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1 Abstrakt 

 

Univerzita Karlova v Praze 

Farmaceutická fakulta v Hradci Králové, Heyrovského 1203, Hradec Králové 

Katedra farmakologie a toxikologie 

Kandidát: Mgr. Petra Hniličková 

Konzultant: PharmDr. Marie Vopršalová, Csc. 

Název rigorózní práce: Postoje kuřáků a nekuřáků k rizikům pasivního kouření 

 

 Tato rigorózní práce se zabývá problematiku pasivního kouření (second and 

third hand smoke) a znalostí rizik s ní spojených. 

 Tabákový kouř obsahuje velké množství zdraví škodlivých sloučenin (toxické 

plyny, polycyklické aromatické uhlovodíky, těžké kovy a pevné částice). Jedinou ná-

vykovou látkou obsaženou v cigaretách je nikotin. Ten je zodpovědný za vznik závis-

losti. 

 Riziko pro lidský organismus nepředstavuje jen aktivní kouření, ale i pasivní 

kouření (second and third hand smoke). Pasivní kouření je stejně zdravotně škodlivé. 

Jsou mu vystaveni nejen kuřáci, ale i nekuřáci. Nejvíce ohroženou skupinou populace 

jsou především děti (kuřáků i nekuřáků). 

 Neexistuje bezpečná hladina tabákového kouře, tudíž jedinou ochranou před 

riziky spojenými s kouřením je nekouřit a nepohybovat se v prostorách, kde se kouřilo 

(riziko second a third hand smoke). 

 Experimentální část této práce se na základě dotazníkového šetření zabývala 

analýzou zvyklostí kuřáků a dále postojem a znalostí rizik spojených s pasivním kou-

řením u kuřáků i nekuřáků. 
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2 Abstract 

 

Charles University in Prague 

Faculty of Pharmacy in Hradec Králové, Heyrovského 1203, Hradec Králové 

Department of Pharmacology and Toxicology 

Candidate: Mgr. Petra Hniličková 

Supervisor: PharmDr. Marie Vopršalová, Csc. 

Title of doctor´s thesis: Attitude of smokers and non-smokers towards risks  

 of passive smoking 

 

 This doctor´s thesis deals with problems of passive smoking (second and third 

hand smoking) and linked knowledges of risks. 

 The tobacco smoke contains large amount of harmful compounds (toxic gases, 

polycyclic aromatic hydrocarbons, heavy metals and particulate matters). Nicotine is 

the only addictive compound. It is responsible for formation of dependence. 

 Active and passive smoking (second and third hand smoking) represent risk for 

health. Passive smoking is equally harmful for health. Smokers and non-smokers are 

exposed to passive smoking. The most endangered group of population are especially 

children (of smokers and non-smokers). 

  There is no safe level of tobacco smoke, the only prevention against risks of 

smoking is not to smoke and avoid places where smoking is permitted (risks of second 

and third hand smoke). 

 Experimental part of this thesis is based on questionnaire and analysed smokers' 

habits, attitude and knowledges linked with passive smoking of smokers and non-

smokers. 
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4 Úvod 

 Zdravotní rizika spojená s aktivním kouřením jsou v dnešní době všeobecně 

známa. Na toto téma bylo publikováno nespočet vědeckých studií a byl prokázán 

škodlivý vliv aktivního kouření na lidský organismus. Přesto kouří stále velká část 

lidské populace. 

 Do popředí se nyní dostává i role pasivního kouření (ETS, environmental to-

bacco smoke). Co bylo dříve pokládané za bezpečné, ukazuje se nyní jako rizikové. 

Mnoho vědeckých studií už prokázalo škodlivý vliv pasivního kouření na lidský or-

ganismus. Na následky pasivního kouření umírá ročně velké procento populace. Uchrá-

něny nejsou ani děti, neboť většina rodičů nemá ani ponětí, že kouřením ohrožuje nejen 

sebe a své zdraví, ale i zdraví svých dětí. 

 Dalším rizikovým faktorem ovlivňující lidské zdraví jsou škodliviny z tabá-

kového kouře usazující se na povrchu předmětů v místech, kde se aktivně kouřilo. 

Tento druh kouření se označuje jako third hand smoke nebo-li „kouření z třetí ruky“. 

S riziky spojenými s third hand smoke se veřejnost teprve začíná seznamovat. 

 Kouření, ať aktivní, pasivní nebo third hand smoke, představuje riziko pro lids-

ký organismus, neboť neexistuje bezpečná hladina tabákového kouře. Proto je důležité 

chránit svoje zdraví před následky tabákového kouře. 
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5 Cíl práce 

 Cílem této rigorózní práce s názvem „Postoje kuřáků a nekuřáků k rizikům pa-

sivního kouření“ je podat přehled o problematice spojené s pasivním kouřením a o rizi-

cích spojených s pasivním kouřením. 

 

Cílem této práce bylo: 

1. Zjistit pomocí dotazníků postoje kuřácké i nekuřácké populace k problematice  

 pasivního kouření. 

2. Podat přehled o informovanosti populace ohledně rizik spojených s pasivním  

 kouřením, včetně tzv. „third hand smoke“. 
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6 Teoretická část 

6.1 Aktivní kou ření 

 Kouření není jen pouhým zlozvykem, závislost na tabáku je chronické, reci-

divující a život ohrožující onemocnění označované podle 10. verze Mezinárodní kla-

sifikace nemocí (MKN) WHO diagnózou F17a 1. 

6.1.1 Historie kou ření 

 Počátek kouření tabáku můžeme vysledovat k civilizaci Mayů v Mexiku okolo 

roku 500 před naším letopočtem2. Evropa se s tabákem začala seznamovat až po obje-

vení Ameriky3. V Evropě se tabák začal objevovat v 16. století a kouření se začalo 

stávat společenským rituálem. Největší zásluhy na rozšíření tabáku do světa mají por-

tugalští mořeplavci. Brzy se začal tabák pěstovat po celém světě2. 

 První hotová cigareta se objevila v Londýně v roce 1861. Koncem 19. století 

vznikl stroj na výrobu cigaret a na začátku 20. století se kouření masově rozšířilo 

vlivem strojové výroby cigaret4. 

6.1.2 Tabák 

 Tabák pochází z rostliny rodu Nicotiana z čeledi Solanaceae (lilkovité). Mezi 

hlavní zástupce tohoto rodu patří Nicotiana tabacum L., (tabák virginský) a Nicotiana 

rustica L., (tabák selský) viz. Obr. 1. 

 Nicotiana tabacum (rustica) je jednoletá (v tropech víceletá) bylina5. Původní 

výskyt obou druhů je v Jižní Americe (oblast středních And)6. V současné době se ta-

bák pěstuje nejen v oblasti původu, ale celkem ve 117 zemích světa, dohromady 

přibližně na ploše 5,14 milionů hektarů7. U nás se pěstuje jen v nejteplejších oblastech5. 

 Listy jsou zpracovány do kuřáckých výrobků. Účinnou složkou je pyridinový 

alkaloid nikotin a jeho deriváty (nornikotin, anabasin, nicotyrin)5. Dále obsahují listy 

pryskyřice, silice, třísloviny, alkaloidy piperidin a pyrrolidin; rhamnoglukosid kamp-

ferolu, flavony, kumariny a další glykosidy8. 

                                                 
a Diagnóza F17 - Poruchy duševní a poruchy chování způsobené užíváním tabáku 

(Zdroj: http://www.uzis.cz/cz/mkn/F10-F19.html) 
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Obr. 1 Rostliny tabáku 

 

 

 

6.1.3 Složení tabákového kou ře 

 Tabákový kouř je dynamickým komplexem více než 4000 plynných (92%) 

i pevných (8%) látek9. Největší část jich vzniká při hoření cigarety, pyrolýzou látek 

v cigaretě obsažených, které se vysokou teplotou mění na jiné chemické substance10. 

Tabák obsahuje i jiné minerální složky, které pocházejí z půdy, hnojiv a znečištěné 

dešťové vody11. 

 Mezi čtyřmi tisíci chemických látek obsažených v cigaretovém kouři10 bylo pro-

kázáno 64 kancerogenů (např. dibenzantracen, benz(a)pyren, dimetylnitrosamin, di-

ethylnitrosamin, methylnitrosaminobutanon (NNK), nitrosonornikotin (NNN), vinyl-

chlorid, hydrazin, arsen). K dalším látkám patří mutageny a alergeny1. 

 Obsahové látky cigaretového kouře lze rozdělit do několika skupin: pyridinové 

alkaloidy, toxické plyny, nitrosaminy, polycyklické aromatické uhlovodíky, těžké kovy 

a pevné částice10. 

Tabák virginský (Nicotiana tabacum, L.) 

Zdroj: http://goo.gl/nmh5w 

Tabák selský (Nicotiana rustica, L.) 

Zdroj: http://goo.gl/VDFSf 
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 Nejdůležitější látky obsažené v tabákovém kouři jsou i s hodnotami v mikro-

gramech v cigaretě uvedeny v následující Tabulce 1 38. 

 

Tabulka 1 Nejdůležitější látky obsažené v tabákovém kouři 

Zdroj: Eliška Voborská, Vliv tabákového kouře na lidský organismus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
∗Tyto látky jsou možnými či dokonce prokázanými karcinogeny 

Hlavní proud 
Látka 

(mikrogramů na cigaretu) 

Oxid uhličitý 20 000–40 000 

Oxid uhelnatý 10 000–23 000 

Nikotin 1 000–2 500 

Acetaldehyd * 500–1 200 

Kyselina octová 330–810 

Methylenchlorid * 150–600 

Oxid dusnatý 100–600 

Kyanovodík 100–600 

Kyselina mravenčí 210–490 

Katechol 100–360 

Hydrochinon * 110–300 

Aceton 100–250 

Toluen 100–200 

Akrolein * 60–100 

Fenol * 60–140 

Formaldehyd * 70–100 

Benzen * 12–48 

Pyridin 16–40 

Diethylnitrosamin * 0,025 

Dimethylnitrosamin * 0,01–0,04 

Prachové částice (obsahující PAU) * 15 000–40 000 
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6.1.3.1 Pyridinové alkaloidy 

 Nejvýznamnějším alkaloidem tabákového kouře je nikotin (vzorec 1). Obsah ni-

kotinu v jedné cigaretě je přibližně 1-4mg. Dalšími alkaloidy tabákového kouře jsou 

anatabin a anabasin. Minoritním alkaloidem tabákového kouře je také anatallin10. 

 Nikotin je vysoce návyková psychoaktivní látka10. Čistý nikotin nemá žádné 

prokázané kancerogenní vlastnosti12. Deriváty nikotinu vznikající při jeho nedokonalém 

spalování během kouření (př. nitrosonornikotin – NNN) kancerogenní vlastnosti mají1. 

 Nikotin působí v organismu prostřednictvím nikotinových acetylcholinových re-

ceptorů (nAChR), které jsou zejména ve svalech, v mozku a v periferních vegetativních 

nervech12. 

