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Anotace

TOMASKOVA, T. (2022): Prostorova diferenciace miry koufeni tabaku ve svété.
Bakalai'ska prace. Jihodeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Pedagogicka fakulta,

katedra geografie, 68 s.

Bakalarska prace se zabyva prostorovou diferenciaci miry koufeni tabaku ve svété
na urovni jednotlivych statii. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou c¢ast. Jejim
cilem je analyza miry uzivani tabaku v jednotlivych statech svéta a vytvoreni obecnéjSich
vystupti na makroregiondlni urovni na zaklad¢ ziskanych vysledkll. Zkoumany
sociopatologicky jev je analyzovan pomoci deviti socioekonomickych ukazatell, které
jsou rozdéleny do tii skupin — ekonomické, socialni a ostatni. Pomoci korela¢ni analyzy
zvolenych determinanti dochazi ke sledovani zavislosti jednotlivych ukazatelt s podily
dospé€lych kurdkii. Za pomoci vytvofenych mapovych vystupl jsou objasnény nékteré
prostorové rozdily, urcita specifika a pravidelnosti sledovaného jevu, které v zavéru prace

potvrzuji nebo vyvraceji stanovené hypotézy.

Kli¢ova slova: dospéli kufaci, prostorova diferenciace, socialné-patologicky jev,

tabak, koufeni, svét



Abstract

TOMASKOVA, T. (2022): Spatial Differentiation of Tobacco Smoking Rates in
the World. Bachelor thesis. Univerzity of South Bohemia in Ceské Bud&jovice, Faculty
of Education, Department of Geography, 68 p.

The bachelor thesis examines the spatial differentiation of tobacco smoking rates
in the world at the national level. The thesis is divided into theoretical and practical parts.
It aims to analyse tobacco use rates in different countries of the world and to produce
more general outcomes at the macro-regional level based on the results obtained. The
sociopathological phenomenon under study is analyzed using nine socio-economic
indicators, which are divided into three groups - economic, social and other. Using
correlation analysis of the selected determinants, the dependence of each indicator with
the proportion of adult smokers is observed. With the help of the created map outputs,
some spatial differences, certain specifics and regularities of the observed phenomenon
are clarified, which in the conclusion of the work confirm or refute the established
hypotheses.

Key words: adult smokers, spatial differentiation, socially pathological

phenomenon, tobacco, smoking, world



L Y40 ) ) T 7
TEORETICKA VYCHODISKA PRACE ........coovoiiioteeeeeeeeeeeeeeeeeereeereeeten s 11
AL IO 1] 1 A TR 16
HISTORICKY A GEOGRAFICKY KONTEXT PROBLEMATIKY .....c.coovoveveven. 21
41 HISTORIE KOURENI TABAKU A JEHO PESTOVANI ......uiiiiiieieiireieceeriee ettt eesteeeeenaee s sneeeeeas 21
4.2 PROSTOROVY ASPEKT KURACTVI A JEHO DETERMINANTY ....uvvvieerieeeinreeeeireeeeessseeeesseeessnseeeeens 24
ANALYZA ..ottt ettt ettt ettt et e e sttt e et et ettt ettt e ettt eneres 27
5.1 PODIL DOSPELYCH KURAKU VE SVETE ... uvviiiitiieieieiteieteeeeereeeeeestesesesseesssseeesesssessssssesssnssessens 27
5.2 KORELACNI ANALYZA VYBRANYCH UKAZATELU ...ccciuviiiiiiiieieieeeeeseieeeeesireeessssaeesssnseessssrssessnnns 31
5.3 VLIV JEDNOTLIVYCH DETERMINANTU NA MIRU KOURENI TABAKU.....uvviiieiiiiiinreeieeeeeesiireneeeees 43
SYNTEZA POZNATU ..ottt et ettt eee et es e esen s s s e st eenneens 46
6.1 MAKROREGIONALNI SROVNANT .....ciiiiiiiiiiiiii ettt ettt e e esav e e e e e e ssabare e e e s e e ssabanneeeeas 47
6.2 VLIV ZVOLENYCH DETERMINANTU .....uuviriiieeieiiitretiieeeeesisiaseeeeeeesesssseresesesesssssssssessssssssssseeses 51
ZAVER .....co.ooooeoeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt r s 54
SEZNAM LITERATURY A ZDROJU ..o ee oo seaenanns 57
SEZNAM TABULEK, MAP A GRAFU ..o 63

PRILOHY ...cooooooeoeeeeeoeeeeeeeeeee e et e e e et et et et et et et et et et et et et e e e e e e e e e s eseneserenas 64



1 Uvod
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patologickych jevi, ktery se ve vétsi nebo mensi mitfe vyskytuje ve vSech statech svéta.
Jedna se tedy o zavazny, celosvétovy problém, kterému je Vv poslednich desetiletich
veénovano stale vice pozornosti. Diiraz je kladen piredevsim na vyzkum vlivu a diasledka
koufeni na lidské zdravi. Je prokézéano, ze koufeni negativné ovliviiuje nase zdravi.
Kuraci navic predstavuji znac¢né rizikovou skupinu obyvatelstva, jez vyrazné zatézuje
zdravotnické systémy jednotlivych stati. V soucasné dobé¢ je koufeni tabaku stale velmi
rozsifené a akceptovatelné Sirokou vetejnosti. Témet kazdy clovék ma ve svém blizkém
okoli ptibuzného nebo zndmého, ktery denné koufti tabak. Sklat (2006) napiiklad ve své
praci konstatuje, Ze ze spoleCenského hlediska je dosud nikotin i tabak drogou
nejbenevolentnéji tolerovanou a na celém svété jsou pocitovany vyrazné nedostatky
Vv piislusné legislativé. Hrozbou pro spole¢nost by m¢l byt pfedevsim fakt, jenz uvadi
ve své publikaci 1ékafka a vyznamna bojovnice proti nikotinu Kralikova (2015): koufeni
jako takové usmrti kazdy rok 6 miliond lidi po celém svéte, véetné 600 000 nekuiakt
vinou pasivniho koufeni. Také zminuje, ze prevalence koufeni celosvétoveé stoupa,
pfi¢emz jednotlivé zemé& se nachazi v riznych stadiich tabakové epidemie. Ceska
republika se aktualné nachédzi na 7. misté ve spotiebé tabdkovych vyrobki. Webovy portal
Drogy-info (2015) charakterizuje tabak jako upravené susené listy Nicotiana Tabacum.
Radime je do lilkovitych rostlin, které se péstuji zejména v oblasti subtropl a tropi.
Nikotin je hlavni psychoaktivni slozka. Tabakovy kouf obsahuje i dalsi latky, které jsou
vyrazné $kodlivé pro naSe zdravi: piedevsim dehet, kysli¢nik uhelnaty a nitrosaminy.
Béhem zpracovani tabaku zde mizeme objevit také zbytky chemickych latek, napf.
pesticidi, které rovnéz poskozuji lidské zdravi. Tabak je spole¢né s alkoholem
nejroziitendjsi rekreaéng uzivanou drogou, které je v Ceské republice legalni od dosazeni
véku 18 let, a bohuzel je stejné jako alkohol v lidské spole¢nosti Siroce tolerovana.
Kastnerova a kol. (2006) fadi mezi socialné-patologické jevy (v uzsim pojeti) étyfi
oblasti s nejvyssi mirou spolecenské nebezpecnosti a zavaznosti: prostituci, sebevrazdy,
kriminalitu a zavislosti. Na zakladé tohoto fazeni mizeme konstatovat, ze kufactvi patii
mezi socidlné-patologické jevy, protoZze tabakovy koutf obsahuje navykovou latku
nikotin, jez zpisobuje vySe zminénou zavislost na koufeni tabaku. Psycholog Sochtirek
(2001) uvadi, Ze termin socialni patologie ve svém ptuvodnim vyznamu zahrnuje velmi

Sirokou oblast socialnich jevi, jako jsou napf. kriminalita, prostituce, alkoholismus,



sebevrazednost, drogové zavislosti apod. Také Freiova (1994 in Sochtrek 2001, s. 9)
definuje socialni patologii jako ,,shrnujici pojem pro nezdravé, nenormalni, obecné
nezadouci spolecenské, tzv. spoleCensky nebezpecné, negativné sankciované formy
deviantniho chovani, ale hlavné pro studium pficin jejich vzniku a existence.“ Vzhledem
k tomu, Ze o tématu koufeni a jeho dopadech na lidské zdravi vzniklo jiz mnoho d¢l, at’
uz z historického ¢i zdravotnického hlediska, povazuji za dulezité se zaméfit na jiny thel
pohledu, pomoci kterého budu vyse uvedené téma zkoumat. Pfedlozena bakalaiska prace
se zaméfuje piedevsim na problematiku koufeni tabaku z pohledu geografického a jejim
hlavnim cilem je analyzovat prostorové rozdily v koufeni tabaku na trovni jednotlivych
statli ¢i svétovych makroregionti. Na zékladé dostupnych dat z databaze Ourworldindata
(OWID) doslo k vypocitani podilu kuiaka v jednotlivych zemich svéta a tato data jsou
nasledné korelovana s dalSimi vybranymi socioekonomickymi ukazateli. Mezi dané
ukazatele patii naptiklad hruby domaci produkt (HDP), index lidského rozvoje (HDI),
stiedni vék obyvatel (medidn), hranice véku pro legalni uzivani tabadku apod. Ke kazdému
ukazateli byly vytvofeny mapové vystupy zejména ve form¢ kartogramu. Cilem této
prace je srozumitelné interpretovat vysledné prostorové rozdily zkoumaného jevu
a pokusit se sledovat mozné geografické pravidelnosti ¢i jina regionalni specifika.
Na zakladé prostudované literatury byly z tohoto pohledu stanoveny vstupni hypotézy,

které v zavéru prace budou ovéfeny:

(H1) Koufeni bylo diive symbolem tzv. spole¢enské urovné a cigarety se na konci
20. stoleti zacaly objevovat v reklamach a filmech. Na zacatku 21. stoleti byla Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) zakazédna pfimd reklama na tabakové vyrobky
a jednotlivé zemé zacaly proti koufeni zavadét opatieni, jako napfiiklad lep$i pfistup
k odvykacim zafizenim, ktera by postupné mohla snizit podil kurakd v zemi. Podle
Combyho (2007) a Kralikové (2015) je koufeni tabaku trend moderni doby a nejvice
kuték tak 1ze ocekavat v nejvyspelejSich zemich svéta. Naopak v rozvojovych zemich,
jako je naptiklad Afrika ¢i Asie, je tzv. tabdkova epidemie teprve na vzestupu. Na zakladé
tohoto tvrzeni Ize predpokladat vyssi podil kuraki v zemich s vy$$im hrubym domacim

produktem (HDP) a vy$$im HDI.

(H2) Vbézné populaci byva prevalence koufeni tabaku mnohondsobné vyssi
u jednotlivet uZivajicich jiné navykové latky. Casto je to dano socioekonomickym
zazemim a interakcemi ve spole¢nosti. Romberger, Grant (2004) tvrdi, nejenze je koufeni

bézné u osob se silnou konzumaci alkoholu, ale i zavislost na nikotinu se zda byt
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predpokladat, ze vyssi mira koufeni tabakovych vyrobka bude pozitivné korelovat s vyssi

spottebou alkoholu.

(H3) V letech 1951-2001 1ékat Doll sledoval ve Velké Britanii imrti na rakovinu plic
u lékart zavislych na tabakovych vyrobcich. Je prokazano, ze ¢im déle ¢lovek kouii, tim
je vyssi pravdépodobnost, Ze Se u néj objevi rakovina plic ¢i jiné nadorové onemocnéni.
Koufeni cigaret tak prokazateln¢ Skodi lidskému zdravi a byva pii¢inou predcasného
umrti (Kralikova 2015). Na zaklad¢ tohoto tvrzeni Ize oCekavat, ze staty s vysSim poctem

predcasnych umrti ptipisovanym praveé koutenim cigaret, budou mit vyssi podil kuraka.

(H4) Zvysovani dani ztabaku je v poslednich letech Siroce povazovano za vysoce
ucinnou strategii pro snizeni uzivani tabaku a jeho negativnich disledkt na lidské zdravi.
Jednim z rozhodujicich ukazatelit mtze byt pravé cena za krabicku cigaret, ktera je
spojena také s poptavkou na trovni jednotlivych zemi. Chaloupka, Fong, Yurekli (2012)
konstatuji, Ze zvySovani dani z tabdku je kli€ovym prvkem pro vyznamné mezinarodni
strategie kontroly tabaku. Z tohoto tvrzeni vyplyva, ze vySe dané ma hluboky dopad
na spotiebu tabaku. Lze se proto domnivat, ze vV zemich, které maji vysokou dan jako
podil na cen¢ krabicky, bude procento kufakl niz§i nez ve statech, kde jsou tabidkové

vyrobky méné zdanéné, a tudiz cenove dostupné;jsi.

Tato prace je rozdélena na dvé hlavni Casti: na teoretickou a analytickou cast.
V ivodni ¢4sti prace je strucné charakteristika daného tématu, kterou se budeme zabyvat
Vv nasledujicich kapitolach. Také je zde dualezité v této Casti prace stanoveni hypotéz
a cild. V nasledujici, tj. druhé kapitole, jsou zminovany nazory autorti na problematiku
koufeni tabaku a také teoretické prfistupy 1 literarni zdroje, které jsou dilezité

pro vytvoreni této prace. Samoziejmé jsou zde uvedena i vybrana zdravotni onemocnéni,

vvvvvv

P4

analytické Casti je kapitola metodiky, ve které je objasnén postup celé prace, jako je napf.
sbér dat a pouzité metody pro vypracovani dané prace. Ctvrta kapitola se zaméfuje na
historii koufeni tabaku, jeho péstovani a na prostorovy aspekt kufactvi. Prakticka ¢ast
prace obsahuje nejdiive analytickou ¢éast, ve které jsou mapové vystupy
ve form¢ kartogramti zndzoriiujicich miry koufeni tabaku na svété. Nechybi zde také
rozbor vytvotfenych tabulek a komparace mezi jednotlivymi staty. Déale nasleduje kapitola
syntézy, jez se nam snazi vysvétlit kauzality a specifika vyskytu na makroregionalni

urovni. V zavéreCné Casti prace jsou shrnuty poznatky prace a také je zde zhodnoceni



stanovenych hypotéz — ty jsou bud’ potvrzeny, nebo vyvraceny. Nasledné je také piilozen

seznam pouzité literatury, zdroje dat, seznam tabulek, grafii a map.
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2 Teoreticka vychodiska prace

Koufeni cigaret se ve 20. stoleti pomérné rychle rozsifilo po celém svéte
a spotieba cigaret neustale vzrista. Na tuto skutecnost reaguji vyzkumnici (pt. McKinlay
1986, Labonte a Penfold 1991 cit. v Poland et al. 2006), ktefi krom¢ medicinského
koufeni tabakovych vyrobku Ize zafadit mezi tzv. sociopatologické jevy. Termin socialni
patologie, ktery uz byl zminén v Gvodni ¢asti prace, oznaCuje jevy, jeZ spolecnost
povazuje a klasifikuje jako nezaddouci. Jedna se o jevy, které porusuji socialni, moralni ¢i
pravni normy spoleCnosti napf. vandalismus, alkoholismus, domaci nasili
a mnoho dalsiho. Pojem socialni patologie zavedl do sociologie Herbert Spencer ve druhé
poloviné 19. stoleti. Sochiirek (2001) ve své publikaci uvadi rizné definice autorti, ktefi
vysvétluji tento slozity pojem pro lepsi pochopeni. Durkheim (in Sochirek 2001, s. 10)
uvadi, Ze se jedna o védu ,,0 chorobnych a nepfiznivych skute¢nostech, ¢inech chovani,
jez se odchyluji od stanovenych norem, ale zaroven jsou organickou komponentou Zivota
socidlnich celkt. Durkheim se zabyval pfevazné problémy nezaméstnanosti, také
kriminality a sebevrazednosti. PySkova (2012, s. 8) ve své praci vysvétluje socialné-
patologicky jev jako ,takové chovani jedince, které je charakteristické predevSim
nezdravym zivotnim stylem, nedodrzovanim nebo poruSovanim socialnich norem,
zakoni, predpisi a etickych hodnot, chovani a jednani, které vede k poskozovani zdravi
jedince, prosttedi, ve kterém Zije a pracuje, a ve svém disledku pak k individualnim,
skupinovym ¢i celospoleCenskym poruchdm a deformacim.* Kraus (2014) zminuje, Ze
vyznamny cesky sociolog Bldha pouZival pojem socialni patologie a oznafoval tim
poruchy socialnich procesi a socidlnich zafizeni. Jeho uvahy o pfedmétu socidlni
patologie vedly k domnénce, ze pfedmétem socialni patologie by mély byt poruchy
Vv socialnim prostiedi ¢i v socidlnich institucich. Bldha (1968) do téchto skupin tadi
napfiiklad riizné formy socidlni diskriminace, rodinné poruchy vychovné a socializa¢ni,
socialni nespravedlnosti ¢i naboZenské intolerance. Kraus (2014) uvadi, Ze po druhé
svétové valce se pojem socidlni patologie ptfesouva do ustrani a stava se okrajovou
zalezitosti. Tato skutecnost méla dva hlavni divody — jeden byl z ideologického hlediska,
protoze socialisticka spolecnost se deklarovala jako spolecnost, kterd tyto jevy vymytila
a nebylo tfeba se jimi na teoretické védecké urovni zaobirat. Jako druhy divod zminuje
(Kraus 2014) faktické hledisko, protoze se tyto jevy objevovaly opravdu v malé mife.

