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Abstrakt 

Východiska: Prevalence užívání e-cigaret v posledních letech stoupá. Jejich škodlivost 

vzhledem ke kouření konvenčních cigaret je nižší, nejsou však zatím k dispozici data o 

dlouhodobých následcích užívání. Mezi uváděná rizika patří především rozvoj závislosti na 

nikotinu či plicní choroby.  

Cíle: Zmapovat vzorce užívání, motivací a preference uživatelů e-cigaret v České republice a 

jejich uživatelské zvyklosti.   

Metody: Data byla sebrána mezi prosincem 2019 a březnem 2020 pomocí online dotazníkového 

šetření. Výzkumný soubor tvořili uživatelé e-cigaret pobývající v České republice, výběrový 

soubor sestával ze 143 nenáhodně vybraných respondentů (54 žen, 89 mužů) ve věku 18-69 let. 

K analýze dat byl využit Microsoft Excel, byly použity metody popisné statistiky. 

Výsledky: Většina uživatelů e-cigaret patří mezi bývalé či současné kuřáky. Třetina respondentů 

užívá e-cigaretu déle než 6 let, cílem je především omezit kouření konvenčních cigaret (35,7 %), 

případně omezit zápach z konvenčních cigaret – tento důvod výrazně převažuje u žen (33,3 % 

žen oproti 4,5 % mužů). Čtvrtina respondentů se nikdy nepokoušela přestat kouřit. Podíl 

uživatelů, kteří nikdy nekouřili klasické cigarety, je 4,2 % mužů a 2,2 % žen. Individuální 

spotřeba nikotinu má subjektivně klesající tendenci. Uživatelé považují e-cigarety za zdravější či 

stejně škodlivou variantu ke kouření. K nejoblíbenějším příchutím patří ovocné a tabákové 

náplně. Ve většině se cítí nedostatečně a nepravdivě informování o e-cigaretách. 

Závěr a doporučení: Respondenti užívají e-cigarety především s cílem omezit kouření 

klasických cigaret. Informovanost veřejnosti o přínosech a dopadech elektronických cigaret 

v kontextu kouření tabáku a jeho omezování a kontroly by se měla zlepšit.  

Klíčová slova: e-cigarety; vapování; psychoaktivní látky 



 

 

Abstract 

Background: The prevalence of e-cigarette usage has been increasing. There are less adverse 

health effects on health in comparison to conventional cigarettes. However, the longitudinal 

effect on health is unknown. The risks include an emerging nicotine dependence or lung 

diseases. 

Aims: The study aims to map out the current situation of the patterns of use, motivation and 

preferences among Czech e-cigarette users.  

Methods: Data were collected online from December 2019 to March 2020 with an online 

questionnaire inquiry. The population comprised of e-cigarette users living in the Czech 

Republic. The sample composed of 143 non-random respondents (54 women, 89 men) of ages 

18-69. Microsoft Excel was used for data analysis; methods of descriptive statistics were used.   

Results: Most e-cigarette users are current or ex-smokers. One third of the respondents have 

been using e-cigarette for 6 years or longer with the goal of smoking reduction (35.7%) or 

reducing the foul smell of conventional cigarettes – a reason mostly found in women (33.3% of 

women compared to 4.5% of men). One fourth of the respondents have never tried to stop 

smoking. The number of users who have never used conventional cigarettes is 4.2% men and 

2.2% women. Individual nicotine consumption is declining subjectively. The respondents 

consider e-cigarettes as a healthier variant to conventional smoking. Fruit and tobacco e-liquids 

are the most popular flavors. Most of the respondents feel they are not getting enough 

information on e-cigarettes or do not consider the information truthful. 

Conclusion and recommendation: The respondents mostly use e-cigarettes with the goal of 

reducing smoking of conventional cigarettes. The public could be better informed about the 

positive and negative aspects of e-cigarette usage in the context of smoking conventional 

cigarettes and its regulation.  

Key words: e-cigarettes; electronic delivery systems; vaping; psychoactive substances 
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1 Úvod 

Užívání elektronických cigaret je v posledních letech na vzestupu (Owusu et al., 2019), 

avšak dlouhodobé účinky užívání nejsou prozatím známy. Dostupné důkazy naznačují, že by se 

mohlo jednat o zdravější variantu ke kouření konvenčních cigaret (Laugesen, 2008) a takto jsou 

částí uživatelů elektronické cigarety také vnímány (Coleman et al., 2016).  

Tato práce si klade za cíl získat data od uživatelů e-cigaret na území České republiky 

týkající se vzorců užívání, motivací a povědomí o e-cigaretách. V teoretickém základu jsou 

rozebrány základní znalosti o e-cigaretách z hlediska mechanismů fungování, prevalence užívání 

v prostředí České republiky a ve světě, vzorců užívání a zdravotních dopadů po stránce 

psychické a fyzické, z hlediska somatických i adiktologických následků.  

Z hlediska rozšířenosti plochy bylo vybráno dotazníkové šetření prováděno online, aby 

bylo možno zajistit respondenty z celého území České republiky. Dotazník se skládá z 22 otázek, 

užity jsou kombinovaně uzavřené i otevřené otázky, 5 otázek je též položeno škálovacím 

způsobem. Dotazník byl dostupný k vyplnění na internetu od prosince 2019 do března 2020. 

2 Teoretická část 

2.1 Popis elektronické cigarety 

Elektonické cigarety (e-cigarety) neboli „electronic nicotine delivery systems“, jsou 

novodobá zařízení, pomocí kterých uživatel získává nikotin ve formě aerosolu. Aerosol 

v zařízeních vzniká zahříváním e-liquidu (viz liquidy).   

Na obr. 1 je zobrazena klasická e-cigareta. Když uživatel natáhne skrz e-cigaretu, spustí 

se senzor rozpoznávající tlak. Tento senzor dá pokyn zahřívacímu systému, obvykle keramické 

či kovové spirále, která je přímo v kontaktu se savým materiálem napuštěným e-liquidem. Díky 

zahřívání se e-liquid předmění na aerosol a vdechnutím putuje do úst a potažmo plic uživatele 

(Brown & Cheng, 2014). Některé e-cigarety jsou též vybaveny LED indikátorem.  

Většina e-cigaret využívá jako zdroj energie dobíjecí lithium-iontové baterie (Treitl, 

Solomon, Davare, Sanchez, & Kiffin, 2017). 
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Obrázek 1- Součásti elektronické cigarety, převzato z Brown&Cheng, 2014 

Dle velikosti se e-cigarety dají rozdělit na tři základní druhy: „cigalikes“, „eGos“ a 

„mods“ (Zhu et al., 2014). 

„Cigalikes“ neboli cigaretám podobné jsou nejmenší, svým vzhledem skutečně 

připomínají klasickou cigaretu a prodávají se buď přednaplněné nebo s vyměnitelnou vložkou 

(Coleman, Johnson, Alexander, & Williams, 2018). Pro kuřáky zvykající si z klasického kouření 

to bývá nejpřirozenější možnost.  

„eGos“ bývají větší, s vyňatelným zásobníkem, který se dá doplnit. 

Třetí typ, „mods“, je ještě větší a cigaretu připomíná nejméně. Nachází se v nich větší 

zásobník i baterie a skýtá tak více možností (Zhu et al., 2014). 

Dle jiného dělení se e-cigarety dělí na uzavřené a otevřené systémy. Mezi uzavřené 

spadají „cigalikes“, mezi otevřené se pak řadí ostatní (Chen, Zhuang, & Zhu, 2016). Hlavním 

rozdílem je možnost doplnění liquidu přímo do zásobníku, tedy bez nutnosti vyměnit zásobník 

celý. Díky tomu uživatel získává rozsáhlejší výběr náplní.  

O první zařízení na dodávání nikotinu inhalací jinak, než kouřením tabáku, se pokusila 

společnost British American Tobacco, jejíž výzkum probíhal v letech 1962-1967. Za myšlenkou 

stály výzkumy téže firmy spojující kouření se závislostí na nikotinu a rakovinou plic. Projekt 

dostal krycí jméno „Ariel“, a přestože produkt nikdy nebyl uveden na trh, položil základy 

dnešních e-cigaret (Risi, 2017). „Ariel“ však nepoužíval k zahřívání roztok nikotinu, a tedy se 

přesně nepodobal dnešním e-cigaretám.  
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V mezidobí se další firmy pokoušely vytvořit produkt, který by zahříval tabák a zbavil 

tak kouření zbytečného hoření, ale nikdo projekt nedotáhl do konce.  