 Po vdechnutí cigaretového kouře do plic proniká nikotin do krevního řečiště 

a distribuuje se dále do organismu. Proniká do mozku, kde obsazuje specifické nACh 

receptory, dále způsobuje zvýšení krevního tlaku, zrychluje srdeční činnost, vazo-

konstrikci cév a zvyšuje obsah mastných kyselin (MK) v krvi. Zvyšuje také aktivitu trá-

vicího traktu – vyšší produkce slin, zvýšení tvorby trávicích šťáv a zvyšuje aktivitu 

hladké svaloviny trávicího traktu10. 

 

Vzorec nikotinu (chemická struktura nikotinu – [1-methyl-2(3-pyridyl)pyrrolidin] 

zdroj: Patočka, Stunecká – Nikotin: jed, nebo lék 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 - 16 - 

6.1.3.2 Toxické plyny 

 Spalováním tabáku vzniká řada plynných zplodin, toxikologicky nejvýz-

namnějším je oxid uhelnatý (CO). Vazbou na hemoglobin (vzniká karboxyhemoglobin, 

též karbonylhemoglobin) zabraňuje přenosu kyslíku z plic do tkání10. Má zhruba 220x 

vyšší afinitu k hemoglobinu než kyslík. Silní kuřáci mohou mít až o 15 % sníženou 

schopnost krve přenášet kyslík38. 

 Součástí tabákového kouře jsou i oxidy dusíku, nejvýznamnějším je oxid du-

sičitý (NO2). Dalším významným plynným toxikantem tabákového kouře jsou: for-

maldehyd, aldehyd kyseliny akrylové (akrolein) a také kyanovodík10. 

6.1.3.3 Nitrosaminy 

 Mezi nejvýznamnější skupinu škodlivých látek tabákového kouře patří ni-

trosaminy10. K tabákově specifickým N-nitrosaminům (TSNA) patří především 4-(me-

thyl-N-nitrosoamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanon (NNK) a N-nitrosonornikotin (NNN)1. 

Dále byly v cigaretovém kouři identifikovány další nitrosaminy: N-nitrosoanatabin 

(NAT), N-nitrosoanabasin (NAB), 4-(methyl-N-nitrosoamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanol 

(NNAL), 4-(methyl-N-nitrosoamino)-4-(3-pyridyl)-1-butanol (isoNNAL) a 4-(methyl-

N-nitrosoamino)-4-(3-pyridyl) máselná kyselina (isoNNAC)10. 

6.1.3.4 Tabákov ě specifické nitrosaminy 

 Tabák a tabákový kouř obsahují tři typy N-nitrosaminů. Jedná se o prchavé ni-

trosaminy (VNAs), nitrosaminy pocházející z reziduí zemědělských hnojiv (př. M-ni-

trosodiethanolamin) a tabákově specifické nitrosaminy (TSNA)13. 

 VNAs v tabákovém kouři vznikají primárně z aminů a oxidů dusíku během 

kouření, jen pouze malá část vzniká během sušení tabákových listů13. 

 Tabákově specifické nitrosaminy (TSNA) se nachází pouze v tabákových vý-

robcích (v cigaretách, ve žvýkacím i šňupacím tabáku) a jsou vysoce kancerogenní14. 

Jsou známy jako induktory nádorů plic, dutiny ústní, jícnu, pankreatu a jater. Vysoká 

hladina TSNA byla nalezena v cervikální svalovině žen kuřaček, což může být spo-

jováno s rakovinou děložního čípku. TSNA mohou způsobit poškození reprodukčních 

orgánů14. N-nitrosonornikotin (NNN) a 4-(methylnitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanon 

(NNK) jsou potenciální orgánově specifické kancerogeny (indukují benigní i maligní 

tumory u hlodavců). Orgánovou specifitou NNK je plicní tkáň13. 
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 Nitrosaminy vznikají nitrosací sekundárních a terciárních aminů14. TSNA vzni-

kají během sušení, fermentace a spalování tabáku nitrosací tabákových alkaloidů13. Me-

zi TSNA patří především látky uvedené v Tabulce 2 14. 

 

Tabulka 2 Tabákově specifické nitrosaminy 

Zdroj: http://tobacco-information.bhp.doh.gov.tw/toxicfolder/043.%E5%93%88%E7% 

93%A6%E9%82%A3/091.pdf 

 

NNN N-nitrosonornicotin 

NNK 4-(methylnitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanon 

NNAL 4-(methylnitrosamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanol 

NAT N-nitrosanatabin 

NAB N-nitrosanabasin 

NNA 4-(methylnitrosamino)-4-(3-pyridyl) butanal 

iso-NNAL 4-(methylnitrosamino)-4-(3-pyridyl)-1-butanol 

iso-NNAC 4-(methylnitrosamino)-4-(3-pyridyl) máselná kyselina 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 2 Nitrosací tabákových alkaloidů vznikají tabákově specifické nitrosaminy14 

Zdroj: http://tobacco-information.bhp.doh.gov.tw/toxicfolder/043.%E5%93%88%E7% 

93%A6%E9%82%A3/091.pdf 
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 TSNA se nenachází v čerstvých zelených tabákových listech. Dusičnany ob-

sažené v tabákových listech jsou redukovány (během sušení, fermentace, spalování) 

na dusitany a mohou reagovat s tabákovými alkaloidy za vzniku TSNA13. 

 Různé typy tabáku obsahují různé koncentrace nitrosaminů. Vyšší obsah dusič-

nanů v tabáku způsobuje vyšší obsah nitrosaminů13. 

6.1.3.5 Polycyklické aromatické uhlovodíky 

 V tabákovém kouři se vyskytují dvě významné skupiny kancerogenů – poly-

cyklické aromatické uhlovodíky (PAU) a tzv. tabákově specifické nitrosaminy (TSNA) 

viz. výše1. 

 Mezi PAU se dnes řadí již přes 100 chemicky jednoduchých látek. Jejich che-

mická struktura (tj. aromatický charakter bez heteroatomů či substituentů10) zaručuje 

velkou stabilitu1. 

 Do skupiny PAU náleží látky jako naftalen, fenantren nebo antracen. V ciga-

retovém kouři byla nalezena řada těchto látek, zejména benzo(a)pyren, benzo(e)pyren, 

chrysen, 5-methylchrysen, dibenzo(h)antracen, benzo(b)fluorantren, benzo(j)fluor-

antren, indeno(3-cd)pyren a další10. Jedna vykouřená cigareta znamená pro kuřáka prů-

měrný příjem 20 ng benzo(a)pyrenu38. 

 PAU při zahřívání sublimují. Vznikají především během nedokonalého spa-

lování organických uhlíkatých látek. PAU mají fotosenzibilizační a kancerogenní účin-

ky, jsou toxické pro buňky parenchymatózních orgánů (ledviny, játra). Inhalace poly-

cyklických aromatických uhlovodíků je hlavní příčinou vzniku karcinomu plic. PAU 

přijaté alimentární cestou se podílejí na vzniku karcinomu trávicí soustavy (včetně du-

tiny ústní)1. 

6.1.3.6 Těžké kovy a pevné částice 

 Ve stopách je v cigaretovém kouři přítomna řada kovů. Především sloučeniny 

niklu, kadmium a arsen. Přítomnost kovů má původ v půdě, kde tabákové rostliny ro-

stou, v umělých hnojivech a zemědělských postřicích. Cigarety také obsahují radio-

aktivní polonium10. 

 Viditelný kouř produkovaný hořícím tabákem je tvořen drobnými pevnými čá-

sticemi, označované jako dehet. Dehtové částice jsou velmi malé a pronikají hluboko 

do plic10. 
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 V 1 cm3 cigaretového kouře je až 50 miliard takových částic10. Váha na-

střádaného dehtu v plicích u dlouholetého, chronického kuřáka je zhruba 3,5 kg 38. 

6.1.4 Kou ření a onemocn ění 

 Ve 40. letech 20. století nevídaně stoupl výskyt rakoviny plic. V roce 1950 byly 

publikovány výsledky dvou epidemiologických studií prokazující vliv kouřeníb 4. 

 Kouření se podílí především na těchto skupinách nemocí: 

• 20-25% kardiovaskulárních onemocnění 

• 30% všech nádorových onemocnění 

• 75% chronických plicních onemocnění (především chronická bronchi- 

  tida či rozedma plic)4. 

 Podle statistik v Česku ročně zemře na nemoci spojené s kouřením 18 tisíc li-

dí26, tedy každé páté úmrtí (nejen v ČR, ale i v Evropě). Nejčastěji ve středním věku 

(39-65 let)4. 

 V ČR kouří cca 30% dospělé populace, tedy přes 2 miliony osob44. Navíc do-

chází k nárůstu kuřáků v mladších věkových kategoriích (především adolescenti, začí-

nají kouřit kolem 10. až 12. roku, ve věku 15 let kouří denně více než 16% dětí)26. 

 Kouření tabáku je nejčastější příčinou předčasného úmrtí, kterému lze před-

cházet vhodnou prevencí. Mnoho epidemiologických studií dokládá nezpochybnitelný 

vliv tabákového kouře na vznik dalších nádorových onemocnění (př. hltanu, jícnu, pan-

kreatu, močového měchýře, ledvinné pánvičky, žaludku, jater a myeloidní leukémie)1. 

 V roce 2004 byl tabákový kouř zařazen v seznamu Mezinárodní agentury pro 

výzkum rakoviny (IARC) mezi prokázané humánní kancerogeny1. 

                                                 
b V říjnu 1999 Philip Morris pod silným nátlakem jako první tabákový výrobce přiznal, že cigarety 

mohou zabíjet a způsobit rakovinu a srdečně cévní nemoci (4). 
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6.2 Pasivní kou ření 

 Riziko zdravotního poškození vlivem tabákového kouře není omezeno jen na 

aktivní kuřáky, ale také na osoby vdechující kouř pasivně a často nedobrovolně (pasivní 

kouření a kouření „z třetí ruky“)1,11. Pasivní kouření (ETS, environmental tobacco 

smoke) je škodlivé pro lidské zdraví a způsobuje předčasnou smrt a onemocnění u ne-

kuřácké populace37. 

 Pasivní kuřáci vdechují cigaretový kouř pocházející jednak z doutnajícího konce 

cigarety, ale i z cigaretového kouře vydechovaného kuřáky11. 

6.2.1 Škodlivost pasivního kou ření 

 Na následky pasivního kouření zemře v Česku ročně 3500 lidí35. V Evropské 

unii zemře každý rok v důsledku pasivního kouření více než 79 000 lidí, z toho 19 000 

nekuřáků33. Ročně na světě umírá na následky pasivního kouření více než 600 tisíc lidí, 

z toho je přitom 165 tisíc dětí mladších pěti let26. Jedná se přibližně o 1% ze všech 

úmrtí. Jenom v USA každý rok na následky pasivního kouření zemře asi 53 tisíc lidí. 

Pasivní kouření je v USA třetí nejčastější příčinou nezaviněné smrti27. 