Toto se méni po roce 1989, kdy se situace zacala zhorSovat a socidlné-patologickych jevi
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zacina pribyvat. Nyni je jim vénovana vétsi pozornost i po strance teoretické a zacinaji
vychazet publikace o té€chto neptiznivych jevech. Autord a odborniki, ktefi se vénuji dané
problematice je hned nékolik a do této skupiny patii napiiklad S. Fiser a J. Skoda,
0. Matousek, B. Kraus, K. Nespor, P. Miihlpachr a dalsi.

Nespor (2011, s. 9) ve své publikaci uvadi definici zavislosti podle 10. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci jako ,,tzv. syndrom zavislosti je skupina fyziologickych,
behavioralnich a kognitivnich fenomént, v nichz uzivani n¢jaké latky nebo tidy latek ma
u daného jedince mnohem vétsi prednost nez jiné jednani, kterého si cenil vice.” Také
zminuje, ze centralni popisnou charakteristikou syndromu zévislosti je silna, nékdy az
premahajici touha brat psychoaktivni latky, napf. tabak nebo alkohol. Rika, e definitivni
diagnéza zavislosti by se méla stanovit pouze tehdy, jestlize béhem jednoho roku dojde
alespoii ke tfem nebo vice z nasledujicich jevii:

a) silna touha nebo pocit puzeni uzivat latku

b) potize v sebeovladani pti uzivani latky

c) télesny odvykaci stav

d) prikaz tolerance k G¢inku latky jako vyZadovani vysSich davek latky

e) postupné zanedbavani jinych potéSeni nebo zajmu

f) pokracovani v uzivani ptes jasny dikaz zjevné Skodlivych nasledka
Z toho vyplyva, ze syndrom zavislosti mize byt pfitomen pro urcitou latku (napft. tabak
nebo diazepam), také pro tfidu latek (napf. opioidy), nebo $irsi fadu riznych latek (NeSpor
2011).

Kralikova a kol. (2005) definuje zavislost na tabaku jako chronické, recidivujici
onemocnéni, které zkracuje zivot poloviné kutakii. Také uvadi, Ze v Evrop¢ je ptiinou
kazdého 5. umrti, a to pfedevsim na kardiovaskuldrni nemoci, déle také zplsobuje asi
tretinu onkologickych onemocnéni, také pies 80 % chronickych plicnich onemocnéni
a dalsi nemoci.

Také Kralikova a kol. (2005) konstatuje, ze zavislost na nikotinu vznika u naprosté
vétSiny kurdki a je prokazéano, zZe je piiblizné z 50 % podminéna geneticky (jedna se
0 typ acetylcholin-nikotinového receptoru). Definice pojmu kutactvi se podle Kralikové
a kol. (2005) rozd¢€luje do nasledujicich ¢tyfech skupin:

e Pravidelny (denni) kufak: osoba, kterd kouii nejméné 1 cigaretu denné¢.

e PrileZitostny kutdk: osoba, kterd kouti méné nez 1 cigaretu denné.

e Byvaly kufék: osoba, kterd vykoutila béhem Zivota alespon 100 cigaret a vice, ale

nyni uz nekoufi.
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e Nekurak: osoba, ktera nikdy nevykoufila 100 a vice cigaret.

ve svéte, je Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization, WHO). Mezi
jeji hlavni oblasti aktivit fadime podporu zdravi, podporu zdravotni bezpecnosti,
upevilovani zdravotnickych systému, vyuziti poznatkli z vyzkumu pii formulovani
strategii, posilovani spoluprdce mezi staty a zlepSeni implementace rozhodnuti
(Ministerstvo zdravotnictvi 2014). V roce 2005 vstoupila v platnost tzv. Ramcova
umluva o kontrole tabaku (Framework Convention on Tobacco Control). Jedna se
0 zavaznou mezinarodni smlouvu, kterd vytvaii mezindrodni pravni prostiedi pro feSeni
celosvétove tabakoveé epidemie. Byla piijata 193 ¢lenskymi zemémi WHO. Do soucasné
doby byla uz ratifikovina minimalné 176 smluvnimi stranami véetné Ceské republiky.
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (2014) popisuje, Ze ,.cilem této umluvy
ajejich protokolil je ochrana soucasné a budouci generace pted tzv. ni¢ivymi zdravotnimi,
socialnimi, enviromentdlnimi a ekonomickymi nasledky spotieby tabdku a expozici
tabadkovému koufi prostfednictvim ramce opatfeni pro kontrolu tabiku, kterd jsou
provadéna smluvnimi stranami na narodni, regiondlni a mezinarodni Urovni, s cilem
neustalého a podstatného snizovani miry uzivani tabaku a expozice tabdkovému koufi.*

Vzdy po ur¢ité dobé WHO vydava tzv. globalni zpravu o trendech v prevalenci
uzivani tabaku. Nejaktudlnéjsi verze této zpravy vysla v roce 2019 a v této zprave je
zaznamenano obdobi 2000-2025. Yamamoto, zastupce generalniho feditele pro
vSeobecné zdravotni pokryti, se vyjadfil k této zprave tak, ze ma velkou radost, protoze
zminénd zprava nam nabizi reflexi pokroku zemi, které nadale usiluji o snizeni poptavky
po tabaku. Také oslavuje dosavadni Gispéchy jednotlivych zemi. Mimo jiné zmiiluje, Ze
se kone¢né méni dlouhodoby trend tykajici se poctu uzivateld tabaku, ktery se v minulosti
kazdym rokem rapidné zvySoval. V poslednich dvou letech se kiivka tzv. zahnula
a predpoklada se, Ze od roku 2019 bude postupné klesat. Samoziejmé také uvadi, Ze timto
malym pokrokem tabdkova epidemie nekonc¢i a pokrok pfi sniZovani uzivani tabaku
kdekoli na svété je znaéné nerovnomérny (WHO 2019).

BohuzZel nasledky spojené s koufenim tabdku v jakékoli formé¢ usmrti kazdy rok
miliony lidi po celém svété. V roce 2017 ptiblizn€ 8 milionti lidi zemielo na nemoc, ktera
byla zplisobena uzivanim tabaku. I pfesto, Ze mira uzivani tabaku za¢ne pravdépodobné
Klesat, 1ze bohuzel ocekavat, Ze pocet nemoci souvisejici s koufenim v kratkodobém

horizontu klesat nebude. Nemoci souvisejici s uzivanim tabaku se projevuji mimo jiné
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po del$im case. Diky této skuteCnosti 1ze bohuzel piedpokladat, Ze mira amrti jako
nasledek koufeni bude minimaln¢ v blizké budoucnosti i nadale rust (WHO 2019).
Kralikova (2015) uvadi, ze pfipadny uspéch snahy stat snizit spotiebu tabaku by
mél za nésledek snizeni mortality, ktera je zptusobena tabakem, Vv urcité populaci fadove
az za 40 let a vice. Prevence zavislosti na tabaku je slozena z mnoha faktorti a jako
legislativa a dal$i vetejna opatieni. Také dal$imi faktory jsou plisobeni v roding, socidlni
neakceptabilita koufeni a chovani dospélych jako vzora. V tomto sméru je diilezitd i mira
korupce. Cim vys§i je mira korupce v dané zemi, tim mensi je mira kontroly tabaku.
Tuto problematiku shrnuje Kralikova (2015) do nize uvedenych zakladnich bodi:
e Tzv. uCinna danova politika (napt. vysoka dan, progresivni zvySovani — slozka
dani regulujici na inflaci, vy¢lenénd dan na prevenci a 1écbu tabaku)
o Uplny zakaz reklamy v&etné reklamy nep¥imé, sponzorovani a marketingu
e Omezeni mist prodeje (prodavani pouze v trafikach)
e Obrazkova varovani na obalech — bez moznosti pouzit logo, tedy jednotna baleni
e Ochrana nekufdkl — tzn. zakaz koufeni v uzavienych vefejnych prostorach
e Skolni preventivni programy a mnoho dalsiho.
Existuje fada faktorti, které mohou ovliviiovat miru spotieby tabaku ve svété. Lukas
(2020) ve své praci uvadi, Ze na rozmisténi sociopatologického jevu muze mit vliv
fyzicko-geografické prostedi. Sykora (1993) konstatuje, ze tato teorie se zaklada na tzv.

geografickém determinismu a jednéa se o vzajemny vztah ¢i souvislost mezi prosttedim

vwr

wvewr

1 vyskytem mensSinovych etnickych skupin. U jedinc patficich k dolnimu konci
hierarchického uspotadéani spolecnosti se zpravidla ocekava, Ze se hiife stravuji a vice
kouti. Dlsledkem vySe zminéného je zvySena imrtnost, nemocnost a tim i zkracena délka
zivota (Gatrell 1997). Podle soucasné teorie Symeho (1996 cit. in Gatrell 1997) je rovnéz
pokladan za podstatny faktor pocit kontroly nad praci neboli podle Karaseka a Theorella
(1990 cit. in Gatrell 1997) volnost v rozhodovani v praci, od ¢ehoz se rovnéz odviji
kvalita Zivotniho stylu spojena i se spotebou tabdkovych vyrobkd.

Jednim z klicovych teoretickych konceptii této prace je prostorova diferenciace.
Novék a kol. (2007 in Cakovska 2021) konstatuje, Ze prostorova diferenciace jevu se

odviji od rozdilné organizace fyzickogeografickych a sociogeografickych jevi a je také
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ovlivnéna skupinou cinitel negativné pusobicich na daném tzemi. Také MaceSkova
a kol. (2009) vysvétluje prostorovou diferenciaci jako nerovnomérné rozmisténi danych
skupin obyvatel v ur¢itém tzemi. Konkrétné¢ se jedna o skupiny s urcitou podobnosti
napt. vékovou, kulturni, etnickou nebo socioekonomickou. Zna¢né rozdily Vv urcitém
prostiedi maji za nasledek problémy ve spole¢nosti.

Lze také predpokladat, ze na spotiebu tabdkovych vyrobkii mé vliv hlavné
socioekonomicka vyspélost statti. Lukas (2020) uvedl, ze vysp€lé a bohaté staty jsou ¢asto
oznacovany jako staty s konzumnim stylem zivota. Dilezitym ekonomickym faktorem je
tzv. cenova elasticita poptavky. Diky cenové elasticité se za méné prodanych cigaret
s vyssi dani vybere vice penéz do statniho rozpoctu. Tato skutenost zpusobi, ze drazsi
zbozi si koupi méné lidi. V Ceské republice tvoii spotiebni dafi p¥iblizné 80 % ceny
cigaret. Jedna se ovsem 0 minimum, které pozaduje EU. Je prokazano, ze zvySeni dani
o 10 % snizi prevalenci koufeni o 4-8 % (Kralikova 2015). Jako jeden z dalsich faktord,
ktery ovliviiuje spotfebu tabakovych vyrobku, je tzv. teorie preexistujici potieby. Tato
teorie prokazala souvislost mezi depresemi a uzkostmi uz v détském veéku a nasledné to
vedlo krozvoji zavislosti na celé fadé mékkych a tvrdych drog (Kymlova 2019).
Tabédkové vyrobky se tfadi do kategorie tzv. mékkych drog. Také Kymlova (2019)
zmifuje, Zze napliiovani preexistujicich psychologickych potieb je hlavnim divodem
ke vzniku zé&vislosti.

Nemize byt opomenut také velmi vyrazny proces globalizace, ktery zde hraje
kli¢ovou roli u sledovaného jevu. Globalizace tabaku zacala pied vice nez 500 lety, ale
az pied n€kolika desitkami let bylo poukazano na nemoci a negativni dopady, které tabak
zpusobuje v jednotlivych statech svéta (Glynn et al. 2010). S tim uzce souvisi globalizace
tabakového primyslu, kdy dochazi ke zmenSovani trhu v bohatSich zemich, a to vede
K tzv. invazi velkych nadnéarodnich tabakovych spolecnosti do chudsich zemi. Tento
vyrazny krok mél za nasledek zvyseni celosvétové prevalence kuiaki. Barnett et al.
(2017) uvadgji, ze koufeni v zemich s vysokymi piijmy je spole¢nosti jako takovou méné
akceptovatelné. Navic lze v téchto zemich zaznamenat sniZeni spotfeby tabaku u vyssich
socioekonomickych skupin. Socidlni a etnické gradienty se vyrazn€ zvysily, coz ma
za nasledek, ze koufeni je nyni ukazatelem socidlni deprivace a znevyhodnénych mist.
Dale vysvétluji, ze s denormalizaci koufeni je pravdépodobné, Ze ti, ktefi kouti, budou

stale vice marginalizovani a stigmatizovani.
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3 Metodika

V piedloZené praci je vychazeno z odbornych podkladi a statistickych dat, ktera jsou
vetejné piistupna online, jsou piehledné zpracovana, a zabyvaji se predevsim
problematikou koufeni tabaku V celosvétovém méfitku, S dirazem na porovnani
konkrétnich dat mezi jednotlivymi staty svéta. Data byla pfevzata pfedevs§im z odborného
zdroje, jenz je dostupny na Ourworldindata (2019). Jedna se o velmi kvalitné
zpracovanou analyzu v online podobé na téma koufeni tabaku. Jejich zastitou je
Oxfordska univerzita. Koufenim tabdku se mimo jiné zabyva ptredevSim Svétova
zdravotnickd organizace (WHO), ktera poukazuje na zdravotni problémy zplsobené
koufenim a snazi se uz desitky let zavadét riiznd opatieni, ktera si kladou za cil snizit miru
uzivani tabaku v jednotlivych zemich po celém svété. Jednd se predevSim 0 Vyssi
danovou sazbu na cigarety. Mezi dalsi aktivity Ize zafadit naptiklad zakaz ptimé reklamy
na tabakové vyrobky. V neposledni fad¢ podporuje rtizna opatieni jednotlivych statd,
ktera si kladou za cil snizeni uzivani tabaku u svych obyvatel. Také poukazuje
na to, Ze postupné se presouva zdravotni zat¢z z koufeni do zemi se stiednimi a nizkymi
ptijmy. Co se tyka miry imrti na koufeni, tak v souhrnné zpravé WHO, ktera byla vydana
v roce 2019 se uvadi, ze v poslednich desetiletich mira imrti poklesla. Bohuzel, jak uz
bylo zminéno, pocet imrti v zemich s niz§imi pfijmy stale roste. Ourworldindata (2019)
uvadi, ze podle odhadl za celé 20. stoleti pfedCasné zemielo na zdravotni problémy
zpusobené koufenim asi 100 miliond lidi, vétSinou v zemich s vys$Simi piijmy. Podil
dospélych kurakl (zahrnuty muzi a Zeny ve v€ku od 15 let) Vv jednotlivych statech je
zaznamenan v roce 2016.

V predlozené bakalatské praci byla zpracovana data u 172 zemi svéta. N&které
malé staty byly vynechany, protoze vétSina z nich neposkytovala potiebna data, ktera jsou
k této analyze nezbytna. Jednalo se predevsim o staty, které neposkytovaly dostate¢nou
statistiku anebo §lo o Gzemi se spornou hranici statu, kterd je uznavana jen nékterymi
staty (napi. Kosovo, Eswatini, Kiribati, Gronsko aj.). Také se zde vyskytl u téchto malych
stati problém, protoze Casto predstavuji extrémy, které by nasledné mohly ovlivnit
korelace, a predevsim vysledky dané analyzy. Ve vyslednych mapach by se navic takto
mald Gizemi Uplné¢ ztratila. Z vyse uvedenych diivoda nebyla tato data v predlozené praci
zahrnuta. Udaje, které jsou vysledkem, zahrnuji ob& pohlavi, ale jak uvadi WHO (2019)
ve své zprave, rozdily koufeni podle pohlavi jsou viditelné. VéEtsi tendenci koufeni

tabakovych vyrobkll maji muzi nez Zeny. Lze zdlraznit, Ze v této praci nebyla snaha
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0 rozdé¢leni dat podle pohlavi, protoze ambici této prace je analyza dat primarné
na zaklad¢ prostorové diferenciace koufeni tabaku v jednotlivych statech ¢i
makroregionech vramci celého svéta. ZvySe uvedeného divodu nebyla data
ve statistikach rozdélena dle pohlavi.

Aby bylo mozné korelovat a vytvofit kvalitni analyzu, bylo potieba si stanovit
na zaklad¢ prostudované literatury jednotlivé ukazatele a nasledné k nim ziskat statisticka
data. VétSina zaznamenanych dat byla ziskana z dostupnych webovych stranek svétové
organizace The World Data Bank a také z jiz uz zminéné online publikace Our World in
Data (OWID). Tyto ukazatele bylo potifeba rozdélit do urcitych kategorii. Proto byly

vytvoifeny 2 kategorie — socioekonomické ukazatele a ostatni ukazatele viz Tab. €. 1.

Tabulka €. 1 Vybrané ukazatele

Ekonomické ukazatele Socialni ukazatele Ostatni ukazatele
HDP na obyv. HDI Hvr’anrlc,e Velfu pro legélni
uzivani tabaku

vy

Podil osob Zzijici

. , . Stfedni (median) vék Spotieba alkoholu na osobu
pod narodni hranici chudoby
Dan jako podil na cené krabicky  [Podil umrti zpisobené Produkce tabaku na 100 tis.
cigaret koufenim na 100 tis. obyv.  jobyv.