Za otce moderních e-cigaret je považovaný čínský farmakolog Hon Lik. Přestože byl 

původně vyvinutý pro čínský trh jako pomůcka k usnadnění zanechání kouření, v roce 2007 

získal mezinárodní patent a jeho obliba začala růst celosvětově (Prono, 2019).  

2.1.1 Liquidy 

Jako médium pro přenos nikotinu se v e-cigaretách používají roztoky, tzv. liquidy, 

obvykle tvořené glycerolem, monopropylenglycolem, nikotinem a dalšími přidanými látkami, 

například aromaty (DeVito & Krishnan-Sarin, 2018). Díky aromatům jsou tak liquidy obohaceny 

o široké spektrum chutí, počínaje příchutěmi připomínajícími cigarety, přes příchutě jídla či pití, 

po příchutě nejasné kategorie s lákavými jmény, např. krev jednorožce. Barva e-liquidu je 

obvykle žlutá a přímo úměrná množství obsaženého nikotinu (Avino, Rosada, & Manigrasso, 

2019). Mezi nejčastější chemikálie používané jako aromata spadá diacetyl, 2,3-pentanedione a 

acetoin (Allen et al., 2016), které jsou současně schváleny pro užití v potravinách ve Spojených 

státech.  

Dle studie provedené na 15 nejoblíbenějších značkách e-cigaret na evropských a 

amerických trzích se z e-liquidu uvolní průměrně 50 % - 60 % obsaženého nikotinu. Z 20 

testovaných zařízení se pak u 9 z 20 lišily hodnoty uvolněného nikotinu až o 20 % v porovnání 

s tvrzením výrobce (Goniewicz, Kuma, Gawron, Knysak, & Kosmider, 2012). 

V liquidech se též mohou stopově objevit anorganické složky, pocházející 

pravděpodobně z výrobního procesu. Všechny zkoumané prvky se však vyskytovaly ve velmi 

malých koncentracích. Ačkoli byly nalezeny rozdíly mezi nalezenými anorganickými látkami 

v e-liquidech s nikotinem a e-liquidech bez nikotinových, přítomnost nikotinu neměla vliv na 

výskyt zlata, stříbra či iridia. Dále byly detekované osmium a platina v množství, které použitá 

metoda nedokázala změřit. Oproti kouři z cigaret, ve kterém se nachází kadmium, se u žádného 

z liquidu kadmium nevyskytlo. Koncentrace zinku byla poloviční v liquidech obsahujících 

nikotin, naopak se však v těchto liquidech zvyšovalo množství arsenu a vápníku. Bylo též 

nalezeno stopové množství niklu a antimonu, které jsou stejně jako arsen považovány za toxické 
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kovy. V beznikotinových liquidech bylo též z toxických kovů nalezeno malé množství rtuti a 

baria; chrom byl nalezen pouze v liquidech obsahujích 9 mg m/L. Molybden se pak vyskytoval 

pouze ve vzorcích o obsahu nikotinu 18 mg m/L (Avino et al., 2019).  

2.2 Prevalence a vzorce užívání elektronických cigaret 

2.2.1 Prevalence užívání v Evropě a ve světě 

Míra užívání e-cigaret celosvětová vzrůstá od jejich zavedení v roce 2003, a to jak u 

mladistvé, tak u dospělé populace.  

Studie probíhající v roce 2012 ve 27 zemích Evropské unie na 26 566 lidech starších 15 

let, ukázala, že 20,3 % současných kuřáků, 4,4 % bývalých kuřáků a 1,1 % nekuřáků užilo ve 

svém životě e-cigaretu. Dále bylo zjištěno, že mladší kuřáci (15-24 let), kteří se v posledním roce 

pokusili přestat kouřit, měli větší pravděpodobnost užití e-cigarety (Vardavas, Filippidis, & 

Agaku, 2015). Co se bezpečnosti týče, 40,6 % kuřáků uvedlo, že kouření e-cigarety nepovažuje 

za nebezpečné, vůči 28,5 % kuřáků, kteří je za nebezpečné považovali. Zbylých 30,9 % uvedlo, 

že neví.  

S časem se mění i povědomí ohledně e-cigaret. V roce 2010 ve Velké Británii kuřáci, 

kteří nikdy o e-cigaretách neslyšeli, tvořili 38,2 %, v roce 2012 toto číslo kleslo na 21,1 % 

(Dockrell, Morrison, Bauld, & McNeill, 2013). Množství kuřáků, kteří e-cigaretu zkusili, ale 

nadále ji neužívají, se za dva roky (2010-2012) téměř ztrojnásobilo – z 5,5 % na 15,0 %. Zároveň 

současných uživatelů e-cigaret přibylo z 2,7 % na 6,7 %. Dockrell a kolegové odhadli množství 

uživatelů e-cigaret ve Velké Británii na zhruba 800 000 (z toho 600 000 kuřáků a 170 000 

bývalých kuřáků). Až 70 % e-cigarety považovalo za bezpečnější alternativu ke kouření.  

V roce 2014 proběhlo v Evropské Unii dotazníkové šetření Eurobarometr ve 28 

členských zemích. Aktivní užívání e-cigarety uvedlo 1,08 % respondentů (a 1 % respondentů 

užívalo e-cigarety s příměsí nikotinu), což činilo celkem 9,29 % ze všech respondentů, kteří kdy 

e-cigaretu užili. Častěji se jednalo o kuřáky konvenčních cigaret (2,31 % oproti 0,08 % 

nekuřáků) (Farsalinos, Poulas, Voudris, & Le Houezec, 2017).  
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Dle Světové zdravotnické organizace (WHO) mezi lety 2013-2015 mělo zkušenost s e-

cigaretou (tj. alespoň jednu) 7 % nekuřáků a 54,7 % kuřáků pod 20 let. Ve stejné kategorii pak 

užilo za posledních 30 dní 2,2 % nekuřáků a 17,2 % kuřáků (WHO, 2016). 

V roce 2016 proběhl ve Spojených státech celofederální výzkum realizovaný „Behavioral 

Risk Factor Surveillance System“, organizací, která sbírá data na základě telefonních rozhovorů. 

Dotazník se týkal dospělých starších 18 let, celkem se zapojilo 477 665 lidí (Hu et al., 2019). 

Prevalence užívání e-cigaret se lišila dle jednotlivých států, s minimem v DC 16,2 % a maximem 

v Arkansasu 28,4 %. Dalším rozdílem bylo pohlaví, kdy muži výrazně převyšovali ženy – 

s minimem 20,5 % v DC a 30,4 % na Aljašce, na rozdíl od ženských 12,5 % v DC až 30,1 % 

v Arkansasu. Dalším signifikantním ukazatelem byla etnická příslušnost, kdy nejvíce uživatelů 

bylo nalezeno mezi hispánci a kategorií „ostatní“, kam spadali ostatní nehispánské skupiny 

vyjma černošského a bělošského obyvatelstva.  

Mezi kuřáky e-cigaret byla nejvyšší prevalence současného užívání klasických cigaret ve 

všech státech, pohybující se od 36,7 % v Utahu po 72,1 % v Missouri. V 39 státech se současné 

užívání e-cigarety a klasické cigarety týkalo více než 50 % kuřáků e-cigaret (Hu et al., 2019). 

Průzkumy však probíhají i mimo Spojené státy. V roce 2016 proběhl výzkum na Novém 

Zélandu, kterého se zúčastnilo 3854 obyvatel starších 15 let. Alespoň jednu zkušenost s e-

cigaretou mělo 17,1 % dotázaných, z toho 1,8 % současných kuřáků (frekvence užívání alespoň 

jednou za měsíc) a 1 % denních uživatelů (Oakly, Edwards, & Martin, 2019). V souladu s dříve 

zmíněnými studiemi, i zde dosáhli největší prevalence mladí dospělí (15-24 let) s 30 %. 

V kategorii nad 55 let pak prevalence klesla na 5,5 %. Pouze 3 % nekuřáků uvedla užívání e-

cigaret.  

