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Abstrakt 
Prevalence kouření u praktických lékařů a učitelů základních škol 
v Českých Budějovicích 
 

Kouření tabáku je dnes jedním z nejvýznamnějších faktorů, které způsobují řadu 

onemocnění a předčasných úmrtí, kterým je možno úspěšně předcházet prevencí. 

V celosvětovém měřítku zemřou v důsledku požívání tabáku ročně přes 3,5 milionů 

obyvatel, to je každých deset vteřin jeden lidský život. Kouření patří mezi nejzávažnější 

rizikový faktor dnešní doby, který ohrožuje zdraví lidstva. Ať už samotných kuřáků, ale 

i nekuřáků, kteří jsou vystavováni pasivnímu kouření. Toto téma proto spatřuji jako 

velmi aktuální. A právě uvedené důvody mě vedly k výběru tématu bakalářské práce. 

Cílem mé práce bylo zjistit, jaká je prevalence kouření ve vybrané skupině praktických 

lékařů a učitelů základních v Českých Budějovicích. Zdůraznit význam lékařů a učitelů 

v prevenci kouření. Zjistit, jakých preventivních aktivit využívají ve své profesi ke 

snížení kuřáctví. V bakalářské práci jsem se věnovala historii kouření, současnému 

stavu, kouření jako chování, drogové závislosti, složení tabákového kouře, vlivu 

kouření na zdraví, ale především prevencí a boji proti kouření. Práce byla zpracována 

metodou kvantitativního výzkumu, technikou dotazování. Výzkumem mé bakalářské 

práce jsem zjistila, že prevalence kouření u lékařů a učitelů je nižší než v běžné 

populaci. U praktických lékařů je 16 % , u učitelů 14 %. V běžné populaci dosahuje 30 

%. Naopak prevalence kouření u praktických lékařů pro děti a dorost je stejná s 

 prevalencí kouření v běžné populaci. Z výsledků výzkumné práce je patrné, že  učitelé 

jsou pro své sociální okolí více příkladem než lékaři. Lékaři ale zase naopak více 

využívají preventivních aktivit, poskytují informace o možnostech odvykání a 

spolupracují s institucemi zabývajícími se prevencí a odvykáním kouření. Názory 

učitelů (lékařů) kuřáků a nekuřáků na provádění prevence se liší. Na snižování kuřáctví 

se nejvíce podílí celoživotní nekuřáci, dále pak bývalí kuřáci a na posledním místě 

současní kuřáci. Věřím, že má práce bude nejen zdrojem informací, ale i podnětem ke 

změně chování a k zamyšlení učitelů a lékařů nad vlastním kuřáctvím. Předpokládané 

využití vidím v doporučení preventivních aktivit zaměřených na prevenci kouření u 

lékařů a učitelů. 



Abstract 

Smoking prevalence among general practitioners and primary school 

teachers in České Budějovice 
 

Nowadays, tobacco smoking has been one of the most important factors that 

cause a range of diseases and early deaths that can be successfully prevented by 

applying prevention strategies. Worldwide, in consequence of tobacco use more than 3.5 

million people die each year which means one human life is lost every 10 minutes. 

Smoking belongs to the most serious risk factors that threaten human health nowadays. 

This applies not only to smokers themselves but also to non-smokers who are exposed 

to passive smoking. I consider smoking a very actual issue, and this is the reason why I 

have chosen this topic as a theme of my thesis. The objective of my thesis was to 

determine the prevalence of smoking in a selected group of   general practitioners and 

primary school teachers in České Budějovice. I also wanted to emphasize the important 

role of physicians and teachers in smoking prevention. Therefore I focused on finding 

out what preventive activities are used in their professions to reduce smoking. In the 

thesis I deal with history of smoking, the current state, smoking-related behaviour, drug 

addiction, the composition of tobacco smoke, the impact of smoking on health, but 

above all prevention and fight against smoking. To achieve the goal the interview 

technique for quantitative research was used. The results of the research show that 

prevalence of smoking among doctors and teachers is lower than in general population. 

It is 16% among general practitioners and 14% among teachers. In general population 

the prevalence reaches 30%. But smoking prevalence among general practitioners for 

children and adolescents is the same as smoking prevalence in general population. The 

results of the research indicate the fact that teachers set a better example for their social 

surroundings than physicians. Physicians, on the contrary, use more preventive 

activities, provide information about possibilities of quitting smoking support and 

cooperate with institutions dealing with prevention and quitting smoking. The views of 

teachers (doctors) smokers and non-smokers on prevention administration are different. 

Lifelong non-smokers are most concerned in smoking reduction, former smokers take a 



lesser share and current smokers bring the least contribution to smoking reduction. I 

believe that my thesis will be not only a source of information, but also an incentive for 

physicians and teachers to change their behavior and think about their own smoking 

habit. The anticipated use of the research results may be recommendations of preventive 

activities aimed at smoking prevention among physicians and teachers. 
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Úvod 
 Dějiny kouření trvají už několik tisíc let. Kouření provází lidstvo již od pravěku 

a bohužel přetrvává i v současnosti. Zpočátku bylo kouření tabáku velmi opěvováno, 

tabák byl považován za zázračnou rostlinu. S postupem času se z tabáku začaly vyrábět 

doutníky, později cigarety, což mělo velký význam v nárůstu kouření a ve zhoršení 

zdravotního stavu obyvatel na celém světě. Dnes již zákeřnost kouření dobře známe. 

Není to „jen“ velký obsah škodlivin, který tabákový kouř obsahuje, ale především jsou 

to velice zhoubné účinky, které má kouření na naše zdraví. Je všeobecně známo, že 

kouření negativně ovlivňuje téměř všechny orgány tkáně lidského těla. Je faktorem pro 

vznik onemocnění srdce, cévní mozkové příhody, onemocnění periferních cév, rakoviny 

plic a dalších orgánů, vývojových poruch plodu atd. Tabákový kouř neohrožuje pouze 

kuřáka samotného, ale znamená nebezpečí i pro ostatní osoby, které dýchají vzduch 

znečištěný kouřem.   

 Toto téma spatřuji jako velice aktuální. Neboť kouření tabáku je dnes jedním 

z nejvýznamnějších faktorů, které způsobují řadu onemocnění a předčasných úmrtí, 

kterým je možno úspěšně předcházet prevencí. V celosvětovém měřítku zemřou 

v důsledku požívání tabáku ročně přes 3,5 milionů obyvatel, to je každých deset vteřin 

jeden lidský život (8). V ČR umírá každoročně celkem 120 000 osob. Z toho skoro 

pětina (23 000) osob umírá na nemoci způsobené kouřením. Náklady na léčbu nemocí 

z kouření jsou značně vysoké. Dosahují ročně kolem 20 miliard Kč. Souvisejí s ním 

časté návštěvy u lékařů, častá pracovní neschopnost, nižší produktivita práce, náklady 

na léčbu medikamentózní a operační. Dále jsou to nepřímé náklady jako ztráta živitele 

rodiny, pokles životního standardu apod. (9). Velmi alarmující je i zvyšující se počet žen 

a dětí, které kouří a snižující se věk, ve kterém kouřit začínají. 

 A právě uvedené důvody mě vedly k výběru tématu bakalářské práce. Považuji 

za důležité věnovat pozornost fenoménu kouření: historii, současnému stavu, kouření 

jako chování a drogová závislost, složení tabákového kouře, vlivu kouření na zdraví, ale 

především prevenci a boji proti kouření. Většina lidí ví, že kouření škodí zdraví. Jelikož 

se ale nemoci z kouření neprojevují hned, ale až po několika letech pravidelného 

kouření, řada z nich toto riziko podceňuje. Velmi důležitá je zde proto prevence. A to 



zejména primární (ale i sekundární, která spočívá v motivaci kuřáka k zanechání 

kouření nebo v doporučení některé z metod odvykání kouření atd). Nejlépe by bylo, 

kdyby lidé kouřit vůbec nezačali. Zdravotní rizika spojená s kouřením a útrapy 

provázející jeho odvykání za to vůbec nestojí. Součástí této prevence je poskytnout 

veřejnosti lepší informovanost o zdravotních rizicích kouření a výhodách nekouření, 

podporovat je, aby dál zůstali nekuřáky. Čím dříve bude primární prevence uplatňována, 

tím lépe. Zde si myslím, že mají nezastupitelnou úlohu profese, jako jsou učitelé a 

lékaři, kteří mohou svými preventivními aktivitami a svým vzorem nekuřáckého 

chování sehrát významnou roli v problematice tabakismu. Profesionální čest, 

zodpovědnost a získané vzdělání a znalosti o zničujících účincích kouření by měly 

lékaře zavazovat k nekuřáctví a být tak příkladem hodným následování. V oblasti 

podpory zdraví a prevence mají lékaři působit jako kladné modely zdravého způsobu 

života. Zrovna tak učitelé jsou důležitou součástí života dětí a především dospívajících. 

Předávají jim vědomosti a v průběhu vzdělávání postupně utváří jejich osobnost. 

Učitelé by měli u dětí rozvíjet a podporovat správné životní hodnoty a vést je 

k samostatnosti a zodpovědnosti za své zdraví a život. A právě to byl jeden z mých cílů: 

zjistit, jak je to s prevalencí kouření u praktických lékařů a učitelů ZŠ, dále jakých 

preventivních aktivit využívají ve své profesi, a jak důležitou roli mají v prevenci 

kouření.  

 Problematikou kouření jsem se zabývala již v minulosti, kdy jsem se podílela na 

založení protikuřácké poradny ve Žďáře nad Sázavou, kterou jsem také společně 

s MUDr. Miroslavem Křížem vedla (příloha 1). Ráda bych se odvykání kouření 

věnovala i v budoucnu. 

 V praktické části práce jsou presentovány výsledky sociologického výzkumu 

získané s použitím metody dotazování pomocí techniky dotazníku, který byl 

distribuován v Českých Budějovicích pro praktické lékaře a pro učitele ZŠ, zaměřující 

se na prevalenci kouření u těchto profesích a na preventivní aktivity, které používají 

k prevenci kouření.  

 

 



I. TEORETICKÁ ČÁST 
 
1. Současný stav 
 
 
1.1 Historie a rozvoj kouření ve světě a u nás 
 
1.1.1 Nejstarší dějiny 

Kouření má velmi staré dějiny, které trvají již několik tisíc let. Svými kořeny 

zasahují do starověku, kdy se při obětních obřadech spalovala rituálně zabitá zvířata 

jako oběti bohům. Protože dým vystupující z ohně nepříjemně páchnul, vhazovalo se do 

plamenů vonné koření. Podle nejstaršího řeckého dějepisce Hérodota to byla zřejmě 

konopná semena, která dodávala kouři omamných účinků. Toto „opojování kouřem“ 

bylo jakýmsi prvním způsobem kouření ve Starém světě. Skutečné kouření tabáku Starý 

svět ještě neznal. 

 Kolébkou tabáku je Amerika (48). Už 6000 let před Kristem američtí indiáni 

začali pěstovat tabákovou rostlinu. Jedna jejich pověst praví, že v době, kdy neměli 

jinou potravu než maso, sestoupila k nim z oblak nahá dívka, posadila se na zem a 

položila na ní dlaně. Pod levou jí vyrostla kukuřice, pod pravou boby a tam, co seděla 

tabák (41). 

  Kdy poprvé se tabák začal kouřit, nelze přesně zjistit. Je ale jisté, že tabák už 

pěstovali a kouřili při náboženských obřadech Mayové, kteří obývali ostrov Yucatán. 

Jejich zvyklost se šířila na sever do Mexika a dále postupovala od Mexika na jih do 

Latinské Ameriky, kde v předhistorických sídlištích byly objeveny tabákové dýmky. 

Mayská civilizace však byla v 16. stol. zničena španělskými dobyvateli a Mayové byli 

rozprášeni do různých zemí amerického kontinentu, kam si také přinesli zvyk kouřit a 

rovněž semena tabákových rostlin. Mayské slovo pro kouření „sikar“ pravděpodobně 

dalo vzniknout španělskému výrazu cigáro (17). 

 Tabák původně pěstovali jen šamani, později i ostatní muži. Tabákové listy 

sušily nad ohněm, namáčely je nebo drtily (58). Indiáni si z palmových listů zhotovovali 

jakési kornouty, které plnili rozmělněným suchým tabákovým listím. Tyto kornouty si 



zapalovali na jednom konci žhavým oharkem a na druhém konci sáli dým, který pak 

vypouštěli nosem a ústy (48). Kouř je měl ochraňovat před zlými duchy, čistit tělo, duši 

i okolí člověka. Indiáni používali tabák i jako lék. Vdechoval se proti rýmě, léčil kožní 

onemocnění, úplavici, bolesti zubů, uklidňoval koliky, byl protijedem mnoha jedů (58). 

Plinius Starší, římský úředník, píše 1. stol. po Kr. o vdechování kouře z kravského lejna 

jako léčbě demence (41). 

 

1.1.2 Evropské dějiny 

Do Evropy se kouření rozšířilo před více jak pětisty lety díky Kryštofu 

Kolumbovi, který objevil v roce 1942 nový světadíl Ameriku. Kolumbovi vyslanci se 

při pátrání po zlatě tomuto neobvyklému počínání Indiánů naučili, a protože jim kouření 

zachutnalo, přinášeli si zpět na loď tabákové listí. Pak jej potají stočené v jakési 

doutníky kouřili tak, jak to viděli u Indiánů. Kolumbův věrný přítel Rodrigo de Jerez 

del Ayamonte si při návratu do Evropy v roce 1493 přivezl s sebou velkou zásobu 

tabákových listů. Z nich si vyráběl smotky, které zapaloval třískou z ohniště. Dým 

vdechoval a vypouštěl nosem tak, jak se to naučil od Indiánů v Novém světě. Stal se tak 

prvním evropským kuřákem. Ve Španělsku a Portugalsku bylo ovšem kouření zpočátku 

považováno za čarodějnické a hříšné počínání, za ďábelský návyk a kuřáci za ďáblem 

posedlé. Rodrigo de Jerez byl církevní inkvizicí obžalován za čaroděje, který má styky 

s ďáblem (spoluobčané totiž viděli, jak se mu kouří u nosu a z úst a tak se domnívali, že 

do něho vstoupil ďábel) (46, 48). Ta mu hrozila nejprve upálením, nakonec byl vsazen 

na deset let do vězení. 

 Přes všechna pronásledování se kouření tabáku začalo postupně velmi rozmáhat, 

především proto, že tabáku byly připisovány nadpřirozené léčivé účinky. Tabák byl 

doporučován jako nová zázračná americká bylina a pěstována jako léčivá rostlina ve 

dvorských zahradách ve Španělsku a Portugalsku. Pěstováním tabáku v Portugalsku se 

také zabýval francouzský velvyslanec Jean Nicot (48). Tabákové listy pěstoval jako 

léčivé rostliny, které při přikládání na rakovinové vředy a rány měly dokázat medicínské 

zázraky (46). Jeho propagací dostala tato rostlina botanické pojmenování Nicotiana. 



Když se pak ukázalo, že pověst o jeho zázračné léčivé síle je planá, přestal se tabák 

pěstovat jako léčivá rostlina, ale stal se drogou ke šňupání a kouření (48). 

 Tabák se postupně dostával do Asie, a to nejprve do Číny. Kolem r. 1600 pak 

dále přes Japonsko na Filipíny. Pěstovat se začal též v Portugalsku, odkud byl 

portugalštími a španělštími mořeplavci přivážen do Afriky (41). Během 17. stol. se 

kouření rozšířilo po celé Evropě. V naší zemi se ujalo za vlády Rudolfa II., známého 

ctitele alchymie. Ve větším měřítku se rozšířilo teprve za třicetileté války. Tabák se stal 

nezbytným průvodcem bojujících vojáků.  

 Zajímavé je také za panování Marie Terezie použití tabákového kouře jako léku 

proti zácpě v příručce určené vojenským saniťákům. Použití bylo asi takové: 

„Ošetřovatel rozdýmal fajfku, pak vrazil troubel postiženému vojákovi do otvoru řitního 

a vefoukl mu tam větší množství kouře, čímž měla být vyvolána stolice.“ (48). 

 Tabák, který v Evropě zcela zdomácněl, měl nejen své příznivce, ale i odpůrce. 

Mezi první odpůrce kouření patřil anglický král Jakub I., který začal kuřáky stíhat a 

trestat. V roce 1603 vydal jednu z prvních knížek zaměřenou proti kouření: „Člověk se 

snaží vše nové napodobovat a velká většina nerozumných lidí si tak ničí své nejlepší 

síly kouřením tabáku, kouří nerozumně a nepřetržitě, otřásají svým břichem, obtěžují 

mozek a posléze následkem vdechovaného kouře, propadají nemoci. Nemohou přestat 

kouřit, protože zvyk příliš vnikl do jejich povahy. Nová páchnoucí rostlina podrývá 

zdraví, sžírá jmění, je hanba se na ní podívat, je ohavná k čichání, škodlivá k mozku, 

neprospěšná k plicím a pachem černého kouře představuje co nejživěji dým pekelný…“ 

(48). O dva roky později zorganizoval v Oxfordu první veřejnou debatu o vlivu tabáku, 

kde bylo nejen zdůrazněno, že tabák nemá léčivé účinky, ale byl srovnáván s „černými 

páchnoucími výpary, unikajícími z pekla“. Byl demonstrován černý mozek a černé 

vnitřnosti získané z těl „nenapravitelných kuřáků“ (28). Proti kouření začala také ostře 

bojovat římskokatolická církev, protože kněží kouřili a šňupali dokonce i při mši a lid si 

z nich bral příklad a kouřil a plival při bohoslužbách na zem (48). Na popud toho papež 

Urban VIII. vydává v roce 1642 bulu zakazující kouření v kostele. V této době se 

objevují v různých zemích různé tresty za kouření, např. kastrace, stětí hlavy, bičování 

nebo uříznutí nosu. V Rusku to řešili useknutím nosu nebo rozseknutím horního rtu tak, 



aby už nesrostl a kuřák si už nikdy nemohl nikdy pohodlně kouřit. Tresty zrušil až 

náruživý kuřák car Petr Veliký (1672-1725) (41). I přes tyto mocenské zásahy, kdy bylo 

kouření považováno za smrtelný hřích, se kouření tabáku nepodařilo vymýtit. Kuřácká 

vlna se přehnala celým světem. Hlasy proti kouření pomalu umlkaly. A nakonec tabák 

zvítězil. Zvláště, když vládnoucí kruhy přišly na to, že se na tabákové vášni dají vydělat 

pěkné peníze. Napoleon ustanovil ve Francii státní monopol na hospodaření s tabákem a 

ten se stal zdrojem vysokých státních příjmů (48). 

 

1.1.3 Novodobé dějiny 

 Velkým zlomem se stal americký vynález stroje na výrobu cigaret v době války 

Severu proti Jihu v šedesátých letech 19. století (18). V roce 1880 byla celosvětová 

spotřeba cigaret 10 miliard a v roce 2000 už to bylo 5500 miliard kusů. Na začátku 20. 

století se automatizovaná výroba cigaret dostala i do Evropy (41). Velký podíl na 

rozšíření kouření patří oběma světovým válkám. Cigarety se staly symbolem 

kamarádství a mužnosti (46). Vojáci, kteří bojovali ve válce, měli nárok na cigarety. 

Koření cigaret jim přinášelo alespoň chvíli klidu a pohody. Když se pak vrátili z války 

domů, seznámili s tímto zvykem i svoji rodinu a přátelé (18).  

 Během 2. sv. války Adolf Hitler zakázal kouření v úřadech, nemocnicích a 

hromadných dopravních prostředcích (41). V roce 1936 byla poprvé vyslovená 

domněnka (chirurgy z New Orleansu) o příčinném vztahu mezi kouřením a rakovinou 

plic, neboť téměř všichni pacienti, kteří onemocněli rakovinou plic, byli kuřáci cigaret. 

V roce 1938 prohlásil R. Pearl, významný lékařský statistik Univerzity Johna Hopkinse, 

že kuřáci mají daleko menší naději na delší život než ti, kteří nikdy nekouřili. Aby se 

zjistily účinky kouření na zdraví, byli prováděny pokusy na králíkách. Natírala se jim 

kůže na zádech extraktem z tabákového kouře, což u těchto zvířat vyvolalo rakovinu 

(48). V roce 1967 se uskutečnila v New Yorku první celosvětová konference o 

škodlivosti kouření (18). V 70. letech se začaly objevovat na cigaretových krabičkách 

upozornění o škodlivosti kouření (41). V této době také vyzvala WHO členské státy, aby 

provedla účinná opatření směřující ke snížení kuřáctví (48). 



 Kouření také rapidně vzrostlo díky vojenské službě. Vojákům cvičitelé 

povolovali každou třičtvrtě hodinu mezi jednotlivými etapami výcviku kuřáckou 

přestávku – ovšem jen těm, kteří si cigaretu skutečně vzali. Zbylí vojáci v té době 

uklízeli cvičné nástroje nebo předávali hlášení. Nebylo proto divu, že po několika dnech 

už nebyli žádní nekuřáci (46). 

 Forma užívání tabáku se s postupem času měnila. Sedmnácté století dávalo 

přednost dýmce, osmnácté šňupacímu tabáku, devatenácté napřed doutníku, ve druhé 

polovině století pak víc a víc cigaretě. Cigarety dnes upřednostňuje 94 % všech kuřáků. 