Vlastni zpracovani

Do prvni kategorie, tedy do ekonomickych ukazatell, bylo zatazeno HDP a podil
osob zijici pod narodni hranici chudoby. Hruby doméci produkt (HDP) neboli také znamy
jako Gross Domestic Produkt (GDP) se pouzZiva pro urceni vykonnosti ekonomiky a je
vyjadien V tzv. penéznich jednotkach. Jedna se o sumu celkové hodnoty statkil a sluzeb
nove vytvorenych za stanovené obdobi (vétSinou za jeden rok) na ur¢itém tzemi (Finance
2017). Data 0 HDP a o podilu osob zijicich pod narodni hranici chudoby byla ziskana
za jednotlivé staty z webové aplikace World Data Bank. Tyto ekonomické ukazatele jsou
vyuzity zejména ke korelaci z diivodu reprezentace ekonomické trovné obyvatelstva,
nebot’ Zivotni podminky a socioekonomicky status je vyznamnym determinantem
kouteni. Tuto skute¢nost potvrdi ¢i vyvrati hypotéza, kterd predpoklada vyssi spotfebu
tabakovych produkti ve vyspélych zemich nez v rozvojovych s mensi mirou HDP.
Poslednim ukazatelem dané kategorie piedstavuje vyse dané jako podil na cené krabicky
cigaret, jez ma vyznamnou roli pii utvareni poptavky po cigaretach v jednotlivych zemich
(Kostova et al. 2014). Tato data byla zpracovana v online publikaci Our World in Data.

Vysi spotfebni dané si kazdy stat urcuje sam a tento ukazatel ma hlavné ukazat, jak se
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jednotlivé staty stavi ke koufeni a jakym zptisobem proti nému bojuji. Také zde hraje
velkou roli snaha statu snizit podil kutaka v zemi.

Druhou skupinu pfedstavuji socidlni ukazatel¢, a to podil umrti zptisobeny
1 pocetnéjSim umrtim jedince a koufenim tabaku, jez zhorsuje jeho zdravotni stav. Do této
skupiny ukazateli byl zafazen stfedni vék obyvatel (median véku obyvatel), kdy data byla
ziskana z The World Factbook (2020). Dalsim socialnim ukazatelem je index lidského
rozvoje (HDI). Do tohoto ukazatele je zahrnuta kvalita Zivota, zdravi a pfistup
ke vzdélani. Dany ukazatel ma za ukol vyjadiit, zdali se urCity zivotni styl jedince promita
do prevalence kouteni. Data HDI byla ziskdna z databaze Human Development Reports
(2019), ktera je pod zastitou OSN. Tento index se uz zveiejiiuje od roku 1990 a je
zaznamenavan do statistické publikace ,,Zprava o lidském rozvoji®, kterd je kazdoro¢né
vydavana pod zastitou UNPD (United Nations Development Programme) (Mahel 2015).
Index lidského rozvoje nabyva hodnot od 0 do 1 a pokud je hodnota blizka 1, tak to
znamena, ze je pfifazena nejvyspelejSimu statu. Diky hodnoté HDI je mozné staty rozdélit
do tii skupin: -staty s vysokou urovni lidského rozvoje (HDI je vétsi 0.8)

-staty se stfedni urovni lidského rozvoje (HDI = 0.5 —0.799)

-staty s nizkou tirovni lidského rozvoje (HDI je mensi 0.5)
(ptfevzato z: Mahel 2015)

Za tzv. ostatni ukazatele, tedy jiné nez ekonomické a socialni, byly vybrany:
spotieba alkoholu, produkce tabaku na 100 tisic obyvatel a hranice véku pro legalni
uzivani tabaku. Legalita koufeni tabaku se v jednotlivych zemich 1isi. Témét vétSina statt
svéta ma vekovou hranici stanovenou na 18 let. Data jednotlivych statl jsou pfevzata
z internetové stranky Wikipedia (2020) kvili nedostupnosti kompletniho datového
souboru. Tento ukazatel byl vybran za u¢elem identifikace vztahu politik omezujici nebo
oddalujici zacatek kouteni, které by mohly mit vyznamny dopad na vefejné zdravi.
DalSim uvedenym ukazatelem patfici do této skupiny je spotieba alkoholu, ktera by
mohla prokazovat zavislost s nadmérnym uZzivanim tabakovych vyrobkil. Poslednim
ukazatelem, ktery je zde predstaven, je produkce tabaku v jednotlivych zemich. Produkce
tabaku byla zjist€éna pomoci webového nastroje pro urcitou vizualizaci dat ChartsBin.
Tento ukazatel byl hlavné za cilem poznat, zdali vyznamnéj$i objem produkce tabaku
vV dané zemi souvisi s vy$§i mirou koufeni. Ukazatel produkce tabaku byl pfepocitan

na 100 tisic obyvatel.
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Nasleduje stru¢ny popis metodiky analyzy, kdy nam analyza slouzi jako opérny
pilif pro nasledujici syntézu vysledkl. Tato analyza byla uskute¢néna pomoci korela¢ni
aregresni analyzy. Ziskana statisticka data jiz uz zmiflovanych ukazatelli byla korelovana
s daty podilu kutékt. Jak uvadi Lukas (2020), korelacni analyza slouzi k posouzeni
linearni zavislosti nahodnych veli¢in. Tzv. korela¢ni koeficient nabyva hodnot r = (-1,
1), a to znamena, Ze kdyZ je nulovy, oznacuje vzdjemnou nezavislost, dale -1 nepfima
zavislost a 1 ukazuje ptfimou zavislost sledovanych jevi. Pro vypocet korelace byl pouzit

nasledujici vzorec, ktery nalezneme v Excelu. Jedné se o Pearsontiv korelaéni koeficient.

Y (x, - XNy, - )
1

JZI“ - i]:i[y' _gy

r=

K naslednému porovnani vztahu podilu kufakt s dal§imi zvolenymi ukazateli byla
pouzita regresni analyza. Je vyjadfovana bodovym grafem X, Y a vytvofené korelace jsou
bud’ c¢iselné, nebo v grafické podobé. VSechny grafy jsou doplnény tzv. hodnotou
spolehlivosti R?a tato hodnota znaci iispésnost pouzité metody (v této bakalaiské praci je
pouzita linedrni funkce). Toto grafické znazornéni, které je umisténo v ptilohach prace,
napomaha K lepsimu pochopeni vyskytu dan¢ho jevu v geografickém prostoru. Veskera
data, potfebné vypoéty i grafickd znazornéni byly zpracovany v programu Microsoft
Excel. Dale byly vytvofeny piehledné kartogramy v programu ArcMap 10.7.1
V soufadnicovém systému WGS 1984, které znazornuji prostorové rozmisténi a intenzitu
faktordi mezi staty, které nam pomahaji porozumét a objasnit ptipadné zakonitosti, které
se mohou mezi nimi a podilem kufakl vyskytovat.

Syntéza této prace zde hraje stézejni roli, protoze vychazi z analytické ¢asti a snazi
se objasnit vztahy, které na sledovany jev plisobi. Zamétuje se na poznatky o prostorové
diferenciaci koufeni tabaku, které byly zjisténé analyzou a hledd urcité pravidelnosti ¢i
specifika u jednotlivych stati, ale 1 na urovni svétovych makroregiond. Autofi maji rizné
verze pojeti makroregiond a kazdy autor vymezuje rizny pocet napi. Huntington
a Clawson se shoduji s 8, And¢l s Bicikem a Blahou s 10, Cole a De Blij-Muller shodné
12, Haufler 13 a Morris dokonce 15 makroregionu (And¢l, Bi¢ik 2015). Pro tuto
bakalaiskou praci bylo pouzito rozdéleni makroregiont podle J. Colea (1996) a nasledné
byla vytvofena ptehledova mapa (viz mapa €. 1) pro lepsi orientaci a pochopeni jevu.

J. Cole (1996) rozd¢lil svét do 12 makroregionti podle jejich socioekonomicko-politické
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urovné (Zapadni Evropa, Ostatni Evropa, Byvalé staty SSSR, Severni Amerika, Latinska
Amerika, Subsaharska Afrika, Stfedni vychod a Severni Afrika, Jizni Asie, Cina,
Jihovychodni Asie, Vychodni Asie, Oceanie).

V zavéru prace jsou shrnuty vysledné poznatky analyzy a syntézy, které jsou zde

strucné doplnény zhodnocenim stanovenych hypotéz.

Mapa é. 1

MAKROREGIONY SVETA PODLE JOHNA COLEA (1996)

Makroregiony
’ - Se\-aerm’Ameﬂka
l:l Latinska Amerika
l:l Zapadni Evropa ’
l:l Stfedni Evropa
[ Bjvalé staty SSSR !
I:l Stredni vychod a severni Afrika
l:l Subsaharska Afrika
[ dizni Asie
l:l Cina
[ inoryehodni asis 0 3000 6000 12000 Km
I ‘i chodni Asie L e L A e
- Qcednie
[ ezatazeno Tereza Tomaskova, KGE PF JU, Ceské Budjovice 2021

Soufadnicovy systém: WGS 1984, ArcMap 10.7.1
Zdroj dat: J. Colea (1996)

20



4 Historicky a geograficky kontext problematiky

Koufeni tabaku ma bohatou historii a obecné ho Ize spojovat s tzv. moderni érou.
Ackoliv je v dnesni dobé koufeni jako takové rozsifeno po celém svéte, 1ze dohledat
konkrétni izemi, kde tento sociopatologicky jev pravdépodobné vznikl, a poté se
postupné rozsifoval i do ostatnich zemi po celém svété. Vyznamnou dynamikou vyvoje
proslo nejen jeho geografické roz§ifovani, ale i ptistup a celkova spolecenska akceptace
tykajici se koufeni tabaku. V druhé poloving 19. stoleti bylo napfiklad kouieni
povazovano za symbol tzv. spoleéenské urovné. V prvni poloviné 20. stoleti byly
tabakové firmy schopny marketingové spojit koufeni s otazkou image. Koufeni bylo
pomoci presné zacilenych reklam spojovano s tématy tykajici se nezavislosti, vlastniho
image a svobody (Cesky rozhlas 2017). Od druhé poloviny 20. stoleti se pozornost
postupn¢ presouva na negativni nasledky koufeni, které je spojeno s ¢etnymi zdravotnimi
problémy. Na zacatku 21. stoleti je kladen dlraz ptedevSim na celosvétovou osvétu
tykajici se negativnich nasledki koufeni a vlady jednotlivych statl zavadéji opatieni,
ktera maji za cil snizit pocet kurakl v dané zemi. Je beze sporu jiz prokazano, ze kouieni
Skodi nasemu zdravi a u pravidelnych kutfdkd je vysokd pravdépodobnost vzniku
nadorovych onemocnéni zpisobené Skodlivym koutem. Takovy nazor by ovsem byl jesté

pted nékolika desitkami let naprosto nemyslitelny.

4.1 Historie koufeni tabaku a jeho péstovani

Prvni pisemné zminky 0 koufeni dle autora Novéka a kol. (1980), sahaji svymi
koteny jiz do prastarych obétnich obtadu, pfi nichZ se jako obéti bohtim spalovaly nékteré
¢asti ritudlné zabitych zvitat nebo rovnou zvitata cela. Jelikoz tento dym byl opravdu
velmi pachnouci, tak se do plamenid vhazovalo vonné kofeni. Lze se domnivat, Ze to byla
nejspiSe semena konopna, ktera postupné dodavala koufi omamnych uc¢inkt a lze to
pokladat jako prvni zplisob kouteni. Pravdou ziistava, ze opravdové koufeni tabaku tzv.
Stary svét neznal.

Koufeni vzniklo v Americe, a proto ji 1ze nazyvat ,,kolébkou tabaku‘. Novak a kol.
(1980) uvadi, ze se koufeni vyvinulo znabozenského kultu Indiani, kteti pii tzv.
rozdmychavani ,,svatych® ohiti vdechovali aromaticky kout z tabakovych listi. Na tento
typ koufe si postupem cCasu zvykali, aZz se pro né stal pfijemnym poZitkem. Tato
skute€nost je zminéna v dochovanych pamatkach starych Mayi. Prelomovym obdobim

byl rok 1492, kdy po objeveni nového svétadilu se koufeni rozsifilo i do Evropy. Gilman,
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Xun (2006) v knize zminuji, Ze v listopadu roku 1492 se dva c¢lenové Kolumbovy
posadky vratili z vypravy do vnitrozemi Kuby. Vypravéli o tom, ze se potkali
s domorodci, ktefi koufili susené listy, které byly podobné tém, jenz Kolumbus dostal
jako darek o mésic diive. Prvnimi Evropany, ktefi koufili tabak, se stali Luis de Torres
a Rodrigo de Jerez — vdechovali kouf z hoficich listd. Tyto suSené listy pochazely
zrostliny tzv. Nicotiana tabacum — Kolumbtv dar rostouci v horni poloving Jizni
Ameriky, také ve Stfedni Americe a v Karibiku. Uz tehdy byla rostlina Siroce kultivovana
na celém americkém kontinenté, od severniho Mexika po jizni Kanadu, v podobé odrudy
Nicotiana rustica. Tato rostlina se koufila v ramci ritualnich praktik v Severni i Jizni
Americe uz dlouho pfedtim, nez se nékdy v obdobi 5000-3000 let pt. n. 1. zacalo s jeji
kultivaci (Gilman, Xun 2006). Konzumace tabaku se diive vyuzivala také k zahnani hladu
nebo Ginavy. Péstovani tabaku se postupné zacalo rozsitovat do dalSich zemi, protoze byl
doporucovan jako nové zdzra¢nd americkd bylina, kterd byla udajné 1€¢iva. Pozdé&ji se
ukazalo, ze povésti o 1éCivé schopnosti nejsou pravdivé, a tak se stal tabak drogou
k $nupani a koufeni. Lundak (2019) uvadi, Ze velmi vyrazny vliv na budoucnost kouieni
V Evropé méli v minulosti hlavné tehdejsi panovnici. Velka fada z nich byla proti kouteni
a snazila se tomuto rozmachu zabranit riznymi zpisoby. Napiiklad anglicky kral Jakub
L. se rozhodl sepsat knihu, kterd odrazovala obyvatele monarchie od konzumace tabaku.

V 16. stoleti se dostal tabak z Portugalska do Anglie a Francie a béhem 17. stoleti
se koufeni rozsifilo po celé Evropé, ale i za hranice Evropy (Novak a kol. 1980).
Piedevsim se tabak pienesl do portugalskych kolonii, zejména do Ciny, Indie a Japonska.
Béhem 17. a hlavné 18. stoleti se obchod s tabdkem zacal rychle rozSifovat a zemé zacaly
uvazovat o zbohatnuti statnich pokladen. Zkratka zemé potiebovaly, aby pro né byl
obchod s tabakem rentabilni, a tak fada zemi (napf. Francie ¢i habsburska monarchie)
zacCala uplatiiovat statni monopol (Lundék 2019). U nés se tabak ve vétsim métitku zacal
pouzivat az za tiicetileté valky. Pejml (1947 in Culikova 1995, s. 616) ve své obsahlé
publikaci uvadi: ,,Némci a obyvatelstvo stiedni Evropy se naucilo koufit teprve v obdobi
tficetilet¢ valky... Hraci kostky, kratkd hlinénd dymka a tabak byly nezbytnymi
rekvizitami kazdého tehdejsiho vojenského tabora.“ Lze konstatovat, ze rozsifeni
kutackého nadvyku navozovalo lidem pocit pohodli a klidu, také udajné jim koufeni
zmirfiovalo pocit hladu a umoznovalo jim déle a tvrdéji pracovat (Gilman, Xun 2006).
18. stoleti je Casto nazyvano stoletim Sfiupani tabaku, to se ale zahy proménilo pocatkem
19. stoleti, kdy byla velkd poptavka po doutnicich, a to mélo za nasledek stavbu

kutéackych salonki v Evropé. Lundak (2019) uvadi, ze presny rok vzniku cigarety dodnes
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neni jasny. Kazdopadné za nejvice pravdépodobnou variantu se povazuje ta, ze Se Viibec
prvni cigarety objevily mezi vojaky v tzv. turecko-egyptské valce mezi lety 1831-1832.
Teorii o vzniku prvnich cigaret je opravdu vice a se vznikem cigaret je také spojovano
obdobi krymské valky. Krymska valka probihala v letech 1853-1856, a to znamena, Ze
prvni cigarety musely vzniknout o néco diive. Védci i historikové se nejvice priklanéji
k teorii vzniku cigarety ve Francii ve 40. letech 19. stoleti, kdy je zde dolozena vyroba
cigaret v tamnich manufakturach. Lundak (2019) také zminuje, ze diky krymské valce,
kde bylo hned nékolik armad rtiznych velmoci, se cigarety rychleji rozsifily s vojaky zpét
do jejich rodnych zemi. Obc¢anska valka ve Spojenych statech také napomohla nejen
k sifeni cigaret jako takovych, ale také i k Sifeni koufeni obecné. Lidé na sob¢ zacali pii
konzumaci tabaku pocitovat rizné uc¢inky. Nekteré to povzbuzovalo, jini citili zmirnéni
stresu nebo také zvySeni koncentrace. Lundak (2019) uvadi, ze koufeni bylo diive
povazovano za velmi prospésné pro lidi zapasici s pocasim, konkrétn€ s vlhkem ¢i zimou
a postupné se ptijimala uzite¢nost tabaku mezi riznymi skupinami. Jednalo se zejména
o velmi masivni rozsifeni mezi vojaky, ndmoiniky ¢i obchodniky a postupem casu se
kouteni rozsifilo také mezi rolniky. Obecné kouf byl bran jako horky a suchy element,
ktery mohl pocitové navodit pocit vétsiho tepla a sucha. Kralikova (2015) ve své knize
pise, ze skutecny zacatek tabakové epidemie pfisel s automatickou vyrobou cigaret kolem
roku 1900. Liska (2021) ve své praci uvadi, ze v prabéhu druhé svétové valky byla
vyrazna poptavka po tabaku ze Svycarska (neutralni stat), protoze jisty globalni konflikt
zasahl dlouhodobé fungujici toky mnoha zahrani¢nich konkurentd. Také dava
do souvislosti fakt, kdy v této zemi se nachézi lokalni centrély tii globalnich producentt
tabaku — konkrétné Philip Morris, British American Tobacco a Japan Tobacco. Diky tomu
je zde vytvareno velké mnoZstvi pracovnich mist a také jsou vyznamnymi platci dani.

véci je to, aby mél ptiznivé klimatické podminky (pé&stovani v tropech, ale i v mirnych
pasmech) a také vhodnou pidu. Rostlina tabaku se fadi mezi rostliny, které jsou velmi
naro¢né na péstovani, protoze potebuje velmi diikladnou péci b€hem rlstu. Tato rostlina
vyzaduje hlavné lehkou piscitou pudu, ktera potfebuje dostatecné Kypfit, také je velmi
dulezité piihnojovani draselnymi solemi a €asté posttikovani proti Skiidcim. Spodni listy
tabdku se musi olamovat, aby rostlina mohla vice rast do vysky a ve chvili, kdy se
na vrcholu lodyhy objevi poupata, tak se musi setfiznout, aby se 1épe vyvinuly a dozraly

(Kastnerova, Zizkova 2007).