Pokud jde o užívání mezi mládeží, průzkum prováděný od září 2010 do června 2011 na 

176 středních školách v Polsku ukázal, že ze vzorku 20 240 studentů mezi 15 a 19 lety 23,5 % 

užilo e-cigaretu. Z tohoto množství však pouze 3,2 % nikdy nekouřilo (Goniewicz & Zielinska-

Danch, 2012). 

V roce 2014 byla porovnána prevalence amerických adolescentů užívajících e-cigaretu 

s daty sebranými za předchozí roky (od roku 1995). Mezi středoškoláky došlo k výraznému 

nárustu současných kuřáků e-cigaret a to z 1,1 % v roce 2011 na signifikantních 16 % v roce 
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2015 (Barrington-Trimis et al., 2016). Opačný trend však zaznamenávají klasické cigarety, 

jejichž užívání mezi středoškoláky kleslo z 15,9 % v roce 2011 na 9,2 % v roce 2014. Na této 

hranici se však klesání zastavilo a následující rok vzrostlo o 0,1 %.  

Další dlouhodobou studii u adolescentů provedl Wills a kolegové v jiném americkém 

státě – na Hawaji. Zapojilo se 2338 studentů, průměrně starých 14,7 let v roce 2013. 

Porovnávané výsledky odpovídaly ročnímu rozpětí – první průzkum se odehrál v roce 2013, 

druhý v roce 2014. V druhé vlně byli sledováni účastníci vlny předchozí. Došlo k malému 

nárustu studentů, kteří e-cigaretu vyzkoušeli – z 31 % na 38 %. Nárůst se podobal konvenčním 

cigaretám, kde se jednalo o 6 % (z 15 % na 21 %). Celých 68 % pak považovalo e-cigarety za 

bezpečnější. Z původní skupiny nekuřáků začalo 10 % užívat e-cigaretu, 4 % i e-cigaretu i 

klasické cigarety a pouze 2 % jen cigarety (Wills et al., 2017).  

Atraktivní propriety e-cigaret a jejich náplní pro děti a mladistvé budí obavy, že se tyto 

produkty stávají vstupními dveřmi do závislosti na tabáku a později též i počátku kouření e-

cigaret (Schneider & Diehl, 2015). Rizika potvrzují i další výzkumy a jsou vnímána i mezi 

mladými dospělými (Akre & Suris, 2017) a e-cigarety tak mohou dát vzniku závislosti na 

nikotinu (Henningfield & Zaatari, 2010; Pearson, Richardson, Niaura, Vallone, & Abrams, 

2012).  

2.2.2 Prevalence užívání v ČR 

Užívání e-cigaret v České republice narůstá nelineárně. V roce 2014 užívalo e-cigaretu 

3,9 % osob (Sovinová & Csémy, 2015). Následující rok toto číslo pokleslo na 2,3 % (Sovinová 

& Csémy, 2016). V roce 2016 došlo k dalšímu nárustu, který rok 2014 převýšil – užívání e-

cigaret bylo zjištěno u 5,7 % osob (A Váňová, Skývová, & Csémy, 2017). Údaj se v roce 2017 

prakticky nezměnil, došlo k mírnému poklesu na 5,2 %. (Alena VÁŇOVÁ, Skývová, & Malý, 

2018). Mladí dospělí (15-24 let) tvořili 12,2 % uživatelů e-cigaret. 

Z uvedených 5,2 % nadpoloviční většina (56,3 %) současně užívala kromě e-cigaret i 

cigarety klasické, k tomu se z 21,5 % jednalo o bývalé kuřáky. Na rozdíl od dříve zmíněných 

statistik se v České republice objevuje velké procento uživatelů, kteří před e-cigaretou klasickou 

cigaretu nekouřilo – 22,2 %. Toto číslo výrazně převyšuje evropský standard z roku 2012, kdy se 
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jednalo o 1,1 % původních nekuřáků mezi kuřáky e-cigaret (Vardavas et al., 2015), či polské 

číslo z roku 2011, kdy se jednalo o 3,2 % (Goniewicz & Zielinska-Danch, 2012). 

K dalšímu snížení došlo během roku 2018, kdy elektronickou cigaretu kouřilo již jen 

4,6 % osob. Prevalence se však snížila pouze u žen, mužů se změna užívání netýkala. Rovněž 

došlo ke snížení v kategorii mladých dospělých (15-24 let) – pokles o téměř polovinu na 7,5 % 

(Csémy, Dvořáková, Fialová, Kodl, & Skývová, 2019).  

Tématem e-cigaret se též zabýval ESPAD, ve kterém se ukázala celoživotní prevalence u 

43,7 % respondentů, s vyšší prevalencí u osob, které měly zkušenost s konvenční cigaretou 

(64,1 %) (Mravčík et al., 2018). Věk první zkušenosti je u e-cigaret vyšší (14,4 let oproti 12,8 let 

u konvenčních cigaret). Mladšími dětmi se zabývala studie Global Youth Tobacco Survey, která 

ve věkové skupině 13-15 let ukázala prevalenci užití v posledních 30 dnech u 11,2 % 

respondentů.  

2.2.3 Vzorce užívání 

Vzorce a kontext užívání e-cigaret jsou různé, pohybují se od experimentálního užívání 

přes rekreační užívání a užívání s cílem omezit kouření klasických cigaret či s kouřením přestat 

úplně. 

Z dospělých kuřáků e-cigaret v USA byl vybrán vzorek o 3878 jedincích. Nadpoloviční 

většina odpověděla zvědavost – 53 % (Pepper, Ribisl, Emery, & Brewer, 2014). Následoval vliv 

okolí, kdy kuřákovi byla nabídnuta e-cigareta příbuzným či známým, popřípadě byl k užití 

inspirován uživatelem z blízkého okolí, jednalo se o 34 % dotázaných. Třetí nejčastější důvod 

byla touha přestat kouřit, kterou uvedlo 30 %. Co se zdraví týče, 29 % považuje užívání e-cigaret 

za méně škodlivé a 23 % za méně škodlivé pro okolí. Nezanedbatelný faktor je též kouření na 

místech, kde je kouření konvenčních cigaret zakázáno (23 %). Pouze 3 % z dotázaných nebylo 

v minulosti či současnosti kuřákem konvenčních cigaret. Méně vzdělaní, tedy lidé 

s neukončeným středoškolským vzděláním či nižší úrovní vzdělání, s větší pravděpodobností 

podlehli zvědavosti. Ženy snáze podléhaly tlakům z okolí než muži.  

V Attice proběhl telefonní průzkum, na jehož základě se ustanovilo, že zhruba 1 ze 20 

současných kuřáků konvenčních cigaret zároveň kouřilo i e-cigaretu. U bývalých kuřáků, kteří 
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svého zvyku zanechali před méně než 3 roky v době průzkumu, se počet zvýšil na 1 ze 4, 

nicméně klesl na zanedbatelnou menšinu u skupiny, která přestala kouřit před více než 6 lety 

(Farsalinos et al., 2019).  

Touha přestat kouřit u současných kuřáků koreluje s užíváním e-cigarety. Z 2 254 kuřáků 

20,4 % přiznalo občasné užívání e-cigarety, 3,7 % e-cigaretu užívalo denně. Z uživatelů pak 

celých 58,4 % chtělo přestat kouřit, dalších 57,9 % by pak rádo kouření konvenčních cigaret 

omezilo a 51,9 % by rádo tímto způsobem snížilo zdravotní rizika (Rutten et al., 2015). Omezení 

proběhlo poměrně úspěšně – 54,1 % začalo po introdukci e-cigarety do kouřících zvyků kouřit 

méně konvenčních cigaret, tedy nadpoloviční většina. Pouze u 1,7 % se kouření klasických 

cigaret navýšilo. Avšak podíl konvenčních cigaret se snižuje u osob, které uvedly, že by rády 

přestaly kouřit – z této skupiny téměř tři čtvrtiny cíl splnily (70,3 %). Naopak u osob, které 

neměly v plánu zanechat kouření, procento uživatelů snižujících množství cigaret po zavedení e-

cigarety tvořilo pouze 32,8 %. 