Jen 6 % ještě sahá po doutníku nebo dýmce (41). 

 V dnešní době je kouření tabáku nejrozšířenější drogou. V ČR připadá na jednu 

osobu ročně 2000 kusů cigaret. Pravidelně kouří téměř 15 % dětí ve věku 14 let (7). 

Dnes kouří po celém světě zhruba 1,1 miliarda lidí. Do roku 2025 se toto číslo zvýší 

pravděpodobně až na více než 1,6 miliardy. Předpokládá se, že v roce 2030 bude 

kouření celosvětově největší samostatnou příčinou smrti a bude mít na svědomí až 10 

miliónu úmrtí ročně (21). 

 

 

1.2 Definice kouření 

Kouření je vdechování tabákového kouře, které má charakter naučeného chování 

(je spojené, jak s určitými fyzickými, tak psychickými a sociálními prožitky, které 

mohou vést k jeho opakování), ale také závislosti, která je jak rázu psychosociálního, 

tak většinou i fyzického s abstinenčními příznaky při odvykání. Vlastní odvykání je 

proto dlouhodobější proces (20). 

 Během kouření dochází k masivnímu vyplavení dopaminu v oblasti mozku, kde 

vznikají příjemné pocity. Za několik vteřin po vdechnutí kouře se dostavuje u kuřáka 

pocit blaha. To je důvod, proč kuřáci kouří. Dopamin je jeden z přenašečů vzruchů mezi 

nervovými buňkami a na jeho množství záleží naše nálada. Vyplavení dopaminu 

způsobuje nikotin. Jenže kuřák kromě nikotinu ještě vdechuje několik tisíc dalších 

škodlivých látek (34). 

 



1.2.1 Definice kuřáctví 

Pravidelný kuřák 

= kuřák, který v současné době kouřící nejméně 1 cigaretu denně 

Příležitostní kuřák 

= kuřák, který v současné době kouří, ale ne denně 

Bývalý kuřák 

= v životě vykouřil více než 100 cigaret, kouřil denně, ale nyní už nekouří 

Nekuřák 

= nikdy nekouřil  

Bývalý příležitostní kuřák 

= nekouřil nikdy denně, ale vykouřil více než 100 cigaret během svého života (8). 

 

1.2.2 Pasivní (nedobrovolné) kouření 

 Tabákový kouř, který vdechují i nekuřáci, je směs několika tisíc chemických 

látek. Více než 40 látek, obsažených v tabákovém kouři vdechovaném při pasivním 

kouření, způsobuje zhoubné bujení (11). Nekuřák, který stráví jednu hodinu 

v zakouřeném prostředí, vdechne takové množství škodlivin, jako kdyby vykouřil 15 

cigaret (57). V ČR zemře v důsledku pasivního kouření zhruba 1.500 lidí (35). 

 Pasivní kouření má okamžitý i dlouhodobý vliv na lidské zdraví. Mezi okamžité 

účinky patří podráždění spojivek, dýchacích cest a sliznice nosu. Toxický tabákový kouř 

u vnímavějších nekuřáků vyvolává pocity nevolnosti, bolesti hlavy a závratě. Astmatici 

a alergici by se měli v zakouřených místnostech zdržovat velmi málo, neboť tabákový 

kouř pro ně může představovat velké riziko vzniku záchvatu. Pasivní kouření zatěžuje 

srdce a postihuje hospodaření organismu s přijímáním a využíváním kyslíku (11). 

Vdechnutý oxid uhelnatý se pevně váže na červené krevní barvivo, čímž vznikne 

karboxyhemoglobin, který není schopen přenášet kyslík. Bylo prokázáno, že hladina 

karboxyhemoglobinu v krvi je vyšší nejen u kuřáků, ale i u pasivně kouřících dětí a 

nekuřáků (33). Dlouhodobě pasivní kouření zvyšuje riziko výskytu nádorových 

onemocnění a onemocnění srdce. Nejzranitelnější v souvislosti s pasivním kouřením 

jsou malé děti. Kouření budoucích matek či jejich pasivní kuřáctví výrazně zvyšuje 



riziko syndromu náhlého úmrtí kojenců. Pobyt dětí v zakouřených prostorách může být 

příčinou vyššího výskytu zánětu středního ucha, průdušek, zápalu plic a funguje jako 

spouštěč astmatických záchvatů (11). 

 

1.2.3 Způsoby aplikace tabáku 

 V ČR se vyskytují dvě formy tabáku. Bezdýmový tabák, který lze dále rozdělit 

na šňupací, který se aplikuje vdechem do nosních dutin a orální (žvýkací), který se 

aplikuje do úst. Druhou formou je tabák, který hoří, jenž známe především ve formě 

doutníku, dýmky a cigarety. Co se týče účinků na zdraví u těchto dvou forem tabáku, u 

bezdýmého tabáku nejsou zplodiny pyrolýzy (tj. neprobíhá chemický rozklad látek za 

vysoké teploty), proto je tedy celkový vliv o málo menší, ale vinou intenzivnějšího a 

delšího působení v dutině ústní je tu výraznější místní vliv (nemoci dutiny ústní) (23). 

Z toho vyplývá, že tabák je nebezpečný v každé formě a v každém způsobu užívání. 

 Dříve patřilo k nejčastějším způsobům aplikace tabáku žvýkání nebo kouření v 

různých typech dýmek, ale dnes převažuje kouření cigaret. Představují asi 85 % 

současné spotřeby tabáku (21). V poslední době se stávají módním trendem vodní 

dýmky. Jsou vynálezem více než 300 let starým. Samotný princip kouření vodní dýmky 

tkví v tom, že při potáhnutí vzduchu hadicí dochází k nasátí dýmu z tabáku do vody, kde 

se probublá, ochladí, částečně pročistí od nečistot a jako takový směřuje hadicí do plic. 

Tabák může být různých příchutí. Kouř vodní dýmky není o nic méně škodlivý než kouř 

z cigaret. Kouř je sice vodou ochlazen, ale nepročištěn. Po 50 minutovém kouření vodní 

dýmky může být hladina nikotinu, oxidu uhelnatého a dalších látek v těle vyšší než po 

kouření cigaret. Navíc se mohou společným sdílením náustku přenášet infekční nemoci 

(24).  

 

 

1.2.4 Proč lidé kouří 

 Proč vlastně lidé kouří, i když vědí, že si tím ničí zdraví? Hlavním důvodem je 

fakt, že krátkodobé výhody kouření jsou okamžité zatímco škodlivé následky jsou 

skryté a v nedohlednu (18). 



Nejčastější důvody, proč lidé kouří: 

STIMULACE 

 Věří, že kouření cigaret podporuje a zvyšuje jejich aktivitu a kondici. Domnívají se, že 

kouření jim pomáhá rychle se probudit a zvládnout současné problémy. 

MANIPULACE 

 Pro tyto lidi, je potěšením pohrávat si s cigaretou, kuřáckými potřebami (s krabičkou 

cigaret, zapalovačem). 

POTĚŠENÍ 

 Tito kuřáci kouří především v době, kdy se cítí dobře a v pohodě. 

RELAXACE 

 Zde jde především o stres, který je nutí si zapálit. 

TOUHA 

 Důvodem jejich kouření je touha po cigaretě, především po její návykové látce, 

nikotinu. 

NÁVYK 

 Těmto typům kuřáků kouření mnoho potěšení nepřináší. Cigaretu si pravděpodobně 

zapalují, aniž si uvědomují, proč. Jsou tzv. automatickými kuřáky (29). 

 

1.2.4.1 Hlavní rizikové faktory vzniku kuřáctví u dětí 

  Děti zkouší kouřit nejčastěji ze zvědavosti, v pubertě a v dospívání se přidávají k 

této touze (poznat, jak to chutná) i jiné velice silné motivy, např. psychosociální (11). 

Mezi hlavní rizikové faktory u dětí patří: 

• Sociální prostředí         

- především vztah k vrstevníkům, touha patřit ke skupině, významnou měrou se 

podílí i nápodoba vzorů ze světa dospělých 

• Osobnost 

- vznikem kuřáctví jsou více ohroženi extroverti, neurotici, děti s menšími 

znalostmi rizik nebo neberoucí tato rizika na vědomí a děti s menší úctou k sobě, 

které si snaží právě touto cestou zvýšit sebevědomí 

 



• Dostupnost cigaret 

• Vliv reklamy (6) 

 

 

1.3 Prevalence kuřáctví u nás a ve světě 

 Kouření cigaret je závažným, celospolečenským a zdravotním problémem nejen 

u nás, ale i ve světě (11). Ročně stoupá spotřeba tabáku celosvětově zhruba o 3 %, a to 

především v rozvojových zemích. V rozvinutých („západních“) zemí kouření buď 

stagnuje nebo klesá (23). Experimentování s kouřením začíná v dětství a v dospívání, a 

to nejčastěji ve věku 10 až 14 let (11). 

 

1.3.1 Kouření ve světě 

 Ve světě kouří zhruba 1,1 miliarda lidí, 80 % z nich žije v zemích s nízkými a 

středními příjmy. Do roku 2025 se má toto číslo zvýšit až na více než 1,6 miliardy a to 

především díky nárůstu světové populace a také zvýšené spotřebě tabáku. Obecně také 

platí, že prevalence kuřáctví je vyšší v populačních skupinách s nižším sociálním 

postavením, které úzce souvisí s dosažením vzděláním. Pravděpodobně je to dáno tím, 

že si tato skupina méně uvědomuje zdravotní rizika kouření. V současné době v 

rozvinutých zemí počet kuřáků klesá (21). Například v USA se v posledních letech 

významně snížil počet kuřáků díky rozsáhlým opatřením v oblasti osvěty, cen, daní a 

legislativy. Dnes kouří v USA méně než 30 % dospělých osob. Kouření zde zřejmě 

přestává být moderní (18). Stejné pravidlo také platí v méně rozvinutých zemí. 

Pravděpodobnost kouření u mužů s nízkým socioekonomickým postavením je větší než 

u mužů s vysokým socioekonomickým postavením. Opět zde má velký význam 

dostupnost informací o zdravotních rizicích kouření (21). 

 

1.3.2 Kouření v České republice 

 Dle WHO, která hodnotila v roce 2007 prevalenci kouření u mužů a žen se 

Česká republika nachází ve srovnání s jinými evropskými zeměmi v oblasti průměru. 

Prevalence kouření u mužů v České republice je asi 30 %. U žen je o něco nižší, činí 



kolem 20 %. Pravidelně u nás kouří 26,3 % občanů (to jsou ti, kteří vykouří více než 1 

cigaretu za den). Příležitostních kuřáků je v ČR 4,1 % a bývalých kuřáků 15 %. Nejvíce 

kuřáků je ve věkové skupině 45 až 54 let a dále ve věku 25 až 34 let (13). 

 Zatímco u dospělých počet kuřáků pomalu klesá, stoupá obliba mezi mladými 

lidmi. Významný posun nastal i z hlediska pohlaví. Zatímco ve věku 11 a 13 let je 

experimentování s cigaretou doménou spíše chlapců, v 15 letech již jednoznačně vítězí 

dívky (1). Alarmující je, že kouří stále mladší lidé a výjimkou nejsou ani desetiletí 

kuřáci (15). Co se týče kuřáckého chování mládeže, je nutné vyzdvihnout vliv 

rodinného zázemí. Nejvyšší výskyt nekuřáků je u dospívajících, kteří vyrůstají v úplné 

rodině s oběma vlastními rodiči. Naopak nejvíce kouří děti žijící v rodinách 

restrukturovaných (s jedním vlastním a druhým nevlastním rodičem). Významně se 

projevuje na prevalenci kouření u dětí i to, zda rodiče kouří. Kouřící rodiče mají častěji 

kouřící děti.  

Prokázaná je také souvislost mezi kouřením a experimentováním s dalšími 

návykovými látkami (např. alkoholem, marihuanou, extází). Obecně platí, že čím 

silnější kuřák, tím častěji experimentuje s užíváním dalších návykových látek (1). 

 V České republice je kolem 2,5 milionů kuřáků a zhruba 1,75 milionů lidí chce s 

kouřením skončit. Každý rok se pokouší přestat kouřit asi milion lidí, ale podaří se to 

jen asi 50 000 (12). 

 

 

1.4. Složení tabákového kouře 

 Hořící cigareta je „chemická továrna“, která produkuje kouř obsahující více než 

4000 složek. Z nich je nejméně 200 prudce jedovatých a přibližně 50 představují známé 

kancerogeny (57). Cigaretový kouř je složen asi z 90 % z tzv. plynné fáze, což jsou 

např. oxid uhelnatý, čpavek, kyanidy, dusičnany, benzen nitrosamidy a další a zbytek 

tvoří drobné částice jako nikotin, fenoly, dehty a ostatní škodlivé látky. V cigaretovém 

kouři byly také prokázány herbicidy, močovina, chemická hnojiva, DDT i radioaktivní 

látky (5). 



 Tabák, který hoří, známe především ve formě doutníků, dýmek nebo cigaret. 

Doutník je jen svinutý tabákový list, obsahuje nejméně přídatných látek. Dýmkový, ale 

zejména cigaretový tabák je už různě upravován a doplňován. Takže mezi 4 – 5 tisíci 

látek cigaretového kouře je dnes kolem 700 aditiv (látek přidaných pro různé účely, 

např. pro ladné vinutí kouře) (23). 

 U cigarety rozlišujeme dva druhy proudu kouře. Primární proud cigaretového 

kouře, který aktivní kuřák vdechuje do svých plic a po filtraci svými plícemi jej 

vdechuje do okolí, a tzv. sekundární proud, který vychází z volně hořící cigarety. 

Složení těchto dvou druhů kouře ovšem není shodné. Vydechnutý, profiltrovaný 

cigaretový kouř obsahuje podstatně méně některých toxických látek ve srovnání se 

sekundárním, vedlejším proudem kouře. Ten obsahuje 5x více oxidu uhelnatého, 3x více 

nikotinu a dehtů, 4x více kancerogenů, 46x více čpavku, 52x více nitrosaminů (což jsou 

prekancerogeny) a mnoho dalších (33). 

 

1.4.1 Účinky škodlivých látek v tabákovém kouři 

Podle způsobu účinku v tabákovém kouři následujícího typy škodlivin: toxické, 

dráždivé, kancerogenní a kokancerogenní. 

 

• Látky toxické 

Mezi látky značně toxické patří především alkaloidy, nikotin, nornikotin, 

myosami, anabasin a některé dusíkaté báze zejména pyrolidin a metylpyrolidin, dále 

pikolin, lutidin a piperidin. 

 

Nikotin (C10 H14 N2) 

Je mitotický jed postihující buněčná jádra. V lidském organismu narušuje funkci 

vegetativního nervstva, což se projeví zvýšenou srdeční činností, zvýšením krevního 

tlaku, zúžením cév a kapilár, může ale také vyvolat smrt v důsledku obrny dýchacího 

centra. Smrtelná dávka nikotinu je 50 až 60 mg (48). Při kouření se tento alkaloid 

dostává do krevního oběhu a k nervovým buňkám mozku rychleji, než jakákoliv droga 

užitá nitrožilně (5). Jedním vdechem kouře dostane kuřák dávku nikotinu do mozku 



během 7 sekund, což je dvakrát rychleji než potřebuje heroin vstříknutý do žíly. Nikotin 

je hlavní příčinou vzniku kuřáckého návyku a závislostí (33, 49). V posledních letech 

byl nikotin znovu objeven jako léčebná látka. Zvlášť bylo objeveno, že nikotin působí 

preventivně na Alzheimerovou a Parkinsonovou chorobu. Je skutečně prokázané, že 

kuřáci jsou vzácněji obětí obávané ztráty osobnosti ve stáří, kterou s sebou přináší právě 

Alzheimerova demence. Pokus na vlastním těle se však moc nedoporučuje, neboť je 

prokázané, že při nadměrném kouření stoupá pravděpodobnost, že se vůbec nedosáhne 

věku, kdy se obvykle Alzheimerova choroba objevuje (46). 

 

Oxid uhelnatý (CO) 

Další významnou toxickou složkou tabákového kouře je kysličník uhelnatý 

(krevní jed). Vzniká nedokonalým spalováním tabáku a cigaretového papíru (48). Je 

obsažen v cigaretovém kouři v 1 až 5 %. Pevně se váže na červené krevní barvivo 

hemoglobin (230x snadněji než kyslík) a tak ho vyřadí z funkce přenašeče kyslíku. 

Vzniká funkčně neužitečný karboxyhemoglobin (33, 48). Hladina karboxyhemoglobinu 

v krvi u nekuřáka činí 1 až 2 %, u kuřáka nejméně dvojnásobek a stoupá s počtem 

vykouřených cigaret až na 15 % (48). Účinek je i zevně vidět na popelavé pleti silných 

kuřáků. Tělo se brání nedostatečnému zásobování tvořením dalších červených krvinek. 

K tomu potřebuje dostatečné množství stopového prvku železa. Tyto nové krvinky však 

vedou k zahuštění krve a tím se znovu zvyšuje nebezpečí tvoření krevních sraženin, 

které upravují drobné cévky (46). Vznikají tak četné zdravotní problémy, neboť jsou 

postiženy nedostatkem kyslíku tkáně, které jej nejvíce potřebují jako je srdce a mozek. 

Tímto způsobem se snižuje funkční schopnost a výkonnost (5). A tak se vytváří 

podmínky pro vznik srdečně cévních onemocnění, především ischemické choroby 

srdeční, srdečního infarktu a cévní mozkové příhody. Přítomnost CO v krvi je též 

příčinou bolestí hlavy jak u kuřáků, tak i nekuřáků, kteří jsou nuceni dýchat vzduch 

v zakouřeném prostředí (33). 

 

Kysličník arzenitý (As2O3) 

Arzenik je mitotický a kapilární jed, který má rovněž kancerogenní vlastnosti. 



Zdrojem arzeniku v tabáku jsou postřiky tabákových listů různými sloučeninami arzénů. 

 

Mezi ostatní toxické složky tabákového kouře patří: methan, kyanovodík, sirovodík, 

amoniak a oxidy dusíku. Významnou látkou je také sloučenina niklu s oxidem 

uhelnatým (tetrakarbonil niklu), která je prudce jedovatá. Ve srovnání s účinky nikotinu 

a oxidu uhelnatého jsou ale málo významné (48). 

 

• Látky dráždivé 

Kondenzát je celkový pojem pro celou řadu dehtových substancí aldehydů, 

aminů, uhlovodíků a jiných, které napadají sliznici (46). K nejúčinnějším patří 

formaldehyd, acetyldehyd, akrolein, metanol, aceton, metyletylketon, některé těkavé a 

netěkavé mastné kyseliny, kysličník dusičitý a sirovodík. Tyto látky narušují sliznici 

dýchacího ústrojí (následkem je kuřácký kašel), vyvolávají akutní a chronické záněty 

dýchacích cest, tlumí aktivitu řasinkového epitelu a vytvářejí tak podmínky pro vznik 

nádorových i nenádorových onemocnění dýchacího systému (48). Dále mění zvuk 

hlasu, postihují čichové a chuťové smysly. Některé z těchto substancí narušují, poté co 

se přes plíce dostanou do krevního oběhu funkci jater a ledvin (46). 

 

• Karcinogeny 

K nejzhoubnějším škodlivinám tabákového kouře patří karcinogeny. Podle 

současných poznatků jsou v tabákovém kouři přítomny karcinogeny charakteru 

organických a anorganických sloučenin, včetně radioaktivních prvků. 

 

Organické sloučeniny 

Patogeneticky nejvýznamnější skupinou karcinogenů tvoří dehty, které jsou 

hlavní příčinou vzniku nádorových bujení (33, 48). Z tabákového kouře jich bylo 

izolováno více než šedesát, u devíti z nich byla zjištěna kancerogenita (48). 

Bezprostředně na vznik nádorového bujení, především průdušek, působí benz-a-

anthracen a akridiny, ale nejvýznamnějším z nich zůstává stále benz-a-pyren pro své 

kvantitativní zastoupení i pro stupeň své kancerogenity (33, 48). Za příčinu nádorového 



onemocnění močového měchýře u kuřáků jsou zodpovědný naftylaminy a další 

aromatické látky (33). V tabákovém kouři byl rovněž zjištěn i kancerogenní chinolin. 

Uvedené karcinogeny vznikají v průběhu hoření tabáku. 

 

Anorganické sloučeniny 

Z anorganických karcinogenů, které se nacházejí v tabákovém kouři, to jsou 

arzenik a tetrakarbonyl niklu. Obě tyto sloučeniny se vyznačují silnými kancerogenními 

účinky. Z ostatních anorganických kancerogenů je to chrom. 

 

Radioaktivní prvky 

V tabákovém kouři byla prokázána rovněž řada radioaktivních izotopů, které se 

v biologickém pokusu jeví jako kancerogenní. Určité riziko pro kuřáka přináší 

přítomnost izotopů polonia a olova, které byly ujištěny v bronchiálním epitelu člověka 

(48). 

 

• Kokarcinogeny 

Jsou látky podporující rakovinné bujení, jako jsou fluorantén, naftalény, 

metylindoly, metylkarbazoly a další. V experimentech na zvířatech prokazují příčinný 

vztah se vznikem zhoubného bujení (33). Tyto látky sami o sobě nevyvolávají nádorový 

růst, ale jejich přítomnost stimuluje účinnost vlastních karcinogenů. Kokancerogenními 

účinky se vyznačují i jiné dráždivé látky, jako fenoly a některé mastné kyseliny. Většina 

kokancerogenů vyvolává zánik nebo poškození buněk (48). 