23



Kastnerova a Zizkova (2007) fadi mezi hlavni producenty tyto oblasti: Jizni
Ameriku (hlavné Brazilii), Kubu a okolni ostrovy, Javu, Sumatru, Filipiny, Malou Asii,
Krym, Balkan, Ukrajinu, Francii, Holandsko, Belgii a Mad’arsko. Co se tyka severni
hranice jeho rozsiteni, tak saha az do jizniho Svédska. Nyni je tabak péstovan ve 120
zemich svéta na 0,3 % orné pidy a tyto tabakové plantdZe zabiraji velkou rozlohu pidy.
Nejvice je péstovan v rozvojovych zemich a uvadi se, ze péstuji 63 % svétové produkce
(Kastnerova, Zizkova 2007). Mezi dalii producenty tabaku se fadi také byvaly Sovétsky
svaz a Cina.

Existuje né¢kolik druhti tabdku (znamo je asi okolo 40 druhti), ale nejcastéji se
péstuji dva druhy — jednd se o tabdk virzinsky (nicotiana tabacum) a tabdk selsky
(nicotiana rustica). Virzinsky tabak ptivodné pochazi z Jizni Ameriky, ale postupem ¢asu
se roz§ifil v mnoha odrididch po teplych oblastech. Naopak selsky tabdk pochézi
pravdépodobné ze Stiedni Ameriky a dnes se péstuje ptevazne v jthovychodni Evropé,
Asii a Africe. Dal$im druhem, ktery je dnes velmi Casto péstovany, je tabdk marylandsky
(nicotiana macrophylla). Tento tabdk se péstuje hlavné v Mad’arsku a Turecku. Také
existuji druhy, které se péstuji pouze na okrasu anebo druhy, které maji bilé kvéty
(Kastnerova, Zizkova 2007). Kazdy druh tabaku obsahuje jiné mnoZstvi nikotinu, také
existuji druhy, které neobsahuji nikotin viibec. Napiiklad dymkové tabaky obsahuji
od 1,6 do 4,0 %, tabaky doutnikové obvykle od 1,1 do 1,9 % a nejvice Casty tabak
cigaretovy od 1,1 do 2,3 % (Kozak a kol. 1993). Je prokédzano, Ze pii spalovani tabaku

vznikaji karcinogenni latky.

4.2 Prostorovy aspekt kuractvi a jeho determinanty

Diky odbornym studiim je znamo, Ze koufeni tabaku negativné ovliviiuje lidské
zdravi a vyrazné prispivda k predCasnému umrti kufakd. Z vyzkumného ¢lanku
(Hosseinpoor et al. 2011) vyplyva, Ze vice nez 80 % svétovych kurakl zije v zemich
S nizkymi nebo stfednimi pfijmy. Prostfednictvim Globalniho systému sledovani tabaku
a Svétovych zdravotnich prizkumt WHO (2011 cit. in Hosseinpoor et al. 2011) Ize
konstatovat, Ze koureni tabaku neni rovnomérné distribuovano at’ uz mezi zemémi nebo
také v rdmci zemi. Jinymi slovy socialni kontext je faktorem rostouci koncentrace kouteni
mezi socialné a ekonomicky marginalizovanymi skupinami, tj. nerovnomérné socialni
a geografické rozlozeni koufeni (Poland et al. 2006). Nejvyssi miru koufeni tabaku lze

pozorovat predevSim v evropskych statech, zejména ve vychodni ¢asti Evropy a také

[RA4
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Vyssi prevalence kuiaka se vyskytuje u etnickych mensin a ptivodnich obyvatel, a to
napf. u skupin migranti z vychodoevropskych zemi ve Spojeném kréalovstvi (Aspinall,
Mitton 2014 cit. in Barnett et al. 2017). Vyss§i miru uzivani tabaku lze pozorovat u zemi,
které prosly koloniza¢nimi procesy (napt. Australie a Novy Zéland). Zajimavym faktem
je, ze na Novém Zélandu neexistuji zadné patrné dikazy o uzivani tabdku ptvodnim
obyvatelstvem pied kolonizaci.

Koufeni tabaku je jednim z mnoha spatnych navyki, které jsou piedev§im ovlivnény
prostiedim, ve kterém lidé ziji. Na globalni Girovni lze vidét rozdily mezi zemémi v mife
kouteni tabaku, které odrazeji jejich fazi prechodu na kouteni, vyznam politik kontroly
tabaku, troven ekonomického stresu, patriarchdlni socidlni vztahy nebo urcitou roli
globalnich tabdkovych spole¢nosti. Naopak na regionalni a mistni irovni se vyskytuji
dalsi faktory odraZejici naptiklad charakteristiky obytnych ¢tvrti a Skolniho prostiedi
(Kaai et al. 2013 cit. in Barnett et al. 2017). Dale Barnett et al. (2017) konstatuje, Ze ¢tvrti
jako jednotky dané analyzy, jsou samy o sob¢ ovlivnény §ir§im ekonomickym a socialnim
kontextem a v mnoha postindustrialnich méstech je zména ¢tvrti normou. Dodnes neni
znamo, jak se méni mira koufeni tabaku v zavislosti na zménéch v sousedstvi.

Mira koufeni tabaku je ovlivilovdna riznymi determinanty, které se mohou liSit
v ruznych vékovych skupindch a oblastech svéta. Na zdkladé odborné studie
(Hosseinpoor et al. 2011) 1ze konstatovat, ze jednim z kli¢ovych determinant koufeni
tabaku po kontrole véku a socioekonomickych faktorli je vzdélani (bez ohledu na to,
o jakou se jednd pifijmovou skupinu zemé). Tabakovd epidemie historicky zacala
ve vyspélych zemich zejména u elitnich a vysoce vzdélanych a az nasledné se rozsitila
do nizsich socioekonomickych skupin (Lopez, Collishaw, Piha 1994). Tento trend se
ukazal jako zcela odliSny v rozvojovych zemich, protoZze zde se vzdélanéjsi osoby maji
tendenci vyhybat zahdjeni koufeni tabaku, mozna kvili dostupnosti informaci
o zdravotnich rizicich. Bohuzel rozdily ve zdravotnim chovani je obtizné vysvétlit
vzhledem ke komplexnim a konkuren¢nim zékladnim faktorGm. Jedinci ve skupiné
S nejnizs§im vzdélanim se mohou lisit od jednotlivel ve skupiné s nejvy$s§im vzdélanim
V jinych aspektech, nezZ je pravé zminéné vzdélani. Jedna se naptiklad o sociokulturni
charakteristiky, rodinné zazemi nebo aktualni Zivotni uspotfadani (Hosseinpoor et al.
2011).

Jak uz zde bylo zminéno, konkrétni determinanty se mohou lisit na zakladé vékové
skupiny obyvatel. Je prokazano, ze piiblizné 90 % lidi, kteti koufti tabakovy vyrobek

poprve, jsou mladistvi mladsi 18 let. Tato skutecnost se také odrdzi na faktu, ze mira
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koufeni tabdku u dospivajicich neustdle roste. Zkoumanim hlavnich determinanta
u mladistvych se vénuje Sirokd Skdla odbornych ¢lankl, ve kterych se shoduji nad
urcitymi prediktory zac¢atku koufeni cigaret. Christophi et al. (2009), nebo Rudatsikira et
al. (2008) se ve své odborné studii shoduji, Ze jednim z nejvyznamnéjsich faktora koufeni
tabaku u mladistvych je, zda ma jedinec blizké pratele kutraky ¢i nikoli. Vyraznou roli zde
hraje také veék a pohlavi, pfi¢emz chlapci koufi mnohem c¢astéji nez divky. DalSim
dilezitym determinantem jsou rodiCe (opatrovnici) a jejich postoj ke kouteni (zda jsou
kutéky nebo ne) vcetné jejich dosazené¢ho vzdélani, protoze ¢im vyssi je troven vzdélani
rodi¢i, tim je nizsi pravdépodobnost, ze jejich déti budou kouftit. Jednim z poslednich
faktort, jenz je silné spojen s koufenim tabaku u mladistvych, je vySe kapesného. S timto
determinantem uzce souvisi dostupnost a nakup cigaret bez ohledu na vék. VSechny tyto

zminéné faktory jsou velmi vyznamné v prevalenci koufeni tabaku u adolescentd.

26



5 Analyza

Mira koufeni tabaku ve svété je znacné prostorové diferenciovana a v souvislosti
se zvolenymi hlavnimi determinanty Ize urcit, jaké faktory nejvice ovliviwji koufeni,
a které zde naopak nebudou hrat tak vyznamnou roli. Zvolené ukazatele byly rozdéleny
do 3 Kkategorii: ekonomickych, socidlnich a ostatnich. Pomoci statistickych metod
a nasledné komparace jevli dochazi k zhodnoceni analyzy a zkouméni zavislosti mezi
dvéma stanovenymi jevy. Pro lepsi piedstavu a naslednou komparaci byly vytvoreny
mapové vystupy ve form¢ kartogramu. Analyza je provadéna u 172 zemi svéta z dat

z roku 2016 a hlavnim cilem je najit a poukdzat na prostorové pravidelnosti ¢i podobnosti.

5.1 Podil dospélych kurakii ve svété

Podle dostupnych dat Ize fici, ze jeden z péti dospélych lidi na svété kouii tabak.
Nejprve jsou zminéna mista, kde je na svété koufeni nejbéznéjsi. Mapa, ktera byla
vytvofena na zakladé dostupnych dat z roku 2016 Ourworldindata (2019) znazoriuje
procentudlni podil dospélych brano od 15. véku jedince, kteti koufi tabdkové vyrobky
(zahrnuji: cigarety, dymky, doutniky, doutnicky a vodni dymky). Velmi zajimavé je to,
ze existuje na svété pct zemi, kde koufi vice nez 40 % z celkové populace
(Ourworldindata 2019). Tti se nachazi v Tichomoii a dva na Balkané. Jedna se o zemé
Kiribati (47%), Cerna Hora (46%), Recko (43%), Timor (43%), Nauru (40%). V této
praci budou hledany rizné faktory, jez ovliviiuji prevalenci koufeni. D4 se fici, Ze existuje
nékolik dulezitych faktort, které mohou nebo dokonce ovliviiuji prevalenci koufeni.
Z dostupnych dat (Ourworldindata 2019) je zjisténo, ze jednim a asi nejvétsim faktorem
ze vSech, je prosperita, protoze pokud je srovnan vztah mezi prevalenci koufeni
a piijmem, je ukazano, Ze obyvatelé bohatsich zemi koufi vice nez obyvatelé chudsich.
Samoziejmé, Ze v této korelaci jsou velké rozdily na urovni piijmu, a ne vzdy plati ta
skute€nost -> chud4d zemé& malo kufakl. Oblasti ve svété, kde je vétsi vyskyt kurak,
muzeme rozdélit do dvou hlavnich. Jedna se o oblast jihovychodni Asie + Tichomoti
a také Evropu spolu s Balkanem. Naopak existuji zemé¢, ve kterych lidé kouii velmi malo,
jako ptiklad Ize uvést Etiopii, Ghanu nebo Honduras, protoze zde kouii méné nez
5 % lidi.

Z vytvotreného kartogramu (Mapa ¢.2) lze pozorovat urcité podobnosti
Vv jednotlivych oblastech svéta. Jsou zde vidét pomérné znatelné rozdily mezi zapadem

a vychodem, kdy vychod patrné¢ dominuje v podilu dospélych kutakd. V Evropé nejvetsi
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podily kufékd lze nalézt v zemich byvalé Jugoslavie spolu s Reckem, Bulharskem
a Ruskem. Rusko ma jednu z nejvétsich kuiackych populaci na svété (39,3 %), pricemz
cigarety kouii téméf jedna tfetina dospélé populace. Byla zde zakazana reklama
na tabakové produkty a také byl uveden zakaz koufeni na vefejnych mistech s komplexni
legislativou o kontrole koufeni v roce 2013 (Foundation for a smoke-free world 2022).

Recko se fadi mezi zemé s nejvy$§im procentem dospélych kuiéka mezi zemémi
OECD. Jednim z divodi vysokého poctu dospélych kutdki je relativné nizkd cena
tabadkovych vyrobkii oproti ostatnim zemim Evropské unie. Dale 1ze také zdaraznit fakt,
7¢ koufeni je v této zemi akceptovano jako spole¢ensky zvyk a je zastoupeno velkou ¢asti
kultury. V neposledni fadé mizeme poukazat na miru zemédélské produkce tabaku, kdy
v nékterych regionech se péstuje prevazné tabak. Za predpokladu, ze by se zvysily ceny
a dan¢ na tabdkové vyrobky, vedlo by to akorat k vétSi snaze pasovani tabaku na trh,
protoze Recko bylo klasifikovano jako zemé stiedniho pasovani tabaku. Je to hlavné diky
jeho vyhodné geografické poloze s velkym pocétem ostrovu. Kafatos a Varvadas (2007)
ve své studii konstatuji, ze tabakové politiky v Recku byly neu¢inné z davodu zlozvyku,
ktery tak Siroce ovliviiuje populaci.

Oblast Skandinavie se nepatrné vymyka v podilech dospélych kufdkl oproti jinym
zemim Evropy. Severské zemé jsou velmi bohaté staty s vysokou zivotni urovni a jejich
spoleénym znakem je skutecnost, Ze jejich podily dospélych kurakd nepiesahuji 20 %.
Jednim z divod miZe byt fakt, Ze ve vSech severskych zemich se uz od 80. let 20. stoleti
vyrazné€ snizil pocet vetfejnych mist, kde je koufeni povoleno. Diky tomu se kouteni
tabakovych vyrobki stava spiSe soukromou, pfevazné venkovni aktivitou. Vzhledem
k tomu, ze je koufeni tabaku do jisté miry spojovano s tfidnim zafazenim v téchto statech,
je povazovano za zvyk chudsich, venkovskych obyvatel, n€kterych etnickych mensin
a délnické ttidy (Eriksen 2019). Smérem na zapad (mimo Evropu) si 1ze z vytvofeného
kartogramu vS§imnout, Ze hodnoty podilu dospélych kufakti se pohybuji v nizsich ¢islech
nez na vychodé. Jediné dvé zemé, které se vymykaji tomuto trendu, jsou Chile (37,8 %)
a Kuba (35,2 %). Jednim z hlavnich diivodd je pomérné nizka cena za tabakové vyrobky.
Samoziejmé relativné vysoky podil kurakti v Chile ma za nasledek velkou zatéz
na ekonomiku statu, a to hlavné na zdravotnictvi, protoze vybér dan¢ z tabaku plné
nepokryva naklady na zdravotni péci, ktera souvisi s koufenim. Od roku 2013 je v zemi
zakazana reklama na tabakové vyrobky, prodej cigaret nezletilym a také byla upravena
struktura cigaretovych dani, ve které doslo ke zvyseni specifické slozky spotiebni dan¢.

Jedinym nadéjnym feSenim, jak snizit prevalenci kuiaka v zemi, je vyrazné zvyseni cen
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cigaret (Castillo-Riquelme a kol. 2020). Kuba je proslula svymi jedineénymi doutniky,
které lze povazovat za tradi¢ni kubansky symbol. Vzhledem k tomu, Ze péstovani tabaku
na Kubé ma dlouholetou tradici a dédilo se z generace na generaci. Na zakladé této
skutecnosti se 1ze domnivat, ze mistni obyvatelstvo ma vyssi sklon ke kouteni tabaku.

