shodné. do 30 let 169 64 37,9
Pro dalsi analyzu sluc¢ujeme skupi- 31-40 let 343 148 43,1
nu kufdk a pfilezitostny kuidk v jed- 41-50 let 445 191 429
nu skupinu tak, aby to odpovidalo 51-60 let 538 168 31,2
i analyze kufackych navyka v 6 okre- 61-65 let 189 38 20,1
sech Ceské republiky. Doutniky celkem 1684 609 36,2
a dymky koufilo jen 8 lékaiti a zad- N
RPN . . . Zeny
né lékarky. Do analyzy jsme je
nezatadili vék, roky N kufici kuféci %
Z této analyzy vyplyva, Ze 16,02 % | do30let 188 44 23,4
1ékai a 16,18 % lékaiek koufi. 31-40 let 374 100 26,7
Rozdil mezi vyskytem koufeni 41-50 let 476 164 34,5
u lékar a lékatek je minimalni a ne- 51-60 lec 525 124 23,6
;o , v s . 61-65 let 200 23 11,5
ni vyznamny. Koufeni se vyskytuje
oy 1. o 1 . celkem 1763 455 25,8
nejméné u lékafa a lékarek z in-
ternich obort — 10,66 %, nasleduje
skupina ostatnich oboru 19,77 %
a nejvic koufi respondenti z chi- Tab. 7. Koufeni ¢eskych 1ékart a 1ékarek s ¢eskou populaci
rurgickych obori - 25,64 %. v roce 1992 a v roce 2003.
. . Populace
Soubor. respondentti , gynekologie lékaii lékaiky mui Seny
a porodnictvi“ m4 ve vybéru tak niz-
ké zastoupent, 7e z dalsich dvah je stav v roce 1992 n =359 n =314 n =359 n =313
T . 242 % 27,4 % 418 % 254 %
nutno tuto specializaci vypustit jako
(statistick jznamné) nepodstat- stav v roce 2003 n=182 n =288 n=1684 n=1763
Y P 16,0 % 16,2 % 362 % 258%

nou a minoritni.
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Nasledujici tab. 4 shrnuje vztah respon-
dentt ke kouteni vzhledem k jejich véku.
Procenta jsou zde pocitana jako zastoupe-
ni vztahu ke koufeni podle vékovych sku-
pin (soucet procent v fadku je 100).

Z tabulky lze (pfi védomi jejich orien-
taéniho vyznamu) piijmout nasledujici
Zavery:

1.V kategorii ,kufaci“ jsou stejné cetné
zastoupeny 2 nejstar$i vékové skupiny
a zaroven jsou i nejcetnéj$i. Ostatni
jsou zastoupeny rovnomeérné.

2.V kategorii , byvaly kuidk“ je nejéetnéjsi
vékova skupina ,,51-60 let“ nasledovand
vékovou skupinou ,,61-70 let“. Ostatni
jsou pak zastoupeny opét stejné cetné.

Vék, ve kterém zatal kufak koufit

Statistickou analyzou bylo prokazano, ze
statisticky vyznamné procento muzii za-
calo kouftit do 18 let véku. 45,8 % lékarti
a 31,5 % lékarek zacalo koufit do 18 let.
Pomérné vyznamnd &ast lékara a lékarek
zapocala koufit v dobé vysokoskolského
studif a kratce po jejich skonceni (48 % 1¢é-
katti a 68,5 % lékarek). Jen ojedinéli 1ékafi
a (zadné lékarky) zapocali koufit po 30 le-
tech (6,5 % lékaiti - kuraka).

Koufeni manzela/manielky
Tab. 5 dale shrnuje situaci s koufenim part-
nerti vzhledem ke koufeni respondentt.

Ze statistické analyzy vyplynulo nasledujici:

1. Mezi partnery/partnerkami nekufaki
a kurak statisticky vyznamné prevazu-
ji nekufici.

2. U partnert/partnerek ostatnich skupin
respondentt jsou kufaci a nekufaci za-
stoupeni statisticky stejné vyznamné.

Tab. 6 demonstruje prevalenci koufeni
v 1% ndhodném vzorku obyvatelstva
9 okrestt Ceské republiky z analyzy prove-
dené v letech 2000 az 2001.

Z této tabulky vyplyva, Ze v populaci vé-
kové skupiny 25-64 let koufi 36,2 % muzi
a 25,8 % zen. V nasi praci z roku 1992 by-
la situace ponékud odlisna. Koufilo 44,9 %
muzll a 26,6 % zen. Lze tedy shrnout, zZe
v populaci poklesl vyskyt kuraktt muza;
u zen se kufdcké navyky podstatné ne-
zménily.
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Posledni tab. 7 porovnava koufeni
ceskych lékart a lékatek s ceskou po-
pulaci v roce 1992 (vzorek populace
stejného véku programu MONICA)
a v roce 2003. Soubor lékait a léka-
fek v roce 1992 zahrnoval 673 osob.
Populaé¢ni vzorek byl opét z progra-
mu MONICA.

Z porovnani vyplyva nékolik zave-
ri. Kufdcké navyky poklesly vy-
znamné v roce 2003 u 1ékaiti oproti
stavu v roce 1992 ze 24,2 % na 16,0 %
(p < 0,001).

Kuracké navyky lékarek rovnéz vy-
razné a vyznamné poklesly ze 27,4 %
na 162 % (p < 0,001).

Diskuse
Hlavnim ndlezem nasi studie pfed
12 lety byla skutec¢nost, ze vyskyt kou-
feni mezi 1ékafi je sice vysoky, avsak
vyznamné nizsi nez v obecné popu-
laci v té dobé vékové odpovidajici
(24 % vs 42 %). Naproti tomu u léka-
fek bylo tehdy zjisténo, ze koufi stej-
né casto jako zenska populace véko-
vé odpovidajici (27 % vs 25 %).

Po 12 letech se situace zménila
k lepsimu. Doslo k vyznamnému po-
klesu kufackych navyktt u lékart
1 u lékarek. Navic nyni jak lékafi, tak
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lékatky vyznamné méné casto kou-
fi nezli populace - 16 % vs 36 %
(p < 0,001).

Lékari koufi vyrazné a vyznamné
méné casto nez populace - 16 %
oproti 36 %.

Situace lékarek se rovnéz zlepsila
oproti roku 1992. Tehdy koufily 1é-
karky prakticky stejné casto jako Zen-
ska populace stejného véku v Ceské
republice.

Nyni koufi lékaiky méné casto
nezli Zenska populace. Stale vsak je
pocet kurakd mezi lékafi a lékarka-
mi vy$$i nezli v USA, Velké Britanii
a skandinavskych statech, kde se
procento kufdku mezi 1ékafi a 1é-
katkami pohybuje mezi 3-8 % [5].

Je tedy i nadale co zlepsovat.

Je také tfeba zduraznit, ze v dobé
od 1985-2000/2001 doslo podle
Skodové et al [6] v Ceské populaci vé-
kové skupiny 25-64 let vysetfené
v rdmci programu MONICA k po-
klesu koufeni mezi muzi ze 49,2 %
na 37,8 % (p < 0,001). U Zen ceské po-
pulace se prevalence kufackych na-
vykti v uvedené dobé vyznamné ne-
zmeénila.

Lze tedy shrnout, ze vyskyt koure-
ni vyznamné poklesl u ceskych 1¢é-

kart i lékarek oproti situaci pred
12 lety.
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