V Malajsii u mladých dospělých (nadpoloviční většina účastníků nepřesáhla věk 25 let) 

svobodných mužů se touha přestat kouřit vyskytla ještě častěji – jednalo se o 87,9 %, navíc si 

85,3 % myslí, že e-cigarety neohrožují tolik okolí jako konvenční cigarety a stejné množství též 

považuje e-cigarety za méně škodlivé (Wong, Mohamad Shakir, Alias, Aghamohammadi, & 

Hoe, 2016). Opět se nedá zanedbat možnost kouřit na místech, kde byly konvenční cigarety 

zakázány (70,4 %), trendovost (57,1 %). Pouze 35,3 % se snaží napodobit zážitek obdobný 

konvenčním cigaretám. Překvapivě však není prodej e-cigaret v Malajsii kontrolován, celých 17 

% uvedlo, že si kvůli věkovému omezení nemůže koupit konvenční cigarety, a proto užívá e-

cigarety. Celkem 65,3 % plánovalo s kouřením e-cigaret přestat.  

Dle Eurobarometru z roku 2014 u uživatelů e-cigaret, kteří si kladli za cíl přestat kouřit 

konvenční cigarety, daného cíle dosáhlo 47,12 %, 11,30 % cíle dosáhlo, ale zrelabovalo, 33,18 % 

kouření omezilo a 8,40 % své užívání nezměnilo. Nikdo neuvedl zvýšení užívání konvenčních 

cigaret (Farsalinos et al., 2017).  

Ačkoli e-cigarety mohou pomoci přestat kouřit, kuřáci, kteří k nahrazení zvyku použili e-

cigaretu, vypili v průměru více jednotek alkoholu a hrozilo jim spíše rizikovější užívání alkoholu 
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než těm, kteří užívali nikotinové preparáty či přestali bez dopomoci (Jackson, Beard, Michie, 

West, & Brown, 2020).  

V České republice nadpoloviční většina kuřáků e-cigaret, celých 58,8 %, kouří současně i 

cigarety konvenční (Csémy et al., 2019). Zbylí uživatelé se dělí na bývalé kuřáky cigaret 

(24,5 %) a 16,7 % osob, které nikdy konvenční cigarety nekouřily. Oproti zahraničí pouze 38,7 

% se snaží pomocí e-cigaret přestat kouřit. Téměř stejné procento začalo užívat kvůli touze 

experimentovat, na třetím místě (28,4 %) je menší škodlivost pro zdraví a vyšší přijetí 

společností (19,6 %). Objevila se též zatím nezmíněná kategorie, na e-cigarety kvůli nižší cenně 

přechází 6,4 % Čechů. Jednotlivé kategorie se od sebe výrazněji nelišily, s výjimkou právě nižší 

ceny – tento důvod uvedla polovina vysokoškolských respondentů oproti lidem se 

středoškolským a nižším vzděláním, naopak třikrát více vysokoškolsky vzdělaných mělo zájem 

vyjít vstříc okolí v porovnání s respondenty, kteří ukončili svá studia základním vzděláním. 

Velké rozdíly v motivaci k užívání byly též nalezitelné v porovnání obyvatel měst a vesnic – 

jednotlivé kategorie se lišily o zhruba polovinu respondentů. Celých 81,9 % uživatelů preferuje 

obsah nikotinu v liquidu. 

Předchozí výsledky byly plošně zhodnoceny, nejčastějším faktorem se ukázala touha 

přestat kouřit následovaná menší škodlivostí na zdraví a experimentováním. Nejméně uváděným 

faktorem byly atraktivní příchutě, tento fakt byl však pravděpodobně způsobem menším 

zastoupením studií prováděných na mladistvých.  

Výzkum proběhnuvší v Connecticutu ve Spojených státech u školáků a studentů (od 

druhého stupně základní školy po vysoké školy) se pokusil objasnit, z jakých důvodů mladiství 

začínají s užíváním e-cigarety a případně proč v užívání dlouhodobě nepokračují. Účast 

potvrdilo 5 405 dospívajících a mladých dospělých. Mezi nejčastěji uváděné důvody patří 

zvědavost, kterou uvedla nadpoloviční většina (54,4 %) (Kong, Morean, Cavallo, Camenga, & 

Krishnan-Sarin, 2015). Druhým nejčastějším vlivem byly atraktivní příchutě e-liquidů (43,8 %), 

na třetím místě se umístil vliv přátel s 31,6 %. 

Nejčastější důvod, proč daná skupina s užíváním e-cigarety přestala, spadal do kategorie 

„ostatní“ (Kong et al., 2015). Pod touto kategorií se skrývají odpovědi: „nelíbilo se mi to“, 

případně „zkusil jsem to pouze jednou“. Druhým důvodem s 16,3 % byla sociální nevhodnost. 
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Pouze 12,1 % uvedlo, že se bojí o zdraví. Častěji se o zdraví zajímali žáci druhého stupně. U 

vysokoškolských studentů se častěji nacházel důvod, že e-cigarety nejsou tolik uspokojivé jako 

cigarety klasické. Překvapivým důvodem pro ozkoušení e-cigarety se též ukázala touha moci 

dělat triky s kouřem.  

O něco málo pravděpodobnější, že v kouření e-cigarety bude mladistvý pokračovat, se 

projevily dívky – 77,7 % versus 71 % u chlapců (Bold, Kong, Cavallo, Camenga, & Krishnan-

Sarin, 2016). Autoři však uvádí, že tato malá statistická odchylka nemusí sloužit jako ukazatel 

ničeho. Ačkoli zvědavost či vliv okolí ovlivňuje experimentování s e-cigaretami, často nestačí 

pro navození dlouhodobého užívání. Za rizikovější faktory se projevují spíše pozitivní atributy, 

které e-cigarety nabízejí – převážně, co se příchutí a nezanechávání nepříjemného zápachu týče, 

případně pak strach ohledně zdraví v porovnání s konvenčními cigaretami. Nezanedbatelným 

faktorem je i možnost užívat je na prostranstvích, kde kouření konvenčních cigaret není 

povoleno.  

2.3 Zdravotní dopady užívání elektronických cigaret 

Dopady elektronických cigaret na psychické i fyzické zdraví jsou předmětem zkoumání. 

Jelikož se jedná o poměrně nový produkt, účinky dlouhodobého užívání prozatím nejsou známy.  

2.3.1 Závislostní potenciál 

Z adiktologického hlediska je především důležité zmínit potenciál závislosti e-cigaret 

převážně kvůli obsahu nikotinu.  

Nikotin se v mozku váže na cholinergní receptory obvykle vážící acetylcholin (Dajas-

Bailador & Wonnacott, 2004). Díky této vazbě dochází k průniku iontů vápníku do neuronů, jev, 

který je spojený s vyplavováním neurotransmiterů. Neurotransmiter dopamin je často dáván do 

souvislosti ze závislostním chování a jeho vyplavování se obvykle dává do spojitosti s okruhem 

odměn (Nestler, 2005). Nikotin též ovlivňuje množství glutamátu zodpovědného za uvolňování 

dopaminu a γ-aminobutyrické kyseliny, která uvolňování dopaminu naopak blokuje (Mansvelder 

& McGehee, 2002). Tyto dva neurotransmitery jsou zodpovědné za postupné zvyšování citlivosti 

receptorů na nikotin – určitá část receptorů postupem času svou citlivost ztratí, ale u ostatních 
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nakonec dojde ke ztrátě vlivu GABA, naopak glutamát své si své účinky zanechává (Mansvelder 

& McGehee, 2000).  

Závislost na nikotinu je zodpovědná za časté relapsy u osob snažících se přestat kouřit. U 

neléčených kuřáků až 80 % selže v abstinenci zhruba po měsíci od chvíle, kdy přestali užívat 

(Hughes, Keely, & Naud, 2004). E-cigarety, stejně jako ostatní preparáty obsahující nikotin, tak 

mohou pomoci přestat užívat konvenční cigarety uspokojením potřeby přijmout nikotin, stejným 

mechanismem ale vystavují jedince riziku závislosti.  

Problematickým se ukazuje i obsah nikotinu v e-liquidu. Dávky nikotinu bývají označené 

na lahvičce, ve které uživatel e-liquid zakoupí. Ačkoli Cameron a kolegové u testovaných vzorků 

nalezli odpovídající či menší množství nikotinu (Cameron et al., 2014), ne všechny studie 

výsledek potvrdily. Z 20 zkoumaných vzorků pouze 20 obsahovalo varování ohledně 

návykovosti nikotinu (Chean et al., 2014), navíc ve 4 vzorcích byl nalezen nikotin, přestože 

výrobce je udával jako beznikotinové. V 16 z 20 daných vzorků navíc obsah nikotinu 

neodpovídal uváděné dávce.  