 

1.4.2 Existují bezpečné cigarety či zdravější kouření  

Bezpečná cigareta a neškodlivé kouření neexistují! (26) 

 

LIGHTKY 

Důležité je si uvědomit, že neexistuje zdravá či zdravější cigareta. V některých 

případech sice cigarety obsahují méně dehtu, ale na druhou stranu člověk závislý na 

nikotinu kouří lehké cigarety („lightky“) hlouběji, déle a častěji. Výsledkem je pak 



zhruba stejná hladina nikotinu v krvi jako u cigaret s průměrným obsahem nikotinu. 

Označení „light“ tedy neznamená méně nebezpečná! Jen u kuřáků závislých na cigaretě 

pouze psychosociálně, tedy těch, kteří kouří jen pro vlastní akt kouření (což je asi jen 15 

až 20 % kuřáků), zůstane způsob kouření stejný jako u silné cigarety. Pro ně je opravdu 

výhodnější kouření lehkých cigaret. Domnívat se, že „light“ cigarety jsou bezpečnější a 

zdravější může být tedy velmi nebezpečné. Proto v roce 2001 Evropská unie zakázala u 

cigaret používání označení „light“ a „mild“ (30). 

 

CIGARTOVÉ FILTRY 

Cigaretové filtry mají sice vliv na určité snížení obsahu dehtu, nitrosaminů a 

prchavých fenolů v cigaretovém kouři, neovlivňují však podíl nikotinu, oxidu 

uhelnatého a dalších látek (33).  

 

 

1.5 Kouření jako chování a drogová závislost 

 Syndrom závislosti na tabáku je zařazen do Mezinárodní klasifikace nemocí, 

jeho kód je F17.2. (11). Světová zdravotnická organizace definuje závislost jako vysoce 

kontrolované a nutkavé užívání látky, která má psychoafektivní účinky a která ovlivňuje 

chování jedince. Vysoce kontrolované a nutkavé chování znamená nezvládnutelnou 

touhu po droze. Ta přetrvává i přes rozhodnutí a opakované pokusy zanechat užívání 

drogy. 

 Kouření cigaret je největší forma závislosti jedince na droze, jaká je člověku 

známa. Pouze malé procento kuřáků je schopno se návyku zbavit. (51). Návyk je 

charakterizován tolerancí a abstinencí (abstinenčním syndromem). Tolerance je potřeba 

přijímat stále větší množství drogy tak, aby se dosáhla příslušná míra efektu (6). Je to 

naučené chování, které si kuřák fixoval mnoho let (8). Abstinenční syndrom je soubor 

negativních prožitků spojených s nedostatkem drogy. 

 Kouření není zlozvyk, ale závislost. Rozlišujeme dva druhy závislostí na 

kouření: psychosociální a fyzickou (drogovou). 

 



1.5.1 Psychosociální závislost 

 Sociální závislost je kouření v určité společnosti lidí (kouření s přítelem, 

vrstevníky, ve společnosti). Sociální závislostí kouření začíná (32). 

 Psychická závislost je kouření v určitých situacích, např. při kávě, po práci, při 

jídle, odpočinku, čekání na autobus, ve stresu, při návalu práce atd. (30). 

 Psychosociální závislost je závislostí na cigaretě jako takové, bez ohledu na její 

složení, bez ohledu na nikotin. Je to potřeba v určitých situacích s cigaretou 

manipulovat, držet ji (32). U mnoho osob rituál zapalování a kouření cigaret znamená 

dočasné snížení úzkosti, stresu, překonání osobních komunikačních bariér s kolegy, 

partnery, neznámými lidmi. Psychosociální závislost na kouření bývá spojena s první 

cigaretou. Většina lidí, kteří vdechovali poprvé cigaretový kouř, pocítili negativní 

účinky kouření. Mezi ně patří pocit obluzení, nevolnosti, bolesti břicha apod. Na tyto 

pocity vzniká brzy tolerance. Překonání psychosociální závislostí je pro řadu osob 

hlavní příčinou opakovaného selhání a návratu ke kuřáctví, přestože zvládli fyzickou 

závislost (11). 

 

1.5.2 Fyzická (drogová) závislost 

 Fyzická závislost je závislost na jedné látce – nikotinu (30). Účinky nikotinu na 

organismus jsou okamžité. Po prvním potažení z cigarety se droga dostává do 

organismu během 10 sekund. Závislost se začne objevovat většinou do dvou let po 

zahájení kouření. U velmi malé skupiny kuřáků nemusí fyzická závislost vzniknout 

nikdy. Jsou to ti, kteří kouří celý život jen příležitostně a málo, a to jak z hlediska 

frekvence kouření v čase, tak z hlediska počtu vykouřených cigaret (11). Na nikotinu je 

závislých kolem 85 % kuřáků (32). 

 Fyzická závislost se projevuje vznikem abstinenčních příznaků. Hlavním 

důvodem nutkání kouřit je totiž snaha o udržení hladiny nikotinu v krvi. Když jeho 

hladina klesne pod určitou hranici, kuřáci začínají být podráždění, rozladění, nervózní a 

zapalují si další cigaretu (11). Kuřák pak už nekouří pro příjemný pocit, či aby mu bylo 

lépe, ale aby se zbavil abstinenčních příznaků (36).  



  Stupeň závislost na nikotinu lze snadno a rychle určit podle odpovědi na dvě 

klíčové otázky: kolik cigaret denně kuřák vykouří (15 a více obvykle znamená závislost 

na nikotinu) a jak brzy po probuzení si musí zapálit první cigaretu (kuřák závislý na 

nikotinu si obvykle zapaluje do 60 minut po probuzení). Podrobněji je možné tuto 

závislost posoudit Fagerströmovým testem závislosti na nikotinu (příloha 3). Drogová 

závislost na nikotinu vzniká zmnožením receptorů v mozku, které jsou citlivé na 

nikotin. Jejich počet se bohužel v průběhu dalšího života nezmenší a proto se naprostá 

většina těch, kdo jednou byli závislí na nikotinu, už nemůže stát příležitostními kuřáky 

(23). 

 

1.5.2.1 Abstinenční tabákový syndrom 

 Je to soubor abstinenčních příznaků, které se objeví u člověka závislého na 

nikotinu, když výrazně omezí jeho přísun. Abstinenční příznaky se objevují řádově za 

několik hodin po poslední dávce nikotinu (23). Doba trvání těchto obtíží je různá a nedá 

se předem předpovědět. Pohybuje se od tří týdnů až po tři měsíce (příloha 2). V každém 

případě dříve či později odezní. Zmírnit nebo potlačit abstinenční příznaky zvláště první 

tři týdny, kdy bývají abstinenční příznaky nejhorší, pomáhají nikotinové preparáty 

(náplasti, žvýkačky…) (30). 

Běžnými objektivními příznaky jsou: změny na EEG, EKG (pokles krevního 

tlaku a tepové frekvence), zvýšení hmotnosti, zácpa, dráždivý kašel, pocení. 

Subjektivní příznaky mohou být o mnoho nepříjemnější a patří mezi ně: touha 

po cigaretě (carving), závratě, pocit hladu a chuť na sladké, únavnost, nervozita a 

neschopnost soustředit se, smutek a deprese, projevy nepřátelství, změny nálady, 

poruchy spánku, únava apod. (3, 6). 

 

1.5.3 Další typy závislostí 

 Kromě těchto dvou základních druhů závislostí (psychosociální a fyzické) se 

rozlišuje řada dalších závislostí, např. kombinovaná a sdílená. 

 

 



• Kombinovaná (zkřížená) závislost  

Vyjadřuje spojení jedné závislosti (např. kouření) s jinou nebo jinými (alkohol, 

gamling). 

 

• Sdílená závislost 

Je taková závislost, která se vyskytuje v případě stejné závislosti u životních 

partnerů, při níž zpravidla pokus jednoho z nich o abstinenci není druhý schopen 

realizovat (11). 

 

1.5.4 Stupně závislosti na kouření 

Podle způsobu závislosti můžeme kuřáky dělit do tří skupin: 

 

1. Příležitostní kuřáci 

 Kouří výhradně při určitých příležitostech (při kávě, telefonování, televizi atd.) 

2. Návykový kuřáci 

Na nikotinu nejsou fyzicky závislí, cigareta má pro ně spíše psychostimulační   

účinek. 

3. Toxikomané 

Jsou nejtěžší kuřáci, u kterých vznikla psychosomatická závislost na nikotinu. 

Zapalují si hned po probuzení, často na lačný žaludek. Trpí silným abstinenčním 

syndromem. Život bez cigarety si nedovedou představit, kouří i přes zákaz 

lékaře (48). 

 

1.5.4.1 Zjištění stupně závislosti na nikotinu 

Nejjednodušší formou, která slouží k posouzení stupně závislosti, je 

Fagerströmův dotazník závislosti na nikotinu. Dotazník je tvořen šesti otázkami. 

Úroveň závislosti se zvyšuje s hodnotami skóre (11; příloha 3).  

 

 

 



1.6 Vliv kouření na zdraví 
Všechny formy tabáku, spotřeby tabáku ať už je to kouření cigaret, doutníků, 

dýmek, žvýkání tabáku nebo šňupání i pasivní kouření významně přispívají ke vzniku 

více než 20 různých nemocí a předčasnému úmrtí na ně (26). 

 Kouření tabáku vážně poškozuje zdraví. Negativně ovlivňuje téměř všechny 

orgány a tkáně lidského těla a je rizikovým faktorem pro vznik mnoha onemocnění (57). 

Na vzniku nemocí srdce a cév se podílí asi jednou pětinou, na vzniku nádorových 

onemocnění asi jednou třetinou (např. u rakoviny plic je podíl až 90 %, u rakoviny 

močového měchýře 50 - 70 %, u rakoviny děložního čípku a slinivky břišní asi 30 %) a 

na chronických plicních onemocněních asi ze tří čtvrtin (tedy asi 75 % lidí 

s chronickým onemocněním průdušek by neonemocnělo, kdyby nekouřilo) (30). 

 Kouření je nejvýznamnější preventabilní příčinou smrti či faktorem (příloha 4), 

který zkracuje očekávanou délku života (9). Začne-li průměrný kuřák kouřit jako 

tenager, tedy jako -náctiletý (a to je většina kuřáků, asi 9 z 10), a kouří-li kolem 20 

cigaret denně, zkrátí si život průměrně o 10 až 15 let. Denně u nás zemře asi 60 lidí na 

následky kouření (30). V celosvětovém měřítku je to každý rok 3,5 milionů lidí (57). 

Tento počet se neustále zvyšuje, a pokud se nezmění současný trend kuřáctví, bude 

v roce 2020 na následky kouření umírat 10 milionů osob ročně (30).  

 V České republice zemře každý rok asi 120 000 osob. Z toho zhruba pětina 

(22 000) na nemoci způsobené kouřením. Z těchto 22 000 úmrtí způsobených tabákem 

připadají ⅔ (15 000) na osoby středního věku (35-69 let) (16).  

 

1.6.1 Účinky kouření 

 Nikotin je návyková látka, která pokud by byla podána do žíly, by již v množství 

pouhých 50mg mohla být smrtelná (přitom silní kuřáci toto množství nikotinu přijímají 

denně). Akutní smrtelné účinky nemá kouření jen z toho důvodu, že příjem nikotinu je 

rozdělen do mnoha menších dávek, na který si organismus postupně zvyká (7). Dále 

mezi akutní účinky patří lokální podráždění sliznic, nauzea, bolesti hlavy, průjem (23). 

Nejzávažnějším chronickým následkem užívání nikotinu je závislost (11). 

 



1.6.1.1 Krátkodobé účinky kouření 

 Nikotin působí přímo na mozek a nervový systém. Stimuluje sympatický 

nervový systém podobně jako emoční zátěž, čímž tělo produkuje větší množství 

stresových hormonů (adrenalinu, tromboxanu atd.) (49). To vede ke zrychlení srdečního 

pulzu, zvýšení krevního tlaku (1 cigareta stahuje cévy na 4 hodiny), poklesu tělesné 

teploty a změnám na EEG (41). Rovněž dochází k větší srážlivosti krve a k zužování 

tepen v celém těle (49). 

 

1.6.1.2 Dlouhodobé účinky kouření (nemoci související s kouřením) 

• Kardiovaskulární onemocnění  

- Ischemická choroba srdeční 

- Cévní mozková příhoda 

- Hypertenze 

- Ateroskleroza 

- Onemocnění periferních tepen (Buergerova choroba) (příloha 5) 

- Aneurysma aorty 

- Kardiopulmonální nemoc a nemoci plicního oběhu 

 

• Nemoci dýchacího systému  

- Pneumonie a chřipkové onemocnění  

- Bronchitida, emfyzém  

- Chronická obstrukční choroba plic  

- Ostatní respirační onemocnění  

 

• Nemoci gastrointestinálního traktu  

- Vředová choroba žaludku 

- Zánětlivá onemocnění střev, žaludku 

 

• Nádorová onemocnění 

- Novotvar rtu, dutiny ústní, jazyka, hltanu (příloha 6) 



- Novotvary plicní a laryngální (Příloha 7) 

- Novotvar jícnu  

- Novotvar pankreatu  

- Novotvar trachey, plic, bronchů  

- Novotvar hrtanu  

- Novotvar děložního čípku  

- Novotvary ledvin a močového měchýře  

- Některé druhy leukemií 

 

• Dětské choroby (do 1 roku) 

- Kratší gestace, nízká porodní váha  

- Syndrom respiračního distresu  

- Ostatní respirační problémy novorozenců  

         (41, 52) 

 

1.6.1.3 Další účinky na zdraví 

ü Zužují se cévy kůže, což má za následek rychlejší tvorbu vrásek (zvláště kolem 

očí a úst) (49). 

ü Již v poměrně mladém věku se u většiny kuřaček vyvíjí tzv. „nikotinová tvář“ 

(ubývá na elasticitě a svěžesti pleti, pleť má žlutý nádech). Tuto typickou tvář 

dokresluje tabákový pach z úst, zažloutlý chrup, hlas ztrácí svou čistotu a stává 

se drsnějším (5). 

ü Zužují se cévy vedoucí krev k srdci. Výsledkem pak může být bolest za hrudní 

kosti (angína pectoris) nebo srdeční infarkt. 

ü Zužují se mozkové cévy, což může mít za následek cévní mozkovou příhodu. 

ü Zužují se cévy na horních a dolních končetinách. Přinejmenším tak vzniká chlad 

rukou a nohou. V některých případech, zvláště u lidí s diabetem, to může vést i 

k amputaci. 

ü Objevuje se častější výskyt paradentózy a vypadávání zubů ale také předčasné 

šedivění a vypadávání vlasů. 



ü Zhoršuje se barevné vidění, zvyšuje se riziko šedého zákalu.  

ü Snižuje se množství krve, která přitéká do pohlavních orgánů, což může vést k 

impotenci (49). 

ü Zvyšuje riziko osteoporózy v důsledku zvýšeného ukládání kadmia, který se 

dostává do kostí místo vápníku (44). 

ü Oslabují se smyslové orgány chuti, hmatu a čichu. 

ü U žen, které kouří, je 3x větší pravděpodobnost neplodnosti než u nekuřaček. 

Menopauzu mívají oproti nekuřačkám alespoň o dva roky dřív.  

ü Mužům kouření snižuje množství pohyblivosti spermií (49). 

ü Každou vykouřenou cigaretou se zničí 25mg vitamínu C (2). 

ü Potlačuje se imunitní systém nadměrným množstvím kortizolu, které si tělo 

vytváří (49). 

ü Urychluje se ukládání cholesterolu do stěn tepen a tepének (44). 

ü Poškozuje se výstelka tepen v srdci a celém těle, což má za následek, že se 

snadněji ucpávají. Dochází tak k dalšímu snížení průtoku krve. 

ü Zvyšuje se náchylnost srdce k arytmiím a tím i riziko náhlé srdeční smrti. 

ü Plyny dráždí plíce, což způsobuje vyšší produkci hlenu, který nutí kuřáky ke 

kašli. 

ü Oslabuje se schopnost imunitního systému napadat škodlivé bakterie a viry. 

ü Ochromuje se přirozený čistící mechanismus plic. Tím se vytváří větší vrstva 

hromadícího se hlenu, která způsobuje, že se člověk stává mnohem citlivější 

k bakteriálním a virovým infekcím. Tisíce malých „chloupků“ řasinkového 

epitelu, kterým se říká cílie, ztrácí svoji schopnost pulzovat směrem ven z plic a 

fungovat jako „eskalátor“ hlenu. Hlen se tak nemůže dostat do hrtanu a do 

dutiny ústní, odkud jej můžeme vykašlat. Nikotin tyto cílie ochromuje a tak hlen 

zůstává hluboko v plicích, kde vytváří živnou půdu pro škodlivé bakterie a viry, 

které v něm žijí a lépe se množí. Pouze ve spánku (když nekouříme a nejsme 

v zakouřeném prostředí) se cílie „probouzejí“ a začínají opět pulzovat. Proto 

také většina kuřáků ráno po probuzení, vykašlává hlen. Ani cílie však nemohou 

vykonat 24 hodinovou práci za pouhých osm hodin. Díky tomu kuřáci špatně 



dýchají, mají chronický kašel a krátký dech a ve srovnání s nekuřáky se 

mnohem snadněji unaví (49). 

 

1.6.1.4 Vliv kouření na těhotenství 

 Kouření matky v těhotenství poškozuje plod především nedostatkem kyslíku 

vyvolaným účinky nikotinu a oxidu uhelnatého (5). Děti kuřaček mívají v průměru o 

150 až 240g menší hmotnost při narození než děti nekuřaček (často váží méně než 

2,5kg) (33). Jsou i celkově drobnější a mají méně vyvinuté plíce. Tento stav se také 

nazývá fetální tabákový syndrom. 

 Velmi nebezpečné může pro dítě (plod) být i pasivní kuřáctví matky v případě, 

že těhotná žena setrvává dlouhodobě v zakouřeném prostředí doma nebo na pracovišti. 

Novorozenec s nízkou porodní hmotností má první dny a týdny na tomto světě velice 

svízelné. Je zranitelnější, méně odolné k infekcím, častěji a vážněji nemocné (5). 

 Těhotné kuřačky mívají mnohem více potratů. Předčasné porody se u nich 

objevují dvakrát častěji. Novorozenci nejen, že váží po narození méně, ale jsou často i 

menší než 50cm. Jelikož jsou drobní, často se v mateřském těle stočí do pánevní polohy, 

což je v mnoha případech indikací k císařskému řezu (46). 

 Kouření v průběhu těhotenství má rovněž vliv i na častější výskyt porodních 

defektů, syndromu náhlého úmrtí dítěte, vrozené vývojové vady. Děti se rodí s větší 

dispozicí k astmatu a k alergickému onemocnění (5, 49). Je to dáno tím, že kouření 

oslabuje imunitní obranyschopnost organismu matky. Ta má pak větší pravděpodobnost, 

že onemocní některou infekční nemocí a choroboplodné zárodky poté poškodí tělesný 

vývoj plod. Ženy kuřačky také velmi často nemohou při porodu vystačit s dechem a 

nemají dost energie, což jsou věci u porodu velmi důležité. Riziko poškození plodu se 

zvyšuje s počtem vykouřených cigaret v těhotenství (5). 

 Vliv kouření během těhotenství se projevuje i v dalším vývoji dítěte. A to hlavně 

ve zpomalení jeho psychického vývoje, kdy se vyrovnává s dítětem nekuřačky asi v 7. - 

9. roku života (33). Zmenšená inteligence a poškození mozku na základě předporodního 

nedostatku kyslíku jsou u dětí častá. Nemálo z nich je později hyperaktivních, mají 

poruchy učení a malou schopnost soustředění (46). 



1.6.1.5 Kladné účinky kouření 

 Účinky nikotinu se mohou zpočátku jevit jako pozitivní, to je také důvod ,proč 

podlehne tolik lidí tabáku (7). Tyto účinky jdou ale jen krátkodobé a dočasné. Jakmile 

dojde k poklesu nikotinu v krvi, začnou se objevovat abstinenční příznaky a život 

kuřáka se stává noční můrou a začarovaným kruhem. Mezi relativně pozitivní účinky 

patří: 

 

a) Kouření udržuje nízkou váhu 

Nikotin podporuje tělesný metabolismus, tím urychluje spalování kalorií. 

Snižuje chuť k jídlu, takže kuřáci sní i méně kalorií než nekuřáci. Váhu lze ale snížit i 

jiným (zdravějším) způsobem. Pokud si člověk zvykne na racionální stravu, nebude se 

přejídat, nadměrně sladit a bude-li mít dostatek pohybu, nebude přibývat na hmotnosti a 

jeho váha bude stabilní. Při pocitu hladu se doporučuje jíst ovoce, naložené zelí, žvýkat 

žvýkačku bez cukru nebo se napít studené vody. Nedoporučuje se z potravy zcela 

vyloučit cukr, neboť snížená hladina glykémie v krvi by mohla vést k podrážděnosti a 

rozladěnosti (29, 49). 

 

b) Kouření pomáhá lépe se soustředit, snižuje pocit únavy a ospalosti. 