 Aktivní kouření cigaret má ve světě na svědomí celkem 5,7 milionů lidských 

životů ročně. Pasivnímu kouření je přitom podle studií vystaveno 33% mužů a 35% 

žen26. 

 Pasivní kuřáci mají zvýšené riziko onemocnění spojených s kouřením. Trpí na 

lehčí onemocnění, ale i na závažná onemocnění spjatá s kouřením. Od lehkého podráž-

dění očí, bolestí hlavy, kašle, bolestí v krku, závratí nebo nauzeou, až po respirační 

onemocnění a rakovinu21. Navíc kuřáci zameškají v průměru o 50% pracovních dnů víc 

než nekuřáci33. 

 Kvůli pasivnímu kouření zemřelo ve světě 379 tisíc lidí na infarkt, 165 tisíc 

osob na infekce dolních cest dýchacích, téměř 37 tisíc pasivních kuřáků zemřelo při 

astmatickém záchvatu a přes 21 tisíc lidí pak dostalo rakovinu plic26. 

 Je nepřípustné, aby 1,2 miliardy kuřáků ve světě vystavovalo miliardy nekuřáků 

pasivnímu kouření, soudí odborníci26. 



 - 21 - 

6.2.1.1 Pasivní kou ření a dosp ělí 

 Zdravotní důsledky pasivního kouření byly prokázány mnoha studiemi11. Nej-

větší vliv pasivního kouření se projevuje především onemocněním kardiovaskulárního 

systému, respiračními onemocněními a rakovinou. 

6.2.1.1.1 Vliv pasivního kouření na kardiovaskulární systém u dospělých 

 I jen krátkodobé vystavení pasivnímu kouření na nekuřáckou populaci má velký 

vliv na ischemickou chorobu srdeční (ICHS). Pasivní kuřáci mají o 23% zvýšené riziko 

ICHS (může se projevit jako infarkt myokardu, angina pectoris, apod.). Riziko infarktu 

myokardu je téměř 2x vyšší u lidí, jejichž partner kouří nebo u lidí, kteří musí pracovat 

v zakouřeném prostředí. Pasivní kouření zvyšuje také riziko cévních mozkových příhod 

(CMP)11. 

6.2.1.1.2 Vliv pasivního kouření na respirační trakt u dospělých 

 Vliv pasivního kouření byl opakovaně prokázán u onemocnění respiračního 

traktu. Při vystavení pasivnímu kouření vzrůstá riziko rakoviny plic průměrně o 20%11. 

Až 30% rakoviny plic nekuřáků je způsobeno pasivním kouřením32. Nádorové postižení 

nosních dutin je až 3x častější u pasivních kuřáků než u lidí, kteří nejsou vystaveni pa-

sivnímu kouření11. Dále výzkumy prokazují, že vystavení pasivnímu kouření může zvý-

šit riziko vzplanutí astmatu a astmatického záchvatu1, 23. 

6.2.1.1.3 Vliv pasivního kouření na alergická onemocnění u dospělých 

 Dále bylo prokázáno zhoršení příznaků nemoci u pacientů trpících alergickými 

onemocněními (alergické astma, atopický ekzém, alergická rýma), pokud aktivně kouří 

nebo jsou vystaveni pasivnímu kouření11. 

6.2.1.1.4 Vliv pasivního kouření na vznik rakoviny děložního čípku a prsu u žen 

 Pasivní kouření může přispívat ke karcinogenezi potenciálně stejným způsobem 

jako aktivní kouření, včetně genotoxických a imunomodulačních účinků. Tyto účinky 

se mohou projevit, např. tabákově specifickými nitrosaminy (TSNA), změněným 

profilem cervikálních cytokinů a pozměněnými imunitními buňkami infiltrujícímí cer-

vix žen s dysplázií děložního krčku28. 
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 Další výzkumy ukazují, že pasivní kouření zvyšuje i riziko vzniku rakoviny prsu 

u mladších žen, především žen před menopauzou, kde se riziko vzniku rakoviny prsu 

zvyšuje až o 70%27. 

6.2.1.1.5 Vliv pasivního kouření na vznik glukózové tolerance u dospělých 

 Dalším zdravotním důsledkem pasivního kouření (i aktivního kouření) je zvý-

šení rizika glukózové tolerance u mladých dospělých. Navíc s rostoucím množstvím let 

kouření roste riziko diabetu. Výsledky studie CARDIA (Coronary Artery Risk Deve-

lopment in Young Adults) zveřejněné v roce 2006 v British Medical Journal dokazují, 

že riziko glukózové intolerance bylo nejvyšší u současných kuřáků (21,8%), dále násle-

dují pasivní kuřáci se 17,2% rizikem. Výskyt glukózové intolerance byl i u bývalých 

kuřáků (14,4%). Nejnižší výskyt byl u nekuřáků (11,5%). Příčinou narušené tvorby 

inzulínu v pankreatu jsou pravděpodobně toxiny obsažené v cigaretovém kouři29. 

6.2.1.1.6 Vliv pasivního kouření na kognitivní funkce u dospělých 

 Aktivní kouření patří mezi rizikové faktory zhoršení kognitivních funkcí a de-

mence. Vlivem pasivního kouření na zhoršení kognitivních funkcí se zabývala studie 

publikovaná v roce 2009 v British Medical Journal30. 

 Výsledky ukázaly, že subjekty s vysokou koncentrací kotininu ve slinách měly 

častěji vyšší kognitivní deficit než subjekty s koncentrací nízkou nebo nulovou. Pod-

statou skutečnosti, že pasivní kouření má pravděpodobně vliv na zhoršení kognitivních 

funkcí, se zdá být spojitost s kardiovaskulárními chorobami. Pasivní kouření (stejně 

jako aktivní) může vést k endoteliální dysfunkci (trombóze, ateroskleróze či vazospaz-

mům s následnou ischémií mozkové tkáně). Nedostatečné prokrvení mozku je právě 

patogenetickým podkladem pro zhoršení kognitivních funkcí30. 

 Studie prokázala souvislost pasivního kouření s vyšším rizikem vzniku demence 

a snížení kognitivních schopností. Toto riziko je vyšší, čím vyšší je expozice nikotinu, 

která se odráží v koncentraci kotininu ve slinách30. 

6.2.1.2 Vliv pasivního kou ření na d ěti 

 Pasivnímu kouření je přitom podle studií vystaveno až 40% dětí26, 37. Pasivní 

kouření zabíjí děti především v Africe a jižní Asii. V Evropě zemřelo v roce 2004 

na následky pasivního kouření 74 dětí ve srovnání s 35 388 dospělými. Ve sledovaných 

afrických zemích zemřelo 43 375 dětí a 9 514 dospělých26. Podle průzkumů veřejného 



 - 23 - 

mínění si navíc až 95% dospělých myslí, že pasivní kouření je škodlivé pro děti27. 

 Děti, jejichž rodiče kouří doma (nebo např. v autě), přijmou ročně dávku ni-

kotinu odpovídající 60 až 150 aktivně vykouřeným cigaretám31. 

 Vystavení pasivnímu kouření (ETS, environmental tobacco smoke), prenatálně 

i postnatálně, představuje významné a velmi dobře známé zdravotní riziko u dětí22. 

 Malé děti a batolata jsou zvláště citlivé na účinky pasivního kouření, jejich tělo 

roste a stále se vyvíjí, navíc dýchají rychleji než dospělí, a proto mohou inhalovat více 

kouře3. 

 Pasivní kouření ovlivňuje i vývoj dítěte prenatálně. Mechanismus vlivu pa-

sivního kouření je pravděpodobně působení oxidu uhelnatého (způsobuje hypoxii) a ni-

kotinu (snižuje prokrvení placenty, přechází placentou a ovlivňuje přímo kardiovasku-

lární, centrální nervový a zažívací trakt plodu). Děti matek vystavených pasivnímu 

kouření mají v průměru o 150g nižší porodní váhu. 

 Podle současných výzkumů je u pasivních kuřaček zvýšeno riziko samovolného 

potratu o 50%. Také perinatální úmrtnostc je zvýšena o 50%. 

 Zvyšuje se 2,5-3,5krát riziko syndromu náhlého úmrtí kojenců (SIDS, sudden 

infant death syndrome). V rozvinutých zemích patří k nejčastějším příčinám úmrtí 

v tomto věku21, 35. 

6.2.1.2.1 Vliv pasivního kouření na respirační systém u dětí 

 U dětí se dále projevuje vliv na respirační trakt21. Přestože přesný mechanismus 

účinku není znám, bylo prokázáno, že pasivní kouření u dětí zvyšuje frekvenci one-

mocnění dýchacích cest a snižuje kapacitu plic21, 31. U dětí vystavených pasivnímu 

kouření se chronicky objevují obtíže jako opakovaný kašel, sípot, zvýšená tvorba hlenu, 

trpí častěji akutními infekcemi dolních cest dýchacích (bronchitidy, pneumonie)21, 35. 

6.2.1.2.2 Vliv pasivního kouření na atopické a astmatické obtíže 

 Atopie a astma jsou častější u dětí z kuřáckých domácností (množství vde-

chovaného kouře u dětí je přímo úměrné zhoršeným funkcím dýchacích cest31). U dětí 

s alergickým astmatem zhoršuje pasivní kouření příznaky astmatu. Výsledky studie 

uveřejněné v časopise Journal of Allergy and Clinical Imunology vysvětlují zhoršení  

                                                 
c Perinatální úmrtnost – úmrtnost v rozmezí 20. týdne těhotenství až 28. den po porodu 
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příznaků zvýšením produkce zánětlivých faktorů (IL-13) v dýchacích cestách násled-

kem vystavení cigaretovému kouři. Hladina tohoto cytokinu (IL-13) je u astmatiků 

normálně zvýšena, avšak pasivním kouřením se hladina IL-13 ještě zvýší33. 

6.2.1.2.3 Vliv pasivního kouření na ostatní orgánové soustavy 

 Studie jednoznačně prokazují zvýšené riziko zánětů středního ucha u dětí vy-

stavených pasivnímu kouření21, 35. Komplikací a následkem onemocnění může být po-

škození až ztráta sluchu35. 

 Děti kuřáků mají oproti svým vrstevníkům změněné koncentrace cholesterolů 

v krvi (u dospělých se poté manifestují kardiovaskulární onemocnění)31. 

 Vystavení pasivnímu kouření může ovlivňovat chování dětí a jejich schopnost 

učení. Děti z kuřáckých rodin mají nižší výsledky testů (v matematice, ve čtení a v lo-

gických úvahách)34. 

 Děti vystavené účinkům cigaretového dýmu mají v krvi nižší hladinu anti-

oxidantů. Proto doporučují odborníci těmto dětem konzumovat syrové ovoce a zeleninu 

ve větší míře36. 
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6.3 Kou ření „z t řetí ruky“ 

6.3.1 Third hand smoke 

 Third hand smoke, nebo-li kouření z třetí ruky, je označení pro druh pasivního 

kouření. Tabákový kouř, pocházející z doutnajícího konce cigarety nebo vydechovaný 

kuřáky, se v průběhu deseti minut začíná usazovat11, 15. Částečky tabákového kouře se 

ukládají na oděvu, textiliích, kobercích, zdech apod16. 