Nebyl to první případ nalezení nikotinu v údajně beznikotinových e-liquidech (Hadwiger 

et al., 2010), což je rizikový faktor pro rozvoj závislosti na nikotinu, především u lidí kouřících 

s úmyslem se nikotinu vyhnout. Hadwiger a kolegové nalezli nikotin u 5 vzorků, které jeho 

přítomnost popíraly.   

Množství nikotinu tak často neodpovídá inzerované dávce, a nejedna studie prokázala 

jeho přítomnost u beznikotinových e-liquidů (Hutzler et al., 2014; Stepanov & Fujioka, 2015; 

Trehy et al., 2011). 

2.3.2 Dopady na somatické zdraví 

Další zdravotní riziko představují dopady kouření e-cigaret na tělesné zdraví.  

Embryonální buňky jsou více ovlivňovány cytotoxicitou e-liquidu v porovnání 

s dospělými buňkami (Bahl et al., 2012), a jednalo se převážně o problém s přidanými látkami, 

např. ochucovadly. Ze 35 vzorků bylo 15 středně cytotoxických pro embryonální buňky a 12 

velmi cytotoxických, celkem tedy 27 vzorků ze 35 embryonálním buňkám neprospívalo. 

Obdobná cytotoxicita pro buňky plic však prokázána nebyla.  
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Jedna z příchutí, skořice (konkrétně uváděná pod názvem Cinnamon Ceylon), se však 

prokázala cytotoxická pro oba typy buněk (Bahl et al., 2012; Behar et al., 2014), embryonální 

buňky však byly zasaženy více. Cinnamon Ceylon tak spolu s dalšími 9 skořicovými příchutěmi 

byla podrobena dalšímu zkoumání. Kromě základních složek e-liquidu (propylenglykol, 

glycerin) byly ve skořicových příchutích 4 další přidané látky – cinnamaldehyd (CAD), 2-

methoxycinnamaldehyd (2MOCA), dipropylenglykol a vanilin. Nejproblematičtějšími se 

ukázaly být CAD a 2MOCA, naopak dipropylenglykol a vanilin buněčné kultury neohrožovaly. 

Nejméně cytotoxická příchuť (Cinnabun) obsahovala místo CAD jeho derivát.  

E-liquidy byly též podrobeny analýze pro nalezení tadalafilu, jeho strukturní podobě 

amino-tadalafilu, rimonabantu a jeho oxidačnímu produktu – zkoumané e-cigarety byly 

rozděleny do dvou kategorií v závislosti na tvrzení výrobce (obsah e-cialisu, což je komerční 

název pro tadalafil, a obsah rimonabantu). Tadalafil uvolňuje hladké svalstvo a selektivně 

zvyšuje průtok krve do určitých částí těla, používá se též u mužů s erektilní disfunkcí (Brock et 

al., 2002). Rimonabant se užívá jako anorektikum (Padwal & Majumdar, 2007). Rimonabant byl 

sice uveden v roce 2006, ale následně byl z trhu stažen v souvislosti s negativním působením na 

psychiku (Sam, Salem, & Ghatei, 2011). Z daného vzorku bylo nalezeno 5 s obsahem amino-

tadalafilu (z kategorie e-cialisu) a 5 s obsahem rimonabantu a jeho oxidačních produktů (z 

kategorie obsahující e-rimonabant). Problematické je, že po vyřazení rimonabantu z praxe se již 

jeho užívání ve Spojených státech nepovolilo. 

E-cigarety též mohou sloužit jako zdroj nebezpečných kovů. V e-liquidech 5 testovaných 

značek byly nalezeny stopy kadmia, chromu, niklu a olova (Hess et al., 2017), což jsou kovy 

známé pro svoji toxicitu a potenciální karcinogeny. Je nutné si však být vědom limitací studií, 

jelikož naměřené hodnoty nemusí odpovídat reálnému vstřebání v případě živého uživatele.   

E-liquidy splňují nastavené limity pro přítomnost mikroorganismů (Varlet, Farsalinos, 

Augsburger, Thomas, & Etter, 2015).  

V roce 2019 byly v USA zaznamenány stovky případů s nevysvětlitelnými problémy 

s dýcháním, případně u menší části pacientů obtíže s trávicí soustavou. Všechny případy 

spojovalo kouření e-cigaret, jednalo se především o mladé osoby ve věku 15-38 let, většinou 

muže (Rimmer & Iacobucci, 2019). Zároveň mnoho z pacientů uvedlo, že užilo psychotropní 
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látku tetrahydrocannabinol. Počet úmrtí se vyšplhal na 52 osob (Mikosz et al., 2020). Příčiny 

dosud nejsou známy, nicméně americké CDC považuje za hlavní příčinu vitamín E acetát 

(Centers for Disease Control and Prevention, 2020).  

Symptomy byly shrnuty pod EVALI (electronic-cigarette or vaping product use-

associated lung injury, neboli poškození plic z důvodu užívání e-cigarety či vaporizéru). Mezi 

symptomy spadá dyspnoea, horečka, otok a kašel (Kalininskiy et al., 2019).  

V tekutině odebrané z plic byl nalezen vitamín E acetát u 94 % postižených osob, u 

zdravých kontrol se nevyskytoval (Blount et al., 2020). U 94 % postižených byl též nalezen 

tetrahydrocannabinol. Užití tetrahydrocannabinolu uvádí i Kalininskiy a kolegové.  

Pro potvrzení kauzality mezi vitamín E acetátem a poškozením plic, myši byly 

podrobeny vdechování aerosolu tvořeného vitamín E acetátem, nebo mixu připraveného 

z propylenglykolu a rostlinného glycerinu. U myší se objevila zvýšená sekrece bronchoalveolární 

tekutiny. Došlo též ke zvýšení množství leukocytů v plicích oproti kontrolám. Stejně jako u lidí 

byly nelezeny makrofágy v tekutině odebrané postiženým myším (Bhat et al., 2020). Studie 

naznačuje vztah mezi vitamín E acetátem a poškozením plic, nicméně další výzkum je nezbytný.  

Vitamín E acetát též interaguje s molekulami THC pomocí vodíkových můstků. Vzniklý 

komplex se může dostat do plic a způsobovat problémy (Lanzarotta, Falconer, Flurer, & Wilson, 

2020).  
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3 Praktická část 

3.1 Metody výzkumu 

3.1.1 Cíle výzkumu 

Primárním cílem je zmapovat vzorce užívání, preference a motivace současných 

uživatelů e-cigaret v ČR a jejich uživatelské zvyklosti pokud jde o náplně do e-cigaret. .  

3.1.2 Výzkumné otázky 

1. Jaké jsou vzorce užívání a motivace užívání e-cigaret? 

2. Jaké náplně užívají uživatelé e-cigaret a jak si je opatřují?  

3. Jak se liší vzorce užívání e-cigarety mezi ženami a muži? 

3.1.3 Metody tvorby dat 

Pro získání dat byl použit dotazník, což je metoda, která umožňuje získat odpovědi od 

velkého počtu osob nezávisle na jejich lokaci. Pro snadnou distribuci a sběr dat byla zvolena 

služba od společnosti Google, dotazník byl vytvořen v jejich internetovém programu Google 

Docs. V úvodu je vysvětleno, k čemu budou data využita. Za informovaný souhlas je 

považováno odeslání dotazníku. Respondenti mají zajištěnou anonymitu.  

Dotazník se celkem skládá z 22 otázek. První 3 otázky zjišťují sociodemografická data, 

tedy věk, pohlaví a kraj.  

Další otázky jsou přímo zaměřeny na vzorce užívání e-cigarety, a to v kombinaci 

otevřených a uzavřených otázek.  

Poslední otázka zjišťuje, jak se respondenti cítí ohledně informací, které distribuuje stát.  

Sběr dat probíhal od prosince 2019 do března 2020 elektronickou formou. Distribuce 

proběhla především pomocí sociální sítě Facebook. Dotazník byl dále zveřejněn na koureni-

zabiji.cz a bezcigaret.cz. 
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3.1.4 Metody analýzy dat 

Data byla vyexportována do tabulky do programu Microsoft Excel. Zpracována byla 

pomocí deskriptivní statistiky a zobrazena pomocí grafů a tabulek.  