U c¢asti jihovychodni Asie nejvétsi podil kuraktt ma Indonésie (39,4 %). Jednim
Z hlavnich divodt vysokého podilu kurdkd je nejvétsi muslimska populace na svéte,
protoze prevalence koufeni mezi muslimy je obecn¢ vysoka. Také nesmi byt opomenut
fakt, Ze Indonésic spoléha na piijmy z tabakového primyslu, a proto je logické, Ze
nechtéji pfijmout Ramcovou tmluvu WHO o kontrole tabaku (Ghouri, Atcha, Sheikh

2006).
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Mapa ¢. 2

PODIL PRAVIDELNYCH DOSPELYCH KURAKU VE SVETE V ROCE 2016
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Tereza Tomadkova, KGE PF JU, Ceské Budéjovice 2021
Souradnicovy systém: WGS 1984, ArcMap 10.7.1
Zdroj dat: Ourworldindata.org (2020)
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5.2 Korela¢ni analyza vybranych ukazateli

Pro jednotlivé srovnani zavislosti mezi podilem kuidkii v jednotlivych zemich
a vybranymi indikatory slouzi korela¢ni analyza. Celkem bylo vybrano 9 ukazateld,
u kterych lze ptredpokladat, ze budou mit na podil kufakt urcity vliv v prostorové
diferenciaci v geografickém prostoru. Ve 3. kapitole s nazvem Metodika bylo zminéno,
jaky korelaéni koeficient byl pouzit a jaké dané ukazatele budou korelovany
a komparovany. V nasledujici tabulce jsou zobrazeny hodnoty korelacnich koeficientii
a uz na prvni pohled si Ize v§imnout, Ze u vétSiny ukazatelti nehraje zavislost vyznamnou
roli. Vzhledem k tomu, ze hodnoty korelacnich koeficientt jsou relativné nizké, nelze
povazovat ani jeden z ukazatelid za siln€¢ zavisly (at’ uz piimo ¢i nepiimo) na podilu
kutaki. Hodnoty korelace vykazuji velmi slabou zavislost zejména u ukazateld HDP
(0,1), dale u legality tabaku (-0,04) a u produkce tabaku na 100 tis. obyvatel (0,04).
U téchto ukazatell nelze zjistit jakoukoliv zavislost, protoZe jejich troven korelace je
témer na nule. Naopak nejvyssi korelaéni hodnoty vykazuji u ukazateli pocet imrti na
100 tis. obyvatel (0,58), stfedni vék (median) obyvatel (0,55) a HDI neboli index lidského
rozvoje (0,4). Korela¢ni vysledky jsou v tuto chvili pouze orientaéni, to je zptisobeno
odhadovanymi daty podilu kutdkd, ale také 1 jednotlivych vybranych ukazateld. Lukas
(2020) ve své praci zminil, ze zna¢nou miru zkresleni zptsobuje i celosvétové méfitko,
protoze kvalita statistik vyspélych statli, a naopak rozvojovych zemi se da jen té€zko
srovnavat.

Dale tato tabulka ukazuje nejen korela¢ni koeficienty, ale i dalsi statistické hodnoty,
jako je aritmeticky primér nebo medidn. Mimo jiné také zobrazuje ukazatele variability
a jedna se tedy konkrétné o rozptyl, variani rozpéti, smeérodatnou odchylku, varia¢ni
koeficient a koeficient determinace (znaceny R?). Pomoci rozptylu se zkouma, jak moc
jsou hodnoty ve statistickém souboru rozptyleny (jak moc se li§i od stfedni hodnoty).
Podobn¢ jako rozptyl se chova 1 smérodatnd odchylka, kterd udava, do jaké miry se
hodnoty lisi od aritmetického priméru. Tato odchylka je rovna odmocniné rozptylu.
Varia¢ni rozpéti ndm udava rozdil mezi maximalni a minimalni hodnotou fady. Varia¢ni
koeficient vznikd podilem smérodatné odchylky a aritmetického priméru. Jeho vysledek
se uvadi v procentech (nutno vynasobit 100) (CSU 2017).

vvvvv

u ukazateli HDP na obyvatele, u hranice chudoby a u produkce tabaku na 100 tis.
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obyvatel. Sourek (2019) ve své praci konstatuje, Ze hodnoty vyssi nez 50 % se vyznaduji
velice nesourodymi datovymi soubory, coz je potvrzeno pravé zminénym variac¢nim

koeficientem, jenz nabyva hodnot vyssich nez 50 %.

Tabulka ¢. 2 Statistické hodnoty jednotlivych ukazateli

. " . e . . Variatni | Regresni
Korelacni Smérodatna| Variaéni |Aritmeticky L, o i
Ukazatele . Rozptyl . . . Medidn | koeficient| analyza
koeficient odchylka rozpéti pramér
[%] (R2)
Podil dospélych kuraku - 84,7 9,2 439 21,44 21,8 42,92|-
HDP na obyv. 0,13| 394714312,9 19867,41 114489 14009,17| 5383,5 141,82 0,0173
HDI 0,4 0,024 0,155 0,613 0,719 0,745 21,64 0,1661
Podil osob Zijici pod ndrodni 0,4 393,08 19,83 77,3 13,21 1,7 150,1]  0,1651
hranici chudoby
Stredni vék obyvatel 0,55 83,08 9,11 33,8 30,56 29,7 29,82 0,3092
Pocet umrti zavinéna kourenim 0,58 1402,88 37,45 229,04 78,23 69,62 47,87 0,3446
Hranice véku pro legdlni -0,04 0,6 0,78 5 18,13 18 43| 0,002
uzivani tabaku
Vyse dané na cené krabicky 0,52 409,53 20,23 81,7 57,2 60,5 35,36 0,2743
Spotreba alkoholu na osobu 0,34 17,2 4,14 15,2 6,1 6,2 67,74 0,1129
Produkce na 100 tis.obyv. 0,04 19640,9 140,14 915,5 73 25,55 191,98 0,0021

Zdroj dat: viz Metodika, vlastni zpracovani

Jednim ze zékladnich ekonomickych ukazatelti je hruby domaci produkt, ktery se
pouziva pro stanoveni vykonnosti (vyspélosti) ekonomiky statu. Vzhledem k tomu, ze
vysledny korelaéni koeficient pro HDP vysel pouze 0,1, tak z této hodnoty bohuzel nelze
usuzovat zadnou zavislost. Zemé s nejvyssim HDP na obyvatele (v dolarech) jsou hlavné
zem¢ tzv. Modrého bananu neboli Velkd Britanie, Nizozemsko, Belgie, zapadni
Némecko, Svycarsko a Italie. Mezi dal§i zemé s nejvy$§im HDP patii staty severni
Evropy, dale Kanada a USA, Australie s Novym Zélandem a Japonsko. Kdyz je mezi
sebou porovnana mapa ¢. 2 a ¢. 3, lze zjistit, ze zemé zapadni Evropy maji vysoky podil
kurakid. Jedna se o zemé velmi vyspélé s fungujici ekonomikou a velkym poctem
vysokoskolsky vzdélanych lidi, ktefi maji vysoké piijmy. Obecné lze fici, Ze ve statech
Evropy s vys§im HDP mira koufeni tabdku patii k nejvy$Sim. Pokud ¢lovek dokéaze
uspokojit své zakladni potteby, pfebyte¢né finance mohou byt pouzity na méné dilezité
polozky (Silva a kol. 2014 in Kymlova 2019). Vyjimkou je Rusko, kdy podil dospélych
kuiakti dosahuje témer 40 % a i pies niz§i HDP je vyssi podil kurdkti nez v Evropé.
Smérem na vychod do asijského prostoru a Tichomoti koufeni tabidku roste v zemich
srychle se rozvijejici ekonomikou (Cina aj.). I presto, Ze Svétova zdravotnicka
organizace WHO provadi kli¢ova opatfeni ke sniZzeni poptavky po tabaku, spotieba

tabaku stale roste ptfedevsim v rozvojovych zemich.
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Mapa €. 3

HRUBY DOMACI PRODUKT (HDP) V ZEMiCH SVETA 2019
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Tareza Tomaskova, KGE PF U Cesks Budéjovice 2021
Soufadnicovy systém: WGS 1984, ArcMap 10.7.1
Zdroj dat: World Data Bank (2020}

Druhym ukazatelem z kategorie ekonomickych ukazateld byl stanoven podil osob
Zijici pod narodni hranici chudoby. Korela¢ni koeficient nabyva hodnoty -0,4 a to zde
ukazuje nepiimou zavislost jevu. Hranice chudoby, nebo také prah chudoby, je hranici,
pod kterou je velice obtizné ¢i nemozné zajistit zakladni poteby pro zivot. Tato hranice
se v kazdé zemi urCuje sectenim ndkladl na uspokojeni minimalnich potieb (tj. jidlo
a pristiesi). Za pfedpokladu, ze jsou pfijmy domdacnosti pfili§ nizké na to, aby si mohly
dovolit jiz zminéné minimalni potieby, lze konstatovat, Ze jsou pod hranici chudoby
(Worldvision 2021). Svétova banka, ktera je soucasti OSN, je nyni hlavnim globalnim
zdrojem informaci o extrémni chudobé¢ a stanovuje tzv. ,,mezinarodni hranici chudoby*.
Hranice chudoby byla naposledy revidovana v roce 2015 a od té doby je osoba
povazovana za 0sobu v extrémni chudobé v piipad¢, ze zije z méné nez 1,90 amerického
dolaru na den. Toto méfeni chudoby je zalozeno pravé na penézni hodnoté spotieby
jednotlivce (Ourworldindata 2019). Z nize vytvoieného kartogramu (Mapa ¢. 4) vyplyva,
ze extrémni chudoba se stale vice koncentruje v oblasti subsaharské Afriky. Jedna se
o staty jako je napiiklad Madagaskar, Demokratickd republika Kongo, Burundi,
Mosambik, Stfedoafrickéd republika aj. Svétova banka (2018) uvadi, ze hlavni pfic¢iny

vysoké miry chudoby v subsaharské Africe jsou pomalé tempo rastu HDP v regionu,
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znacna nestabilita, problémy zplisobené konflikty a slabymi institucemi. Nutno také
podotknout, Ze mira extrémni chudoby se na Blizkém vychod¢ a v severni Africe mezi
lety 2015 a 2018 téméf zdvojnasobila prevazné kvili krizim v Syrii a Jemenu. Vysokou
miru chudoby lze nalézt i v Uzbekistanu a Turkmenistanu, ale i na jihovychodé Asie.
I ptesto, ze svét udélal obrovsky pokrok v piekonani globalni chudoby od roku 1990
(36 % svéta v extrémni chudob¢ a nyni 9,2 %), tak nyni hrozi, ze pandemie COVID-19
zvrati roky pokroku v boji proti celosvétové chudobé a piijmovym nerovnostem
(Worldvision 2021).

Mapa ¢. 4

PODIL OSOB Z1JiCl POD NARODNI HRANICI CHUDOBY
V ROCE 2018
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Zdroj dat: The World Data bank (2020)
Jednim z velmi vyraznych ekonomickych ukazatelii je vysSe dané, ktera se
nasledn¢ odrdzi na cené¢ za krabicku cigaret. Korela¢ni koeficient v tomto piipad¢ nabyl
hodnoty (0,52), coz znamena tfeti nejsilnéjSi hodnotu korelace a je zde relativné silna
zavislost miry koufeni tabdku na vySi dani z tabaku. Je prokdzano, ze zvySeni dané
z tabaku nasledné snizuje rychleji spotfebu tabdku nez jina opatfeni proti koufeni. Jedna
se o dan¢, které¢ zahrnuji: spotfebni dané, dan¢ z pfidané hodnoty, vSeobecné dané
z prodeje, cla na dovoz/vyvoz tabadkovych vyrobkli anebo jiné zvlastni dané (Chaloupka,

Fong, Yurekli 2012). Svétova zdravotnicka organizace (WHO) odhaduje, Ze kdyby zemé

zvysily mnozstvi spotifebni dané na krabicku cigaret o 50 %, udajné by ubylo 49 miliont
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kutékt a odvratilo by to az 11 miliona umrti, ktera souvisi s tabakem. Také doporucuje
minimalni 75 % podil dan¢ z maloobchodni ceny tabdku. Tohoto pozadovaného cile jiz
dosdhlo 27 zemi na svété, coz neni zrovna mnoho. Vzhledem k tomu, Ze jsou v zemich
svéta cenoveé rozdily cigaret, mélo by byt jednéni o zvySeni dani a cen tabaku regulovano
mezi riznymi ministerstvy v ramci zem¢ a mezi sousednimi zemémi (WHO-Europe
2022). Z vytvoteného kartogramu (Mapa €. 5) vyplyva, ze nejvyssi dané jsou prevazné
v evropském prostoru. Vibec nejvyssi dain na tabdkové vyrobky maji v Bosné
a Hercegoviné (86 %), dale je to napiiklad Slovensko (84,6 %), Bulharsko (84 %), Polsko
(82,6 %), Estonsko (81,7 %) a Finsko (81,7 %). Mimo Evropu se sem fadi Izrael (85 %),
Turecko (82,2 %) a Chile (81,6 %). Naopak prvenstvi nejnizsi dané za tabak si drzi fran
(4,3 %), poté nasleduje Libérie (17,2 %), Azerbajdzan (17,6 %), Kamerun (17,9 %).
Z tohoto srovnani je patrné, Zze kazdy stat se stavi k problematice dani na tabidkové
vyrobky odli$né a jak uz bylo feCeno, cilem WHO je tyto znatelné rozdily sjednotit.
Chaloupka, Fong, Yurekli (2012) ve svém ¢lanku konstatuji, ze vyznamné zvySeni dani
z tabéku je jedna z vysoce u¢innych strategii kontroly tabaku, kterd vede k vyznamnému
zlepseni vetejného zdravi. Také zmituji, Ze pozitivni dopad na lidské zdravi je jeste vEtsi
za predpokladu, kdyz nékteré z piijmi generovanych zvySenim dané z tabaku jsou

pouzity na podporu kontroly tabaku ¢i jiné programy souvisejici se zdravim.
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Mapa €. 5

VYSE DANE NA CENE KRABICKY V ROCE 2012
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Tareza Tomaskova, KGE PF JU, Ceské Budéjovics 2021
Soutadnicovy systém: WGS 1984, ArcMap 10.7.1
Zdroj dat: Ourworldindata (2019)

Do socialni skupiny ukazateli je zatazen stfedni veék obyvatel neboli median véku.
I presto, ze byl ocekavan vysledek korelacniho koeficientu v zapornych hodnotach,
protoze se piedpokladalo, ze podil mladSich lidi bude znamenat vy$$i miru kurdki
a jednalo by se o nepfimou zavislost. Piekvapivé korelaéni koeficient ukazal opak
piedpokladu, protoZze vysla druha nejvyssi kladna hodnota analyzy 0,55 a diky ni lze
konstatovat skute¢nost, ze vyssi stiedni veék obyvatel znamena i vyssi podily kufaku.
Podle hodnoty regresni analyzy (R?) se Ize spolehnout az ze 30 %, coZ je druhé nejvyssi
Cislo v dané analyze. Nejvyssi median obyvatel ma stat Japonsko (48,6) a podle
dostupnych dat se jedna o nejstarsi populaci na svété. Podil pravidelnych kutaka v zemi
je 22 % (dale druhé ¢islo v zavorce) coz neni Gplné jedno z téch nejvyssich Cisel oproti
evropskym statim. Konkrétné se jedna o staty Némecko (47,8; 30,6 %), Italie (46,5; 23,7
%), Recko (45,3; 43,4 %) a Slovinsko (44,9; 22,5 %). Vysledek korela¢ni analyzy
odpovida jednoznaéné Recku, protoze zde plati ¢im vyssi vék tim vyssi podil kuiaka.
nejsou zndma data podilu dospélych kutrdkl. Jednd se o staty S velmi nizkymi mediany
Uganda (15,7), Angola (15,9), Cad (16,1), Demokraticka republika Kongo (16,7) aj.
Nejnizsi median véku vykazuje stat Niger (14,8; 7,7 %), dale Mali (16; 12,3 %) a Zambie

(16,9; 13,8 %). Lze podotknout, Ze zminéné staty S nejnizSimi mediany maji jisty vliv
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na vysledek korelace. Pivodni ocekavany vysledek korelace (podil mladsich lidi
znamena vy$$i mira kufaki) by platil naptiklad v Sierra Leone (19,1; 24,8 %), Republice
Kongo (19,5; 26,9 %), Laos (24; 28,9 %) a v Papua Nova Guinea (24; 36,3 %). I piesto,
ze podil kutrakt s medidnem véku ma druhou nejvyssi hodnotu korela¢niho koeficientu
Z ostatnich stanovenych determinantd, tak se ale neda s jistotou fici, zda vék ma urcity
vliv na prostorovou diferenciaci koufeni tabdku, protoze nékteré chudsi africké staty maji

zkreslené hodnoty, které mohou ovlivnit vysledky korelace.