6.3.1.1 Respirovatelné suspendované částice 

 Tato tenká vrstva respirovatelných (vzduchem přenášených) suspendovaných 

částic (RSP - respirable suspended particles) obsahuje celou škálu toxinů z tabákového 

kouře15. Rezidua tabákového kouře obsahují látky jako kyanovodík, oxid uhelnatý, bu-

tan, amoniak, toluen, arsen, olovo, chrom, vysoce radioaktivní polonium-210 a kad-

mium17. Tyto látky je možné prokázat ještě dlouho poté, co kouření přestalo. RSP jsou 

důvodem trvalého zápachu v místech, kde se kouřilo15. 

6.3.1.2 RSP a děti 

 Usazené RSP poté vdechují osoby, které se v prostorách, kde se kouřilo, na-

cházejí, i když se tam větralo. Zvláště malé děti jsou citlivé vůči reziduím tabákového 

kouře. Koncentrace škodlivých látek v jejich těle při pobytu v kontaminovaných 

prostorách odpovídá hodnotám aktivního kouření u dospělých. Dekontaminaci tako-

vých prostor je třeba věnovat mnohem větší pozornost, než se dříve předpokládalo16. 

6.3.2 Přítomnost nikotinu a TSNA 

 Autorem prvního článku o přítomnosti a škodlivost kouření „z třetí ruky“ byl 

Mohamad Sleiman, PhD. Zkoumal přítomnost reziduí nikotinu a TSNA na vlasech, 

kůži, oblečení, v prachu v domácnostech. Našel zvýšenou hladinu nikotinu a třech kan-

cerogenních TSNA (NNN, NNA a NNK) dosahující hodnot od nanogramů po mikro-

gramy na m2 18. 

 V roce 2004 profesor Georg Matt a jeho kolektiv z univerzity v San Diegu pu-

blikoval studii o přítomnosti tabákových reziduí v domácnostech kuřáků, zachycených 

na nábytku, na stěnách, v kobercích a na dalších místech. Skupina profesora Matta na-

cházela nikotin po celém domě, i v místnostech, kde spaly či si hrály děti, a měřila 
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hladinu kotininu (metabolit nikotinu) v moči či vlasech dětí15, 19. 

 Kotinin jako metabolit nikotinu (s biologickým poločasem přibližně 20 hodin) 

lze detekovat v moči nebo v krvi ještě několik dnů poté, co byla osoba vystavena tabá-

kovému kouři15. 

 Množství nikotinu ve vzduchu bylo 8krát vyšší v rodinách, kde se kouřilo aktiv-

ně ve srovnání s rodinami, kde se kouřilo pasivně. V rodinách, kde se nekouřilo, nebyl 

nalezen žádný nikotin na povrchu nábytku a v prachu. V rodinách s pasivním kouřením 

byl nikotin na 53% povrchu nábytku, či v 88% povrchu v rodinách s aktivním kou-

řením15. 

6.3.3 Děti a third hand smoke 

 Děti v rodinách s pasivním kouřením nejsou dostatečně ochráněny před tabá-

kovým kouřem. Hladiny nikotinu a kotininu ve vlasech dětí v rodinách s pasivním 

kouřením byli 5x vyšší než u nekuřáků a 10x vyšší v rodinách s aktivním kouřením15. 

 Jediná možnost eliminace toxinů z tabákového kouře je naprostý zákaz kouření 

v místnostech, kde bydlí (spí nebo si hrají) děti. Děti, které vyrůstají v místnostech, kde 

se kouřilo (i když se dobře vyvětralo) jsou neustále vystavovány RSP z tabákového 

kouře na povrchu koberců, nábytku, hraček apod. Všechno, čeho se dotknou zanechá na 

jejich rukou stopy RSP. Kouření rodičů mimo domov sice snižuje rizika pro děti, ale 

zdaleka je neodstraňuje16. Jejich oblečení a ruce jsou kontaminovány tabákovým kou-

řem. Nutí tak své děti nedobrovolně „kouřit z třetí ruky“ 15. 

6.3.4 Zdravotní rizika third hand smoke 

 Vystavení kouření „z třetí ruky“ představuje stejná zdravotní rizika jako aktivní 

i pasivní kouření20. 

 Zdravotní rizika third hand smoke jsou především spojována s onemocněním 

respiračního traktu (astma, rakovina plic, záněty středouší u dětí), s poruchami kog-

nitivních funkcí u dětí. Největší riziko pro malé děti představují především TSNA24. 

 Nejcitlivější na rezidua third hand smoke jsou kojenci a malé děti. Jsou v nej-

bližším kontaktu s povrchy , na kterých jsou usazeny RSP tabákového kouře. To před-

stavuje velké zdravotní riziko pro vývoj mozku, který je velmi citlivý i na nízkou hla-

dinu toxických látek25. 
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6.3.5 Kou ření a vliv na epigenetické zm ěny 

 Faktory prostředí (výživa, působení jedů a jiné vnější mechanismy) mohou být 

potenciálně zapojeny do epigenetické aktivity (např. kouření může ovlivnit náš epige-

nom.). Epigenetické procesy zahrnují chemickou modifikaci genomu ze změny vyjá-

dření genu. Zatímco základní DNA sekvence zůstává nezměněná, aktivita určitých ge-

nů může být zapnutá nebo vypnutá51. 

 Cigaretový kouř je příčinou 80-90% případů CHOPN a karcinomu plic. Oxi-

dační stres a zánětlivá odpověď nakonec změní redoxní rovnováhu buněk a vedou k de-

stabilizaci genomu, což vyústí v epigenetické modifikace52. 

 Byly popsány některé modely epigenetického ovlivňování regulace: methylace 

DNA, genová regulace zprostředkovaná nekódující RNA a modifikace histonů53. 

 Klíčovými enzymy epigenetických modifikací jsou např. DNA methyltransferá-

zy (CpG methylace, histon-acetylázy/deacetylázy a histon-methyltransferázy/demety-

lázy). U nich bylo zjištěno, že hrají důležitou roli ve vzniku a progresi CHOPN i plic-

ních nádorů52. 

 Aktivní kouření i expozice cigaretovému kouři in utero mohou indukovat změ-

ny ve všech studovaných epigenetických procesech a mohou být dokonce přeneseny 

na další generaci prostřednictvím linie mužských zárodečných buněk53. 
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6.4 Legislativa spojená s kou řením 

6.4.1 Rámcová úmluva o kontrole tabáku 

 Vzhledem k tomu, že se kouření stalo nejčastější příčinou předčasných úmrtí, 

které lze předcházet, Světová zdravotnická organizace (WHO) iniciovala vznik Rám-

cové úmluvy o kontrole tabáku (FCTC - Framework Convention on Tobacco Control). 

V červnu 2003 se připojila i Česká republika39. 

 Cíl Rámcové úmluvy o kontrole tabáku je definován v její úvodní části: 

"Ochraňovat současné i budoucí generace před zhoubnými zdravotními, sociálními 

a ekonomickými důsledky užívání tabáku a expozice tabákovému kouři.“ 40.  Rámcová 

úmluva shrnuje hlavní kroky, které je nutné přijmout k zastavení tabákové epidemie na 

jednotlivých úrovních, a také obsahuje celou řadu doporučení39. 

 Jediným přímým, a tudíž nezbytným nástrojem k zajištění ochrany před kouřem 

v prostředí jsou zákazy kouření. Bezpečná koncentrace tabákového kouře neexistuje. 

Žádné technické řešení (např. větrání, filtrace vzduchu) expozici tabákovému kouři 

nezabrání. Jediným řešením je čistě nekuřácké prostředí41. 

6.4.2 Protiku řácká legislativa ve sv ětě 

6.4.2.1 Protiku řácká legislativa v Americe 

 Protikuřácká opatření se zákazem kouření na veřejných místech má v USA 

mnoho států a většina provincií v Kanadě33. 

 Prvním státem v Jižní Americe, který zakázal kouření na veřejnosti, byla Uru-

guay. Podobná opatření platí také v Brazílii, Kolumbii, Chile i Argentině. V Argentině 

se vykouří 15% ze spotřeby celého jihoamerického kontinentu46. 

6.4.2.2 Protiku řácká legislativa v Asii 

 V Číně se vykouří téměř 30% z celkové světové spotřeby tabáku. Počet kuřáků 

je asi 350 milionů a stále stoupá. I když určité restrikce tu existují, příliš se nedo-

držují46. 

 V Indii, Japonsku, Jižní Korei, Malajsii, Thajsku a ve Vietnamu platí proti-

kuřácký zákon, který zakazuje kouření na veřejných místech, v úředních a vládních 

budovách, na pracovištích, v restauracích, hotelech, v barech, v dopravních prostřed-



 - 29 - 

cích, na letištích, ve školách a divadlech46. 

 Jedinou zemí na světě, která úplně zakázala kouření včetně prodeje tabákových 

výrobků, je již několik let Bhútán43. 

6.4.2.3 Protiku řácká legislativa v Africe 

 I v Africe platí v některých zemích protikuřácká opatření. První zemí, která za-

kázala kouření na veřejných místech, byla Jihoafrická republika. K dalším zemím, 

v kterých platí zákaz kouření na veřejných místech je Keňa, Tanzanie a Uganda. 

V uzavřených veřejných prostorách se nesmí kouřit v Zambii a Nigérii46. 

 Zda jsou zákazy kouření v afrických zemích dodržovány, je otázkou. 

6.4.3 Protiku řácká legislativa v EU 

 V Irsku jsou od 29. března 2004 nekuřácká všechna pracoviště v budovách, 

včetně restaurací a barů. Tento zákon považuje za dobrý 90% tamních obyvatel (včetně 

převážné většiny kuřáků)33. Kromě Irska má v Evropě nekuřácké veřejné prostory Bel-

gie, Finsko, Francie, Island, Itálie, Malta, Německo, Norsko, Portugalsko, Rakousko, 

Španělsko, Švédsko a Velká Británie45. 

6.4.4 Protiku řácká legislativa v ČR 

 V České republice platí od 1.1. 2006 takzvaný „protikuřácký zákon“. Jedná se 

o zákon č.379/2005 Sb., o opatřeních k ochraně před škodami působenými tabákovými 

výrobky, alkoholem a jinými návykovými látkami42. 

 Zákon zakazuje kouření na tzv. veřejných místech, mezi které patří zejména 

úřady, banky, linkové autobusy, tramvaje a vlaky a krytá nástupiště hromadné dopravy. 

Bezvýjimečný zákaz platí ve vnitřních i vnějších prostorách škol a školských zařízení 

vztahuje se i na téměř všechny vnitřní prostory zdravotnických zařízení. Dále je kouření 

zakázáno v kinech, divadlech a dalších zábavních prostorách41. 