3.1.5 Etické aspekty 

Respondenti byli seznámeni s použitím dat. Účast byla dobrovolná a anonymní, svolení 

bylo uděleno odesláním dotazníku.  

3.1.6 Výzkumný soubor 

Základní soubor tvořili současní uživatelé elektronických cigaret ovládající český jazyk. 

Dotazník byl přístupný k vyplnění po internetu a zúčastnit se mohl každý, kdo získal odkaz. 

Jelikož byl dotazník sdílen z velké části přes sociální síť Facebook, výběr respondentů byl 

ovlivněn Facebookovým algoritmem zobrazování příspěvků uživatelům, ke kterému autorka 

nemá přístup.  

3.1.7 Výběrový soubor 

Dotazníku se celkem zúčastnilo 150 osob, z nichž 7 bylo vyřazeno kvůli nesprávnému 

vyplnění dotazníku. Výběrovým souborem je ve výsledku 143 respondentů, 89 mužů a 54 žen.  

Průměrný věk respondentů je 34 let. Pouze jedna respondentka je mladší 18 let. 

Do kategorie mladý dospělý (18-24 let) spadá 48 osob. Dospělých (25-44 let) je 61, v období 

středního věku (45-59 let) se nachází 27 respondentů a v kategorii osoby vyššího věku (60+) je 6 

respondentů. Podrobnější údaje ohledně spojitosti mezi věkem respondentů a pohlavím jsou 

zobrazeny v tabulce č. 1. 
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Muži Ženy Celkem 

Nezletilí (do 18 let) 
 

1 1 

Mladí dospělí (18-24 let) 25 23 48 

Dospělí (25-44 let) 41 20 61 

Střední věk (45-59 let) 20 7 27 

Vyšší věk (od 60 let) 3 3 6 

Celkem 89 54 143 

Tabulka č.  1 – Rozložení pohlaví v rámci jednotlivých věkových kategorií 

Respondenti byli též rozděleni dle krajů. Nejvíce zastoupený je kraj Praha (42 

respondentů), následovaný Středočeským (18) a Jihomoravským (18). Nejméně zastoupený je 

kraj Jihočeský s pouze 2 respondenty. Rozložení mužů a žen v rámci krajů je popsáno v tabulce 

č. 2. 

 
Muži Ženy Celkem 

Jihočeský 2 
 

2 

Jihomoravský 13 5 18 

Karlovarský 1 1 2 

Královéhradecký 5 2 7 

Liberecký 7 1 8 

Moravskoslezký 12 3 15 

Olomoucký 1 2 3 

Pardubický 5 
 

5 

Plzeňský 7 3 10 

Praha 22 20 42 

Středočeský 6 12 18 

Ústecký 3 3 6 

Vysočina 3 1 4 

Zlínský 2 1 3 

Celkem 89 54 143 

Tabulka č.  2 - Rozdělení pohlaví v rámci krajů 
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3.2 Výsledky 

První otázka se zabývá délkou užívání. Uživatelé odpovídali číslem a odpovědi byly 

rozděleny autorkou do následujících kategorií: do půl roku, rok, rok a půl, dva roky, dva až tři 

roky, čtyři až pět let, šest let a více. Nejčastější odpovědí je více než šest let (45 respondentů). 

Data jsou rozepsána v tabulce č. 3. 

 
Muži Ženy Celkem 

Do půl roku 4 13 17 

Rok 6 12 18 

Rok a půl 1 2 3 

Dva roky 9 9 18 

Dva až tři roky 10 4 14 

Tři až čtyři roky 2 
 

2 

Čtyři až pět let 22 4 26 

Šest let a více 35 10 45 

Celkem 89 54 143 

Tabulka č.  3 - Délka užívání e-cigaret u respondentů 

Uživatelé byli dotázáni, zda v e-cigaretě užívají liquid s přídavkem nikotinu. Pouze 12 

uživatelů nikotin v liquidech neužívá. Poměrové zastoupení ukazuje graf č. 1. 

 

Graf č. 1 - Poměrové rozložení užívání nikotinu v e-liquidech v rámci pohlaví 
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Celkem 99 respondentů užívá nikotin i v jiné formě než e-cigarety. Nejčastěji se jedná o 

duální užívání e-cigarety s cigaretou klasickou (42 osob). O něco méně užívá e-cigarety 

v kombinaci se zahřívaným tabákem, tedy zařízeními typu iqos či glo (33 osob). Třetí v pořadí se 

umístila vodní dýmka s 12 osobami. Žvýkací tabák či snus užívá 5 osob, doutníky 4 osoby a 

různé léčebné přípravky (žvýkačky, spreje, náplasti) 3 osoby. 

V zadané otázce bylo možné vybrat více odpovědí, tudíž se uživatelé v rámci odpovědí 

kryli. Jeden uživatel uvedl všechny možnosti.  

Na otázku „Z jakého důvodu jste začal užívat e-cigaretu?“ měli respondenti možnost 

vybrat si z předpřipravených odpovědí, či přidat odpověď vlastní. Vzniklo celkem 14 kategorií. 

Nejčastěji respondenti toužili omezit užívání klasických cigaret (35,66 %) nebo si dopomoci při 

odvykání (11,89 %). Zápach z konvenčních cigaret je nepříjemnější pro 15,38 % respondentů, 

zároveň je však vidět, že je to primární důvod především u žen (33,33 %), podíl mužů 

uvádějících tento důvod byl mnohem menší (4,49 %). Užívání e-cigaret je finančně výhodnější 

pro 8,39 %. Celý seznam důvodů i s procentuálním rozestoupením v rámci mužů a žen je 

k dispozici v tabulce č. 4. 

 
Muži Ženy Celkem 

Finance 9 (10,11 %) 3 (5,56 %) 12 (8,39 %) 

Menší zápach 4 (4,49 %) 18 (33,33 %) 22 (15,38 %) 

Možnost kouřit v uzavřených prostorech 5 (5,6 %) 2 (3,70 %) 7 (4,90 %) 

Omezení klasických cigaret 32 (35,96 %) 19 (35,19 %) 51 (35,66 %) 

Ostatní 8 (8,96 %) 3 (5,55 %) 11 (7,7 %) 

Podpora při odvykání 13 (14,61 %) 4 (7,41 %) 17 (11,89 %) 

Zdraví 13 (14,61 %) 2 (3,7 %) 15 (10,5 %) 

Zvědavost 5 (5,62 %) 3 (5,56 %) 8 (5,59 %) 

Celkem 89 54 143 

Tabulka č.  4 - Důvody k počátku užívání e-cigarety 

Respondenti byli dotázáni, jestli před užíváním e-cigaret užívali cigarety klasické. 

Většina respondentů skutečně užívala, neužívalo pouze 5 mužů a 4 ženy. Rozložení je 

znázorněno v grafu č. 2. 
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Graf č. 2 - Předchozí užívání konvenční cigarety 

Následující otázka zkoumala, zda se již respondenti v minulosti pokoušeli přestat kouřit. 

Celkem 47 respondentů se opakovaně snažilo přestat kouřit, podíl mužů (33,71 %) a žen (31,48 

%) je vyvážený. Stejný počet respondentů kouření konvenčních cigaret vyměnilo za užívání e-

cigaret, jedná se častěji o muže (39,33 %).  V minulosti se relativně více žen (31,48 %) 

nepokoušelo přestat kouřit v porovnání s muži (16,85 %). Detailnější informace uvádí tabulka 

č. 5. 

Pokoušel jste se v minulosti přestat kouřit? 