Mapa €. 6

STREDNi VEK OBYVATEL (MEDIAN) V JEDNOTLIVYCH STATECH SVETA 2020
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Teraza Tomaskova, KGE PF JU. Ceské Bud&jovice 2021
Soufadnicovy systém: WGS 1984 ArcMap 10.7.1
Zdroj dat: The World FactBook (2020)

Druhym socialnim ukazatelem, jenz byl zvolen, je index lidského rozvoje (HDI).
Jednéd se o ukazatel, ktery vyjadiuje kvalitu zivota, vyspé€lost statu (zahrnuje HDP),
gramotnost, vzdélani aj. Staty s nejvyssi hodnotou HDI jsou pfevdzné na severu a zapade
Evropy spolu s Japonskem, Australii, Novym Z¢landem a Severni Amerikou. Korela¢ni
koeficient pro HDI vySel 0,4 a jedna se o jedno z nejvyssich ¢isel ze vSech zvolenych
ukazatelii. Regresni analyza neboli hodnota R2 ukazuje druhou nejvyssi hodnotu u HDI,
ze vSech vybranych indikatora a ovlivituje podil kutaki az ze 16,6 %. Vysledek kladné
hodnoty korelace znamena piimou zavislost, tj. pfiristek nezavisle proménné znamena
ptirtstek zavisle proménné (Kladivo 2013). Vytvoteny kartogram HDI vykazuje jistou

podobnost s podilem dospélych kutakti. Nachazi se zde jisté vyjimky, které maji miru
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koufeni vyrazné nizsi nez ostatni vyspélé staty. Konkrétné se jedna napiiklad o Kanadu,
Saudskou Arabii, Japonsko, Austrdlii a Novy Zéland. Divodem mohou byt G¢inna
protikutacka opatfeni v danych ekonomikach a v neposledni fadé nabozensky postoj
ke koufeni tabadkovych vyrobkil. Naopak ocekdvanému pifedpokladu odpovidaji staty

zapadni a stfedni Evropy, byvalé staty SSSR a Cina.

Mapa ¢. 7

INDEX LIDSKEHO ROZVOJE (HDI) V ZEMICH SVETA 2019
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Tereza Tomazkova, KGE PFJU, Ceské Budéjovice 2021
Soufadnicovy systém: WGS 1984, ArcMap 10.7.1
Zdroj dat: Human Development Reports (2020)

Jak uz zde bylo nékolikrat naznaceno, koufeni tabaku je jednim z nejvétsich
svétovych zdravotnich problémd po mnoho desetileti. Je prokazano, Ze v pribéhu
20. stoleti koufeni tabaku zabilo kolem 100 miliont lidi, vétSinu z nich v dnesnich
bohatych zemich. V soucasné dobé se zdravotni zat€z, ktera je spojend s koufenim,
postupné presouva ze zemi s vysokymi piijmy do zemi se stfednimi a nizkymi piijmy.
Odbornici naznacuji, ze v prubé¢hu 21. stoleti by mohla zemfit jedna miliarda lidi
na nemoci zpusobené koufenim tabaku (Ourworldindata 2019). WHO (2021) také uvadi,
ze nebezpecné pro lidské zdravi je i pasivni koufeni, které se podili na negativnich
zdravotnich disledcich a zptisobuje ro¢né 1,2 milionti imrti. Mezi prvnimi dikazy, které
dokazovaly nebezpeci pasivniho kouteni pochazi uz z roku 1981 ze studie o rakoviné plic
u japonskych Zen nekutacek, jez byly vdané za muze, kteti byli aktivnimi kufaky (Mackay

2002 in Neumannova 2021). Ukazatel ro¢ni poc¢et umrti na 100 tisic obyvatel vykazuje
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nejvyssi korelacni hodnotu z celkové analyzy (0,58). Vlbec nejvyssi pocCet umrti je
zaznamenano v Papui Nové Guinei (244,89), protoze za posledni desitky let se spotieba
cigaret zdesetinasobila pfevazné kvili masivni reklamni propagaci. Dal§im divodem
muze byt skuteCnost, Zze v rozvojovych zemich neni zavedena legislativa, kterd by
urcovala a prosadila mnozstvi dehtu a nikotinu (mohou ho obsahovat 2-3 krat vice)
Vv cigaretach, ktera jsou zde voln¢ dostupné (Brott 1981). Dale do kategorie s vysokym
podtem amrti se fadi zemé& jako je napiiklad Myanmar (175), Cernd Hora (169),
Salamounovy ostrovy (168,7), Lesotho (156,3), Ukrajina (153,5), Srbsko (152,9)
a Vanuatu (145,8). Naopak mezi zemé s nejnizSimi poCty tmrti se fadi pievazné zemé
Vv Africe a také v Jizni Americe. Konkrétné se jedna o Sudan (15,8), Nigerii (17,7), Peru
(22,8), Etiopii (25,3), Mauritanii (26,3), Ekvador (33,1) aj. VSechny tyto zminéné zem¢
maji spolecny faktor, ze podil dospélych kutaki je zde pouze do 10 %.

Mapa ¢. 8

UMRTNOST ZAPRICINENA KOURENIM TABAKU V ROCE 2017
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Tereza Tomagkova, KGE PF JU, Cesks Budsjovice 2021
Soufadnicovy systém: WGS 1994, ArcMap 10.7.1
Zdroj dat: Ourworldindata (2020)

Hranice véku pro legalni uzivani a kupovani tabdkovych vyrobki byla stanovena
jako jeden z ostatnich determinantti. Kazdy stat si vékovou hranici urCuje sam a jak

vytvoteny kartogram (Mapa ¢. 9) znazornuje, toto rozmezi se pohybuje od 16 do 21 let.

cvwr

o rozvojové zem¢ — Djibouty, Zambii, ostrovni stat St. Tomas a Princiiv ostrov a posledni
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Bangladés. The Tobacco atlas (2022) ve své studii konstatuje, ze Zambie sice za posledni
roky doséhla pokroku v oblasti kontroly tabaku, ale lidé nadéale zbyte¢né umiraji a také
naklady spolecnosti, které plynou z uzivani tabaku, stale rostou. Této skutecnosti
nepomaha ani fakt, ze tabakovy pramysl v Zambii v roce 2014 vyprodukoval 112 049
metrickych tun tabaku. Bohuzel primysl v Zambii zajist'uje pocCet obéti tabaku, ktery se
bude kazdy rok zvySovat. Aby se v téchto zemich néco zménilo, je dilezité, aby zastanci
kontroly tabaku oslovili dal§i komunity a posilili tak své Gsili vytvofit zménu spravnym
smérem napi. Bhatan se stal prvni zemi, kterd zakazala v roce 2004 prodej, péstovani
1 vyrobu tabaku. Ve vétSin€ zemi svéta je vékova hranice pro nakup vSech tabakovych
vyrobkti od 18 let. Dilezité je zminit jednu zajimavost, se kterou se lze setkat
ve Svycarsku, protoze zde neexistuje celostatni minimalni vk pro ndkup tabakovych
vyrobki. Kazdy kanton si udava minimalni hranici véku sam — od 16 nebo od 18 let
(Switzerland Tourism 2021). Naopak ve Spojenych statech americkych se v roce 2019
veékova hranice zvysila o 3 roky. Protoze kdyz sttedoskolaci v poslednim ro¢niku dosahli
18 let, bézné kupovali tabakové vyrobky mladsim studentim. Kvili tomuto problému byl
ptijat v roce 2019 federalni zdkon o Tabdku 21, ktery zvysil vékovou hranici pro ndkup

tabakovych produktl na 21 let (American Academy of Pediatrics 2022).

Mapa ¢. 9

HRANICE VEKU PRO LEGALNI UZiVANi TABAKOVYCH VYROBKU VE SVETE 2019
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Tereza Tomaskova, KGE PFJU, Ceské Buddjovice 2021
Soutadnicovy systém: WGS 1984, ArcMap10.7.1
Zdroj dat: Wikipedia (2020)

40



Ukazatel spotieby alkoholu na osobu vykazuje hodnotu korela¢niho koeficientu
kladné 0,34, a proto nelze fici, ze by se jednalo o né&jak zvlast' silnou korelaci. Hodnota
R?ukazuje spolehlivost pouze jen ze 12,3 %. Jak uz podil kuf4kd, tak i spotfeba alkoholu
Vv riznych ¢astech svéta je viditelné diferenciovana. Porovnaji-li se vzniklé kartogramy
(Mapa €. 2 a ¢. 10) mezi sebou, Ize si v§imnout jisté podobnosti téchto map. Konkrétné
u statit Zapadni Evropy, stfedni Evropy a byvalych stati Sovétského svazu, kdy spotieba
alkoholu na osobu se pohybuje mezi nejvyssimi hodnotami, a to samé lze pozorovat
u podilu kurdkti v danych zemich. Vibec nejvyssi spotieba alkoholu na osobu je
v Moldavsku (15,2 litrii) a podil kutakt se spise pohybuje v primérné hodnoté 24,2 %.
Naopak jistd podobnost je u Ceské republiky, kterd se fadi na 3. misto na svété
(z dostupnych dat) ve spotiebé alkoholu a podil kurdkil je zde relativné také vysoky
34,3 % (7. misto na svéte). Minimalni spotieba alkoholu je dle kartogramu na severu
Afriky, na Stfednim vychodég, v Oceanii (mimo Australii a Novy Zéland) a Indonésii.
Nulové spotieba alkoholu (podle dostupnych dat) je u 5 statd — tj. Bangladés, Mauritanie,
Kuvajt, Libye a Somalsko. Lukas (2020) ve své praci uvadi, Ze spole¢nym znakem téchto
oblasti je pfevazujici nabozenstvi islamu, kde je konzumace alkoholu ilegalni. Jak uz bylo
zminéno diive, isldmské nézory na koufeni tabdku se V jednotlivych regionech lisi.
Zatimco arabsti muslimové spiSe zakazuji koufeni, tak v jizni Asii je koufeni povazovano
za dovolené, ale je zde snaha odradit konzumenty. Nejvétsi rozdil v porovnavanych
kartogramech je v oblasti Indonésie, kde z mapy ¢. 2 lze vidét, ze zastupuje jedny
z nejvetsich podilt kurdki na svéte, protoZe je zde tabdkovy primysl druhym nejvétSim
zaméstnavatelem (Reynolds, 1999). Naopak spotieba alkoholu, jak uz bylo uvedeno, se

dotyka téch nejnizsich hodnot.
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Mapa ¢. 10

SPOTREBA ALKOHOLU NA OSOBU V ROCE 2018
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Do kategorie mezi ostatni ukazatele byl také zafazen indikator produkce tabaku
Vv jednotlivych statech svéta. Vhodné podminky pro péstovani tabaku maji predevsim
oblasti s mirnym a slune¢nim klimatem. Produkce tabakovych plodin se méfi v tunach
a vysledny kartogram nam udava produkci tabaku piepocitanou na 100 tisic obyvatel.
Z kartogramu lze vy¢ist, Ze v pfepoétu na obyvatele je nejvétsi produkce v nasledujicich
zemich — v Zimbabwe (915,5), Laosu (764,8), Zambii (668,2), Malawi (525,6) a Brazilii
(363,8). Kdyz by se ziskana data nepiepocitavala na obyvatele, vysledny kartogram by
vypadal trochu jinak. Nejvétsim producentem tabaku na svété je v soucasné dobé Cina,
jez v roce 2020 vyprodukovala okolo 2,13 milionu metrickych tun vyrobeného tabaku.
Dal8imi pfednimi svétovymi producenty jsou Indie, Brazilie a Spojené staty americké.
V USA se nachazi tzv. tabakovy pas Virginia-Carolina, kde se nachéazi pfedni producenti
tabdku ve Spojenych statech, konkrétné to je Severni Karolina, Kentucky a Virginie
(Statista 2022). U téchto nejvétsich svétovych producentti se nadale ocekava, ze jejich
produkce tabaku bude nadale rist. Naopak v Evropské unii péstovani tabaku trvale klesa
uz od roku 1991. V soucasné dobé se tabak péstuje ve dvanacti zemich EU a mezi hlavni
producenty patfi Italie, Spanélsko, Francie, Polsko, Mad’arsko, Bulharsko a Francie.

Z téchto zemi pochazi vétsina tabdkovych vyrobkl z EU. V globdlnim méfitku Evropska
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unie produkuje méné nez 2 % celosvétové roéni produkce surového tabaku a diky tomu
vyvoz zde klesa, a naopak dovoz ma zde rostouci tendence (Evropska komise 2018).
V nékterych zemich se tabak nepéstuje viibec, at’ uz z divodu nevhodnych podminek pro
pestovani, anebo ze se jim to zkratka nevyplati. Mezi tyto zem¢ se fadi naptiklad severské
staty (Norsko, Svédsko, Finsko, Dénsko), Velka Britanie, Ceska republika, Mongolsko
aj.

Mapa ¢. 11

PRODUKCE TABAKU VE SVETE V ROCE 2018

Produkce tabaku
na 100 tis.obyv. v tunach [t]
l:l Medostupna data (nebo bez produkce)
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Tereza Tomaskova, KGE PF JU Ceské Budé&jovice 2021
Soufadnicovy systém: WGS 1984, ArcMap 10.7.1
Zdroj dat: Ourwaorldindata (2019)

5.3 VIiv jednotlivych determinantii na miru koureni tabaku

V nasledujici tabulce (Tab. ¢. 3) doslo ke srovnani vybranych ukazatelt, které byly
v metodické ¢asti rozdéleny do tii skupin — konkrétné se jedna o kategorie ekonomickych,
socidlnich a ostatnich ukazateli. VSechny tfi skupiny maji stejny pocet stanovenych
determinantti, ale kazda skupina vykazuje jinou silu vlivu na miru koufeni tabaku.
Vzhledem k tomu, ze bylo potieba zjistit, ktera skupina ma siln&jsi vliv na prostorovou
diferenciaci koufeni tabaku, byla pouzita metoda aritmetického priméru jednotlivych
korelacnich koeficientli pro urené skupiny. Vysledné hodnoty ukazateli se pohybuji
Vv intervalu <-1;1>, a aby nedochazelo ke zkreslovani vysledkd, byl také pouzit absolutni

primér, ktery zohlediiuje jen kladné hodnoty a diky tomu lépe znazorni primérnou
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vzdalenost od nuly. V piipadé pouziti samotného aritmetického priméru by mohlo dojit

k vyraznéjsimu zkresleni, protoze zohlednuje i znaménka jednotlivych zavislosti.

Tabulka ¢. 3 Vliv jednotlivych skupin ukazatelu

L. Korelacni o Korelacni , Korelacni
Ekonomické . Socialni . Ostatni -
koeficient koeficient koeficient

Legdlni

HDP na obyv. 0,13 HDI 0,4 vék -0,04
koureni

Podil osob Zjici Stiedni vék SpotFeba

pod narodni -0,4 obyvatel 0,55 alkoholu 0,34

hranici chudoby na osobu

N ) ) Pofj” L’ertli Produkce
Vyseiiiane na cené 0,52 zpusvobfene 0,58 tabiku na 0,04
krabicky kourgnlm na 100 tis.
100 tis. obyv. obyv.
Primeér 0,08 0,51 0,11
Absolutni pramér 0,35 0,51 0,14

Zdroj: viz Metodika, vlastni zpracovani

Z vytvorené tabulky lze zjistit, ze nejsilnéjsi zavislost je prikladana skupiné
socialnich ukazatelti, kdy absolutni pramér nabyva hodnoty (0,51). V této skupiné je
vidén nejsilngjsi korelacni koeficient u podilu umrti zptisobené koufenim. U tohoto
ukazatele Ize logicky predpokladat Gizkou zavislost na miru koufeni tabaku a diky tomuto
pfedpokladu byla zjisténa zajimavost, ze né€které oblasti maji mnohonasobné& vétsi
umrtnost nez oblasti se srovnatelnym podilem kutdkid. Vysoky pocet iimrti zavinény
koufenim se vyskytuje v oblasti jihovychodni Evropy, ve statech byvalého Sovétského
svazu a také v ¢astech jihovychodni Asie. Druhou nejsilngjsi zavislost v této skupiné
vykazuje stfedni vék obyvatel. Z analyzy tohoto determinantu vyplyva, ze tato zavislost
plati u evropskych statt, ale nelze toto tvrzeni potvrdit u africkych ¢i jihoasijskych statu.
V této kategorii relativné silnou zavislost zastava i HDI.

Niz§i hodnotu absolutniho priméru vykazuje skupina ekonomickych ukazateli.
Nejsilngjsi zavislost v této skupiné¢ Ize pozorovat u determinantu vyse dané (0,52), ktera
udavé konecnou cenu za krabicku cigaret. Tento ukazatel znazoriiuje, jak se dany stat
stavi k problematice koufeni tabdku ve staté. Podil osob Zijici pod narodni hranici
chudoby vykazuje v této skupiné neptimou zavislost na miru koufeni tabaku. Pfekvapive
treti nejniz8i korelacni koeficient ze vSech skupin ukazatell vykazuje indikdtor HDP

(0,13) a diky tomuto po¢etnimu vysledku nelze usuzovat zddnou piimou zavislost. Tuto
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velmi nizkou hodnotu si 1ze zdivodnit tim, Ze HDP na obyvatele vykazuje pouze pfepocet
bohatstvi na obyvatele. Bohatstvi v mnoha zemich je nerovnomérné¢ rozlozeno, a to ma
zanasledek, ze ne kazdy si mize dovolit byt kurdkem. Toto zjisténi ve vysledku ovliviiuje
celkovou miru koufeni tabaku.