Nikotin sice pomáhá na delší čas nadměrně stimulovat organismus, ale i v tomto 

případě si lze pomoci zdravějším způsobem např. častějším odpočinkem (49). 

 

c) Kouření pomáhá ovládat hněv a nepřátelské reakce 

Nikotin snižuje aktivitu limbického systému mozku. To je ta část mozku, jejíž 

aktivita souvisí s pocitem zlosti. Nervozitu a podrážděnost lze též eliminovat i 

relaxačními techniky: 

Ø vyšetřete si čas alespoň patnáct minut, kdy nebudete nikým a ničím               

     vyrušován, 

Ø posaďte se pohodlného křesla, opřete hlavu a nechte uvolněně 

poklesnout na svá ramena, 

Ø zavřete oči a uvolněte každou část svého těla, začínejte dolními 



končetinami a skončete hlavou 

Ø zbavte se všech myšlenek, na nic nemyslete, dýchejte pomalu a hluboce, 

Ø setrvejte takto v klidu uvolněně celých 15 minut (29). 

 

d) Kuřáci mají pocit, že mají svůj život pod kontrolou 

Je pravda, že kuřáci si mohou pomocí několika stovek vdechnutí denně 

upravovat náladu podle potřeby (rychlá, krátká vdechnutí většinou povzbuzují 

mozkovou činnost, pomáhají lépe uvažovat a naopak hluboká, dlouhá vtáhnutí mají 

relaxační účinky) Kouření ale ve skutečnosti poskytuje jen pouhou iluzi kontroly. 

Nekuřáci jsou mnohem svobodnější, jejich život není omezován přísunem nikotinu, jak 

u kuřáků. 

 

e) Kouření pomáhá ovládat fyzickou a psychickou bolest 

Kouření tlumí kuřákovo vnímání fyzické bolesti i emocionální úzkosti. Přesto 

však uvědomování si bolesti má určitý signalizační (ochranný) význam, který nás může 

upozornit na to, že něco není v pořádku. 

 

f) Kouření pomáhá uklidnit a zvládat stres 

Neřeší ale základní příčinu stresu (49). 

 

g) U kuřáků byl zjištěn nižší výskyt některých onemocnění  

Jde o Parkinsonovou a Alzheimerovou chorobu, ulcerózní kolitidu. Těmto 

pacientům některá zahraniční pracoviště doporučují nikotinovou terapii. V každém 

případě jde ale jen o možný kladný vlivu nikotinu, nikdy ne o kouření (32)!  

 

 Je důležité, si uvědomit, že tyto krátkodobé výhody kouření jsou absolutně 

nesrovnatelné s celkovými negativními účinky (30). 

 

 

 



1.7 Odvykání kouření 

Tři čtvrtiny kuřáků (75-80 %) si přejí s kouřením přestat a většina se o to někdy 

pokoušela. Kolem 40 % kuřáků zkusí každý rok přestat, naprostá většina bez pomoci 

lékařů a bez léků. Jejich úspěšnost je však malá (3 %). Naopak ti, kteří vyhledali pomoc 

a podstoupili intenzivní a dlouhodobou léčbu měli 44 % šanci, že s kouřením jednou pro 

vždy skončí (42). 

 

1.7.1 Přestat kouřit se vyplatí 

• již po 20 minutách od zanechání kouření se krevní tlak a tepová frekvence vrací 

k normálu, 

• za 24 hodin od „típnutí“ poslední cigarety jsou veškeré stopy oxidu uhelnatého 

vyloučeny z organismu a plíce se začínají očisťovat, 

• 2. den nekouření se začíná obnovovat samočisticí funkce sliznic, navrací se chuť 

a čich, v těle již není žádný nikotin, 

• 3. den od zanechání kouření se srážecí faktory vrací do normy, čímž se sníží 

riziko vzniku trombózy, zlepšuje se dýchání, 

• 2-12 týden nekouření se zlepšuje krevní oběh v celém těle, 

• po 3-5 letech nekouření se snižuje riziko srdečního infarktu na polovinu rizika, 

které mají kuřáci, 

• po 10 letech nekouření se riziko onemocnění rakoviny plic sníží o polovinu, 

• po 15 letech nekouření je riziko onemocnění chorobami z kouření (např. 

infarktu myokardu, rakoviny plic atd.) prakticky stejné, nebo jen o něco málo 

větší, než riziko celoživotního nekuřáka (3). 

 

1.7.2 Stadia přeměny kuřáka v nekuřáka 

Přeměna kuřáka v nekuřáka má 5 charakteristických stádií. Mezi ně patří 

stádium prekontemplační, kontemplační, přípravné a stadium akce a setrvání. Doba 

trvání jednotlivých stádií je individuální, u každého může být různě dlouhá. Někteří 

kuřáci se nikdy nedostanou z nekontemplačního stádia, jiní se stanou nekuřáky rychle. 

Jen malému počtu kuřáků se podaří přestat hned napoprvé. Ostatní musí začít zase od 



začátku, ale již se nevrací do nekontemplačního stádia, ale ke stádiu akce (30). Důležité 

je, neztrácet sebevědomí a sebedůvěru, které jsou nutné k úspěchu, ale naopak zamyslet 

se nad tím, co bylo příčinou selhání a následně si toho vzít ponaučení (22). 

 

Prekontemplační stádium: 

Je to období, kdy si kuřáci zavírají oči a ucpávají uši před každou zprávou o 

škodlivých účincích kuřáctví. V tomto stádiu si nepřipouští žádná rizika, ani to, že jejich 

kouření může také někomu jinému škodit. 

 

Kontemplační stádium:  

V této fázi si kuřák začíná uvědomovat, že kouření je si škodlivé, obtěžující, 

drahé. Začíná mu vadit. 

 

Přípravné stádium: 

Nyní už kuřák pochopil, že kouření mu více bere než dává, proto se rozhodl stát 

se nekuřákem. Začíná se zajímat o to, jak se podařilo přestat jiným, o metody odvykání 

kouření.  

 

Stádium akce: 

Je to doba, kdy se kuřák rozhodl s kouřením přestat, a kdy právě odvykají. 

 

Stádium setrvání: 

Cílem tohoto stádia je zůstat nekuřákem. 

 

1.7.3 Léčba závislosti na tabáku 

Je tolik metod odvykání kouření, kolik je kuřáků. Je důležité si ovšem uvědomit, 

že žádná metoda nebude úspěšná, pokud chybí motivace s kouřením opravdu přestat. 

Tento fakt hraje důležitou roli v nemožnosti odpovědět pravdivě na otázku, jaká je 

úspěšnost té které z metod. Žádný zázrak nemůže udělat z kuřáka nekuřáka bez ohledu 

na jeho vlastní přání (30). 



Přehled nejčastěji užívaných metod používaných v léčbě odvykání kouření: 

• Kognitivně - behaviorální terapie 

Je to jedna z nejdůležitějších a nejpoužívanějších metod s jasnou a přehlednou 

strukturou. To znamená, že v průběhu odvykání se postupuje po určitých krocích a 

dokud se nesplní cíl jednoho kroku, nemůže se přejít ke kroku dalšímu. Již sama 

struktura terapie přispívá k pozitivním vlivu na klienta, který se až dosud obvykle 

snažil své potíže a problémy zvládnout nesystematicky a náhodně. V terapii se 

postupně učí svému problému nově porozumět a řešit je jej systematicky krok za 

krokem (52; příloha 8) 

 

• Medikamentózní léčba 

Náhradní terapie nikotinem (NTN) 

Hlavním cílem nikotinových náhražek je pomoci překonat tělesnou závislost a 

zmírnit abstinenční příznaky. Princip této metody spočívá v dodání nikotinu do 

organismu, ale jinou cestou než z cigaretového kouře. Asi po třech měsících je 

přísun nikotinu snižován k nule. Tato metoda je vhodná pro ty kuřáky, kteří v testu 

závislosti (Fagesströmův dotazník) dosáhli více než 5 bodů. Nikotinové preparáty 

jsou u nás volně prodejné v lékárnách. Existuje šest forem NTN: žvýkačka, náplasti, 

tabletky, pastilky, nosní spreje a inhalátory (příloha 9). Absolutní kontraindikace 

NTN prakticky neexistuje. Tuto léčbu se ale nedoporučuje aplikovat v době 

bezprostředně po srdečním infarktu či mozkové příhodě, v těhotenství, při kojení. 

Je-li však na výběr mezi NTN a cigaretou, je vždy bezpečnější zvolit NTN než 

samotné kouření, při kterém se dostávají do těla kromě nikotinu i další toxické látky. 

Žádná zdravotní pojišťovna tyto léky nehradí, ale řada z nich na ně přispívá (1.000 

Kč) (52). 

Homeopatika (BOIRON) 

Je terapeutická metoda založená na tzv. principu podobnosti, tedy na poznání, že 

existuje využitelný vztah mezi toxickým a terapeutickým účinkem dané látky. 

Některé látky, použité v měřitelných koncentracích, vyvolají u zdravého jedince 

soubor příznaků, které jsou schopny léčit u jedince nemocného, jsou-li mu podávány 



ve velice nízkých koncentracích. Homeopatické léky, mají tři základní účinky: 

zmírňují touhu a chuť po cigaretě, ovlivňují abstinenční příznaky a detoxikují 

organismus. Přípravky jsou k dostání v lékárnách a nejsou hrazeny pojišťovnou (3). 

Bupropion (Zyban) 

Je lék, který se podává jako farmakologická podpora při odvykání kouření. 

Původně se používal jen jako antidepresivum. Je jako jediné antidepresivum 

indikován pro léčbu závislosti na tabáku i u lidí bez deprese (39). Díky tomuto léku 

jsou abstinenční příznaky mírnější. Je pouze na lékařský předpis. Bupropion se 

začíná užívat 1-2 týdny před plánovaným dnem zanechání kouření. Léčba trvá 

minimálně 8 až 12 týdnů. Při kratší léčbě se snižuje šance na úspěch (38). Tento lék 

je možné u silných kuřáků kombinovat s kteroukoliv formou nikotinových 

preparátů. Zvýší se tak účinnost léčby. Lék nehradí pojišťovna a dávka na měsíc 

stojí kolem 2.600 Kč. 

Champix (Vareniklin) 

Je nejnovějším lékem, který se používá k odvykání kouření u dospělých. Od 

ostatních léků se liší tím, že není náhražkou, ale působí na specifické nikotinové 

receptory, které v kuřákovi vyvolávají intenzivní potřebu si zapálit. Mezi jeho 

účinky patří stimulace dopaminu, která vede ke snížení abstinenčních příznaků a 

blokování bažení po nikotinu, což má za následek potlačení nebezpečí návratu 

k cigaretám (50). Léčba trvá minimálně 12 týdnů. Výdej léčivého přípravku je vázán 

na lékařský předpis. Přípravek není hrazen z prostředků veřejného pojištění. Jeho 

účinnost se udává kolem 21 – 45 %. U pacientů, kteří podstoupili tuto odvykací 

léčbu, byl zjištěn vyšší sklon k depresím, sebevražedným myšlenkám, ale i pokusům 

(43). 

 

• Antinikotinová- biorezonanční terpie (BICOM) 

Princip této léčby spočívá v odstranění tzv. nikotinového hladu pomocí přístroje, 

které pracuje na bázi elektromagnetického vlnění, a který vede k odstranění 

nikotinového kódu, programujícího potřebu kouření. Zákrok je jednorázový, 

naprosto bezbolestný a neškodný. Cenově se pohybuje kolem 600 Kč. Tato metoda 



se nesmí podrobit těhotné ženy, osoby s kardiostimulátorem, epilepsií a osoby 

užívající inzulín. Tento způsob odvykání má až 80 % úspěšnost, je-li doplněn 

sebekázní klienta. U této metody se nedoporučuje používat NTN, neboť je 

pravděpodobné, že se nikotinový hlad opět vrátí a kuřák začne opět kouřit (47; 

příloha 10). 

 

• Centra pro odvykání kouření 

Jsou specializovaná pracoviště (s nejméně jedním speciálně vyškoleným 

lékařem a jednou sestrou) začleněna do léčebné preventivní péče. Nabízejí 

diagnostiku, základní klinické vyšetření, intenzivní psychosociální a behaviorální 

intervence (skupinové či individuální), indikují farmakoterapii a dlouhodobě 

dispenzarizují kuřáky, kteří chtějí přestat kouři. Aktuální adresy lze najít na: 

www.prestantekourit.cz , www.clzt.cz nebo www.dokurte.cz (39). 

 

• Poradny pro odvykání kouření 

Poradny mají různé zázemí a nabízejí možnost především psychosociální 

podpory a podrobnější konzultace, nebývají součástí léčebně preventivní péče. 

K jejich rozšíření došlo především v 90. letech 20. století. Aktualizovaný seznam je 

na www.dokurte.cz. 

 

• Telefonická linka pro odvykání kouření 

V ČR funguje linka pro odvykání kouření na čísle 844 600 500, za místní 

hovorné z celé ČR, v pracovní dny od 12.00 – 20.00 (40). 

 

• Další možnosti odvykání (akupunktura, akupresura, hypnóza, relaxační techniky 

atd.) 

 

 

 

 

http://www.prestantekourit.cz/
http://www.clzt.cz/
http://www.dokurte.cz/
http://www.dokurte.cz/


1.8 Prevence a boj proti kouření 

Aby byl globální program na zanechání kouření efektivní a úspěšný, musí být 

propracovaný a komplexní. Musí zahrnovat zdravotnickou edukaci, veřejnou politiku a 

programy na šíření informací. Velký význam v prevenci kouření má vzdělávání, to musí 

probíhat v médiích, ve školách a zdravotnických institucích. 

Plán boje proti kouření zahrnuje: 

- zapojení zdravotníků do boje proti celosvětové epidemii kuřáctví, 

- účinné varování před zdravotními důsledky kouření, spolupráce s médií, 

- zákaz reklamy a podpory distribuce tabákových výrobků, včetně sponzorství a 

ostatních forem nepřímé reklamy, 

- plán opatření na ochranu práv nekuřáků a zákonná úprava nároku na nekuřácké 

prostředí, 

- využívání globálních dat o nebezpečnosti kouření pro podporu správného 

(nekuřáckého) chování a zdravé společnost, 

- model zdravého způsobu života (lékaři, zdravotníci, učitelé by měli být 

nekuřáky), 

- programy k zanechání kouření, které musí zahrnovat společenskou podporu, 

nácvik dovedností a řešení problémů, osvojení si zdravého životního stylu, 

možnost substituční terapie a behaviorální léčbu,  

- daňová a cenová opatření a ekonomická alternativa, která by nahradila ztráty 

z produkce a prodeje tabákových výrobků (11). 

 

1.8.1 Národní strategie kontroly tabáku 

 Dne 30. října 2002 byl přijat dlouhodobý program zlepšování zdravotního stavu 

obyvatelstva ČR - Zdraví pro všechny v 21. století. Součástí tohoto programu je cíl 12, 

který obsahuje opatření vedoucí ke snižování spotřeby tabáku v Čechách. Mělo by se 

dospět k postupnému omezení zákazu kouření na místech, kde se vyskytují nekuřáci a 

kde dochází k přímému poškození zdraví pasivním kouřením. Velký důraz je též kladen 

na účinnější osvětu populace včetně sběru dat souvisejících s užíváním tabákových 

výrobků a jejich prezentace veřejnosti i politicky účinným subjektům (11). 



1.8.2 Rámcová úmluva o kontrole tabáku 

 Historickým okamžikem v oblasti veřejného zdraví se stal únor 2005, kdy 

vstoupila v platnost Rámcová úmluva o kontrole tabáku (FCTC) Světové zdravotnické 

organizace (WHO) (53). Tato úmluva je první mezinárodní dohoda, která usiluje nejen o 

vytvoření mezinárodního právního prostředí k řešení celosvětové tabákové epidemie, 

definování základních principů a doporučených postupů k jejímu zmírňování (4), ale 

také dává zemím více možností, jak omezovat spotřebu tabáku a chránit lidské životy. 

Česká republika se k Rámcové úmluvě o kontrole tabáku připojila 16. června 2003. 

Úmluva obsahuje hlavní kroky, které je nutné přijmout k zastavení tabákové epidemie 

na jednotlivých úrovních. Její součástí je rovněž celá řada doporučení. Jedním z 

nejvýznamnějších je začlenění diagnostiky a léčby závislosti na tabáku do systému 

zdravotní péče (53). 

Rámcová úmluva mimo jiné vyžaduje: 

Ø ochranu nekuřáků před pasivním kouřením, 

Ø zákaz reklamných a zavádějících označení na obalech tabák. výrobků (označení 

„light“, „lehké“), 

Ø zákaz reklamy na tabákové výrobky a sponzorování tabákovými firmami, 

Ø povinnost uvádět složení cigaret, 

Ø vyšší zdanění tabákových výrobků, 

Ø zákaz nebo omezení bezcelního prodeje tabák. výrobků, 

Ø velká zdravotní varování na tabákových výrobcích (zahrnujících minimálně 30 

% hlavní plochy každého balení), 

Ø účast jednotlivých zemí na financování globální kontroly tabáku, 

Ø účinné postupy proti pašování, 

Ø zavedení postupů, které by umožnily regulovat složení tabákových výrobků (4). 

 

1.8.3 Charta proti tabáku 

Je základním dokumentem, který shrnuje práva nekuřáků. Vyjadřuje právo na 

čistý vzduch, ochranu před propagací tabáku, právo na nekuřácké pracoviště a 



informace o zdravotních rizicích. Podle tohoto dokumentu má kuřák právo na pomoc při 

zbavování se svého návyku (14). 

 

1.8.4 Legislativní opatření v České republice 

Dalším důležitým momentem bylo září 2005, kdy podepsal prezident České 

republiky Zákon 379/2005 Sb. o opatřeních k ochraně před škodami působenými 

tabákovými výrobky, alkoholem a jinými návykovými látkami a o změně 

souvisejících zákonů, který po mnohaletém náročném projednávání nahrazuje 16 let 

starý zákon o ochraně před alkoholismem a dalšími toxikomaniemi. Zákon omezuje 

dostupnost tabákových výrobků a zakazuje kouření ve vybraných místech a prostorách. 

Tento zákon vešel v platnost 1.1.2006 (53).  

 

1.8.5 Významné dny podporující nekuřáctví 

• Světový den bez tabáku (31.5) - vyhlašuje Světová zdravotnická organizace 

každoročně na poslední květnový den, koná se ve všech zemí světa. 

• Mezinárodní nekuřácký den - vyhlašuje Mezinárodní unie proti rakovině na třetí 

čtvrtek v listopadu, koná se nejen v USA (kde byl poprvé v r. 1974 vyhlášen nekuřácký 

den), ale i ve většině evropských zemí.  

Každoročně si tyto dny nezapálí miliony kuřáků a 10 – 20 % z nich přestane kouřit 

natrvalo (30). 

 

1.8.6 Projekt Řetěz lásky k dětem 

 Je projekt, který je zaměřený proti dětskému kouření. Jeho hlavním úkolem je 

ochránit děti od tabáku. Tento projekt odstartoval 1. září 2005 v osm hodin ráno před 

budovou vlády ČR, kde se přes čtyři měsíce střídaly dobrovolné informační hlídky 

s logem akce a vzdělávacími materiály. Akce byla před volbami přerušena a političtí 

zástupci byli osloveni po volbách peticí na ochranu dětí před tabákovými drogami, tzv. 

Listem pro život. Petice List pro život byla předána zákonodárcům 27.6. 2006 před 

sněmovnou PSP ČR s prosbou o naléhavé řešení dětského tabakismu (v ČR kouří podle 

ověřených údajů nejméně 800 000 dětí a nezletilých). Projekt se distancuje od 



jakéhokoliv tažení proti kuřákům, neboť se domnívá, že jediné protikuřácké opatření je 

samotný tabák. 

Mezi základní požadavky projektu Řetěz lásky k dětem patří:  

Ø Zařadit do školních osnov vzdělávání o epidemii dětského kuřáctví. 

Ø Oddělit prodej tabáku do specializovaných prodejen, aby se nemohl prodávat 

společně s potravinami. 

Ø Povinně podávat informace veřejnoprávními medii o epidemii kouření. 

Ø Postavit mimo zákon užívání tabákových výrobků dětmi. 

Ø Zajistit varovná upozornění před filmy prezentujícími kouření (54). 

 

1.8.7 Úloha učitelů (škol) v prevenci a léčbě závislosti dětí na kouření 

Většina kuřáků začíná kouřit už v dětském věku nebo v dospívání. Zkušenosti 

s první cigaretou má kolem 60 % žáků 6. tříd, z nich asi 5 % lze považovat za 

pravidelné kuřáky, protože kouří alespoň jednu cigaretu týdně. Zlomový nárůst 

pravidelných kuřáků lze pozorovat mezi žáky 8. a 9. tříd a dále mezi patnáctiletými po 

skončení povinné školní docházky, kde činí počet pravidelných kuřáků až 25 % (většina 

z nich kouří denně). U středoškolské mládeže se počet dětí dále zvyšuje a ve věku 18 let 

kouří téměř 40 % chlapců a dívek. 