 V ČR mají od 1. 7. 2010 provozovatelé restaurací a barů povinnost zvolit, zda 

jejich zařízení bude nekuřácké, kuřácké nebo současně nekuřácké a kuřácké se stavebně 

oddělenými prostory41. 
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7 Experimentální část 

7.1 Získávání dat – dotazníková studie 

 K získání dat pro tuto práci byla použita metoda oslovením formou dotazníků. 

Dotazník obsahoval celkem 16 otázek. Kompletní dotazník, který byl předložen testo-

vaným subjektům, je součástí této práce (v části Přílohy). 

 Otázky v dotaznících se mohou skládat ze třech typů. Jedná se o otázky otevře-

né, uzavřené nebo polouzavřené (též polootevřené)47. 

 Tento dotazník obsahoval otázky uzavřené a jednu otevřenou (otázka č. 1 – věk 

respondenta). 

 V otevřené otázce se může dotazovaná osoba vyjádřit svými slovy podle vlast-

ního uvážení. Nedostává na výběr z předpřipravených variant odpovědí47. 

 Uzavřené otázky nabízejí několik možných variant odpovědí, ze kterých si do-

tazovaný vybírá jednu nebo více odpovědí, které se nejvíce blíží jeho názoru47. Výho-

dou uzavřených otázek je jednoduché vyplnění odpovědi, nasměrování respondenta na 

to, co nás zajímá a snadné zpracování odpovědí. Mezi nevýhody uzavřených otázek 

patří, že umožňují nahodilé vyplnění, zahrnují sugestivní odpovědi, nemusí vystihnout 

názor respondenta a jsou složitější na vytváření47. 

 Uzavřené otázky je možné dělit na: dichotomické a trichotomické otázky (tyto 

otázky umožňují pouze odpověď ano/ne, respektive ano/ne/nevím), výběrové otázky 

(u těchto otázek je možnost výběru jedné z nabízených alternativy), výčtové otázky (ta-

kovéto otázky nabízí možnost výběru několika z nabízených alternativ zároveň) a šká-

lové otázky (respondent vyjadřuje svůj postoj k objektu na hodnotící škále výběrem 

ze stupnice nebo na škále pořadí seřazuje respondent jednotlivé předměty podle svých 

preferencí, tyto otázky jsou nejvhodnějším nástrojem pro měření názorů a postojů)47. 

 Součástí dotazníku byly uzavřené otázky dichotomické a trichotomické (otázky 

č. 4, 12, 13, 14, 15 a č. 16), otázky výběrové (otázky č. 2, 3, 5, 6, 8 a 11) a otázky 

výčtové (otázky č. 7, 9 a 10). 

 Dotazníky byly vyplňovány především v plicní ambulanci MUDr. Luby Stou-

hové v Kutné Hoře. Druhý vzorek zastupovali zaměstnanci nemocniční lékárny v Ko-

líně. Jednalo se o dotazník anonymní, což je zmíněno v úvodní části dotazníku. 

 Celkem bylo získáno 101 dotazníků. Z vyhodnocení nebylo nutné vyřadit žádný 

dotazník. 
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7.2 Vyhodnocení dotazník ů 

 Vyhodnocení dotazníkové studie proběhlo dvěma způsoby: 

a) grafickým zpracováním 

b) statistickým zpracováním 

7.2.1 Grafické zpracování 

Grafické zpracování bylo získáno pomocí programu Microsoft Excel ve verzi 

2002 formou skupinových sloupcových grafů. Skupinové sloupcové grafy porovnávají 

hodnoty pro různé kategorie. Grafické znázornění přehledně vyjadřuje výsledky získa-

né z dotazníků. 

7.2.2 Statistické zpracování 

 Dalším cílem dotazníkové studie bylo zjistit, zda existuje vztah mezi dvěma 

zvolenými jevy. K vyhodnocení byl použit statistický postup testování hypotéz a to chí-

kvadrát (χ2) test nezávislosti v kontingenční tabulce. 

7.2.2.1 Chí-kvadrát test nezávislosti ( χχχχ2 test nezávislosti) 

 Chí-kvadrát test (χ2 test) je statistická neparametrická metoda, která se používá 

ke zjištění, zda mezi dvěma znaky existuje prokazatelný výrazný vztah. Základní my-

šlenka chí-kvadrát testu spočívá v porovnání pozorovaných a očekávaných četností. Po-

zorované četnosti zjistíme z kontingenční tabulky49. 

 Stanovíme nulovou a alternativní hypotézu. Nulová hypotéza předpokládá, že 

mezi dvěma kvalitativními veličinami není žádná závislost. 

 Testové kritérium G se vypočítá na základě získaných četností (nij) a očeká-

vaných četností (níj) podle vzorce 

 

 

 

 

 

 Vypočtenou testovou statistiku χ2 porovnáme s kritickou hodnotou, kterou je 

kvantil χ2
1-α pro určitý stupeň volnosti. Stupeň volnosti vychází z kontingenční tabulky. 

Pro zjištění hodnot příslušných kvantilů byly využity statistické tabulky50. 
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 Na základě pravděpodobnostního rozložení chí-kvadrát se vypočítá prav-

děpodobnost výskytu takovéto nebo ještě extrémnější hodnoty. Tato pravděpodobnost 

se nazývá dosažená hladina významnosti statistického testu (p-hodnota). Pokud je men-

ší než 0,05, nulovou hypotézu zamítáme. Znamená to, že pravděpodobnost, že by po-

zorované rozdíly či závislosti vznikly pouze náhodou, je menší než 5 % 49. 

7.2.2.2 Kontingen ční tabulka 

 Kontingenční tabulky umožňují testování různých hypotéz. Kategorie jednoho 

znaku určují řádky a kategorie druhého znaku sloupce. Pokud jeden ze znaků má 

r kategorií (počet řádků v kontingenční tabulce) a druhý znak má s kategorií (počet 

sloupců v kontingenční tabulce), dostáváme kontingenční tabulku typu r x s 48. 

 Stupeň volnosti se vypočítá z kontingenční tabulky pomocí vzorce 

 

 

 

7.2.2.3 Pearson ův korela ční koeficient 

 Chí-kvadrát test nezávislosti určuje, zda mezi dvěma znaky existuje určitý vztah 

či nikoliv, nevyjadřuje však sílu tohoto vztahu. Tato síla se určuje pomocí různých ko-

relačních koeficientů. Nejpoužívanější mírou těsnosti vztahu dvou spojitých znaků je 

Pearsonův korelační koeficient. Pearsonův korelační koeficient vychází z testované 

statistiky (G) a celkového počtu měření (n). Vypočítá se pomocí vzorce 

 

 

 

 Hodnoty Pearsonova korelačního koeficientu nabývají hodnoty od -1 do +1. 

Pokud nabývá hodnoty blízké ± 1, měřené znaky jsou závislé (kladné hodnoty zna-

menají pozitivní závislost, záporné hodnoty určují negativní závislost). Jsou-li hodnoty 

blízké nule, není mezi měřenými veličinami závislost49. 

počet stupňů volnosti = (r-1)(s-1) 
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7.3 Výsledky 

7.3.1 Grafické vyhodnocení výsledk ů 

7.3.1.1.1 Věkové rozložení respondentů 

Věkové rozložení respondentů a jejich procentuální zastoupení (ot. č.1) je zná-

zorněno graficky ve sloupcovém grafu (Obr. 3). Průměrný věk respondentů byl 47,5 let. 

U žen byl průměrný věk 46,92 let a u mužů činil průměrný věk 48,63 let. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 3 Věkové rozložení respondentů 

7.3.1.2 Věkové rozložení a pohlaví 

 Celkem se dotazníku zúčastnilo 68 žen a 33 mužů. Ženy tvořily 67,33% a muži 

32,67% ze všech dotazovaných respondentů. Jejich věkové rozpoložení zachycuje ná-

sledující graf (Obr. 4). Jedná se o souhrnné grafické znázornění otázky č. 1 a 2. 
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Obr. 4 Věkové zastoupení a pohlaví 

7.3.1.3 Nejvyšší dosažené vzd ělání 

 Nejvyšším dosaženým vzděláním se zabývala otázka č. 3. Na Obr. 5 je zachy-

ceno nejvyšší dosažené vzdělání u všech respondentů. Největší vzorek respondentů do-

sahoval středoškolského vzdělání (50,5%). 

 Procentuální zastoupení nejvyššího dosaženého vzdělání u mužů a žen je zná-

zorněno v dalším grafu (Obr. 6), který zachycuje výsledky otázky č. 2 a 3. Ženy nejvíce 

dosáhly na středoškolské vzdělání (37,62%), u mužů bylo nejvyšším dosaženým vzdě-

láním vyučen (13,86%). 

 

 

 

 

 

 

Věkové zastoupení a pohlaví

17,89%

2,11%

12,63%

10,53%10,53%

6,32%

8,42%

3,16%

6,32%

3,16%

8,42%

5,26%

3,16%

2,11%

0,00%

2,00%

4,00%

6,00%

8,00%

10,00%

12,00%

14,00%

16,00%

18,00%

20,00%

15-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71 a více

věkové rozložení

za
st

ou
pe

ní
 r

es
po

nd
en

t
ů

 (v
 p

ro
ce

nt
ec

h)

ženy muži



 - 35 - 

Nejvyšší dosažené vzd ělání a pohlaví
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Obr. 5 Nejvyšší dosažené vzdělání 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 6 Nejvyšší dosažené vzdělání u mužů a žen 
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7.3.1.4 Procentuální zastoupení ku řáků 

 Otázka č. 4 se zabývala zda je respondent kuřák či nekuřák (graficky zná-

zorněno v Obr. 7). V Obr. 8 je zachyceno, jaký podíl z kuřáků a nekuřáků tvoří muži 

nebo ženy. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 7 Procentuální zastoupení kuřáků 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 8 Vztah kouření a pohlaví 
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7.3.1.5 Nejvyšší dosažené vzd ělání u ku řáků 

 Následující graf (Obr. 9) popisuje vztah kuřáků a jejich nejvyššího dosaženého 

vzdělání. Největší podíl respondentů získalo středoškolské vzdělání (46,88%), v závěsu 

s vyučením (40,63%). Nejmenší podíl představuje vysokoškolské a základní vzdělání 

(oboje 3,13%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 9 Vztah kouření a nejvyššího dosaženého vzdělání 

7.3.1.6 Vztah ke kou ření 

 Otázka č. 5 se zabývala vztahem ke kouření (kuřák, nekuřák, příležitostný 

kuřák). 

 Graf (Obr.10) zaznamenává procentuální zastoupení kuřáků a nekuřáků. Graf 

(Obr. 11) zachycuje podíl nekuřáků (bývalých či nekuřáků) mezi pohlavími. V grafu 

(Obr. 12) je popsáno rozložení kuřáků (pravidelných či příležitostních a jejich rozložení 

mezi pohlavími). 

 Nekuřáci tvořili v ětší podíl respondentů (68%), z toho téměř třetinu tvořili 

bývalí kuřáci. Zastoupení bývalých kuřáků je mezi muži a ženami téměř shodné. Oproti 

tomu se liší podíl u nekuřáků (většinu tvoří ženy – téměř 73,5%). 