Existuji zde ukazatelé, které dosahuji tak nizkych hodnot blizici se nule, u kterych lze
konstatovat, ze zde neni zddna vyznamna zavislost. Konkrétné se jedna o ukazatele
produkce tabdku a legalni vék pro uzivani tabdkovych vyrobki. Jediny indikator, jenz
Vv této skupiné vykazuje silnéjsi zavislost na miru kouieni tabaku, je spotieba alkoholu
na osobu. Jedna se o piimou zavislost jevu, tedy je zde ptedpoklad, ¢im vyssi spotieba
alkoholu na osobu, tim vyssi podily kutdki. Z analyzy tohoto determinantu vyplyva, ze
tento piedpoklad neplati pro staty severni Afriky, Blizkého vychodu a jihovychodni Asie,
protoze v zemich S pievazujicim isldmskym naboZenstvim je konzumace alkoholu

zakazana.
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6 Syntéza poznatki

Sociopatologické jevy se obecné vyskytuji po celém svété a lze ocekavat, Ze
v kazdém staté ¢i regionu bude jejich zastoupeni a mira vyskytu odlisnd. Jinymi slovy,
sociopatologické jevy jsou prostorové diferenciované. Toto tvrzeni je logické, protoze
kazdy stat ¢i region je svym zpusobem unikatni. Plsobi zde rozdilné faktory, které
ovlivituji miru vyskytu sociopatologickych jevii na daném tzemi. Vyjimku v tomto
ptipadé netvofi ani kufactvi, které téz neni ve svété rovnomerné rozmisténo. Existuji zde
zemg, které maji nejnizsi podily dospé€lych kurakl napi. Honduras nebo Ghana, a naopak
jsou oblasti, kde kouti téméf polovina dospélé populace (Cerna Hora a Recko). Urgitych
faktoru, které stoji za prostorovou diferenciaci jevu, miuze byt hned nékolik. Konkrétné
se jedna o ekonomické, socidlni, kulturni aj. faktory, kdy v analytické casti byly
zkoumany jejich potencialni vlivy na dany jev problematiky. Vzhledem k tomu, Ze byly
zkoumany jednotlivé ukazatele, lze sledovat jednotliva specifika a pravidelnosti, které se
projevuji ve svété. Pro lepsi pochopeni a nalezeni urcitych pravidelnosti byl zvolen
makroregionalni pohled na urcity jev. Nasledné byl vytvofen mapovy vystup prepoctem
podilu dospélych kuiaka (15 let a vice) v makroregionech svéta podle rozdéleni J. Colea

(1996).

Mapa ¢. 12

PODIL DOSPELYCH KURAKU (2016) V MAKROREGIONECH SVETA PODLE J. COLEA
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Tereza Tomaskova, KGE PFJU, Ceské Budéjovice 2021
Soufadnicovy systém: WGS 1984, ArcMap 10.7.1
Zdroj dat: Qurworldindata/).Cole (1996}
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I ptesto, ze od roku 1990 prevalence koufeni na celém svété klesa, bohuzel
s rostouci populaci se stale navySuje celkovy pocet kutdki. V roce 2019 dosahl pocet
kufakl na celém svété 1,1 miliardy, pficemz koufeni tabdku zptlisobilo v daném roce 7,7
milionu amrti. Dostupné udaje o globalnich trendech v koufeni poukazuji na jeho
obrovsky globalni dopad na lidské zdravi (The Lancet 2022). Jednim z klicovych faktu,
ktery konstatuje WHO (2021) je to, Ze tabak ptispiva k imrti az poloviny svych uzivatela.
Dale také konstatuje, ze uzivani tabaku ptispiva k chudobé¢, protoze vydaje domacnosti
bohuzel byvaji ¢asto presmérovany od zakladnich potieb (jidlo, pristiesi aj.) k tabaku.
Mnoho zemi se stifednim nebo vysokym HDI také zaznamenalo pokles prevalence, ale
jedna se o nepatrny pokles od zacatku 21. stoleti. Naopak zemé s nizkym HDI mély
prevalenci kouieni ve vétSin€ zemi znacné skromnou, ale i tak to znamena desitky miliont
kufaki (The Tobacco atlas 2022). Na zakladé dostupnych informaci lze ftici, Ze vétSina
sociopatologickych jevii se castéji vaze Kk oblastem, které jsou méné rozvinuté.
V chudsich oblastech jako je napiiklad jizni Asie nebo Subsaharska Afrika aj. je ale tzv.
tabakova epidemie teprve na vzestupu a je jen otazkou Casu, kdy v téchto oblastech ukaze
rapidni rast podilu kufédkl, pokud tedy mistni politika neprovede Uc€inna protikutacka
opatieni. V tomto ptipad¢ lze uvést, Ze vyssi podily kutdkid se vyskytuji v oblastech
s vysokym HDP i HDI, tedy spise ve vyspélych oblastech svéta. Toto zjisténi Ize podpotit
faktem od Lukase (2020), jenz ve své praci vysvétluje, ze v urcitém prostredi, ve kterém
dochdzi k tzv. kumulaci ekonomickych aktivit spolu se zvySujici zivotni Grovni, se také
zvySuje nabidka a poptavka po tzv. zbytnych potiebach. Jedna se o takové potieby, které
nejsou pro lidsky zivot nezbytné, ale slouzi k uspokojovani potieb — lze se bez nich obejit
(napf. cigarety, alkohol a jiné navykové latky).
6.1 Makroregionalni srovnani

Na zakladé Mapy ¢. 12 lze tici, Ze nejvétsi podily dospélych kutrakt se vyskytuji
v makroregionech Evropy (zapadni Evropa, ostatni Evropa a byvalé staty SSSR) a tento
trend postupuje dal smérem na vychod aZ do Asie. Koufeni tabaku v Evropé ma za sebou
bohatou historii vice nez nékolik stoleti. Jak jiz bylo zminéno, jedna se o oblast, kde byl
vytvofen prvni automaticky stroj na vyrobu cigaret ve svété. V makroregionalnim
srovnani nejvyssich hodnot podilu dospélych kuiakia (31,9 %) dosahuji byvalé zemé
Sovétského svazu. Na zakladé vyzkumné studie 1ze konstatovat, Ze kufacké navyky

vvvvvv

Kazachstanu, Rusku a na Ukrajiné. Hlavnim divodem je rozdilny stupenn pronikani
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nadnarodnich tabakovych spole¢nosti po rozpadu SSSR. Napiiklad prumysl v Gruzii
a Arménii byl po roce 1997 privatizovan, dale primysl v Moldavsku je ve formé statniho
monopolu a zddné nadnédrodni tabakova spole¢nost v téchto zemich neinvestovala piimo.
Naopak Rusko, Ukrajina a Kazachstdn zaznamenaly velké investice nadnarodnich
tabakovych spole¢nosti na pocatku 90. let 20. stoleti (Gilmore, Mckee 2004). V zemich
byvalého Sovétského svazu je zapotiebi i¢inné prosazovani komplexnich politik kontroly
tabaku vcetn¢ uplného zdkazu tabdkové reklamy a sponzorstvi. Bohuzel zde hraje
vyraznou roli silny vliv nadnarodnich tabakovych spolecnosti a je tu velmi omezeny
rozvoj demokracie a skupin ob¢anské spolecnosti ve velké ¢asti regionu (Gilmore et al.
2001).

Druhy nejvétsi podil dospélych kuraku (31,2 %) v makroregionalnim srovnani
vykazuji staty stitedni Evropy smérem na Balkén. I pfesto, Ze vétSina evropskych zemich
se snazi bojovat proti koufeni tabaku a jejich hlavnim cilem je sniZit prevalenci kutaka,
u zemich na Balkan¢ je to bohuzel jinak. Koufeni v celém balkanském regionu je
ovlivnéno mnoha faktory. V téchto zemich existuje dlouholetd tradice v péstovani,
zpracovani a nasledné vyroby tabaku. Dokonce v Severni Makedonii jsou poskytovany
dotace od statu na péstovani tabaku. Vyskytuje se zde také velmi vysoka spoleéenska
akceptace ve spotiebé tabakovych produkti. Dal§im vyraznym faktorem je cena, protoze
v celém balkanském regionu jsou cigarety mnohem levnéjsi nez ve zbytku Evropy. Lze
konstatovat, Ze nejucinnéjS$im opatienim v prevenci spotieby tabdku je zvySeni spotfebni
dané. Vlady Srbska, Bulharska, Severni Makedonie, Bosny a Hercegoviny a Cerné Hory
musi vice zasahnout protikufackymi zdkony a také zvysit povédomi o nebezpeci kouteni
a v neposledni fad€ uvést zdkony do souladu s normami EU (Pordevi¢ 2020).

Oblast jihovychodni Asie ma 29 % podilu dospélych kuraki a fadi se na teti misto
vV makroregionalnim srovnani. Nejvyssi podily kufakl v této oblasti jsou zaznamenany
Vv Indonésii (39,4 %), Laosu (28,9 %) a na Filipinach (24,3 %). Naopak velmi vyraznou
vyjimku lze sledovat u Singapuru (16,2 %). Jedna se o stat, ktery se fadi mezi
nejvyspélejsi ekonomiky svéta. Singapur zavedl politiku kontroly tabaku uz od 70. let
20. stoleti, vice nez tfi desetileti pfedtim, nez se stal smluvni stranou Ramcové umluvy
WHO o kontrole tabaku. Amul, Pang (2018) uvadgji, ze singapurské zasady kontroly
tabdku jsou svétove proslulé za jejich prikopnické iniciativy v oblasti zékazu kouteni
na vetejnych mistech (od r. 1970), zakazu reklamy na tabakové vyrobky (od r. 1993),
pozadavkl na grafické varovani na krabickach cigaret (od r. 2004) aj. V roce 2015

zakézal nové€ vznikajici Skodlivé tabakové vyrobky (napt. sypky Zvykaci tabdk, nosni
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Siiupaci tabak, bezdymné cigarety aj). Také konstatuji, ze ur¢itd kombinace opatieni
na snizeni poptavky a nabidky s rozsahlou regulaci a pfisnym vyméhanim pfispéla

Nasleduji zemé zapadni Evropy, které obsazuji ¢tvrté misto v podilu kuiakt (27,5
%) na svété. Na zaklad¢ vyzkumnych studii lze fici, ze v zemich zapadni Evropy se
prevalence koufeni v rdmci regionu zna¢né 1isi, ale v globalnim méfitku je zaznamenan
klesajici celkovy trend. Urcité tempo poklesu poc¢tu kuiak se zpomaluje a soucasni
kufaci udajné koufi v praiméru méné cigaret nez diive (Euromonitor International 2014).
Tento pokrok je hlavné diky tomu, ze evropské zemé zavedly v poslednich desetiletich
ruzné politiky kontroly tabaku (napft. graficka varovani na obalech cigaret, zdkaz reklamy,
nekufacké prostory, zvySené zdanéni tabakovych vyrobki, programy pro odvykani
koufeni aj.). V tomto makroregionu nepatrné vybocuji staty v oblasti Skandinavie, kdy
podily kutdkt neptesahuji 20 % a pySni se nizsi hodnotou podilu kutdki nez v ostatnich
vyspélych zemich zapadni Evropy. Jednim z divodi muze byt vyrazné prosazovani
zdravého zivotniho stylu a hleddni alternativnich metod, které pomohly ke snizeni
koufeni tabaku. V téchto zemich je spiSe popularni zvlastni §védska odruida $nupaciho
tabaku (snus), ktera je v ostatnich zemich EU zakazana (Holm, Fisker, Larsen et al. 2009).
Ze zpravy Svédského narodniho vyboru pro zdravi a socialni pééi z roku 2005 vyplyva,
7e uzivani snusu pomohlo ve Svédsku vyrazné omezit koufeni tabakovych vyrobkt
(Persson et al. 2006).

Jak uz bylo v této praci zminéno, koufeni tabaku je velmi rizikovym faktorem
vetSiny hlavnich pfi¢in tmrti a ve vyspélych zemich je koufeni spojovéano se ztratou
nejméné deseti let zivota. Jednim z feSeni je odvykéni od tabdkovych vyrobkid zejména
pred 40. rokem veku jedince, které miZe vyrazné€ snizit riziko imrti a zlepsit kvalitu
zivota (Pesce et al. 2019).

Cinsky makroregion ma 25,6 % podilu dospélych kufaki na svété. Ve srovnani
se Severni Amerikou a Evropou je tzv. tabdkova epidemie v Ciné v rangjsi fazi oproti
zminénym makroregiontim. Lze fici, ze Cina mé nejvétsi kurackou populaci na svété (316
milionu dospélych kurakt) a je nejvétsim producentem a spotiebitelem tabaku na svété.
Piedstavuje témet jednu tietinu (30 %) kutrdkl a 40 % spotfeby tabaku na celém svéte.
Koufeni tabaku je brano v Ciné jako spolecensky zvyk a davani cigaret pti jakémkoli
spoleCenském styku je projevem ucty a pratelstvi. Na zakladé socioekonomickych

charakteristik se li§i chovani pfi uzivani tabaku. Prevalence koufeni tabaku v Cing, stejné
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jako v mnoha jinych zemich, je spojovana s niz§im socioekonomickym postavenim
a urovni vzdélani (Parascandola, Xiao 2019).

Velmi podobné podily dospélych kurakt nalezneme v makroregionu — vychodni
Asie, Severni Ameriky, Oceanie a v oblasti Stiedniho vychodu a v severni Africe. Uréity
kontrast podilu dospélych kutrakt (os. 15 let a vice) Ize nalézt v makroregionu Oceanie,
kdy Australie s Novym Zélandem jsou vyspélé zemé oproti velmi zaostalé Papui Nové
Guinei a dal$im rozvojovym ostrovnim statim. Vyspéld Austrdlie a Novy Zéland
vykazuji velmi podobné charakteristiky s Kanadou, at’ uz podilem kutakt (14,2 %) ¢i
vysi HDP na obyvatele, HDI aj. Tyto vysp€lé zemé Ize fadit do kategorie ekonomicky
prosperujicich zemi a politicky stabilnich. Naopak rozvojova Papua Novéa Guinea se fadi
mezi staty s vy$Simi podily kurakt (36,3 %) z divodu politické nestability statu
a nedostateénym prosazovanim protikufackého zakona. Podle projekce WHO (2019),
kterd je zalozena na trendech od roku 2000 je zde naznaCovéno, Ze region Ameriky je
jedinym regionem, u né¢hoz se o¢ekava, ze do roku 2025 dosahne 30 % relativniho snizeni
spotieby tabdku. I pfes niz$i uzivani tabdku ve srovnani sjinymi regiony
a pfedpokladanym budoucim snizenim stale zlstavaji problémy v boji proti tabdkové
epidemii v Severni Americe véetné zasahovani tabakového primyslu a nerovnomérného
uplatiiovani protikurackych strategii (King et al. 2022).

Oblast Sttedniho vychodu a severni Afriky vykazuje podil dospélych kutraka
(18,7 %) a jedna se o ¢tvrtou nejnizsi hodnotu v makroregionalnim srovnani. Tuto oblast
arabského svéta 1ze rozdélit na bohaty vychod a chudy zépad (sever Afriky). I pfesto se
zde nachazi staty, které maji srovnatelné podily kufaki jako ve vyspélych zemich Evropy.
Jedna se naptiklad o Libanon (33,8 %), Tunisko (32,7 %) a Turecko (27,2 %). Vzhledem
K tomu, Ze i v téchto zemich koufeni zistava spoleensky akceptovanym chovanim, a to
ma za nasledek pomalé zavadéni protikutackych opatieni. Jednim z hlavnich problém je
nedostatecné mnozstvi finan¢nich prostiedkli na prosazovani zakona o kontrole tabaku.
Niz8i hodnoty podilu kutaki sledujeme praveé v oblasti Saudské Arabie (15,6 %), Omanu
(11,1 %) a franu (11 %). Divodem mize byt pravé bohatstvi, které je ziskdvané z ropy
a tim padem 1 vétsi snaha o prosazovani protikurackého zakona. Nesmi byt také opomenut
fakt, ze arabsti muslimové povazuji koufeni tabaku jako za zakézané.

Naopak nejniz$i podily kutaku Ize nalézt v makroregionu Latinska Amerika
(14,5 %) jizni Asie (13,6 %) a Subsaharska Afrika (10,1 %). Vzhledem Kk tomu, Ze se
jedna o0 oblasti, které jsou mélo rozvinuté a politicky znacné nestabilni, 1ze pfedpokladat,

ze zpracovana data o podilu dospélych kurdki mohou byt jen odhady, které sledovany
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jev mohou zkreslovat, a proto je nutné brat tyto vysledky s rezervou. Chudé a malo
rozvinuté oblasti maji vyssi tendenci K pasovani a prodeji tabakovych vyrobkti na ¢erném
trhu. Hlavnim determinantem paSovani cigaret nejsou cenové rozdily z riznych dafovych
rezimu, ale korupce, organizované zloCinecké sit¢ a v neposledni fad¢ slaba daiova

sprava (Jha, Maclennan, Chaloupka et al. 2015).
6.2 Vliv zvolenych determinanti

Tabulka ¢. 4 (na s. 53) znazoriiuje hodnoty stanovenych ukazateli v ramci
makroregiont a nasledn¢ byly vypocitany korelac¢ni koeficienty u kazdého indikatoru.
V porovnani s tabulkou ¢. 2 (na s. 32) lze konstatovat, ze nékteré korela¢ni hodnoty
ukazateli v makroregionalnim méfitku posilily svou zavislost a jiné naopak svou
zavislost snizily. Nejvyssi pfimou zévislost vykazuje indikator stfedniho véku obyvatel
v makroregionalnim srovnani, kdy korela¢ni koeficient nabyva hodnoty 0,65 (0 0,10 vice
nez v analytické Casti). Je zde tedy predpoklad, ¢im star$i obyvatelstvo, tim vyssi podil
dosp€lé kuracké populace. V analytické ¢asti bylo konstatovano, Ze nejstarsi obyvatelstvo
se nachazi v Japonsku (median v€ku 48,6), kde se podil kutaki pohybuje okolo 22 %.
Lze konstatovat, ze se jedna spise o sttedni hodnotu v podilu dospé€lych kutaki. Vysledny
predpoklad korelace odpovida Recku, protoze zde je median véku 45,3 a podil kuiaki je
zde druhy nejvyssi (43,4 %) v evropském prostoru. V chudych rozvojovych oblastech je
sttedni vék obyvatel vyrazné niz$i a podily kufdku se mohou pohybovat vyse nez
ve vyspélych statech. Pfikladem miize byt Papua Nova Guinea (24; 36,3 %) nebo
Indonésie (31; 39,4 %). Na zakladé€ vyzkumné studie lze fici, ze dulezitym determinantem
kutackého chovani v pozdéjSim véku je vek zacatku kouteni. Brzky veék zacatku kouteni
tabdkovych vyrobki je navic spojen s pravdépodobnosti pravidelného koufeni, coz
daného jedince vystavuje vys$§imu riziku nemocnosti souvisejici s tabakem (Faghamigbe
et al. 2020).