Tyto údaje jsou alarmující. Právě proto je důležitá prevence, se kterou by se 

mělo začínat, co nejdříve. Nezastupitelnou roli zde mají vedle výchovného působení 

rodiny učitelé, neboť jsou pro děti přirozenou autoritou. Učitel, stejně jako rodič, je pro 

dítě modelem, podle kterého formuje a přizpůsobuje své vlastní chování. Výchova 

k nekuřáctví by měla být prováděná pedagogem nekuřákem. Měla by přirozeně a 

nenásilně vést děti k tomu, o čem je sám přesvědčen, aby nedocházelo k disharmonii 

výchovného působení učitele a jeho chování, kterou děti snadno odhalí. Škola má 

s odbornými pedagogickými pracovníky nezastupitelnou roli ve výchově dětí a 

mládeže. Erudovaní učitelé působí na děti v jejich přirozeném kolektivu vrstevníků.  

Prevence a výchova k nekuřáctví by měla být přiměřená věku, tomu, co se děje ve 

vývoji, v psychické i fyzické stránce osobnosti jedince. U nejmenších dětí v MŠ a 

prvních třech ročnících ŽŠ by měla být prevence zaměřená především na ovlivnění 



postojů. Malé děti se učí nejlépe prožitkem, proto se doporučuje využít metodu her, 

písniček, omalovánek, vyprávění příběhů, hraní rolí. Má-li člověk získat ke kouření 

nedůvěru, musí být upozorňován na estetické a zdravotní důsledky kouření již od útlého 

věku. Děti by si měly také v tomto věku osvojit způsoby aktivní ochrany před 

nedobrovolným pasivním kouření. V období před pubertou je nutné nejen nadále 

pokračovat v posilování protikuřáckého postoje, ale zaměřit se i na problematiku vzniku 

závislosti. Děti by si měly uvědomit, že kuřáků je ve společnosti menšina a že kouření 

není symbolem dospělosti. Aby se děti přesvědčily na vlastní oči, jaké nečistoty 

obsahuje cigaretový kouř, lze s nimi provést velmi jednoduchý test1 (33). Ve věku 

puberty je třeba změnit strategii výchovného přístupu a zohlednit fyziologickou 

zvláštnost tohoto období (tzv. období druhého vzdoru, v němž dominuje silný odpor 

proti autoritám dospělých lidí, zejména rodičů a učitelů). V tomto období se uplatňuje 

tzv. peer - forma, která spočívá v aktivní práci dětí, pracujících ve skupinkách na 

různých tématech (např. Jak kouření škodí zdraví, Jak je kouření drahé, Jak odmítnout 

cigaretu, jinou drogu apod.). Podstatou je, že děti jsou vedeny jejich mluvčími z řad 

spolužáků nebo jen o málo starších dětí, učitel plní roli koordinátora a moderátora (19). 

Sledování kuřáctví u dětí by pro pedagogy nemělo končit za branami školy. Při 

opakovaném zjištění, že dítě kouří, by si měl učitel s ním promluvit a popřípadě tento 

případ řešit za pomoci školního metodika pro otázky prevence drogových závislostí. 

Důležitá je spolupráce s rodiči, mnozí však kouření svých dětí tolerují a nereagují na 

upozornění školy, že jejich dítě kouří (většinou se jedná o rodiče kuřáky). V případě 

těžších závislostí na kouření by mělo být dítě předáno do péče odborných 

psychologických poradců. 

 

                                                   

1Připravíme si pětilitrovou láhev, kterou naplníme vodou a uzavřeme širokou zátkou s dvěma otvory. Z nich vedou 
dvě skleněné trubičky. Jedna je delší, ta může dosahovat až na dno, druhá kratší je asi 1cm pod zátkou, kde 
nedosahuje voda. Z dlouhé trubičky zevně vedeme hadičku do druhé pětilitrové, nezazátkované, prázdné láhve. Na 
krátkou trubičku nasadíme náustek, do kterého vložíme cigaretu. Cigaretu zapálíme a z láhve necháme vodu 
vypouštět do druhé pomocné nádoby. Cigareta hoří a do láhve se nasává kouř. Ve druhé části pokusu vyjmeme 
z náustku zbytek cigarety a místo něj vložíme smotek vaty. Do láhve necháme znovu proudit vodu z pomocné 
nádoby. Kouř je vytlačován ven skrze náustek a smotek vaty. Poté, co se láhev naplní vodou smotek vyjmeme a 
ukážeme dětem zahnědlou usazeninu dehtových části, které znečisťovaly vatový „filtr“.  



Doporučení, jak mohou učitelé pomoci v boji proti kouření: 

Ø Jít dítěti svým nekuřáckým postojem příkladem. 

Ø Ovlivňovat postoje a chování dětí ke zdravému způsobu života tzv. života bez 

cigarety. 

Ø Informovat děti o důsledcích kouření, jak negativně působí na orgány v těle. 

Ø Spolupracovat s rodiči (podporovat je v nekuřáctví, popř. kouří-li, říct jim o 

důsledcích pasivního kouření), neboť bez jejich současného a souhlasného 

výchovného působení je efektivita velmi nízká. 

Ø Spolupracovat s výchovně vzdělávacími programy zaměřené na podporu zdraví 

a prevenci kouření (v ČR jsou úspěšně ve školách používány preventivní 

protikuřácké programy: pro MŠ - Já kouřit nebudu a vím proč, Aby děti 

nekouřily ani pasivně, My nechceme kouřit ani pasivně, pro žáky od 7 do 11 

let ZŠ - Naše třída nekouří, pro žáky 6. až 9. tříd ZŠ - Kouření a já a pro 1. a 2. 

ročníky středních škol a učilišť - O svém zdraví si rozhoduji sám). Zásadními 

principy těchto programů je: poskytnout dětem potřebné znalosti o zdravotních 

rizicích kouření, o ekonomických aspektech kouření, naučit děti dovednostem 

rozpoznávat a předvídat rizikové situace a odmítat nabízenou cigaretu i jinou 

drogou, pomoci dětem najít jiné aktivity, než kouření, ovlivňovat postoje dětí ke 

kouření tak, aby nekuřácké chování bylo pro výsledkem jejich svobodné volby 

atd. 

Ø Spolupracovat se specialisty, zabývající se léčbou kouření (již u žáků 8. tříd lze 

předpokládat možnost vzniku závislosti). 

Ø Odhalovat a zdůrazňovat všechny schopnosti a dovednosti dítěte, což napomůže 

dítěti zaujmout jeho odpovídající postavení ve společnosti (je dokázáno, že ke 

kouření více inklinují ty děti, které jsou ve svém společenském prostředí 

neúspěšné a je u nich prokazatelná absence pochval, úspěchů). 

Ø Spolupracovat s nestátními organizacemi, zastupitelskými institucemi, které 

nabídnou dětem širokou škálu školních i mimoškolních aktivit, v nichž by každé 

dítě uplatnilo své schopnosti, dovednosti, zájmy. 

Ø Aktivně se angažovat v oficiálních i neformálních aktivitách za nekouření. 



Ø Profesionálně se vyrovnat s vlastním kuřáctvím, které není jejich osobní 

záležitostí, ale etickým problémem vyplývajícím z posuzování chování veřejně 

známé autority (velmi cenný by pro výchovu dítěte v tomto případě byl pokus 

pedagoga odvykat kouření za pomoci dětského kolektivu (33). 

Ø Podporovat děti k aktivnímu vystupování proti kouření při různých akcích 

konaných např. při příležitosti Světového dne bez tabáku či mezinárodních dní 

bez kouření, ale i zcela spontánních akcí (19). 

 

1.8.8 Úloha lékařů v prevenci a léčbě závislosti dětí i dospělých na kouření 

Úloha lékaře v prevenci a léčbě kuřácké závislosti je nezastupitelná a to hned 

z několika důvodů. Lékaři ztělesňují vzor zdravého životního stylu, jsou přirozenou 

autoritou (proto by měli být všichni lékaři nekuřáci), výchovně působí na své pacienty, 

vysvětluje jim, jak kouření škodí zdraví, radí a pomáhá v odvykání kouření (27). 

Každý lékař by měl u každého pacienta použít krátkou intervenci, která je nejen 

časově nenáročná (trvá 3-5 minut), ale především velmi důležitá. Typickým příkladem 

krátké intervence je tzv. „metody 4A/4P“ (pro pediatry 5A/5P). Zmíněná 4A odpovídají 

počátečním písmenům anglických slov. Pracuje se podle základního jednoduchého 

schématu, které má následující body: ask (ptej se), advise (poraď), assist (pomoz), 

arrange follow up (připomínej kontroly plánuj) a u dětí ještě navíc anticipace 

(předvídej rizikové faktory, včas intervenuj) (31, 39). Je dokázáno, že pokud by tuto 

intervenci používali všichni praktičtí lékaři, přestávalo by za rok kouřit o půl miliónu 

lidí více. Účinnost této metody lze ještě zvýšit tím, že pacient dostává do rukou psané 

instrukce a je lékařem dlouhodobě sledován (10). 

 

Hlavní kroky metody 4A: 

ASK  

Ptejte se každého nového pacienta, zda kouří a kolik. Kuřáků se při každé návštěvě 

ptejte, jestli už s kouřením přestali. 

 

 



ADVICE  

Poraďte těm, kdo kouří ať přestanou. Vysvětlete jim, proč by měli s ohledem na svůj 

zdravotní stav a další okolnosti přestat kouřit. Kuřákům můžete předat nebo doporučit 

vhodný písemný materiál. Těm, kteří nekouří nebo s kouřením přestali, blahopřejte a 

povzbuzujte je, aby takto i nadále pokračovali. 

ASSIST 

Pomožte pacientovi v odvykání kouření. Domluvte se na termínu, dni „D“, ke kterému 

pacient přestane kouřit. Poskytněte mu návod, jak postupovat, kterou z metod odvykání 

si zvolit, jak rozbíjet kuřácké stereotypy, popřípadě doporučte náhradní terapii 

nikotinem. 

ARRANGE FOLLOW UP 

Plánujte kontroly, buďte dosažitelní, když pacient potřebuje radu, poskytujte 

psychologickou podporu. Za optimální dobu, kdy by měl být pacient pravidelně 

sledován se považuje 3 - 6 měsíců (25, 45).  

 

Doporučení, jak mohou lékaři pomoci v boji proti kouření: 

Ø Být pro pacienty a veřejnost osobním příkladem nekuřáctví. 

Ø Zjišťovat u všech pacientů, zda on sám nebo někdo v rodině kouří (obzvlášť 

důležité je se zaměřit na dospívající, těhotné ženy, rodiče školních dětí, pacienty 

s respiračním a kardiovaskulárním onemocněním, hypercholesterolémií, DM, 

hypertenzí, obezitou a osoby, které se mají podrobit operaci. 

Ø Zaznamenávat do zdravotní dokumentace informace, zda pacient kouří či 

nekouří. 

Ø Poskytnout informace o riziku kouření a výhodách nekouření. 

Ø Znát a ovládat základní poradenství při odvykání kouření (poradit kuřákům, 

jednotlivé metody a lokální dostupnost. 

Ø Motivovat pacienta k zanechání kouření. 

Ø Podpořit pacientovo odhodlání, přestat kouřit, připravit pro intervenci. 

Ø Pomoci těm, kteří jsou rozhodnutí skončit s kouřením, ale sami to nezvládnou. 

Pomoci jim naplánovat individuální strategii. 



Ø Nenutit ty, kteří se ještě nerozhodli. 

Ø Zajistit pravidelnou kontrolu a v případě relapsu povzbudit pacienta pokusit se 

znovu (26). 

Ø Zprostředkovat návštěvu poradny (centra) pro odvykání kouření.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



II. EMPIRICKÁ ČÁST 

 

2. Cíl práce a hypotézy 

 
2.1 Cíl práce 

 Cílem práce bylo zjistit, jaká je prevalence kouření ve vybrané skupině 

praktických lékařů a učitelů základních škol v Českých Budějovicích. Zjistit, jakých 

preventivních aktivit využívají ve své profesi ke snížení kuřáctví a zdůraznit jejich 

význam v prevenci kouření. 

 
2.2 Hypotézy 
 
H1: Prevalence kouření u lékařů a učitelů je shodná s ostatní populací. 

H2: Názory lékařů kuřáků a nekuřáků na provádění prevence kouření u pacientů 

v ordinaci praktických lékařů se liší. 

H3: Názory učitelů kuřáků a nekuřáků na provádění prevence kouření u žáků 

základních škol se liší. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



3. Metodika 
 
3.1 Použité metody 

 Práce byla zpracována metodou kvantitativního výzkumu, technikou dotazování. 

Dotazník se skládá ze 17 otázek. Otázky jsou uzavřené, ve kterých si respondent vybírá 

mezi dvěma či více alternativami, polootevřené, kde může volit z nabízených variant, 

ale má možnost volit i vlastní alternativy. Do dotazníku jsem zařadila i dvě otázky 

otevřené, kde respondent odpovídá dle vlastního úsudku. 

V úvodní části dotazníku byly zjišťovány základní obecné údaje respondentů: 

věk, pohlaví. Dále následovaly dotazy zaměřené na kuřáctví/nekuřáctví. U respondentů 

s pozitivní kuřáckou anamnézou byl sledován věk, ve kterém začali kouřit, příčina 

kuřáctví, doba za jakou si po probuzení zapálí, počet vykouřených cigaret za den, 

motivace s kouřením přestat. Dotazník také zkoumal u bývalých i současných kuřáků 

počet pokusů přestat s kouřením, důvody zanechání kouření, metody a techniky použité 

při odvykání. Na závěr následovaly všeobecně zaměřené dotazy pro kuřáky i nekuřáky, 

které se týkaly postojů ke kouření, názorů na zákaz kouření a znalostí rizik. Poslední tři 

otázky, které se zabývaly prevencí, sloužily nejen ke zmapování názorů respondentů na 

provádění prevence kouření, ale i ke zjištění, jakých preventivních aktivit oni sami ve 

své profesi využívají.  

Z důvodu zjištění co nejpravdivějších a nejobjektivnějších odpovědí jsem zvolila 

dotazník anonymní. Vlastnímu sběru dat předcházel předvýzkum s dvacetičlennou 

skupinou lékařů a učitelů k ověření srozumitelnosti dotazníku. 

  

3.2 Charakteristika výzkumného souboru 

Výzkum byl realizován v ordinacích praktických lékařů pro dospělé a pro děti a 

dorost v Českých Budějovicích a na základních školách Českých Budějovicích, kam 

byly také dotazníky osobně distribuovány. Výzkumný soubor zahrnoval praktické lékaře 

pro dospělé a pro děti a dorost a pedagogy prvního i druhého stupně ZŠ. Nástrojem 

měření byl anonymní dotazník (příloha 11). Lékaři byli dohledáni z výpisu z evidence 

nestátních zdravotnických zařízení na Krajském úřadě v Českých Budějovicích, Odbor 



sociálních věcí a zdravotnictví. Praktičtí lékaři byli osobně požádáni o spolupráci při 

vyplňování dotazníků. Vyplnění dotazníků pedagogy bylo zprostředkováno řediteli škol, 

kteří byli osobně požádáni ke spolupráci. Ředitelé škol byli dohledáni v seznamu ZŠ 

v Českých Budějovicích na Magistrátu města České Budějovice, Odbor školství a 

tělovýchovy. Celkem bylo o spolupráci požádáno 93 praktických lékařů. Z toho 65 

praktických lékařů pro dospělé a 27 lékařů pro děti a dorost. Jeden lékař dotazník 

nevyplnil. Návratnost byla 92 dotazníků (98,9 %). Výzkumný soubor tak tvořilo 92 

respondentů (100 %). Druhým výzkumným souborem byli učitelé základních škol 

v Českých Budějovicích. Osloveno bylo celkem 14 škol, 435 pedagogů. Z toho dotazník 

vyplnilo 314 pedagogů (72,2 %). Výzkumný soubor tak tvořilo 314 respondentů (100 

%). Výsledky byly zpracovány v programu Microsoft Excel, numerické hodnoty byly 

následně znázorněny graficky a doplněny popiskem. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



4. Výsledky 
 
4.1 Výsledková část praktických lékařů 
 
4.1.1 Praktičtí lékaři pro dospělé 

a) Otázky pro kuřáky i nekuřáky (65 respondentů) 

 

• Otázka: Kolik je Vám let? 

 Graf č. 1: Věk respondentů 
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Z celkového počtu 65 respondentů (100 %), bylo nejvíce zastoupeno lékařů ve věkové 

kategorii 50 – 59 let (22 respondentů; 33 %), dále lékařů ve věkové kategorii 60 – 69 let 

(17 respondentů; 26 %), lékařů ve věkové kategorii 70 – 79 let (16 respondentů; 25 %), 

lékařů ve věkové kategorii 30 – 39 let (7 respondentů; 11 %). Nejméně potom bylo 

zastoupeno lékařů ve věkové hranici 40 – 49 let (2 respondenti, 3 %) a ve věkové 

hranici nad 80 let (1 respondent, 2 %). 

 

 

 

 



• Otázka: Jste muž, žena? 

 Graf č. 2: Pohlaví respondentů 
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Z celkového počtu 65 respondentů (100 %) je 35 (54 %) žen a 30 (46 %) mužů. 

 

• Otázka: Kouří nebo kouřili vaši rodiče? 

 Graf č. 3: Prevalence kouření u rodičů lékařů 
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U 65 respondentů (100 %) z výzkumného souboru kouřilo 27 rodičů (42 %), nekouřilo 

38 rodičů (58 %). U 12 lékařů, kteří kouří nebo kouřili, nebyla v rodině pozitivní 

kuřácká anamnéza. U 14 lékařů, kteří kouří nebo kouřili, byla pozitivní kuřácká 

anamnéza. U 39 lékařů, kteří nikdy nekouřili, byla pozitivní kuřácká anamnéza u 13 

rodin. 

 



• Otázka: Kouříte v současné době, kouřil(a) jste někdy? 

 Graf č. 4:   

a) Prevalence kouření u lékařů 
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Ze sledovaných 65 respondentů (100 %) jich 39 (60 %) nikdy nekouřilo; 19 (29 %) 

dříve kouřilo, ale nyní nekouří; 7 (11 %) kouří. 

 

 b) Prevalence kouření u lékařů žen  
2; 6%
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Pokud se zaměříme pouze na ženy, kterých je ve sledovaném souboru 35 (100 %), tak 

20 (57 %) z nich nikdy nekouřilo; 13 (37 %) dříve kouřilo, ale nyní nekouří; 2 (6 %) 

kouří i v současnosti.  

 

 

 

 



 c) Prevalence kouření u lékařů mužů 

5; 17%

6; 20%

19; 63%

kouří v současnosti
dříve kouřili, dnes už nekouří
nikdy nekouřili

 
 

Mužů je ve sledovaném souboru 30 (100 %), z nich 19 (63 %) nikdy nekouřilo; 6 (20 

%) dříve kouřilo, ale nyní nekouří; 5 (17 %) kouří i v současnosti.  

 

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? 

 Graf č. 5: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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Se zákazem kouření na veřejnosti souhlasí 53 respondentů (81 %); nesouhlasí 11 

respondentů (17 %) a 1 respondent (2 %) nevěděl, jakou variantu zvolit. 

   

 

 

 

 

 



• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 6: Rizikovost kouření 
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45 respondentů (69 %) z 65 (100 %) se domnívá, že kouření je zdraví vysoce 

nebezpečné; 18 respondentů (28 %) si myslí, že kouření je zdraví nebezpečné; 2 

respondenti (3 %) předpokládá, že kouření může představovat zdravotní riziko. 

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 7: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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Z 65 (100 %) dotázaných lékařů jich 56 (86 %) využívá ve své profesi nějaké 

preventivní aktivity, ke snížení kuřáctví. Mezi tyto aktivity patří např. edukační 

pohovory (osvěta), vysvětlování škodlivosti kouření, zastrašování (odstrašující 



příklady), domluva, přesvědčování, rady o metodách odvykání kouření, rozdávání 

propagačních materiálů, doporučení přestat. 9 lékařů (14 %) žádné preventivní aktivity 

ve své profesi nevyužívá. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

 Graf č. 8: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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62 respondentů (95 %) poskytuje informace o možnostech odvykání kouření. Mezi tyto 

možnosti zařadili akupunkturu, farmakoterapii (Champix, Nikorette), osobní rozhovor, 

poradny, náhradní terapii nikotinem (NTN), pevnou vůli, substituci, letáky 

s internetovými adresami zabývajícími se odvykáním kouření, informace o webových 

stránkách zabývajícími se odvykáním kouření, návštěvy lékárny, homeopatika, 

psychologické pohovory, předávání kontaktů na centra léčby závislosti, psychoterapii, 

linky odvykání kouření. Zbývající 3 respondenti (5 %) žádné informace o možnostech 

odvykání neposkytují.  

 

 

 

 

 

 



• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 9: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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Z celkového počtu 65 respondentů (100 %) jich 20 (31 %) spolupracuje s institucemi 

zabývající se prevencí kouření a jeho odvykáním. Mezi hlavní instituce řadí poradny 

pro odvykání kouření, firmy na léky, akupunkturu, centra drogových závislostí, 

protikuřácké linky, okresní hygienické stanice. 45 respondentů (69 %) s žádnou institucí 

na odvykání kouření nespolupracuje. 

  

b) Otázky pro současné kuřáky (7 respondentů)  

• Otázka: Chcete přestat kouřit? 

Graf č. 10: Chcete přestat kouřit? 
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Z celkem 7 respondentů (100 %), kteří v současné době kouří, chtěli 2 (29 %) 

s kouřením přestat; zbývajících 5 respondentů (71 %) o této možnosti neuvažovalo. 