 
Muži Ženy Celkem 

Ne 15 (16,85 %) 17 (31,48 %) 32 (23,38 %) 

Opakovaně 30 (33,71 %) 17 (31,48 %) 47 (32,87 %) 

Pouze jednou 9 (10,11 %) 8 (14,81 %) 17 (11,89 %) 

Vyměnil/a jsem kouření za e-cigaretu 35 (39,33 %) 12 (22,22 %) 47 (32,87 %) 

Celkem 89 (100,00 %) 54 (100,00 %) 143 (100,00 %) 

Tabulka č.  5 - Minulé pokusy přestat kouřit (Relativní počet je zobrazen procenty v rámci pohlaví) 

Respondenti byli požádáni, aby na škále 1-10, kdy 1 je nejméně a 10 je nejvíce, 

ohodnotili svou současnou touhu přestat kouřit. Relativně hodnotili svou touhu přestat kouřit 
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jako silnější muži (21,35 % mužů ohodnotilo svou touhu stupněm 10). Naopak 17,98 % mužů a 

18,52 % žen hodnotilo svou touhu přestat kouřit na stupni 1. Odpovědi vyobrazuje graf č. 3. 

 

Graf č. 3 - Poměrové zastoupení jednotlivých pohlaví na škále touhy přestat kouřit 

Účastníci poté byli požádáni, aby subjektivně ohodnotili svou situaci od začátku užívání 

e-cigarety na škále 1-10, kde 1 je výrazné zhoršení a 10 je výrazné zlepšení. Převážná většina se 

subjektivně cítí lépe. Rozložení je zobrazeno v grafu č. 4. 

 

Graf č. 4 - Subjektivní pocity uživatelů e-cigaret od počátku užívání (Jelikože nikdo nezvolil možnost 1, nebyla 

do grafu zařazena) 
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V následující otázce byli respondenti požádáni, aby zhodnotili přijetí e-cigarety okolím 

na škále 1-10, kdy 1 je vůbec nepřijímání a 10 je velké přijetí. E-cigarety z valné většiny jsou 

okolím přijímány velmi dobře, pouze 5,62 % mužů a 5,55 % žen vybralo možnost nižší než 5. 

Naopak více než čtvrtina mužů i žen vybrala nejlepší možnost. Škála je zobrazena na grafu č. 5. 

 

Graf č. 5 - Míra schválení užíváná e-cigarety okolím (Jelikož žádný z respondent neužil možnost 1 a 2, nebyly v 

grafu zahrnuty) 

V předposlední škálovací otázce byli účastníci požádáni, aby ohodnotili svou spotřebu 

nikotinu od počátku užívání e-cigarety, kdy 1 označuje, že spotřeba nikotinu výrazně klesla, a 

naopak 10 značí, že spotřeba nikotinu výrazně stoupla. Rozložení je zobrazeno na grafu č. 6, ze 

kterého vyplývá, že téměř čtvrtina mužů a více než čtvrtina žen nevnímá změnu ve své spotřebě.  
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Graf č. 6 - Změny ve spotřebě nikotinu po přechodu na e-cigarety 

Předmětem výzkumu bylo rovněž zjistit, kde uživatelé náplně do e-cigarety získávají. 

Otázka nabízela možnosti a uživatel měl též možnost si přidat vlastní odpověď.  Nadpoloviční 

většina respondentů (56,64 %) nakupuje v kamenných prodejnách. Velký rozdíl mezi pohlavími 

je u českých e-shopů, které využívá 41,57 % mužů, ale pouze 16,67 % žen. Dva muži si míchají 

vlastní e-liquidy a jedna žena nakupuje v shisha baru. Pět osob nakupuje více způsoby. Výsledky 

jsou vyzobrazeny v tabulce č. 6. 

 
Muži Ženy Celkem 

Český e-shop 37 (41,57 %) 9 (16,67 %) 46 (32,17 %) 

Kamenná prodejna 42 (47,19 %) 39 (72,22 %) 81 (56,64 %)  

Míchám si vlastní 2 (2,25 %) 
 

2 (1,40 %) 

Shisha bar 
 

1 (1,85 %) 1 (0,70 %) 

Více možností 4 (4,49 %) 1 (1,85 %) 5 (3,50 %) 

Zahraniční e-shop 4 (4,49 %) 4 (7,41 %) 8 (5,59 %) 

Celkem 89 54 143 

Tabulka č.  6 - Místa zakoupení e-liquidů 

Náplně do e-cigaret se dají zakoupit v mnoha příchutích. Odpovědi byly rozděleny do 8 
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mužů (37,08 %). Oblíbené jsou též e-liquidy s příchutí tabáku, podobající se konvenčním 

cigaretám (29,37 %). O něco méně populární jsou pak e-liquidy s příchutí jídla (3,50 %) či 

mentolové (2,80 %). Další čtyři kategorie dohromady tvoří 23,78 % respondentů, nejvíce z nich 

odpovědělo, že se mu oblíbené produkty střídají (17,48 %) – ti tvoří kategorii různé. Po 2,10 % 

uživatelů najdeme ve zbývajících 3 kategoriích: jiné (uvedená příchuť se objevila pouze 

v odpovědi respondenta, např. vanilka), bez preference (uživatel příchuť neřeší) a žádné (uživatel 

nepřidává do svých liquidů příchutě). Podrobněji jsou výsledky rozebrány v tabulce č. 7. 

 
Muži Ženy Celkem 

Mentolové 3.37 % 1.85 % 2.80 % 

Ovocné 37.08 % 46.30 % 40.56 % 

S příchutí jídla (sušenkové,...) 5.62 % 0.00 % 3.50 % 

Tabákové 26.97 % 33.33 % 29.37 % 

Jiné 1.12 % 3.70 % 2.10 % 

Bez preference 3.37 % 0.00 % 2.10 % 

Různé 20.22 % 12.96 % 17.48 % 

Žádné 2.25 % 1.85 % 2.10 % 

Celkem 100.00 % 100.00 % 100.00 % 

Tabulka č.  7 - Popularita různých příchutí s přehledem rozdělení pohlaví 

Uživatelé byli dotázáni, zda si připravují svůj vlastní mix, nebo jej získávají již plně 

připravený. Zatímco více než tři čtvrtiny mužů si vlastní e-liquid připravuje (79,78 %), dělá tak 

pouze třetina žen (33,33 %). 
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Graf č. 7 - Procenta mužů a žen míchající si vlastní e-liquid 

Na otázku, zda užívájí v e-liquidech přidané látky (např. CBD, THC) odpovědělo pouze 7 
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K tomu 1 muž užívá e-liquidy s vitamíny. Zbytek odpovědí se vztahoval k nikotinové soli. 

Přestože v předchozí otázce uvedla užívání CBD pouze 1 žena, na otázku, kde e-liquidy 
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Stejná otázka byla položena ještě jednou, pouze se místo na e-liquidy s obsahem CBD 

zaměřovala na e-liquidy s příměsí THC. Celkem odpověděli 4 muži – 2 získávají e-liquidy od 

známých, 1 od dealera a 1 z „vlastních zdrojů“. Na otázku též odpověděly 2 ženy – jedna uvedla 

kamennou prodejnu a druhá známé.  

V předposlední otázce účastníci hodnotili rizika užívání e-cigarety v porovnání 

s klasickými cigaretami na škále od 1 do 10, přičemž 1 zobrazuje výrazně nižší riziko a 10 

výrazně vyšší riziko. Celkem 93 % respondentů ohodnotilo e-cigarety na 5 a níže, tedy stejně či 

méně škodlivé. Celkem 38,46 % uvedlo, že e-cigarety jsou výrazně méně škodlivé. Je patrné, že 

ženy jsou méně přesvědčeny o nižší zdravotní rizikovosti e-cigaret. Výsledky jsou zobrazeny na 

grafu č. 8.  
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Graf č. 8 - Rizika užívání e-cigaret v poměru s klasickými cigaretami 

Poslední otázka se zaměřovala na to, jak se respondenti cítí informování ohledně e-

cigaret ze strany státu. Na výběr byly 3 možnosti: dobře informování, nedostatečně informování 

a špatně informování (nepravdivé informace). Nadpoloviční většina se cítí informovaná špatně 

(53,15 %) a to častěji muži (66,29 %) než ženy (31,48 %). Nedostatečně informováno se cítí 

28,67 %, z toho 22,47 % mužů a 38,89 % žen. Dobře informováno se cítí pouze 18,18 %, z toho 

11,24 % mužů a 29,63 % žen. Situaci popisuje tabulka č. 8. 