Neptimou zavislost 1ze pozorovat u podilu osob Zijicich pod narodni hranici
chudoby. Korelacni koeficient vykazuje hodnotu -0,6 a jedna se o predpoklad ¢im vyssi
podil kufaku, tim je podil osob Zijici pod narodni hranici chudoby nizsi. Tuto predikci
na zéklad€ vytvorenych mapovych vystupl 1ze potvrdit, protoze vys$si podily kufaka se
vyskytuji v zemich, které vykazuji nizsi podily populace, jez Zije pod narodni hranici
chudoby. Jedna se o zemé& vyskytujici se prevazné¢ v evropském prostoru smérem

na uzemi jihovychodni Asie. Nejvyssi mira chudoby je zaznamenana v oblasti

subsaharské Afriky a v zemich, kde je chudoba nejvyssi chybi datové soubory o podilu
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kufaku. Urcita zavislost podilu kutakt se projevila i na ostatnich ukazatelich (podil umrti
zpusobené koufenim, vyse dané¢ jako podil na cené¢ krabicky, HDI ¢i spotieba alkoholu),
které se tykaly vstupnich hypotéz v uvodu prace. Stanovené hypotézy jsou zhodnoceny
V zavéru prace.

Existuji zde 1 zvolené determinanty, které na zéklad¢ korelacniho koeficientu
neprokazaly takika Zadny vliv na vyskyt podilu dospélych kutdki ve svéte. Konkrétné se
jedna o ekonomicky ukazatel HDP na obyvatele (0,23), hranice véku pro legalni uzivani

tabakovych vyrobku (0,02) a v neposledni fadé produkce tabaku (0,07).
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Tabulka €. 4 Makroregionalni srovnani sledovaného jevu

Z‘S’SI'O' Podil
Podil siiici | stredni | 9™ | Legaini | VY€ | spotreba | Frodukee
. . HDP na . zpUsobené 9 dané na tabaku (t)

Makroregiony dospélych HDI pod vék . vék . alkoholu
... | obyvatele , , kourenim . .| cené na 100
kurakd narodni | obyvatel .| kouteni . na osobu | .

L na 100 tis. krabicky tis. obyv.

hranici obvy

chudoby s
Severni Amerika 21,0 55656,5 0,921 0,6 40,2 73,0 19,5 53,7 9,4 67,56
Latinska Amerika 14,5 8483,9 0,746 5,7 30,4 57,1 18,1 52,1 6 77,25
Zapadni Evropa 27,5| 51279,85 0,916 0,305 42,07 68,39 18 67,8 8,4 39,72
Stfedni Evropa 31,2 13412,4 0,829 1,6 41,93 118,33 18 78,7 10,5 74,49
Byvalé staty SSSR 31,9 6729,2 0,771 8,4 36,26 112,34 18 49,1 8,5 21,08

Stfedni vychod a

Severni Afrika 18,7 15206,8 0,754 2,5 27,82 69,25 18,07 46,9 1,3 37,93
Subsaharska Afrika 10,1 2170,9 0,535 35,4 20,52 58,6 17,9 28,7 51 102,2
Jizni Asie 13,6 2191,1 0,645 8,8 28,02 85,6 18,16 53,7 2,6 36,80
Cina 25,6 7278,5 0,747 0,5 34,1 128,61 18,04 53,3 6 160,8
Jihovychodni Asie 29,0 13240,3 0,736 4,9 30,16 109,91 18,6 37,6 4 144,7
Vychodni Asie 22,4 37116,0 0,937 0,5 45,9 54,92 19,5 34,6 4,6 95,18
Oceanie 19,0 15157,9 0,720 11,3 29,18 128,93 18,37 60,2 1,6 53,53
Korelacni koeficient |- 0,23 0,6 -0,6 0,65 0,55 0,02 0,41 0,54 0,07
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[ Zavér

Prostorovou diferenciaci miry kouieni tabdku ve svété ovliviiuje mnoho faktort.
Na zékladé provedené analyzy a nasledné syntézy, které hraly v této praci klicovou roli,
bylo mozné interpretovat divody, souvislosti a pravidelnosti v rozmisténi sledovaného
jevu. Urcité spojitosti byly zhodnoceny pomoci zvolenych jednotlivych ekonomickych,
socidlnich a ostatnich determinanti. Je nutné podotknout, Ze vysledné hodnoty
Vv analytické ¢asti se musi brat jako orientacni, protoze kvalita dat zejména v rozvojovych
zemich mohou byt zkreslend ¢i se miize jednat pouze o hrubé odhady vyskytu
sociopatologického jevu. Cilem prace bylo analyzovat prostorové rozmisténi miry kurakt
tabaku v jednotlivych statech svéta a ziskané vysledky nasledné generalizovat pomoci
makroregionu sledovaného jevu. Nejvyssi podily kufakti na makroregionalni Grovni jsou
sledovany ve statech stfedni a jihovychodni Evropy, byvalych statd Sovétského svazu,
v oblasti Ciny, jihovychodni Asii a ve statech zapadni Evropy. Naopak nejnizsi podily
kutdki 1ze pozorovat v zemich Subsaharské Afriky ¢i Latinské Ameriky. Na zaklade
prostudované literatury byly zvoleny ukazatelé, které by mohly mit potencidlni vliv
na sledovany sociopatologicky jev. Z n€kterych indikatori byly vytvofeny vstupni
hypotézy, které pomoci vytvoiené analyzy a syntézy byly zodpovézené.

Na zacatku ptedlozené prace byl stanoven piedpoklad, Ze se vyssi podil dospélych
kufakti bude nachazet v zemich, které jsou jak ekonomicky, tak i socialné vyspélé.
Vzhledem k tomu, ze lidé v téchto zemich Ziji konzumnim zplisobem Zzivota a maji
dostatek finan¢nich prostiedk, 1ze o¢ekavat, Ze zde najdeme vyS$si miru uzivani tabaku.
Tomuto vztahu odpovidaji zemé& nachdzejici se v evropském prostoru a zemé& nachazejici
se v Asii (napt. Cina). Vyjimku tvoii oblast jihovychodni Asie a ostrovni staty v Oceanii.
Konkrétné se jedna o Indonésii, Laos a Papuu Novou Guineu. Na zakladé vysledku 1ze
tedy konstatovat, ze hypotéza 1 se potvrdila i pfesto, ze se zde nachazeji nékteré
nepravidelnosti.

Dalsi zkoumani bylo zaméfeno na hledani souvislosti mezi koufenim tabaku
a konzumaci alkoholu. Vznikl zde ptedpoklad, Ze vyssi spotfeba alkoholu na osobu bude
mit vliv na vyssi podil kurakd v zemi. Tuto domnénku potvrzuji staty zapadni a stfedni
Evropy a byvalé staty Sovétského svazu. Naopak regiony v jizni a jithovychodni Asii
tomuto predpokladu neodpovidaji, protoze v zemich, kde pievazuje islamskeé

cvwr

konstatovat, ze hypotéza 2 byla potvrzena jen castecné.
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Dale byla na zacatku prace stanovena hypotéza, ze vyssi podily predasnych tmrti
maji zemé, které zaroven maji i vyssi podily dospélych kuiakti. Nejvyssi podily tmrti lze
nalézt ve statech vychodni Evropy smérem na vychod do ¢asti vychodni a jihovychodni
Asie. Nejvyssi podil amrti ma Papua Nova Guinea, Myanmar, Cernd Hora, Srbsko
a Ukrajina. Naopak vyjimky lze pozorovat u stati s nejvyssi hodnotou HDI v Evropé
(staty severni a zapadni Evropy) i pies vyssi podily kurakt vykazuji niz$i hodnoty poctu
umrti na 100 tisic obyvatel. Nizky podil umrti je zaznamenan i ve staté Chile i pies
relativné vysoky podil dospélych kuraki. Na zéklad¢ tohoto zjisténi lze hypotézu 3
hodnotit jako castecné potvrzenou, protoze néckteré staty tomuto predpokladu
neodpovidaji.

V neposledni fadé byla stanovena hypotéza, ze zvySovani dani z tabaku je jednou
z G¢innych strategii pro snizeni uzivani tabdkovych vyrobki. I pfesto, Ze u tohoto
zvolen¢ho ukazatele vySla korelacni hodnota jako tteti (0,52) s nejveétSim vlivem
na arovni stat (dle vypoctu ptima zavislost na sledovany jev), nelze jednoznac¢né potvrdit
oc¢ekavanou domnénku (¢im vyssi dan z tabaku, tim nizsi procento kutakd). Tomuto
predpokladu odpovidaji naptiklad staty Novy Z¢land, Singapur, Indie, Thajsko, Sri Lanka
¢1 Kostarika. Déle u ostatnich statl s vy$s$i sazbou dan¢ na tabidkové vyrobky lze
pozorovat, ze i ptes vysokou dan se podily kutdkd pohybuji relativné ve vysokych
hodnotach (komplexné se jedna o staty v Evropé a mimo napt. Chile aj). Naopak mezi
zemé S nizsi dani (nez u jiz zminénych statd) a vysSimi podily dospélych kutdkl lze
zafadit Rusko, Libanon, Spojené Arabské Emiraty a Indonésii. Hypotézu 4 lze tedy
potvrdit pouze ¢astecné&, protoZe se zde nachazi znaéné mnozstvi vyjimek.

Na zavér prace lze jednoznacné konstatovat, Ze koufeni tabaku je celospoleCensky
problém, ktery negativné ovliviiuje lidské zdravi. Tato prace patii do fady témat
tykajicich se problematiky socidlné-patologickych jevi, které jsou v poslednich letech
stale Castéji predmétem vyzkumu. Aby se mohli eliminovat negativni ekonomické,
spoleCenské a zdravotni dopady téchto jevii na lidskou spole¢nost, musi se tyto jevy
zkoumat z vicero thlt pohledu. Dilezité je fesit nejen nasledky téchto jevi, ale piedevsim
I jejich prevenci. Piinosem predlozené prace je predevsim zaméfeni se na konkrétni jev
uzivani tabaku z hlediska prostorové diferenciace v ramci jednotlivych statt svéta. Aby
se mohlo inspirovat u stati a regiond, kde je mapovano nizsi uzivani tabaku mezi jejich
obyvateli, je nutné se nejdiive zaméfit na jednotlivé podobnosti a rozdily mezi staty jako

takovymi, a zjistit, pro¢ tomu tak je.
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Nutno zduraznit, ze kazdy stat se stavi k této problematice jinak, a proto nyni nelze
S jistotou fici, ktery faktor ma na prostorovou diferenciaci koufeni tabaku jednoznacny
vliv. Zvolené determinanty této prace poukazuji pouze na urcity vliv na sledovany jev.
Nutno podotknout, Ze tento vyzkum poskytuje pouze ramcovy pohled z hlediska
prostorové diferenciace miry koufeni tabaku z duvodu zkreslenosti nékterych
statistickych dat. Nejvyssi podily dospélych kutdkl se nachazi prevazné u stati stiedni
Evropy, také u stati byvalého Sovétského svazu a v oblasti jihovychodni Asie. Diky
tomuto rozmisténi lze pozorovat zapado-vychodni gradient a nalézt zde urcitou
pravidelnost v prostorovém rozmisténi dané¢ho sociopatologického jevu.

V neposledni fad¢ je diilezité zdlraznit, Ze uzivani tabadku v minulosti proslo znacnou
dynamikou vyvoje a lze pfedpokladat, Ze tato dynamika bude pokracovat i do budoucna.
Bude dillezité sledovat, jakym zptisobem se bude ménit mira uzivani tabaku predevsim
V zemich rozvojového svéta, kde se v budoucnu bude ve vétsi mite formovat stiedni tfida
S vy$$imi finan¢nimi prostfedky. Déle bude také dulezité neopomijet ve vyzkumu nové
zpisoby uzivani tabaku, jako je naptiklad elektronickd cigareta, kterd je tabakovymi

spole¢nostmi prezentovana jako zdravéjsi alternativa k béznym cigaretam.
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10 P¥ilohy*

Tabulka ¢. 5 Podil dospélych kuiaki v jednotlivych zemich

Podil dospélych

Podil dospélych

Staty kuraka (os. st. 15 Staty kuraka (os. st. 15
let) let)

Albdnie 28,7 | Libérie 9,8
AlZirsko 15,6 | Litva 28,8
Argentina 21,8 | Lotyssko 37
Arménie 24,1 | Lucembursko 23,5
Austrdlie 14,7 | Madarsko 30,6
Azerbajdzan 20,8 | Malajsie 21,5
Bahamy 11,5 | Maledivy 28,3
Bahrajn 26,4 | Mali 12,3
Bangladés 23 | Malta 25,5
Barbados 7,8 | Maroko 23,4
Belgie 28,2 | Mauricius 21,6
Bélorusko 26,7 | Mexiko 14
Benin 6,4 | Moldavsko 24,2
Bosna a Herzegovina 38,9 | Mongolsko 25,6
Botswana 20 | Mosambik 16,6
Brazilie 13,9 | Myanmar 20,3
Brunej Darussalam 16,9 | Namibie 21,4
Bulharsko 37 | Némecko 30,6
Burkina Faso 12,5 | Nepal 22,8
Cerna Hora 45,9 | Niger 7,7
Ceska republika 34,3 | Nigérie 5,8
Cile 37,8 | Nizozemsko 25,8
Cina 25,6 | Norsko 20,2
Dansko 19,1 | Novy Zéland 16
Dem. rep. Kongo 26,9 | Oman 11,1
Dominikanska rep. 13,7 | Pakistan 20,1
DZibutsko 13,1 | Panama 6,1
Egypt 25,2 | Papua Novd Guinea 36,3
Ekvador 7,1 | Paraguay 13,4
Estonsko 31,3 | Peru 4,8
Etiopie 4,4 | Polsko 28
FidZi 22,6 | Portugalsko 22,7
Filipiny 24,3 | Rakousko 29,6
Finsko 20,4 | Rumunsko 29,7
Francie 32,7 | Rusko 39,3
Gambie 15,5 | Rwanda 12,3
Georgie 28,8 | Recko 43,4

1 Zdroje dat viz kapitola Metodika a zdroje dat, vlastni zpracovéni
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Podil dospélych

Podil dospélych

Staty kuraka (os. st. 15 Staty kuraka (os. st. 15
let) let)
Ghana 3,9 | Salvador 9,9
Haiti 12,7 | Samoa 27,7
Honduras 2 | Saudska Arabie 15,6
Chorvatsko 37 | Senegal 8,2
Indie 11,5 | Sierra Leone 24,8
Indonésie 39,4 | Singapur 16,5
irdn 11 | Slovensko 30,1
Irsko 24,3 | Slovinsko 22,5
Spoj. Arabské

Island 14,7 El:nijra'ty 28,9
Italie 23,7 | Srbsko 38,9
Izrael 25,2 | Sri Lanka 13
Jamajka 16,8 | Surinam 25
Japonsko 22,1 | Spanélsko 29,3
Jemen 18,4 | Svédsko 18,8
Jizni Afrika 20,3 | Svycarsko 25,7
Jizni Korea 23,3 | Tanzanie 14,8
Kambodza 17,2 | Thajsko 19,9
Kanada 14,3 | Togo 7,4
Kapverdy 9,1|Tonga 27,9
Katar 20,6 | Tunisko 32,7
Kazachstan 24 | Turecko 27,2
Kena 10,7 | Ukrajina 28,9
Kolumbie 9 | Uruguay 16,8
Komorské ostrovy 14| USA 21,8
Kostarika 11,9 | Uzbekistan 12,6
Kuba 35,2 | Vanuatu 18,6
Kuvajt 22,5 | Velka Britanie 22,3
Kypr 36,4 | Venezuela 18,6
Kyrgyzstan 26,5 | Vietnam 22,8
Laos 28,9 | Zambie 13,8
Lesotho 26,7 | Zimbabwe 15,8
Libanon 33,8
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Grafé. 4

Regresni analyza véku pro legalni koureni
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Regresni analyza stfedniho véku obyvatel
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Grafé. 7

Regresni analyza spotfeby alkoholu
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