• Otázka: Jak dlouho kouříte? 

Ze 7 respondentů (100 %), kteří v současné době kouří, tak nejkratší dobu kouření 

uváděli 25 let; nejdelší 50 let. Nejčastěji uváděli dobu kouření kolem 30ti let. 

 

• Otázka: Kolik cigaret denně vykouříte? 

 Graf č. 11: Počet cigaret vykouřených za den. 
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Ze současných kuřáků (7 respondentů, 100 %) se počet vykouřených cigaret za den 

pohyboval v rozmezí od 1 do 30 cigaret. 2 respondenti (29 %) vykouří 0 - 4 cigarety 

denně. Z toho u jednoho respondenta se jednalo o kouření dýmky a u druhého 

respondenta se jednalo o nepravidelného kuřáka. Další 2 respondenti (29 %) vykouří od 

5 – 9 cigaret denně, 1 respondent (14 %) od 10 -14 cigaret denně, 1 respondent (14 %) 

od 15 – 19 cigaret denně a poslední respondent denně vykouří nad 20 cigaret. 

 

• Otázka: Od kolika let kouříte? 

Nejnižší věková hranice začátku kouření byla od 15 let a nejvyšší od 25 let. Průměrný 

věk, kdy respondent začal s kouřením je 20 let. 

 

• Otázka: Za kolik minut po probuzení si zapálíte první cigaretu? 

Nejkratší doba zapálení si cigarety po probuzení byla 1 minuta (1 respondent), dále 

respondenti uváděli ½ hodiny (2 respondenti), 1 hodinu (1 respondent), 2 hodiny (1 

respondent). Nejdelší doba zapálení si cigarety po probuzení byla v poledních (1 

respondent) a večerních hodinách (1 respondent). 



• Otázka: Proč kouříte? 

 Graf č. 12: Důvody kouření 
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důvody

 
Mezi nejčastější důvody kouření uváděli respondenti potěšení, relaxaci, stimulaci, 

manipulaci, touhu a jiné (zdravotní důvody). U tohoto grafu neuvádím hodnoty osy y 

(počet respondentů), respondenti si mohli vybrat více možností. 

 

• Otázka: Pokoušel(a) jste se někdy přestat s kouřením? A pokud ano, jaké důvody 

Vás vedly k zanechání kouření? Vyhledali jste pomoc při odvykání kouření? 

Použil(a) jste při odvykání některou z metod odvykání kouření? Jaký byl důvod 

Vašeho neúspěchu zanechat kouření? 

 Graf č. 13: Pokoušel(a) jste se přestat s kouřením? 
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Ze 7 respondentů, současných kuřáků, se dva z nich neúspěšně pokoušeli přestat 

s kouřením. Tito 2 respondenti chtěli zanechat kouření z důvodů ekonomického (drahá 

cigareta), zdravotního a společenského (zákaz kouření na některých akcích). Jeden 

z nich vyhledal pomoc při odvykání kouření (návštěva specialisty), druhý ne. 

Respondent, který navštívil specialistu, tak z metod využil akupunktury a náhradní 

terapii nikotinem (Nicorette). Druhý respondent žádnou metodu pro odvykání kouření 

nepoužil. Jako důvod neúspěchu zanechat kouření uvedli respondenti slabou vůli a letitý 

zvyk.  

 

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? Zdůvodněte svoji odpověď. 

 Graf č. 14: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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Ze 7 respondentů (100 %), 4 (57 %) byli pro zákaz kouření na veřejnosti. Obávali se 

rizika pasivního kouření, ovlivnění celé populace, etických a zdravotních problémů. 3 

respondenti (43 %) v kouření na veřejnosti nevidí problém. Tito respondenti jsou toho 

názoru, že není důvod k zákazu kouření na veřejnosti a že kouřením se neznečišťuje 

ovzduší. 

 

 

 

 

 

 



• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 15: Rizikovost kouření 
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Většina kuřáků (7 respondentů, 100 %) se přikláněla k variantě, že kouření je zdraví 

nebezpečné (4 respondenti, 58 %). Druhou nejčastější odpovědí bylo, že kouření je 

zdraví vysoce nebezpečné (2 respondenti, 28 %). Pouze 1 respondent (14 %) uvedl, že 

kouření může představovat riziko. 

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 16: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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5 respondentů (71 %) ve své profesi využívá nějaké preventivní aktivity ke snížení 

kuřáctví. Skoro polovina z nich ale neuvedla jaké. Ostatní jako preventivní aktivity ke 

snížení kuřáctví využívají edukaci, zdravotní osvětu, nabádání k nekouření. Zbývající 2 

respondenti (29 %) ve své profesi žádné preventivní aktivity nepoužívají. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

 Graf č. 17: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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Informace o možnostech odvykání kouření poskytuje 6 respondentů kuřáků (86 %). 4 

z nich neuvedli jaké. Zbývající 2 respondenti odkazují na poradny pro odvykání kouření 

a dávají klientům propagační materiály o odvykání kouření. 1 z respondentů (14 %) 

žádné informace o možnostech odvykání kouření neposkytuje. 

 

 

 

 

 

  



• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 18: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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Většina dotázaných (6, 86 %) nespolupracuje s žádnou organizací ani programy 

zabývajícími se prevencí a odvykáním kouření. Pouze 1 respondent (14 %) spolupracuje 

s poradnou pro odvykání kouření. 

 

c) Otázky pro bývalé kuřáky (19 respondentů)  

• Otázka: Jak jste dlouho kouřil(a)? 

Z 19 respondentů, bývalých kuřáků, průměrná doba kouření trvala 14 let. Nejdelší doba 

kouření byla uvedena 28 let, nejkratší doba kouření potom ½ roku. U 7 respondentů se 

doba kouření vyšplhala nad hranici 20-ti let. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



• Otázka: Kolik cigaret denně jste vykouřil(a)? 

 Graf č. 19: Počet cigaret vykouřených za den. 
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Z bývalých kuřáků (19 respondentů, 100 %) se počet vykouřených cigaret za den 

pohyboval v rozmezí od 1 do 20 cigaret. 4 respondenti (21 %) vykouří 0 - 4 cigarety 

denně. Z toho u jednoho respondenta se jednalo o kouření dýmky a u zbývajících dvou 

respondentů se jednalo o nepravidelné kuřáky a čtvrtý byl pravidelný kuřák. 2 

respondenti (11 %) vykouří denně od 5 do 9 cigaret. 10 respondentů (52 %) vykouří od 

10 – 14 cigaret denně, 1 respondent (5 %) vykouří mezi 15 - 19 cigaretami denně. 9 

respondentů (52 %) od 15 – 19 cigaret denně a poslední dva respondenti (11 %) denně 

vykouří nad 20 cigaret. 

 

• Otázka: Od kolika let jste kouřil(a)? 

Nejnižší věková hranice začátku kouření byla od 15 let a nejvyšší od 58 let. Průměrný 

věk, kdy respondent začal s kouřením je 22 let. 

 

• Otázka: Za kolik minut po probuzení jste si zapálil(a) první cigaretu? 

Nejkratší doba zapálení si cigarety po probuzení byla 10 minut (1 respondent), dále 

respondenti uváděli ½ hodiny (2 respondenti), 1 hodinu (1 respondent), 2 hodiny (6 

respondentů), 3 hodiny (1 respondent). Nejdelší doba zapálení si cigarety po probuzení 

byla v odpoledních hodinách (8 respondentů). 



• Otázka: Proč jste kouřil(a)? 

Graf č. 20: Důvody kouření 
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Mezi nejčastější důvody kouření uváděli respondenti relaxaci, potěšení, stimulaci, 

manipulaci, touhu a jiné (kouření v restauraci s přáteli, z blbosti, zastydlá puberta). U 

tohoto grafu neuvádím hodnoty osy y (počet respondentů), respondenti si mohli vybrat 

více možností. 

 

• Otázka: Jaké důvody vás vedly k zanechání kouření? 

 Graf č. 21: Hlavní důvody zanechání kouření 

zdravotní ekonomické společenské osobní jiné

 
Nejčastěji respondenti uváděli k zanechání kouření důvody zdravotní (kašel, astma, 

silná alergie, obezita, hypertenze, dechové potíže), osobní (chtěli přestat, těhotenství, 

zápach, partner nekuřák, nic z toho nemají), ekonomické, společenské (rodina, jít 



příkladem), jiné (onemocnění člena rodiny – kuřáka). U tohoto grafu neuvádím 

hodnoty osy y (počet respondentů), respondenti si mohli vybrat více možností. 

 

• Otázka: Kolikrát jste se pokoušel(a) přestat s kouřením? Pokud vícekrát, jaký byl 

důvod vašeho neúspěchu? Vyhledali jste pomoc při odvykání kouření? Použil(a) 

jste při odvykání některou z metod odvykání kouření? 

 Graf č. 22: Počet pokusů o zanechání kouření  
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Na poprvé zanechalo kouření 11 respondentů (57 %), druhý pokus museli podstoupit 3 

respondenti (16 %), třetí pokus 3 respondenti (16 %). Dva respondenti se pokoušeli 

přestat kouřit opakovaně (11 %).  

 

Graf č. 23: Důvody neúspěchů při zanechávání kouření. 
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Mezi nejčastější důvody neúspěchu osmi bývalých kuřáků, kteří se pokoušeli přestat 

kouřit více jak jednou, patřila hlavně slabá vůle (4 respondenti), stres (1 respondent ), 

slabá motivace (1 respondent), kamarádi kuřáci (1 respondent), chuť (1 respondent). 

 

Graf č. 24: Vyhledání pomoci při odvykání kouření 
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Ze sledovaného souboru 19 respondentů (100 %), kteří jsou bývalými kuřáky, nikdo při 

odvykání kouření nevyhledal pomoc. Všichni se o odvykání pokoušeli sami. 

 

 Graf č. 25: Použití některé z metod odvykání kouření 
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Metody pro odvykání kouření použili 2 respondenti (11 %). Oba dva využili metodu 

náhradní terapie nikotinem (žvýkačky, náplasti). 17 (89 %) respondentů žádné 

z dostupných metod nevyužilo. 

 



• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? A proč? 

 Graf č. 26: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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Z 19 respondentů (100 %), 16 respondentů (84 %) bylo pro zákaz kouření na veřejnosti. 

Obávali se znečišťování okolí nedopalky, zdravotních důsledků pasivního kouření, 

omezování života nekuřáků, zdravotních problémů, negativního působení na výchovu 

dětí, vdechování nikotinu, bezohlednosti kuřáků, neestetičnosti u žen. 3 respondenti (16 

%) v kouření na veřejnosti nevidí problém. Tito respondenti jsou toho názoru, že je 

tento zákaz obtížně realizovatelný, jde o věc každého jedince. Jeden odpůrce zákona 

kouření na veřejnosti důvod neuvedl. 

 

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 27: Rizikovost kouření 
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Většina bývalých kuřáků (19 respondentů, 100 %) se přikláněla k variantě, že kouření je 

zdraví vysoce nebezpečné (13 respondentů, 69 %). Druhou nejčastější odpovědí bylo, 



že kouření je zdraví nebezpečné (5 respondenti, 26 %). Pouze 1 respondent (5 %) uvedl, 

že kouření může představovat riziko. 

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 28: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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13 respondentů (68 %) ve své profesi využívá nějaké preventivní aktivity ke snížení 

kuřáctví. Jako preventivní aktivity ke snížení kuřáctví využívají edukaci klientů, 

zdravotní osvětu, vysvětlování o škodlivosti kouření, poučení o metodách odvykání, 

strašení zdravotními následky. Zbývajících 6 respondentů (32 %) ve své profesi žádné 

preventivní aktivity nepoužívají. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

 Graf č. 29: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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Informace o možnostech odvykání kouření poskytuje 17 respondentů bývalých kuřáků 

(89 %). Respondenti odkazují na poradny pro odvykání kouření, náhradní terapii 

nikotinem, informace z webových stránek, propagační materiál, metody odvykání 

kouření (akupunktura, farmakoterapie), psychoterapie. 2 z respondentů (11 %) žádné 

informace o možnostech odvykání kouření neposkytují. 

 

• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 30: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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Většina dotázaných (14, 74 %) nespolupracuje s žádnou organizací ani programy 

zabývajícími se prevencí a odvykáním kouření. 5 respondentů (26 %) spolupracuje 

s poradnou pro odvykání kouření, firmami na léky. 

 

d) Otázky pro celoživotní nekuřáky (39 respondentů)  

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? 

 Graf č. 31: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 

5; 13%

33; 84%

1; 3%

Odpůrci
Přívrženci
Neví

 



Z 39 respondentů (100 %), 33 respondentů (84 %) bylo pro zákaz kouření na veřejnosti. 

Obávali se negativního působení na děti, pasivního kouření, obtěžování nekuřáků, 

ohrožování zdraví, zdravotních důvodů, nepořádku z nedopalků, obtěžování kouřem, 

omezování práv nekuřáků. 5 respondentů (13 %) v kouření na veřejnosti nevidí 

problém. Tito respondenti jsou toho názoru, že je zákaz kouření je omezováním osobní 

svobody kuřáků, kouř po kondenzaci na vzduchu je neškodný. Jeden respondent neví, 

k jakému názoru by se přiklonil. 

 

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 32: Rizikovost kouření 
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Většina celoživotních nekuřáků (39 respondentů, 100 %) se přikláněla k variantě, že 

kouření je zdraví vysoce nebezpečné (30 respondentů, 77 %). Zbývajících 9 

respondentů (23 %) se domnívá, že kouření je zdraví nebezpečné. 

 

 

 

 

 

 



• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 33: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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38 respondentů (97 %) ve své profesi využívá nějaké preventivní aktivity ke snížení 

kuřáctví. Jako preventivní aktivity ke snížení kuřáctví využívají zdravotní osvětu, 

metody odvykání, propagační materiály, vysvětlení rizik kouření, poradny pro odvykání 

kouření, zastrašování důsledky kouření (příklady z praxe), linky pro odvykání kouření, 

internetové stránky. Pouze 1 respondent (3 %) ve své profesi žádné preventivní aktivity 

nepoužívá. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

 Graf č. 34: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 

39; 100%

0; 0%

poskytujeme
neposkytujeme

 
Všech 39 celoživotních nekuřáků (100 %) poskytuje informace o možnostech odvykání 

kouření. Mezi ně patří farmakoterapie, akupunktura, psychoterapie, poradny odvykání 



kouření, internetové stránky odvykání kouření, pevná vůle, osvěta, centrum léčby 

závislosti. 

 

• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 35: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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Většina dotázaných (25, 64 %) nespolupracuje s žádnou organizací ani programy 

zabývajícími se prevencí a odvykáním kouření. 14 respondentů (36 %) spolupracuje 

s poradnou pro odvykání kouření, s okresní hygienickou stanicí, firmami na léky 

(Champix, Pfizer), s odborníky přes akupunkturu, protikuřáckou linkou a centrem 

drogových závislostí. 

 

 

 

 

 

 

 



4.1.2 Praktičtí lékaři pro děti a dorost 

a) Otázky pro kuřáky i nekuřáky ( 27 respondentů) 

• Otázka: Kolik je Vám let? 

 Graf č. 36: Věk respondentů 
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Z celkového počtu 27 respondentů (100 %), bylo nejvíce zastoupeno lékařů ve věkové 

kategorii 50 – 59 let (13 respondentů; 48 %), dále lékařů ve věkové kategorii 60 – 69 let 

(8 respondentů; 30 %), lékařů ve věkové kategorii 40 – 49 let (3 respondenti; 11 %), 

lékařů ve věkové kategorii 70 – 79 let (2 respondenti; 7 %). Nejméně potom bylo 

zastoupeno lékařů ve věkové hranici 30 – 39 let (1 respondent, 4 %) 

 

• Otázka: Jste muž, žena? 

 Graf č. 37: Pohlaví respondentů 
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Z celkového počtu 27 respondentů (100 %) je 22 (81 %) žen a 5 (19 %) mužů. 

 

• Otázka: Kouří nebo kouřili vaši rodiče? 

 Graf č. 38: Prevalence kouření u rodičů lékařů 
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U 27 respondentů (100 %) z výzkumného souboru kouřilo 12 rodičů (44 %), nekouřilo 

15 rodičů (56 %). U 5 lékařů, kteří kouří nebo kouřili, nebyla v rodině pozitivní kuřácká 

anamnéza. U 10 lékařů, kteří kouří nebo kouřili, byla pozitivní kuřácká anamnéza. U 12 

lékařů, kteří nikdy nekouřili, byla pozitivní kuřácká anamnéza u 2 rodin. 

 

• Otázka: Kouříte v současné době, kouřil(a) jste někdy? 

Graf č. 39:   

a) Prevalence kouření u lékařů 
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Ze sledovaných 27 respondentů (100 %) jich 12 (44 %) nikdy nekouřilo; 7 (26 %) dříve 

kouřilo, ale nyní nekouří; 8 (30 %) kouří. 



 b) Prevalence kouření u lékařů žen  
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Pokud se zaměříme pouze na ženy, kterých je ve sledovaném souboru 22 (100 %), tak 

11 (50 %) z nich nikdy nekouřilo; 6 (27 %) dříve kouřilo, ale nyní nekouří; 5 (23 %) 

kouří i v současnosti.  

 

 c) Prevalence kouření u lékařů mužů 
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Mužů je ve sledovaném souboru 5 (100 %), z nich 1 (20 %) nikdy nekouřil; 1 (20 %) 

dříve kouřil, ale nyní nekouří; 3 (60 %) kouří i v současnosti.  

 

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? 

 Graf č. 40: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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Se zákazem kouření na veřejnosti souhlasí 19 respondentů (70 %); nesouhlasí 8 

respondentů (30 %). 

   

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 41: Rizikovost kouření 
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16 respondentů (59 %) z 27 (100 %) se domnívá, že kouření je zdraví vysoce 

nebezpečné; 9 respondentů (33 %) si myslí, že kouření je zdraví nebezpečné; 2 

respondenti (8 %) předpokládají, že kouření může představovat zdravotní riziko. 

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 42: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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Z 27 (100 %) dotázaných lékařů jich 21 (78 %) využívá ve své profesi nějaké 

preventivní aktivity, ke snížení kuřáctví. Mezi tyto aktivity patří např. edukační 

pohovory (osvěta), vysvětlování škodlivosti kouření, zastrašování (odstrašující 

příklady), domluva dospívajícím kuřákům, přesvědčování, rady o metodách odvykání 

kouření, rozdávání propagačních materiálů, doporučení přestat kouřit, dotazníky pro 

dětské klienty. 6 lékařů (22 %) žádné preventivní aktivity ve své profesi nevyužívá. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

 Graf č. 43: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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16 respondentů (59 %) poskytuje informace o možnostech odvykání kouření. Mezi tyto 

možnosti zařadili náhradní terapii nikotinem (NTN), sugesci, výchovné informace, vůli, 

akupunkturu, pohovory, doporučení, preparáty z lékáren, poradny, kursy odvykání 

(Lidové noviny), doporučení specialistů zaměřujících se na odvykání kouření, 

homeopatika, psychologické pohovory, internetové stránky zabývající se odvykáním. 

Zbývající 11 respondentů (41 %) žádné informace o možnostech odvykání neposkytují.   

 

 

 

 

 

 

 



• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 44: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 

2; 7%

25; 93%

spolupracujeme
nespolupracujeme

 
Z celkového počtu 27 respondentů (100 %), 2 respondenti (7 %) spolupracují 

s institucemi zabývající se prevencí kouření a odvykáním. Mezi hlavní instituce řadí 

internet, statistiky, organizace v rámci obecního opatření. 25 respondentů (93 %) 

s žádnou institucí na odvykání kouření nespolupracuje. 

  

b) Otázky pro současné kuřáky (8 respondentů)  

• Otázka: Chcete přestat kouřit? 

Graf č. 45: Chcete přestat kouřit? 
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Z celkem 8 respondentů (100 %), kteří v současné době kouří, chtějí 3 (38 %) 

s kouřením přestat; zbývajících 5 respondentů (62 %) o této možnosti neuvažovalo. 



• Otázka: Jak dlouho kouříte? 

Z 8 respondentů (100 %), kteří v současné době kouří, tak nejkratší dobu kouření 

uváděli 1/2 roku; nejdelší 62 let. Nejčastěji uváděli dobu kouření kolem 30ti let. 

 

• Otázka: Kolik cigaret denně vykouříte? 

 Graf č. 46: Počet cigaret vykouřených za den. 
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Ze současných kuřáků (8 respondentů, 100 %) se počet vykouřených cigaret za den 

pohyboval v rozmezí od 1 do 30ti cigaret. 4 respondenti (49 %) vykouří 0 - 4 cigarety 

denně. Z toho u jednoho respondenta se jednalo o kouření dýmky a o druhého 

respondenta se jednalo o nepravidelného kuřáka, zbývající 2 respondenti jsou 

pravidelní kuřáci. 1 respondent (13 %) vykouří od 5 – 9 cigaret denně, 2 respondenti 

(25 %) od 10 -14 cigaret denně a poslední respondent denně vykouří nad 20 cigaret. 

 

• Otázka: Od kolika let kouříte? 

Nejnižší věková hranice začátku kouření byla od 15 let věku a nejvyšší od 50 let věku. 

Průměrný věk, kdy respondent začal s kouřením je 25 let. 