 Největší podíl kuřáků tvoří pravidelní kuřáci (84,38%), menší podíl tvoří 

příležitostní kuřáci. Mezi pravidelnými kuřáci jsou ve většině zastoupeny ženy (2/3 

respondentů). 
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Obr. 10 Zastoupení kuřáků 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 11 Zastoupení nekuřáků mezi pohlavími 
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Obr. 12 Zastoupení kuřáků mezi pohlavími 

7.3.1.7 Délka kou ření 

 Délku kouření (otázka č.6) ukazuje další graf (Obr. 13). Graf (Obr. 14) znázor-

ňuje délku pravidelného kouření mezi pohlavím. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 13 Délka kouření u pravidelných kuřáků 
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Obr. 14 Délka kouření a pohlaví 

7.3.1.8 Kou ření a vystavení pasivními kou ření 

 Otázka č. 7 se zabývala místem, kde kuřáci nejčastěji kouří nebo kde jsou res-

pondenti nejčastěji vystaveni pasivnímu kouření. Graficky zachyceno v grafu (Obr. 15). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 15 Nejčastější místo kouření a vystavení pasivními kouření 
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 Graf (Obr.16) popisuje kde nejčastěji kouří (nebo jsou vystaveni pasivnímu kou-

ření) jednotlivá pohlaví. Nejčastějším místem jsou uváděny veřejná místa (restaurace, 

zastávky veřejné dopravy apod.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 16 Nejčastější místo kouření (vystavení pasivnímu kouření) a pohlaví 

7.3.1.9 Průměrná délka vystavení tabákovému kou ři 

 V otázce č. 8 byli respondenti tázáni, jak dlouhou jsou průměrně denně vysta-

veni tabákovému kouři. Nejčastěji uváděnou denní průměrnou dobou vystavení tabá-

kovému kouři bylo 1-2 hodiny (odpovědělo 70%), znázorněno v grafu (Obr. 17). 

 Graf (Obr. 18) dokumentuje délku vystavení tabákovému kouři u pohlaví. 
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Obr. 17 Průměrná délka vystavení tabákovému kouři 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 18 Průměrná délka vystavení tabákovému kouři a pohlaví 
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7.3.1.10 Společnost p ři kou ření 

 Společností při kouření se zabývala otázka č. 9 (otázka pro kuřáky). Nejvíce od-

povídali respondenti, že nejčastěji kouří v přítomnosti dalšího kuřáka (51,16%), viz 

graf (Obr. 19). 

 Nejčastěji v přítomnosti dalšího kuřáka kouří ženy (téměř 33%), oproti tomu 

muži kouří častěji sami. Graficky znázorněno v grafu (Obr. 20). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 19 Společnost při kouření 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 20 Přítomnost při kouření a pohlaví 
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7.3.1.11 Kou ření v domácnosti 

 V otázce č. 10 uváděli respondenti, zda dovolují ve své domácnosti kouřit 

(otázka pro kuřáky i nekuřáky). Nejčastěji uváděli, že nedovolují kouřit nikde v do-

mácnosti (téměř 55%). Na druhém místě dovolují kouřit kdekoliv mimo byt (balkón, 

zahrada, …). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 21 Kouření v domácnosti 

7.3.1.12 Kou ření v p řítomnosti neku řáka 

 Graf (Obr. 22) ukazuje, jaký zaujímají respondenti postoj ke kouření v přítom-

nosti nekuřáka (otázka č. 11) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 22 Kouření v přítomnosti nekuřáka 
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7.3.1.13 Kou ření v p řítomnosti d ětí 

 V otázce č. 12 se respondenti vyjadřovali k problematice kouření v přítomnosti 

dětí, a to zda dovolují kouřit v přítomnosti dětí (Obr. 23). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 23 Kouření v přítomnosti dětí 

7.3.1.14 Kou ření na ve řejných místech 

 V grafu (Obr. 24) je zdokumentován vztah respondentů ke kouření na veřejných 

místech, zda jim vadí či nikoliv (otázka č. 13). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 24 Kouření na veřejných místech 
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 Graf (Obr. 25) zachycuje postoj ke kouření na veřejných místech a nejvyššího 

dosaženého vzdělání. Téměř ve většině případů vadí respondentům kouření na veřej-

ných místech. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 25 Kouření na veřejných místech a nejvyšší dosažené vzdělání 

7.3.1.15 Rizika pasivního kou ření 

 Znalostí rizik spojených s pasivním kouřením se zabývala otázka č. 14. Graficky 

vyjádřeno v grafu (Obr. 26). 

 O rizicích spojených s pasivním kouřením má znalost většina žen i mužů (cel-

kem téměř 90%). Jen nepatrné procento uvedlo, že je nezná, nebo neví. 

 Graf (Obr. 27) popisuje vztah mezi znalostí rizik pasivního kouření a nejvyššího 

dosaženého vzdělání u respondentů dotazníku. 
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Obr. 26 Znalost rizika spojených s kouřením 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 27 Znalost rizika pasivního kouření a nejvyšší dosažené vzdělání 
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7.3.1.16 Vliv kou ření v uzav řených místnostech 

 Graf (Obr. 28) popisuje otázku č.15 (rizika spojená s vdechováním vzduchu 

v místnosti, kde se předešlého dne kouřilo). Respondenti odpovídali, zda si myslí, že je 

škodlivé vdechovat vzduch v místnosti, kde se dříve kouřilo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 28 Škodlivost kouření v uzavřených místnostech 

7.3.1.17 Third hand smoke 

 Poslední otázka dotazníku se týkala znalosti termínu „third hand smoke“ (otáz-

ka č. 16). Výsledky jsou zaznamenány v grafu (Obr. 29). Většina respondentů se s tím-

to termínem nesetkala (52% všech respondentů). 

 Graf (Obr. 30) ukazuje rozložení znalosti termínu mezi muži a ženami, v nás-

ledujícím grafu (Obr. 31) je zachycen vliv nejvyššího dosaženého vzdělání a znalost 

tohoto termínu. 
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Obr. 29 Znalost termínu „third hand smoke“ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 30 Termín „third hand smoke a pohlaví 
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Obr. 31 Nejvyšší dosažené vzdělání a znalost termínu „third hand smoke“ 

7.3.2 Statistické zpracování dotazníku 

 Statisticky bylo pomocí chí-kvadrát testu a kontingenčních tabulek vyhod-

noceno celkem 5 stanovených hypotéz. 

• H1 Existuje vztah mezi věkem a informovaností o rizicích pasivního kouření 

• H2 Existuje vztah mezi vzděláním a informovaností o rizicích pasivního kouření 

• H3 Existuje vztah mezi věkem a riziky pobytu v zakouřených místnostech 

• H4 Existuje vztah mezi vzděláním a riziky pobytu v zakouřených místnostech 

• H5 Existuje vztah mezi vzděláním a znalostí termínu „third hand smoke“ 
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7.3.2.1 Vztah mezi v ěkem a informovaností o rizicích pasivního kou-

ření 

 V tabulce č. 3 jsou zaznamenány odpovědi respondentů na otázky č. 1 a 14. Po-

mocí kontingenční tabulky a statistického vyhodnocení lze určit, zda existuje nějaký 

vztah mezi věkem a informovaností o rizicích pasivního kouření. 

 Při potvrzení alternativní hypotézy by bylo možno zvýšit informovanost za-

cílením určitých věkových skupin. 

 

    věk 

    15-30 31-45 46-60 60 a více 

ANO 15 25 19 23 

NE 1 0 1 1 R
iz

ik
a 

pa
si

vn
íh

o 

ko
u ř

en
í 

NEVÍM 1 2 1 2 
 

Tabulka č. 3 Kontingenční tabulka výsledků otázky č. 1 a 14 

 

Nulová hypotéza (H0) – Informovanost respondentů o rizicích spojených s pasivním 

kouřením nesouvisí s jejich věkem. 

Alternativní hypotéza (H1) – Informovanost respondentů o rizicích spojených s pa-

sivním kouřením souvisí s věkem (existuje vztah mezi informovaností o rizicích a vě-

kem). 

 

 Testové kritérium G vypočítané z tabulky 3 má hodnotu 1,62. Kritická hodnota 

χ2 pro šest stupňů volnosti na hladině významnosti 0,05 má hodnotu 12,6 (statistické 

tabulky). Hodnota testového kritéria nepřesahuje kritickou hodnotu, nulová hypotéza se 

tedy nezamítá. 

 Hodnota Pearsonova korelačního koeficientu je 0,13. Značí slabou sílu závis-

losti mezi dvěma hodnotami. 

 Závěr : Informovanost respondentů o rizicích pasivního kouření nesouvisí s je-

jich věkem. 
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7.3.2.2 Vztah mezi vzd ěláním a informovaností o rizicích pasivního 

kou ření 

 Druhá testovaná hypotéza se zabývala vztahem mezi nejvyšším dosaženým 

vzděláním respondentů (otázka č. 3) a informovaností o rizicích pasivního kouření 

(otázka č. 14). Na otázku odpovídali všichni respondenti, bez ohledu na vztah ke kou-

ření. 

 Pokud by se potvrdila alternativní hypotéza, lze uvažovat o zacílení infor-

movanosti o rizicích pasivního kouření na určitých typech škol. 

 

    nejvyšší dosažení vzdělání 

    základní vyu čen vyu čen s 
maturitou středoškolské vysokoškolské 

ANO 3 31 4 43 6 

NE 0 1 0 1 1 

R
iz

ik
a 

pa
si

vn
íh

o 
ko

uř
en

í 

NEVÍM 0 1 0 6 0 
 

Tabulka č. 4 Kontingenční tabulka výsledků otázky č. 3 a 14 

 

Nulová hypotéza (H0) – Informovanost respondentů o rizicích spojených s pasivním 

kouřením nesouvisí s jejich nejvyšším dosaženým vzděláním. 

Alternativní hypotéza (H2) – Informovanost respondentů o rizicích spojených 

s pasivním kouřením souvisí s jejich nejvyšším dosaženým vzděláním (existuje vztah 

mezi informovaností o rizicích a nejvyšším dosaženým vzděláním). 

 

 Testové kritérium G vypočítané z tabulky 4 má hodnotu 6,88. Kritická hodnota 

χ2 pro osm stupňů volnosti na hladině významnosti 0,05 má hodnotu 15,5 (statistické 

tabulky). Hodnota testového kritéria nepřesahuje kritickou hodnotu, nulová hypotéza se 

tedy nezamítá. I hodnota korekčního koeficientu (C = 0,25) značí slabou závislost vzta-

hu mezi vzděláním a informovaností. 

 Závěr : Nepodařilo se prokázat, že existuje vztah mezi vzděláním a informo-

vaností respondentů o rizicích pasivního kouření. 
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7.3.2.3 Vztah mezi v ěkem a znalostí rizik zakou řených místností 

 Další testovanou hypotézou bylo hledání, zda existuje vztah mezi věkem a zna-

lostí rizik spojených se zakouřenými místnostmi (založeno na ot. č. 1 a 15), na otázku 

odpovídali kuřáci i nekuřáci. 