 
Muži Ženy Celkem 

Dobře informováni 11.24 % 29.63 % 18.18 % 

Nedostatečně informováni 22.47 % 38.89 % 28.67 % 

Špatně informováni (nepravdivé informace) 66.29 % 31.48 % 53.15 % 

Celkem 100.00 % 100.00 % 100.00 % 

Tabulka č.  8 - Spokojenost s informovaností ohledně e-cigaret poskytované vládou 

4 Diskuze 

Výsledky práce ukazují, že uživatelé e-cigaret se rekrutují především ze současných či 

bývalých kuřáků. Třetina e-cigaretu užívá déle než šest let, náplň bez nikotinu užívá velmi malý 
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počet (12 respondentů). Častou motivací k užívání e-cigarety je touha omezit či úplně vypustit 

konvenční cigarety a pomoc při odvykání kouření, přesto dvě třetiny respondentů užívá nikotin i 

v jiné podobě především ve formě spalovaného tabáku. Čtvrtina respondentů se v minulosti 

nepokoušela přestat kouřit, na rozdíl od třetiny, která se pokoušela opakovaně a třetiny, která 

vyměnila kouření za e-cigaretu. Spotřeba nikotinu od počátku užívání e-cigarety spíše klesala či 

zůstávala stejná.  

Tyto výsledky se výrazně shodují se studií prováděnou v roce 2010 na internetu 

přístupnou anglicky a francouzsky mluvícím osobám, kde téměř tři čtvrtiny respondentů tvořili 

bývalí kuřáci užívající v náplních nikotin, toužící omezit kouření konvenčních cigaret (Etter & 

Bullen, 2011). Rozdíl v délce užívání (3 měsíce na rozdíl od 5 let a déle v prezentované studii) 

lze přisoudit stáří studie, kdy e-cigarety byly relativně novým produktem.  

Většina respondentů též považuje kouření e-cigaret za zdravější či minimálně stejně 

nezdravou variantu ke kouření klasických e-cigaret. Zajímavý je rozdíl mezi muži a ženami, kdy 

ženy vnímají zdravotní rizika intenzivněji než muži. Propagace e-cigaret je na zdravotní stránku 

často zaměřena, webové stránky výrobců a prodejců ve velké míře propagují e-cigarety jako 

zdravější a levnější variantu (Grana & Ling, 2014). Pouze necelá desetina respondentů této 

studie uvedla finanční stránku věci jako motivaci k užívání e-cigarety. Ačkoli dlouhodobé 

následky užívání e-cigaret nejsou prozatím známy a jsou asociovány s rizikem vzniku 

kardiovaskulárních onemocnění (Moheimani et al., 2017), poškození plic (Lee et al., 2018) či 

rozvojem závislosti (Harrell et al., 2015), dosavadní důkazy naznačují, že zdravotní rizika 

kouření e-cigaret ve srovnání s klasickými cigaretami jsou mnohonásobně nižší (Gartner & Hall, 

2010; Grohol, 2016; Králíková & Ježek, 2012; Polosa, Rodu, Caponnetto, Maglia, & Raciti, 

2013; Sweanor, Alcabes, & Drucker, 2007; Vansickel, Weaver, & Eissenberg, 2012; WHO, 

2016) 

Mezi nejoblíbenější příchutě se řadí ovocné a tabákové, ovšem dle studie z roku 2018 by 

se dala očekávat větší popularita příchutí mentolových (Russell, McKeganey, Dickson, & Nides, 

2018). 

Převážně panuje přesvědčení, že e-cigarety jsou v porovnání s konvenčními cigaretami 

zdravější nebo přinejmenším stejně nezdravé (93 % respondentů). Téměř polovina mužů 
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považuje e-cigarety za výrazně zdravější, u žen se však jedná pouze o čtvrtinu. Třetina žen 

považuje kouření e-cigaret a konvenčních cigaret za stejně škodlivé, tento názor má pouze necelá 

desetina mužů. Toto zjištění je konzistentní s online dotazníkovou studií zjišťující rozdílné 

vzorce užívání mezi muži a ženami, kdy muži častěji začínali užívat e-cigarety ze zdravotních 

důvodů (77,5 % mužů a 70,3 % žen). Pokračování v užívání ze zdravotních důvodů pak uvedlo 

69,5 % mužů a 63,5 % žen (Piñeiro et al., 2016).  

4.1 Metodologická omezení 

Mezi hlavní nedostatky výzkumu patří způsob distribuce dotazníku a zajištění 

respondentů, jelikož sociální síť Facebook zveřejňuje příspěvky uživatelům dle vlastních 

algoritmů, které nejsou autorce známy, a tudíž s nimi nemohla pracovat. Naopak tato metoda 

pomohla poměrně snadné zajištění rozšíření dotazníku po celém území České republiky. Způsob 

výběru respondentů nezaručuje reprezentativnost pro populaci a data se nedají brát plošně. Nedá 

se též zaručit absolutní upřímnost respondentů.  

U otázek týkajících se přidaných látek do e-liquidů nesouhlasí počty mezi jednotlivými 

odpověďmi. Není jasné, zda otázky nebyly položeny srozumitelným způsobem či byl problém 

spíše v citlivosti dotazů.  

5 Závěr 

Tato práce si kladla za cíl přiblížit problematiku uživatelských zvyklostí a chování 

uživatelů e-cigaret. Úvodní teoretická část přibližuje historii a mechanismus e-cigaret a jejich 

náplní. Také uvádí prevalenční data získaná ve světě i v České republice a zabývá se rozebráním 

vzorců chování uživatelů e-cigaret. Dále rozebírá možná zdravotní rizika spojená s užíváním e-

cigaret, a to včetně závislosti na nikotinu a plicních onemocněních.  

V druhé části je uveden samotný výzkum, který byl proveden pomocí dotazníkového 

šetření a distribuován pomocí internetových médií. Výzkumný soubor tvoří 143 osob, výzkumu 

se zúčastnilo více mužů než žen a necelá třetina respondentů pocházela z Prahy.  

Z výsledků vyplývá, že více než třetina respondentů užívá e-cigaretu déle než pět let, 

většina využívá možnost přidat si do náplně nikotin a tím pádem omezit spotřebu konvenčních 
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cigaret. I přesto množství respondentů užívající nikotin i v jiné formě dosahuje ke dvěma 

třetinám. Účastníci hodnotí svou denní spotřebu nikotinu povětšinou stejnou či nižší než před 

počátkem užívání e-cigarety. Většina respondentů před zahájením užívání e-cigaret nekouřila 

cigarety konvenční, třetina se v minulosti pokoušela přestat opakovaně a třetina vyměnila 

kouření za e-cigaretu. Osobní ohodnocení touhy přestat kouřit je rovnoměrně rozdistribuovaná.  

Ze zdravotního hlediska se respondenti cítí lépe od počátku užívání e-cigarety a cítí se i 

lépe vnímaní svým okolím. Hodnocení míry škodlivosti vyšlo výrazně ve prospěch e-cigaret.  

Náplně do e-cigarety získávají respondenti převážně z kamenných prodejen, případně na 

českých e-shopech. Jako nejoblíbenější příchuť se ukázala kategorie ovocné a druhá 

nejoblíbenější tabákové, které mají za účel svou chutí napodobit cigarety konvenční. Více než tři 

čtvrtiny mužů si zároveň míchá své vlastní e-liquidy, zatímco tak činí pouze třetina žen. Jen 

minimum uživatelů si přidává do e-liquidu extrakty z konopí, které shání po známých.  

Nadpoloviční většina respondentů se cítí být nepravdivě informovaná ohledně e-cigaret 

ze strany státu, naopak dobře informovaná se necítí ani pětina.  

Ve výzkumu se ukázalo, že e-cigarety jsou užívány v převážné většině kuřáky nebo 

bývalými kuřáky zejména s cílem snížit užívání klasických cigaret nebo s nimi přestat úplně. 

Nejčastější formou e-liquidů jsou liquidy s nikotinem, ale spotřeba nikotinu je hodnocena jako 

nižší ve srovnání s kouřením klasických cigaret. I když jsou uživatelé o zdravotních rizicích 

elektronických cigaret většinou informováni, většina hodnotí informovanost o e-cigaretách ze 

strany státu jako nedostatečnou a nepravdivou.  

V návazných studiích by bylo záhodno získat větší vzorek respondentů. Velmi užitečné 

by bylo prozkoumat, z jakých důvodů a v jakých ohledech se uživatelé e-cigaret cítí špatně 

informovaní ze strany státu a jaká opatření by situaci mohla zlepšit.  
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