 

• Otázka: Za kolik minut po probuzení si zapálíte první cigaretu? 

Nejkratší doba zapálení si cigarety po probuzení byla 20 minut (1 respondent), dále 

respondenti uváděli ½ hodiny (1 respondenti), 1 hodinu (3 respondenti). Nejdelší doba 

zapálení si cigarety po probuzení byla v odpoledních (2 respondent) a večerních 

hodinách (1 respondent). 



• Otázka: Proč kouříte? 

 Graf č. 47: Důvody kouření 

potěšení relaxace manipulace jiné

 
Mezi nejčastější důvody kouření uváděli respondenti potěšení, relaxaci, manipulaci a 

jiné (zdravotní důvody: zácpa). U tohoto grafu neuvádím hodnoty osy y (počet 

respondentů), respondenti si mohli vybrat více možností. 

 

• Otázka: Pokoušel(a) jste se někdy přestat s kouřením? A pokud ano, jaké důvody 

Vás vedly k zanechání kouření? Vyhledali jste pomoc při odvykání kouření? 

Použil(a) jste při odvykání některou z metod odvykání kouření? Jaký byl důvod 

Vašeho neúspěchu zanechat kouření. 

 Graf č. 48: Pokoušela jste se přestat s kouřením? 
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Z 8 respondentů, současných kuřáků, se tři z nich neúspěšně pokoušeli přestat 

s kouřením. 2 respondenti se pokoušeli s kouřením přestat třikrát, jeden respondent 

mnohokrát. Tito 3 respondenti chtěli zanechat kouření z důvodů zdravotního (zápal 

plic), společenského a osobního. Jeden z nich vyhledal pomoc při odvykání kouření a 

využil i dostupných metod pro odvykání (NTN – léky, náplasti; Champix). Další 2 

respondenti pomoc pří odvykání nevyhledali, ani nepoužili žádnou z dostupných metod 

pro odvykání kouření. Respondent, který během odvykání kouření, vyhledal pomoc a 

použil metodu odvykání kouření, vidí svůj neúspěch v neefektivnosti náplastí. Ostatní 2 

respondenti uváděli jako hlavní důvod neúspěchu slabou vůli a návyk.  

 

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? Zdůvodněte svoji odpověď. 

 Graf č. 49: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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Z 8 respondentů, současných kuřáků (100 %), 3 (38 %) byli pro zákaz kouření na 

veřejnosti z důvodu obtěžování nekuřáků a že se jim to nelíbí. 5 respondentů (62 %) 

v kouření na veřejnosti nevidí problém. Tito respondenti jsou toho názoru, že kouření je 

svobodná volba každého a při větrání uzavřených prostorů není kouř z cigaret škodlivý 

a tento zákon je precedent pro další zákony. 

 

 

 

 

 

 

 



• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 50: Rizikovost kouření 
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Většina kuřáků (8 respondentů, 100 %) se přikláněla k variantě, že kouření je zdraví 

vysoce nebezpečné (4 respondenti, 50 %). Další respondenti se domnívají, že kouření je 

zdraví nebezpečné (2 respondenti, 25 %) a další 2 respondenti (25 %) si myslí, že 

kouření může představovat riziko.  

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 51: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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6 respondentů (75 %) ve své profesi využívá nějaké preventivní aktivity ke snížení 

kuřáctví. Jako preventivní aktivity ke snížení kuřáctví využívají edukační pohovory, 



osvětu, domluvu, odstrašující příklady. Zbývající 2 respondenti (25 %) ve své profesi 

žádné preventivní aktivity nepoužívají. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

 Graf č. 52: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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Informace o možnostech odvykání kouření poskytuje 5 respondentů kuřáků (62 %). 2 

z nich neuvedli jaké. Zbývající 3 respondenti odkazují na náhradní terapii nikotinem, 

farmakoterapii, sugesci, výchovné informace. 3 z respondentů kuřáků (38 %) žádné 

informace o možnostech odvykání kouření neposkytují. 

  

• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 53: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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Všichni dotazovaní současní kuřáci nespolupracují s žádnou organizací ani programy 

zabývajícími se prevencí a odvykáním kouření.  

 

c) Otázky pro bývalé kuřáky (7 respondentů)  

• Otázka: Jak jste dlouho kouřil(a)? 

Ze 7 respondentů, bývalých kuřáků, průměrná doba kouření trvala 12 let. Nejdelší doba 

kouření byla uvedena 30 let, nejkratší doba kouření potom 1 rok. U 1 respondenta se 

doba kouření vyšplhala nad hranici 20-ti let. 

  

• Otázka: Kolik cigaret denně jste vykouřil(a)? 

 Graf č. 54: Počet cigaret vykouřených za den. 
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Z bývalých kuřáků (7 respondentů, 100 %) se počet vykouřených cigaret za den 

pohyboval v rozmezí od 1 do 10 cigaret. 2 respondenti (29 %) vykouří 0 - 4 cigarety 

denně. Z toho u jednoho respondenta se jednalo o nepravidelného kuřáka, druhý 

respondent byl kuřák pravidelný. 3 respondenti (42 %) vykouří denně od 5 do 9 cigaret. 

2 respondenti (29 %) vykouří od 10 – 14 cigaret denně. 

 

• Otázka: Od kolika let jste kouřil(a)? 

Nejnižší věková hranice začátku kouření byla 17 let a nejvyšší 28 let. Průměrný věk, 

kdy respondent začal s kouřením je 20 let. 

 



• Otázka: Za kolik minut po probuzení jste si zapálil(a) první cigaretu? 

Nejkratší doba zapálení si cigarety po probuzení byla 1 hodina (1 respondent), dále 

respondenti uváděli 2 hodiny (1 respondent). Nejdelší dobu zapálení si cigarety po 

probuzení byla v odpoledních hodinách (5 respondentů). 

 

• Otázka: Proč jste kouřil(a)? 

Graf č. 55: Důvody kouření 

potěšení relaxace manipulace jiné

 
Mezi nejčastější důvody kouření uváděli respondenti potěšení, relaxaci, jiné (kouření 

na vysoké škole, nevěděl) a manipulaci. U tohoto grafu neuvádím hodnoty osy y (počet 

respondentů), respondenti si mohli vybrat více možností. 

 

• Otázka: Jaké důvody vás vedly k zanechání kouření? 

 Graf č. 56: Hlavní důvody zanechání kouření 

zdravotní společenské osobní jiné

 



Nejčastěji respondenti uváděli k zanechání kouření důvody zdravotní (dechové potíže, 

těhotenství), osobní (rozhodnutí přestat s kouřením), společenské (věk), jiné (rizika 

kouření). U tohoto grafu neuvádím hodnoty osy y (počet respondentů), respondenti si 

mohli vybrat více možností. 

 

• Otázka: Kolikrát jste se pokoušel(a) přestat s kouřením? Pokud vícekrát, jaký byl 

důvod vašeho neúspěchu? Vyhledali jste pomoc při odvykání kouření? Použil(a) 

jste při odvykání některou z metod odvykání kouření? 

 Graf č. 57: Počet pokusů o zanechání kouření  
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Na poprvé zanechalo kouření 6 respondentů (86 %), na třetí pokus přestal kouřit 1 

respondent (14 %).   

Respondent, který nezvládl přestat kouřit hned na poprvé, tak jako důvod neúspěchu 

uvedl stresové situace a s tím spojenou chuť na cigaretu.  

 

Graf č. 59: Vyhledání pomoci při odvykání kouření 
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Ze sledovaného souboru 7 respondentů (100 %), kteří jsou bývalými kuřáky, nikdo při 

odvykání kouření nevyhledal pomoc. Všichni se o odvykání pokoušeli sami. 

 

 Graf č. 60: Použití některé z metod odvykání kouření 
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Metody pro odvykání kouření nevyužil nikdo z bývalých kuřáků. 

 

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? A proč? 

 Graf č. 61: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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Ze 7 respondentů (100 %), 5 dotazovaných (71 %) bylo pro zákaz kouření na veřejnosti. 

Obávali se omezování života nekuřáků, zápachu, škodlivosti, pasivního kouření, 

špatného vlivu na děti. 2 respondenti (29 %) v kouření na veřejnosti nevidí problém. 

Tito respondenti jsou názoru, že kouření nikoho neomezuje. 

 

 

 

 



• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 62: Rizikovost kouření 
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Většina bývalých kuřáků (7 respondentů, 100 %) se přiklání k variantě, že kouření je 

zdraví nebezpečné (4 respondenti, 57 %) a že kouření je zdraví vysoce nebezpečné (3 

respondenti, 43 %).  

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud, ano tak jaké? 

 Graf č. 63: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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Všech 7 bývalých kuřáků ve své profesi využívá nějaké preventivní aktivity ke snížení 

kuřáctví. Jako preventivní aktivity ke snížení kuřáctví využívají edukaci klientů, 

zdravotní osvětu, upozorňování na rizika kouření, odstrašování (obrázky), domluvu, 

přesvědčování o nekouření. 

 



• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

 Graf č. 64: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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Informace o možnostech odvykání kouření poskytuje 5 respondentů bývalých kuřáků 

(71 %). Respondenti odkazují na informace z lékárny, akupunkturu, vůli, 

farmakoterapii, NTN, poradny, kursy v novinách. 2 z respondentů (29 %) žádné 

informace o možnostech odvykání kouření neposkytují. 

 

• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 65: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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Většina dotázaných (6, 86 %) nespolupracuje s žádnou organizací ani programy 

zabývajícími se prevencí a odvykáním kouření. 1 respondent (14 %) spolupracuje 

s internetem a statistikami. 



d) Otázky pro celoživotní nekuřáky (12 respondentů)  

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? 

 Graf č. 66: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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Z 12 respondentů (100 %), 11 celoživotních nekuřáků (92 %) bylo pro zákaz kouření na 

veřejnosti. Vadí jim poškozování zdraví nekuřáků, obtěžování nekuřáků, znečišťování 

ovzduší kouřem a okolí nedopalky, neetičnost, špatný příklad pro děti a mladistvé. 

V zákazu vidí ochranu nekuřáků. 1 respondent (8 %) v kouření na veřejnosti nevidí 

problém. Tento respondent je toho názoru, že kouření je osobní rozhodnutí každého 

jedince. 

 

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 67: Rizikovost kouření 
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Většina celoživotních nekuřáků (12 respondentů, 100 %) se přikláněla k variantě, že 

kouření je zdraví vysoce nebezpečné (9 respondentů, 75 %). Zbývající 3 respondenti 

(25 %) se domnívá, že kouření je zdraví nebezpečné. 



• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud, ano tak jaké? 

 Graf č. 68: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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8 respondentů z řad celoživotních nekuřáků (67 %) ve své profesi využívá nějaké 

preventivní aktivity ke snížení kuřáctví. Jako preventivní aktivity ke snížení kuřáctví 

využívají domluvu dospívajícím kuřákům, upozorňování na nebezpečí kouření, edukaci, 

dotazníky, rozhovory s dospívajícími při preventivních prohlídkách, doporučení jak 

přestat kouřit. 4 respondenti (33 %) ve své profesi žádné preventivní aktivity nepoužívá. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

 Graf č. 69: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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Polovina z dotazovaných celoživotních nekuřáků poskytuje informace o možnostech 

odvykání kouření. Mezi ně patří homeopatika, substituční terapie, psychologický 

pohovor, lékárny, internet, poradny pro odvykání kouření. Druhá polovina respondentů 

žádné informace o možnostech odvykání kouření neposkytuje. 

 

• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 70: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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Většina dotázaných (11, 92 %) nespolupracuje s žádnou organizací ani programy 

zabývajícími se prevencí a odvykáním kouření. 1 celoživotní nekuřák (8 %) 

spolupracuje s organizacemi v rámci obecního opatření. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4.1.3 Praktičtí lékaři obecně (92 respondentů) 

• Otázka: Jste muž, žena? 

 Graf č. 71: Pohlaví respondentů 
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Z celkového počtu 92 respondentů (100 %) je 57 (62 %) žen a 35 (38 %) mužů. 

 

• Otázka: Kouří nebo kouřili vaši rodiče? 

 Graf č. 72: Prevalence kouření u rodičů lékařů 
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U 92 respondentů (100 %) z výzkumného souboru kouřilo 39 rodičů (42 %), nekouřilo 

53 rodičů (58 %).  

U 17 lékařů, kteří kouří nebo kouřili, nebyla v rodině pozitivní kuřácká anamnéza. U 24 

lékařů, kteří kouří nebo kouřili, byla pozitivní kuřácká anamnéza. U 51 lékařů, kteří 

nikdy nekouřili, byla pozitivní kuřácká anamnéza u 15 rodin. 



• Otázka: Kouříte v současné době, kouřil(a) jste někdy? 

Graf č. 73:   

a) Prevalence kouření u lékařů 
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Ze sledovaných 92 respondentů (100 %) jich 51 (56 %) nikdy nekouřilo; 26 (28 %) 

dříve kouřilo, ale nyní nekouří; 15 (16 %) kouří. 

 

 b) Prevalence kouření u lékařů žen  
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Pokud se zaměříme pouze na ženy, kterých je ve sledovaném souboru 57 (100 %), tak 

31 (55 %) z nich nikdy nekouřilo; 19 (33 %) dříve kouřilo, ale nyní nekouří; 7 (12 %) 

kouří i v současnosti.  

  

 

 

 

 



 c) Prevalence kouření u lékařů mužů 
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Mužů je ve sledovaném souboru 35 (100 %), z nich 20 (57 %) nikdy nekouřilo; 7 (20 

%) dříve kouřilo, ale nyní nekouří; 8 (23 %) kouří i v současnosti. 

 

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? 

 Graf č. 74: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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Se zákazem kouření na veřejnosti souhlasí 72 respondentů (78 %); nesouhlasí 19 

respondentů (21 %). 1 lékař se nepřiklání ani k jednomu názoru. 

 

 

 

 

 

 

 



• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 75: Rizikovost kouření 
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61 respondentů (66 %) z 92 (100 %) se domnívá, že kouření je zdraví vysoce 

nebezpečné; 27 respondentů (30 %) si myslí, že kouření je zdraví nebezpečné; 4 

respondenti (4 %) předpokládají, že kouření může představovat zdravotní riziko. 

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? 

 Graf č. 76: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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Z 92 (100 %) dotázaných lékařů jich 77 (84 %) využívá ve své profesi nějaké 

preventivní aktivity, ke snížení kuřáctví. 15 lékařů (16 %) žádné preventivní aktivity ve 

své profesi nevyužívá. 



• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření?  

 Graf č. 77: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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78 respondentů (85 %) poskytuje informace o možnostech odvykání kouření. 

Zbývajících 14 respondentů (15 %) žádné informace o možnostech odvykání 

neposkytují.  

 

• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením?  

Graf č. 78: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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Z celkového počtu 92 respondentů (100 %), 22 respondentů (24 %) spolupracují 

s institucemi zabývající se prevencí kouření a jeho odvykání. 70 respondentů (76 %) 

s žádnou institucí na odvykání kouření nespolupracuje. 

 



• Otázka: Pokoušel(a) jste se někdy přestat s kouřením?  

 Graf č. 79: Pokoušela jste se přestat s kouřením? 
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Z 15-ti současných kuřáků se v minulosti pět respondentů (33 %) pokoušelo 

přestat kouřit. 10 současných kuřáků (67 %) se nikdy přestat kouřit nepokoušelo. 

 

• Otázka: Chcete přestat kouřit? 

Graf č. 80: Chcete přestat kouřit? 
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Z celkem 15 respondentů (100 %), kteří v současné době kouří, chce 5 z nich (33 %) 

s kouřením přestat; zbývajících 10 respondentů (67 %) zanechat kouření nechce. 

 
 
 
 
 



4.2 Výsledková část učitelů ZŠ v Českých Budějovicích 
 
4.2.1 Základní škola Bezdrevského 

a) Otázky pro kuřáky i nekuřáky (19 respondentů) 

• Otázka: Kolik je Vám let? 

 Graf č. 81: Věk respondentů 
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Z celkového počtu 19-ti respondentů (100 %), bylo nejvíce zastoupeno učitelů ve 

věkové kategorii 50 – 59 let (10 respondentů; 52 %), dále učitelů ve věkové kategorii 40 

– 49 let (6 respondentů; 32 %), učitelů ve věkové kategorii 60 – 69 let (2 respondenti; 

11 %), učitelů ve věkové hranici 30 – 39 let (1 respondent, 5 %). 

 

• Otázka: Jste muž, žena? 

 Graf č. 82: Pohlaví respondentů 
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Z celkového počtu 19 respondentů (100 %) je 17 (89 %) žen a 2 (11 %) muži. 

 



• Otázka: Kouří nebo kouřili vaši rodiče? 

 Graf č. 83: Prevalence kouření u rodičů učitelů 
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U 19 respondentů (100 %) z výzkumného souboru kouřilo 7 rodičů (37 %), nekouřilo 

12 rodičů (63 %). U 3 učitelů, kteří kouří nebo kouřili, nebyla v rodině pozitivní 

kuřácká anamnéza. U 5 učitelů, kteří kouří nebo kouřili, byla pozitivní kuřácká 

anamnéza. U 11 učitelů, kteří nikdy nekouřili, byla pozitivní kuřácká anamnéza u 2 

rodin. 

 

• Otázka: Kouříte v současné době, kouřil(a) jste někdy? 

Graf č. 84:   

a) Prevalence kouření u učitelů 
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Ze sledovaných 19 respondentů (100 %) jich 11 (58 %) nikdy nekouřilo; 5 (26 %) dříve 

kouřilo, ale nyní nekouří; 3 (16 %) kouří. 

 

 b) Prevalence kouření u učitelů žen  
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Pokud se zaměříme pouze na ženy, kterých je ve sledovaném souboru 17 (100 %), tak 

10 (58 %) z nich nikdy nekouřilo; 4 (24 %) dříve kouřilo, ale nyní nekouří; 3 (18 %) 

kouří i v současnosti.  

 

 c) Prevalence kouření u učitelů mužů 

Muži jsou ve sledovaném souboru pouze dva. Jeden je bývalý kuřák a druhý je 

celoživotní nekuřák.  

 

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? 

 Graf č. 85: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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Se zákazem kouření na veřejnosti souhlasí 17 respondentů (89 %); nesouhlasí 2 

respondenti (11 %). 

  

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 86: Rizikovost kouření 
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9 respondentů (47 %) z 19 (100 %) se domnívá, že kouření je zdraví vysoce 

nebezpečné; 7 respondentů (37 %) si myslí, že kouření je zdraví nebezpečné; 3 

respondenti (16 %) předpokládají, že kouření může představovat zdravotní riziko. 

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 87: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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Z 19 (100 %) dotázaných učitelů jich 12 (63 %) využívá ve své profesi nějaké 

preventivní aktivity, ke snížení kuřáctví. Mezi tyto aktivity patří např. působení na děti 

v průběhu vyučovacích hodin, rozhovory s dětmi na téma kouření, tvorba projektů na 

téma kouření, diskuze se žáky o škodlivosti kouření, besedy s dětmi o škodlivosti 

kouření, zahrnutí kouření do učebních plánů, přednášky o kouření v rámci zájmových 

činností a hodin TV, diskuze o rizicích kouření. Mnoho učitelů za velmi důležitou 

aktivitu ke snížení kuřáctví ve školách zařazuje také to, že sami musí jít dětem 

příkladem, což hraje velkou roli při diskuzích a rozhovorech s dětmi. 7 učitelů (37 %) 

žádné preventivní aktivity ve své profesi nevyužívá. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

 Graf č. 88: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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4 respondenti (21 %) poskytuje informace o možnostech odvykání kouření. O těchto 

metodách informují žáky v rámci občanské výchovy, TV, přednášek. Zbývajících 15 

respondentů (79 %) žádné informace o možnostech odvykání neposkytují.  

 

 

 

 

 

 



• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 89: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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Z celkového počtu 19 respondentů (100 %), 4 učitelé (21 %) spolupracují s institucemi 

zabývající se prevencí kouření a jeho odvykání. Mezi hlavní instituce řadí zdravotní 

ústavy, VZP, vzdělávací akce pro učitele, vzdělávací programy. 15 respondentů (79 %) 

s žádnou institucí na odvykání kouření nespolupracuje. 

  

b) Otázky pro současné kuřáky (3 respondenti)  

• Otázka: Chcete přestat kouřit? 

Z celkem 3 respondentů, kteří v současné době kouří, chtěl 1 s kouřením přestat; 

zbývající 2 respondenti o této možnosti neuvažovali. 

 

• Otázka: Jak dlouho kouříte? 

Ze 3 respondentů (100 %), kteří v současné době kouří, jeden kouřil 20 let a zbývající 

dva kouří 25 let. 

 

• Otázka: Kolik cigaret denně vykouříte? 

Všichni 3 současní kuřáci vykouří denně 10 cigaret. 

 



• Otázka: Od kolika let kouříte? 

Jeden z učitelů kuřáků kouří 30 let, druhý 26 let a třetí 21 let. 

 

• Otázka: Za kolik minut po probuzení si zapálíte první cigaretu? 

Jeden z učitelů kuřáků si cigaretu zapálí za 30 minut po probuzení, druhý za 45 minut a 

třetí až po obědě. 

 

• Otázka: Proč kouříte? 

Všichni 3 jmenovaní kuřáci kouří pro potěšení a relaxaci. 