 

    věk 

    15-30 31-45 46-60 60 a více 

ANO 6 8 5 9 

NE 2 2 1 0 informovanost 

NEVÍM 9 19 16 17 
 

Tabulka č. 5 Kontingenční tabulka výsledků otázky č. 1 a 15 

 

Nulová hypotéza (H0) – Informovanost respondentů o rizicích spojených s pobytem 

v zakouřených místnostech nesouvisí s jejich věkem. 

Alternativní hypotéza (H3) – Informovanost respondentů o rizicích spojených s poby-

tem v zakouřených místnostech  souvisí s jejich věkem (existuje vztah mezi informo-

vaností o rizicích pobytu v zakouřených místnostech a jejich věkem). 

 

 Testové kritérium G vypočítané z tabulky 5 má hodnotu 4,25. Kritická hodnota 

χ2 pro šest stupňů volnosti na zvolené hladině významnosti 0,05 má hodnotu 12,6 (sta-

tistické tabulky). Hodnota testového kritéria nepřesahuje kritickou hodnotu, nulová hy-

potéza se tedy nezamítá. Hodnota korekčního koeficientu byla 0,21 (slabá závislost). 

 Závěr : Nepodařilo se prokázat, že existuje vztah mezi věkem a informovaností 

respondentů o rizicích pobytu v zakouřených místnostech. 

7.3.2.4 Vztah mezi vzd ěláním a znalostí rizik zakou řených místností 

 Cílem testování této hypotézy bylo prokázat vztah mezi nejvyšším dosaženým 

vzděláním a informovaností respondentů o rizicích spojených s pobytem v zakouřených 

místnostech, data získána z tabulky č. 6 (z otázek č. 3 a 15). 

 Pokud by se prokázala souvislost, opět by se dalo zacílit na dané školy a zvýšit 

tak povědomí o rizicích pasivního kouření a pobytu v zakouřených místnostech. 
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    nejvyšší dosažení vzdělání 

    základní  vyu čen 
vyu čen s 
maturitou st ředoškolské  vysokoškolské  

ANO 2 19 2 36 6 

NE 0 4 0 1 1 
informovanost 

NEVÍM 1 12 2 14 0 
 

Tabulka č. 6 Kontingenční tabulka výsledků otázky č. 3 a 15 

 

Nulová hypotéza (H0) – Informovanost respondentů o rizicích spojených s pobytem 

v zakouřených místnostech nesouvisí s jejich vzděláním. 

Alternativní hypotéza (H4) – Informovanost respondentů o rizicích spojených 

s pobytem v zakouřených místnostech  souvisí s jejich vzděláním (existuje vztah mezi 

informovaností o rizicích pobytu v zakouřených místnostech a jejich vzděláním). 

 

 Testové kritérium G vypočítané z tabulky 6 má hodnotu 8,83. Kritická hodnota 

χ2 pro osm stupňů volnosti na hladině významnosti 0,05 má hodnotu 15,5 (statistické 

tabulky). Hodnota testového kritéria nepřesahuje kritickou hodnotu, nulovou hypotézu 

tedy nemůžeme zamítnout. Hodnota korekčního koeficientu se rovnala 0,28 (slabá zá-

vislost vztahu). 

 Závěr : Nepodařilo se prokázat, že existuje vztah mezi vzděláním a informo-

vaností respondentů o rizicích pobytu v zakouřených místnostech. 

7.3.2.5 Vztah mezi vzd ěláním a znalostí termínu „third hand smoke“ 

 Poslední hypotéza testovala data získaná z otázek č. 3 a 16. Studovala, zda exis-

tuje vztah mezi vzděláním a znalostí termínu „third hand smoke“. Výsledky jsou 

zaznamenány v tabulce č. 7. 
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    nejvyšší dosažení vzdělání 

    základní  vyu čen 
vyu čen s 
maturitou  středoškolské vysokoškolské  

NE, nikdy 2 22 2 24 2 
ANO, ale 
neznám 0 4 1 6 2 

ANO, 
znám 0 6 1 10 2 te

rm
ín

 
th

ird
 h

an
d 

sm
ok

e 

NEVÍM 1 3 0 11 1 
 

Tabulka č. 7 Kontingenční tabulka výsledků otázky č. 3 a 16 

 

Nulová hypotéza (H0) –Znalost termínu „third hand smoke“ u respondentů nesouvisí 

s jejich vzděláním. 

Alternativní hypotéza (H5) – Znalost termínu „third hand smoke“ u respondentů souvisí 

s jejich vzděláním (existuje vztah mezi vzděláním a znalostí termínu „third hand smo-

ke“). 

 

 Testové kritérium G vypočítané z tabulky 7 má hodnotu 8,63. Kritická hodnota 

χ2 pro dvanáct stupňů volnosti na zvolené hladině významnosti 0,05 má hodnotu 21,0 

(určeno ze statistických tabulek). Hodnota testového kritéria nepřesahuje kritickou hod-

notu, nulovou hypotézu tedy nemůžeme zamítnout. Pro slabou závislost vypovídá 

i hodnota Pearsonova korekčního koeficientu (C=0,28). 

 Závěr : Nepodařilo se prokázat, že existuje vztah mezi vzděláním a znalostí ter-

mínu „third hand smoke“ mezi respondenty. 



 - 56 - 

7.4 Diskuze 

7.4.1 Diskuze k jednotlivým otázkám 

7.4.1.1 Věk, pohlaví a nejvyšší dosažené vzd ělání respondent ů 

 Celkem se dotazníku zúčastnilo 101 respondentů. Věková struktura byla velmi 

rozmanitá. Průměrný věk byl 47,5 let (u žen 46,92 a u mužů 48,63). Nejmladšímu 

účastníkovi dotazníku bylo 17 let, nejstaršímu naopak 76 let. Největší podíl (23,16%) 

tvořila věková struktura 31-40 let. 

 Dotazníku se účastnilo více žen než mužů (ženy tvořily 67,33%, muži jen 

32,67%). 

 V otázce č. 3 odpovídali respondenti, jaké je jejich nejvyšší dosažené vzdělání. 

Největší podíl tvořilo středoškolské vzdělání (celkem 51 dotázaných, 50,5%). Druhou 

nejpočetnější skupinou byli respondenti s vyučením (36 respondentů, 35,64%). Nej-

menší skupinu zastupovali dotázaní se základním vzděláním (2,97%). 

7.4.1.2 Vztah ke kou ření 

 Ke vztahu ke kouření se respondenti vyjadřovali v otázce č. 4. Do skupiny ku-

řáků se celkem přihlásilo 32 osob (31,68%), za nekuřáky se považuje 68 dotázaných 

(67,33%). 

 Celkem v české populaci je podle šetření ÚZIS z roku 2011 32,3% kuřáků (den-

ních i příležitostných) a 67,7% nekuřáků54. 

7.4.1.3 Pravidelnost a délka kou ření 

 Z kuřácké skupiny se jako pravidelný kuřák označilo celkem 84,38% do-

tázaných (dvě třetiny tvořili ženy, muži zbývající třetinu). Příležitostných kuřáků bylo 

15,63% (opět většinu tvořily ženy). 

 Nejčastěji uváděnou orientační délkou kouření u kuřáků (pravidelných i pří-

ležitostných) v otázce č. 7 byla délka 16 a více let. Tuto skupinu tvořilo celkem 51,85% 

dotázaných. Na druhém nejčastěji uváděném místě byla orientační délka kouření 6-15 

let (44,44%). 

 Dle šetření ÚZIS odpovídá průměrná délka kouření u pravidelných i bývalých 

kuřáků 16,4 let (18,4 let u mužů a 14,4 let u žen)54. 
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7.4.1.4 Místo kou ření či vystavení pasivnímu kou ření 

 V této otázce se mohli vyjadřovat kuřáci, kde nejčastěji kouří, a nekuřáci, kde 

jsou nejčastěji vystaveni pasivnímu kouření. 

 Nejčastějším místem kouření (či vystavení pasivnímu kouření) jsou veřejná 

místa (47,66%). Dalšími místy kouření (s téměř podobnými výsledky) uváděli respon-

denti jiná místa (17,76%), byt (14,95) a zaměstnání (14,95%). Nejméně častým místem 

kouření je auto (zde nejčastěji kouří muži). 

7.4.1.5 Vystavení tabákovému kou ři 

 Průměrným vystavením tabákovému kouři se u respondentů zabývala ot. č. 8. 

Nejčastěji uváděnou průměrnou délku vystavení tabákovému kouři dotazovanými byla 

volena možnost 1-2 hodiny (70%). Objevilo se i několik odpovědí, které zahrnovali do-

větek i méně než tato uváděná délka. 

 Druhou možnost (3-4 hodiny) a třetí možnost (více) uvedlo shodně 15% res-

pondentů. 

 V porovnání s prací Mgr. Jitky Láchové (Kouření a vystavení tabákovému kou-

ři, ÚZIS 2011) uváděli respondenti nižší průměrnou délku vystavení tabákovému kouři 

(způsobeno jinak zvoleným intervalem hodnot vystavení tabákovému kouři)54. 

7.4.1.6 Přítomnost p ři kou ření 

 Otázka č. 9 se týkala pouze kuřáků. Vyjadřovali se, s kým nejčastěji kouří (zda 

sami, v přítomnosti kuřáka či nekuřáka). Nejčastěji kouří kuřáci v přítomnosti dalšího 

kuřáka (tuto možnost uvedlo přes polovinu kuřáků). Možnost „sám“ volilo 37,21% ku-

řáků. Nejméně respondentů uvedlo možnost „v přítomnosti nekuřáka“ (téměř 11,7%). 

 Ženy kouří nejčastěji v přítomnosti dalšího kuřáka, oproti tomu muži volili mož-

nost kouření sami častěji. 

7.4.1.7 Kou ření v domácnosti 

 Další otázka se zabývala možností kouření v domácnosti. Zde se opět kuřáci 

i nekuřáci mohli vyjádřit, zda povolují kdekoliv ve své domácnosti (bytě, domě) kouřit. 

Přes polovinu (téměř 55%) respondentů uvedlo, že nedovolují nikde ve své domácnosti 

kouřit. Druhou nejčastější uváděnou možností bylo, že dovolují kouřit kdekoliv mimo 

byt (balkon, zahrada,…), tuto možnost zvolilo 31% dotázaných. Možnost určité míst-
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nosti si vybralo jen 10,3% tázaných. Nejmenší podíl respondentů dovoluje kouřit v ce-

lém bytě (3,7%). 

7.4.1.8 Kou ření v p řítomnosti neku řáků 

 Otázka č. 11 se vztahovala k postoji kouření v přítomnosti nekuřáka. Odpovídali 

kuřáci i nekuřáci. Možnost „kdykoliv“ volilo 7,45% všech respondentů, možnost „jen 

někdy“ volilo celkem 43,62% a nejčastěji volenou možností bylo „nikdy“ (48,94%). 

7.4.1.9 Kou ření v p řítomnosti d ětí 

 Do popředí se dostává problematika pasivního kouření ve spojitosti s dětmi55, 

touto problematikou se zabývala i otázka č. 12. 

Zde se respondenti vyjadřovali, zda dovolují kouřit v přítomnosti dětí. Ze všech 

odpovědí nejčastěji dotazovaní odpovídali, že nedovolují kouřit v přítomnosti dětí 

(89,5%). Jen malá část uvedla, že dovolují kouřit v přítomnosti dětí. Otázkou však zů-

stává, jak pravdivě respondenti odpovídali na tuto otázku. 

 Z výsledků probíraných na konferenci v Denveru v roce 2011 vyplývá, že ce-

lých 52% rodičů zvyklých kouřit v autě nepřestává, ani v přítomnosti dítěte v autě55. 

7.4.1.10 Kou ření na ve řejných místech 

 Vztahem ke kouření na veřejných místech se zabývala otázka č. 13. V této otáz-

ce uváděli respondenti, zda jim vadí nebo nevadí kouření na veřejných místech (zastáv-

ky vlaků, MHD, restaurace, parky…). 

 Nejvíce uváděnou odpovědí bylo, že jim kouření na veřejných místech vadí 

(55%). Menší části respondentů kouření na veřejných místech nevadí (39%). Zbylých 

6% nemá na toto téma názor (uvedlo možnost nevím). 

 Ve světě a od roku 2006 i v ČR platí „protikuřácký zákon“ (vycházející z Rám-

cové úmluvy o kontrole tabáku), který reguluje kouření na veřejných místech s cílem 

ochrany zdraví obyvatelstva. 

7.4.1.11 Rizika spojená s pasivním kou řením 

 Rizika spojená s aktivním kouřením jsou již delší dobu známa. Nyní se do po-

vědomí dostává znalost rizik spojených s pasivním kouřením. 

 Pasivním kouřením a nemocemi s ním spojenými jsou nejvíce ohroženi ti, kteří 

s kuřákem žijí nebo pracují v jedné místnosti55. 
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 Na znalost rizik spojených s pasivním kouřením se dotazovala otázka č. 14 do-

tazníku. O těchto rizicích ví 89,7% všech respondentů, jen 3,1% si myslí, že pasivní 

kouření není škodlivé. Zbývajících 7,2% nemá na tuto otázku názor. 

7.4.1.12 Rizika kou ření v uzav řených místnostech 

 Na rizika spojenými s kouřením v uzavřených místnostech, kde se předešlého 

dne kouřilo, se dotazovala otázka č. 15. 

 Jen malá část respondentů si myslí, že vdechování vzduchu v místnostech, kde 

se dříve kouřilo, není škodlivé. Tuto odpověď uvedlo 6% dotazovaných. Většina uvedla 

(65%), že pobyt v zakouřených místnostech je také zdraví škodlivý. Nemalá část res-

pondentů (29%) nemá k této otázce žádný názor (vybrala si možnost nevím). 

 V této otázce se nabízí větší možnost pro další osvětu k tomuto tématu. 

7.4.1.13 Termín „third hand smoke“ 

 Poslední otázka dotazníku se zabývala, zda se někdy respondenti setkali 

s termínem „kouření z třetí ruky“ (third hand smoke). 

 S tímto termínem se nesetkalo více než polovina dotazovaných (52%) a ani ne-

ví, co by si pod tímto termínem měli představit. Jen 19% zná význam tohoto termínu, 

13% dotazovaných se s tímto termínem setkalo, ale jeho význam však nezná. A celkem 

16% nemá názor na tuto otázku. 
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8 Závěr 

 Tato práce shrnuje vliv kouření na lidský organismus. Zabývá se aktivním i pa-

sivním kouřením (second a third hand smoke). Dotazníkové studie se celkem zúčastnilo 

101 respondentů. Souhrnný přehled získaných výsledků je vyjádřen v nejdůležitějších 

bodech: 

• průměrný věk respondentů byl 47,5 let (17-76let) 

• větší podíl respondentů tvořily ženy (67,33%) 

• nejčastěji uváděným nejvyšším dosaženým vzděláním bylo středoškolské vzdě-

lání (50,5%) 

• větší podíl tvořila skupina nekuřáků (67,32%) 

• u kuřáků se průměrná délka kouření pohybovala v délce 16 a více let 

• nejčastějším místem vystavení pasivnímu kouření jsou veřejná místa (47,66%) 

• průměrná délka vystavení tabákovému kouři činila 1-2 hodiny 

• v domácnosti většina respondentů nedovoluje nikde kouřit 

• v přítomnosti nekuřáka nedovoluje nikdy  kouřit 48,94 % respondentů 

• v přítomnosti dětí nedovoluje kouřit 89,5 % respondentů 

• většině respondentů (55 %) vadí kouření na veřejných místech 

• o rizicích spojených s pasivním kouření ví 89,7% dotázaných 

• o rizicích spojených s pobytem v místnostech, kde se kouřilo má představu jen 

65% respondentů 

• více než 52 % subjektů nezná pojem „third hand smoke“ 
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9 Přílohy 

 

DOTAZNÍK 

 

Problematika pasivního kouření a kouření „z třetí ruky“ u ku řáků a nekuřáků 

 

Vážená paní, vážený pane, 

 

dovoluji si Vás požádat o spolupráci. Prosím o vyplnění následujícího dotazníku 

monitorující problematiku pasivního kouření a kouření „z třetí ruky“ u kuřáků a ne-

kuřáků. Tento dotazník je zcela anonymní a bude použit jako podklad k vypracování 

rigorózní práce na Farmaceutické fakultě v Hradci Králové. 

 

Cílem je zjistit informovanost kuřáků i nekuřáků o rizicích spojených s pasivním 

kouřením a kouřením „z třetí ruky“. Výsledky této studie by mohly být eventuálně 

v budoucnu přispět k lepší informovanosti široké veřejnosti v oblasti škodlivosti 

samotného kouření a vystavování pasivnímu kouření. Proto Vás velmi prosím o jeho 

pravdivé vyplnění (lze zaškrtnout i více odpovědí). Výsledky tohoto dotazníku 

nebudou použity k jiným účelům. 

 

Předem Vám děkuji za pomoc. 

 

 

Mgr. Petra Hniličková 

 

Katedra farmakologie a toxikologie 

Univerzita Karlova v Praze, Farmaceutická fakulta v Hradci Králové 
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Lze zaškrtnout i více odpovědí 

 

1) Váš věk: 

 

2) Pohlaví: 

 a) muž 

 b) žena 

 

3) Vzdělání: 

 a) základní 

 b) vyučen 

 c) vyučen s maturitou 

 d) středoškolské 

 d) vysokoškolské 

 

4) Jste kuřák? 

 a) ANO 

 b) NE 

 

5) Jste: (odpovídejte, pokud jste v předchozí otázce odpověděl kladně, nebo se Vás týká  

 možnost C) 

 a) pravidelný kuřák (kouří denně) 

 b) příležitostný kuřák (kouří, ale ne denně) 

 c) bývalý kuřák (dříve kouřil, nyní nekouří alespoň 6 měsíců) 

 

6) Jak dlouho už kouříte (orientačně)? (pokud jste na předchozí otázku odpověděl NE, 

neodpovídejte) 

 a) 1-5 let 

 b) 6-15 let 

 c) 16 a více let 

 

7) Kde nejčastěji kouříte nebo jste vystaven pasivnímu kouření? 

 a) doma (v bytě) 

 b) v zaměstnání (kancelář, …) 
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 c) v autě 

 d) na veřejných místech 

 e) jinde 

 

8) Kolik hodin denně jste průměrně vystaven tabákovému kouři? 

 a) 1-2 hodiny 

 b) 3-4 hodiny 

 c) více 

 

9) Nejčastěji kouříte? (otázka pro kuřáky) 

 a) sám 

 b) v přítomnosti dalšího kuřáka 

 c) v přítomnosti nekuřáka 

 

10) Kde dovolujete ve vaší domácnosti kouřit? 

 a) v celém bytě 

 b) v určité místnosti (které?) 

 c) kdekoliv mimo byt 

 d) nikde 

 

11) Dovolujete kouřit v přítomnosti nekuřáků? 

 a) kdykoliv 

 b) jen někdy 

 c) nikdy 

 

12) Dovolujete kouřit v přítomnosti dětí? 

 a) ANO 

 b) NE 

 C) nevím 

 

13) Vadí Vám kouření na veřejných místech? (zastávky vlaků, restaurace, apod.) 

 a) ANO 

 b) NE 

 c) nevím 
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14) Znáte rizika spojená s pasivním kouřením? 

 a) ANO 

 b) NE 

 c) nevím 

 

15) Myslíte si, že vdechování vzduchu v místnosti, kde se předešlého dne kouřilo, může  

 poškozovat zdraví? 

 a) ANO 

 b) NE 

 c) nevím 

 

16) Setkal(a) jste se s termínem „kouření ze třetí ruky“? 

 a) ne, nikdy (nevím, co si pod tímto pojmem představit) 

 b) ano, ale nevím, co to znamená 

 c) ano, znám tento termín 

 c) nevím 
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10 Seznam použitých zkratek 

CARDIA - Coronary Artery Risk Development in Young Adults 

CHOPN – chronická obstrukční plicní nemoc 

CMP – cévní mozková příhoda 

CO – oxid uhelnatý 

ETS – pasivní kouření (environmental tobacco smoke) 

EU – Evropská unie 

FCTC – Rámcová úmluva o kontrole tabáku (Framework Convention on Tobacco  

 Control) 

IARC – Mezinárodní agentura pro výzkum rakoviny (International Agency for  

 Research on Cancer) 

ICHS – ischemická choroba srdeční 

IL-13 – interleukin 13 

isoNNAC - 4-(methyl-N-nitrosoamino)-4-(3-pyridyl) máselná kyselina 

isoNNAL - 4-(methyl-N-nitroso-amino)-4-(3-pyridyl)-1-butanol 

MK – mastná kyselina 

MKN – Mezinárodní klasifikace nemocí 

NAB - N-nitrosoanabasin 

nAChR – nikotinacetylcholinový receptor 

NAT - N-nitrosoanatabin 

NNAL - 4-(methyl-N-nitrosoamino)-1-(3-pyridyl)-1-butanol 

NNK – methylnitrosaminobutanon 

NNN – nitrosonornikotin 

NO2 – oxid dusičitý 

PAU – polycyklické aromatické uhlovodíky 

RSP – respirovatelné suspendované částice (respirable suspended particles) 

SIDS – syndrom náhlého úmrtí kojenců (sudden infant death syndrome) 

TSNA – tabákově specifické nitrosaminy (tobacco specific nitrosamines) 

VNAs – prchavé nitrosaminy (volatile nitrosamines) 

WHO – Světová zdravotnická organizace (World Health Organization) 
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