 

• Otázka: Pokoušel(a) jste se někdy přestat s kouřením? A pokud ano, jaké důvody 

Vás vedly k zanechání kouření? Vyhledali jste pomoc při odvykání kouření? 

Použil(a) jste při odvykání některou z metod odvykání kouření? Jaký byl důvod 

Vašeho neúspěchu zanechat kouření? 

2 z učitelů kuřáků se pokoušeli přestat s kouřením (jeden to zkoušel pouze jednou, 

druhý už čtyřikrát). Hlavní důvody, které je vedli ke snaze přestat s kouřením, jsou 

osobní a zdravotní. Ani jeden z kuřáků pomoc při odvykání kouření nevyužil, nezkusil 

žádnou z metod pro odvykání kouření. Neúspěch v odvyknutí kouření vidí hlavně 

v nedostatku pevné vůle a stresu. Jeden z učitelů kuřáků nemá zájem přestat kouřit.  

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? Zdůvodněte svoji odpověď. 

Ze 3 respondentů (100 %), 1 byl pro zákaz kouření na veřejnosti. Další dva se zákazem 

kouření na veřejnosti nesouhlasili.  

 

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

Jeden z učitelů kuřáků si myslí, že kouření je zdraví vysoce nebezpečné, ostatní dva se 

domnívají, že kouření je zdraví nebezpečné. 

 

  

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 



2 z učitelů kuřáků ve své profesi využívá nějaké preventivní aktivity ke snížení 

kuřáctví. Jako preventivní aktivity ke snížení kuřáctví využívají zejména diskuze o 

rizicích kouření. Zbývající respondent ve své profesi žádné preventivní aktivity 

nepoužívá. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

Ani jeden z učitelů kuřáků informace o možnostech odvykání kouření neposkytuje. 

  

• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Pouze jeden z učitelů kuřáků spolupracuje s institucemi zabývajícími se prevencí 

kouření a odvykáním kouření. Ostatní dva s žádnou takovou institucí nespolupracují. 

 

c) Otázky pro bývalé kuřáky (5 respondentů)  

• Otázka: Jak jste dlouho kouřil(a)? 

Z 5 respondentů, bývalých kuřáků, průměrná doba kouření trvala 11 let. Nejdelší doba 

kouření byla uvedena 30 let, nejkratší doba kouření potom 1 rok. U 2 respondentů se 

doba kouření vyšplhala nad hranici 20-ti let. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Otázka: Kolik cigaret denně jste vykouřil(a)? 

 Graf č. 90: Počet cigaret vykouřených za den. 
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Z bývalých kuřáků (5 respondentů, 100 %) se počet vykouřených cigaret za den 

pohyboval v rozmezí od 1 do 25 cigaret. 2 respondenti (40 %) vykouří 0 - 4 cigarety 

denně. Oba dva respondenti byli nepravidelní kuřáci. 1 respondent (20 %) vykouří 

denně od 5 do 9 cigaret. 1 respondent (20 %) vykouří od 10 – 14 cigaret denně, 1 

respondent (20 %) vykouří nad 20 cigaret denně.  

 

• Otázka: Od kolika let jste kouřil(a)? 

Nejnižší věková hranice začátku kouření byla 16 let a nejvyšší 23 let. Průměrný věk, 

kdy respondent začal s kouřením je 19 let. 

 

• Otázka: Za kolik minut po probuzení jste si zapálil(a) první cigaretu? 

Nejkratší doba zapálení si cigarety po probuzení byla 30 minut (1 respondent), dále 

respondenti uváděli 3 hodiny (1 respondent), 4 hodiny (1 respondent), 6 hodin (1 

respondent). Nejdelší doba zapálení si cigarety po probuzení byla po obědě (1 

respondent). 

 

 

 

• Otázka: Proč jste kouřil(a)? 

Graf č. 91: Důvody kouření 
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Mezi nejčastější důvody kouření uváděli respondenti potěšení a relaxaci a jiné (kvůli 

kamarádům). U tohoto grafu neuvádím hodnoty osy y (počet respondentů), respondenti 

si mohli vybrat více možností. 

 

• Otázka: Jaké důvody vás vedly k zanechání kouření? 

 Graf č. 92: Hlavní důvody zanechání kouření 

zdravotní osobní jiné

 
Nejčastěji respondenti uváděli k zanechání kouření důvody osobní (chtěli si prověřit 

vůli, přání členů rodiny), jiné (přestalo jim to chutnat) a zdravotní (časté záněty). U 

tohoto grafu neuvádím hodnoty osy y (počet respondentů), respondenti si mohli vybrat 

více možností. 

 



• Otázka: Kolikrát jste se pokoušel(a) přestat s kouřením? Pokud vícekrát, jaký byl 

důvod vašeho neúspěchu? Vyhledali jste pomoc při odvykání kouření? Použil(a) 

jste při odvykání některou z metod odvykání kouření? 

 

 Graf č. 93: Počet pokusů o zanechání kouření  
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Na poprvé zanechali kouření 2 respondenti (40 %), druhý pokus musel podstoupit 1 

respondent (20 %), třetí pokus 1 respondent (20 %). A jeden respondent (20 %) byl 

úspěšný až na čtvrtý pokus.  

Mezi nejčastější důvody neúspěchu tří bývalých kuřáků učitelů, kteří se pokoušeli 

přestat kouřit více jak jednou, patřila chuť, zvyk (káva a cigareta), nedůslednost (zapálil 

si jednu cigaretu a opět do toho spadl). 

 

Graf č. 94: Vyhledání pomoci při odvykání kouření 
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Ze sledovaného souboru 5 respondentů učitelů (100 %), kteří jsou bývalými kuřáky, 

nikdo při odvykání kouření nevyhledal pomoc. Všichni se o odvykání pokoušeli sami. 

 

 Graf č. 95: Použití některé z metod odvykání kouření 
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Ani jeden z učitelů, bývalých kuřáků, nevyužil žádnou metodu při odvykání kouření. 

 

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? A proč? 

 Graf č. 96: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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Všichni z dotázaných učitelů bývalých kuřáků (5 respondentů) souhlasí se zákazem 

kouření na veřejnosti. 

 

 

 

 

 



• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 97: Rizikovost kouření 
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Většina bývalých kuřáků (5 respondentů 100 %) se přikláněla k variantě, že kouření je 

zdraví vysoce nebezpečné (3 respondenti, 60 %). 1 (20 %) z učitelů, bývalých kuřáků se 

domnívá, že kouření je nebezpečné a 1 (20 %) potom, že kouření může představovat 

riziko. 

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 98: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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2 respondenti (40 %) ve své profesi využívá nějaké preventivní aktivity ke snížení 

kuřáctví. Jako preventivní aktivity ke snížení kuřáctví využívají rozhovor s dětmi a 



působení na děti ve školním prostředí. Zbývající 3 respondenti (60 %) ve své profesi 

žádné preventivní aktivity nepoužívají. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

 Graf č. 99: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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Informace o možnostech odvykání kouření poskytuje 1 učitel z řad bývalých kuřáků (20 

%). Respondent odkazoval na hodiny občanské výchovy. 4 z respondentů (80 %) žádné 

informace o možnostech odvykání kouření neposkytují. 

 

• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 100: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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Většina dotázaných (4, 80 %) nespolupracuje s žádnou organizací ani programy 

zabývajícími se prevencí a odvykáním kouření. 1 respondent (20 %) využívá vzdělávací 

programy pro učitele ZŠ.  

 

d) Otázky pro celoživotní nekuřáky (11 respondentů)  

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? 

 Graf č. 101: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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Všech 11 celoživotních nekuřáků učitelů je pro zákaz kouření na veřejnosti. Jako důvod 

uvádějí pasivní kouření, ohrožování zdraví, obtěžování nekuřáků. 

 

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 102: Rizikovost kouření 
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Většina celoživotních nekuřáků (11 respondentů, 100 %) se přikláněla k variantě, že 

kouření je zdraví nebezpečné (5 respondentů, 46 %) a zdraví vysoce nebezpečné (4 



respondenti, 36 % ). Zbývající 2 respondenti (18 %) se domnívají, že kouření může 

představovat riziko. 

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 103: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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8 respondentů (73 %) ve své profesi využívá nějaké preventivní aktivity ke snížení 

kuřáctví. Jako preventivní aktivity ke snížení kuřáctví využívají tvorbu projektů o 

kouření, diskuzi se žáky, besedy a rozhovory na téma kouření, diskuze o rizicích 

kouření. Domnívají se také, že učitel by v nekuřáctví měl jít žákům příkladem. 3 

respondenti (27 %) ve své profesi žádné preventivní aktivity nepoužívají. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

 Graf č. 104: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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Pouze 3 celoživotní nekuřáci (27 %) poskytují žákům informace o možnostech 

odvykání kouření. Tyto informace žáci získávají od učitelů z přednášek, při sportovních 



akcích, školních aktivitách. 8 učitelů (73 %), celoživotních nekuřáků, žádné tyto 

informace neposkytují. 

 

• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č.105 : Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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Většina dotázaných (9, 82 %) nespolupracuje s žádnou organizací ani programy 

zabývajícími se prevencí a odvykáním kouření. 2 respondenti (18 %) spolupracují se 

zdravotními ústavy, VZP. 

 

4.2.2. Základní škola L. Kuby  

a) Otázky pro kuřáky i nekuřáky (32 respondentů) 

• Otázka: Kolik je Vám let? 

 Graf č. 106: Věk respondentů 
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Z celkového počtu 32 respondentů (100 %), bylo nejvíce zastoupeno učitelů ve věkové 

kategorii 40 – 49 let (15 respondentů; 47 %), dále učitelů ve věkové kategorii 30 – 39 

let (12 respondentů; 38 %), učitelů ve věkové kategorii 20 – 29 let (3 respondenti; 9 %), 

učitelů ve věkové kategorii 50 – 59 let (2 respondenti; 6 %).  

 

• Otázka: Jste muž, žena? 

 Graf č. 107: Pohlaví respondentů 
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Z celkového počtu 32 respondentů (100 %) je 27 (84 %) žen a 5 (16 %) mužů. 

 

• Otázka: Kouří nebo kouřili vaši rodiče? 

 Graf č. 108: Prevalence kouření u rodičů lékařů 
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U 32 respondentů (100 %) z výzkumného souboru kouřilo 13 rodičů (41 %), nekouřilo 

19 rodičů (59 %). U 2 učitelů, kteří kouří nebo kouřili, nebyla v rodině pozitivní 

kuřácká anamnéza. U 7 lékařů, kteří kouří nebo kouřili, byla pozitivní kuřácká 

anamnéza. U 23 lékařů, kteří nikdy nekouřili, byla pozitivní kuřácká anamnéza u 6 

rodin. 

 

• Otázka: Kouříte v současné době, kouřil(a) jste někdy? 

Graf č. 109:   

a) Prevalence kouření u učitelů 
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Ze sledovaných 32 respondentů (100 %) jich 23 (72 %) nikdy nekouřilo; 7 (22 %)dříve 

kouřilo, ale nyní nekouří; 2 (6 %) kouří. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 b) Prevalence kouření u učitelů žen  
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Pokud se zaměříme pouze na ženy, kterých je ve sledovaném souboru 27 (100 %), tak 

19 (70 %) z nich nikdy nekouřilo; 7 (26 %) dříve kouřilo, ale nyní nekouří; 1 (4 %) 

kouří i v současnosti.  

 

 c) Prevalence kouření u učitelů mužů 
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Mužů je ve sledovaném souboru 5 (100 %), z nich 4 (80 %) nikdy nekouřili; 1 (20 %) 

kouří i v současnosti.  

 

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? 

 Graf č. 110: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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Se zákazem kouření na veřejnosti souhlasí 25 respondentů (78 %); nesouhlasí 6 

respondentů (19 %) a 1 respondent (3 %) nevěděl, jakou variantu zvolit. 

 

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 111: Rizikovost kouření 
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16 respondentů (50 %) z 32 (100 %) se domnívá, že kouření je zdraví vysoce 

nebezpečné; 12 respondentů (38 %) si myslí, že kouření je zdraví nebezpečné; 4 

respondenti (12 %) předpokládají, že kouření může představovat zdravotní riziko. 

 



• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? 

 Graf č. 112: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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Z 32 (100 %) dotázaných učitelů jich 20 (62 %) využívá ve své profesi nějaké 

preventivní aktivity, ke snížení kuřáctví. 12 učitelů (38 %) žádné preventivní aktivity ve 

své profesi nevyužívá. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

 Graf č. 113: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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5 respondentů (16 %) poskytuje informace o možnostech odvykání kouření. Mezi tyto 

možnosti zařadili letáčky, propagační materiál, organizace na internetu, diskuze o 

kouření. Zbývajících 27 respondentů (84 %) žádné informace o možnostech odvykání 

neposkytují.  

 



• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 114: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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Z celkového počtu 32 respondentů (100 %) jich 5 (16 %) spolupracuje s institucemi 

zabývající se prevencí kouření a jeho odvykání. Řadí sem programy zabývající se 

prevencí, internet. 27 respondentů (84 %) s žádnou institucí na odvykání kouření 

nespolupracuje. 

  

b) Otázky pro současné kuřáky (2 respondenti)  

• Otázka: Chcete přestat kouřit? 

Jeden z kuřáků učitelů by chtěl přestat kouřit, druhý ne. 

 

• Otázka: Jak dlouho kouříte? 

Jeden z kuřáků kouřil 10 let, druhý kouřil 20 let. 

 

• Otázka: Kolik cigaret denně vykouříte? 

Jeden z učitelů kuřáků vykouří za den 10 cigaret, druhý 15 cigaret.  

 

• Otázka: Od kolika let kouříte? 

Jeden z učitelů kuřáků kouří od 20 let, druhý od 35. 

 



• Otázka: Za kolik minut po probuzení si zapálíte první cigaretu? 

Doba zapálení si cigarety po probuzení byla 30 minuta (1 respondent), 60 minut (1 

respondent) 

 

• Otázka: Proč kouříte? 

Oba učitelé kuřáci kouří pro potěšení a relaxaci, jeden z nich navíc uvedl dietu.  

 

• Otázka: Pokoušel(a) jste se někdy přestat s kouřením? A pokud ano, jaké důvody 

Vás vedly k zanechání kouření? Vyhledali jste pomoc při odvykání kouření? 

Použil(a) jste při odvykání některou z metod odvykání kouření? Jaký byl důvod 

Vašeho neúspěchu zanechat kouření. 

Jeden z učitelů kuřáků, se s kouřením přestat nepokoušel. Druhý se pokoušel a to 

dvakrát neúspěšně. K snaze se odnaučit kouřit ho vedly důvody zdravotní a 

ekonomické. Ani jeden z kuřáků učitelů pomoc při odvykání kouření nevyhledal a ani 

nepoužil žádnou metodu pro odvykání kouření. Jako hlavní problém, kvůli kterému 

daný učitel kuřák odvykání nedovedl do konce, byla slabá vůle.  

 

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? Zdůvodněte svoji odpověď. 

Oba respondenti nesouhlasí se zákazem kouření na veřejnosti. Pokud už by měl platit, 

tak pouze v uzavřených prostorách. 

 

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

Oba respondenti se shodli, že kouření může představovat riziko.  

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

Ani jeden z učitelů kuřáků, žádné preventivní aktivity ke snížení kuřáctví nevyužívá.  

 

 



• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

Ani jeden z respondentů kuřáků neposkytuje informace o možnostech odvykání 

kouření. 

  

• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Respondenti kuřáci nespolupracují s žádnou institucí zabývající prevencí kouření, 

odvykáním kouření. 

 

c) Otázky pro bývalé kuřáky (7 respondentů)  

• Otázka: Jak jste dlouho kouřil(a)? 

Ze 7 respondentů, bývalých kuřáků, průměrná doba kouření trvala 5 let. Nejdelší doba 

kouření byla uvedena 10 let, nejkratší doba kouření potom 1 měsíc.  

  

• Otázka: Kolik cigaret denně jste vykouřil(a)? 

 Graf č. 115: Počet cigaret vykouřených za den. 
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Z bývalých kuřáků (7 respondentů, 100 %) se počet vykouřených cigaret za den 

pohyboval v rozmezí od 1 do 20 cigaret. 1 respondenti (14 %) vykouří 0 - 4 cigarety 

denně. Jednalo se o nepravidelného kuřáka. 3 respondenti (43 %) vykouří denně od 5 



do 9 cigaret. 2 respondenti (29 %) vykouří od 10 – 14 cigaret denně a poslední 

respondenti (14 %) denně vykouří nad 20 cigaret. 

 

• Otázka: Od kolika let jste kouřil(a)? 

Nejnižší věková hranice začátku kouření byla 15 let a nejvyšší 21 let. Průměrný věk, 

kdy respondent začal s kouřením je 17 let. 

 

• Otázka: Za kolik minut po probuzení jste si zapálil(a) první cigaretu? 

Nejkratší doba zapálení si cigarety po probuzení byla 30 minut (2 respondenti), dále 

respondenti uváděli 1 hodina (3 respondenti), 3 hodiny (1 respondent), odpoledne (1 

respondent). 

 

• Otázka: Proč jste kouřil(a)? 

 Graf č. 116: Důvody kouření 

potěšení relaxace manipulace jiné

 
Mezi nejčastější důvody kouření uváděli respondenti relaxaci, potěšení, jiné (kouřící 

kolegové, kamarádi) a manipulaci. U tohoto grafu neuvádím hodnoty osy y (počet 

respondentů), respondenti si mohli vybrat více možností. 

 

 

 

 



• Otázka: Jaké důvody vás vedly k zanechání kouření? 

 Graf č. 117: Hlavní důvody zanechání kouření 

zdravotní osobní ekonomické

 
Nejčastěji respondenti uváděli k zanechání kouření důvody osobní (nepřála si to rodina 

a partner, nechutnalo mi to, chtěla jsem otěhotnět), zdravotní (problémy s dýcháním, 

kašel, zvýšený krevní tlak, problém s hlasivkami), ekonomické. U tohoto grafu 

neuvádím hodnoty osy y (počet respondentů), respondenti si mohli vybrat více 

možností. 

 

• Otázka: Kolikrát jste se pokoušel(a) přestat s kouřením? Pokud vícekrát, jaký byl 

důvod vašeho neúspěchu? Vyhledali jste pomoc při odvykání kouření? Použil(a) 

jste při odvykání některou z metod odvykání kouření? 

 Graf č. 118: Počet pokusů o zanechání kouření  
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Na poprvé zanechalo kouření 5 respondentů (71 %), druhý pokus museli podstoupit 2 

respondenti (29 %).  



Mezi nejčastější důvody neúspěchu dvou bývalých kuřáků, kteří se pokoušeli přestat 

kouřit více jak jednou, patřila hlavně slabá motivace, přechodné studijní a osobní 

problémy. 

 

Graf č. 119: Vyhledání pomoci při odvykání kouření 
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Ze sledovaného souboru 7 respondentů (100 %), kteří jsou bývalými kuřáky, nikdo při 

odvykání kouření nevyhledal pomoc. Všichni se o odvykání pokoušeli sami. 

 

 Graf č. 120: Použití některé z metod odvykání kouření 
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Ani jeden z bývalých kuřáků žádnou metodu pro odvykání kouření nepoužil. 

 



• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? A proč? 

 Graf č. 121: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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Ze 7 respondentů (100 %), 5 respondentů (72 %) je pro zákaz kouření na veřejnosti. 

Domnívají se, že by se neměli omezovat nekuřáci. Nelíbí se jim nepříjemný zápach, 

vliv pasivního kouření, neukázněnost a bezohlednost kuřáků. 1 respondent (14 %) 

v kouření na veřejnosti nevidí problém. 1 respondent (14 %) nemá na tuto problematiku 

vyhraněný názor. 

 

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 122: Rizikovost kouření 
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Většina bývalých kuřáků (7 respondentů, 100 %) se přikláněla k variantě, že kouření je 

zdraví nebezpečné (5 respondentů, 72 %). Stejný počet učitelů bývalých kuřáků se 



domnívá, že kouření je zdraví nebezpečné (1 respondent, 14 %) a může představovat 

riziko (1 respondent, 14 %). 

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 123: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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4 respondenti (57 %) ve své profesi využívají nějaké preventivní aktivity ke snížení 

kuřáctví. Jako preventivní aktivity ke snížení kuřáctví využívají výukové programy, 

besedy s žáky o škodlivost kouření, videa o škodlivost v rámci rodinné výchovy, 

rozhovory s dětmi o rizicích kouření. Zbývající 3 respondenti (43 %) ve své profesi 

žádné preventivní aktivity nepoužívají. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

 Graf č. 124: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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Informace o možnostech odvykání kouření poskytuje 1 respondent bývalých kuřáků (14 

%). Respondent odkazuje na propagační materiály, organizace na internetu, diskuze s 



dětmi. 6 z respondentů (86 %) žádné informace o možnostech odvykání kouření 

neposkytují. 

 

• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

 

Graf č. 125: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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Většina dotázaných (6, 86 %) nespolupracuje s žádnou organizací ani programy 

zabývajícími se prevencí a odvykáním kouření. 1 respondent (14 %) spolupracuje 

s institucemi podílejícími se na prevenci. 

 

d) Otázky pro celoživotní nekuřáky (23 respondentů)  

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? 

 Graf č. 126: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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Z 23 respondentů (100 %), 20 respondentů (87 %) bylo pro zákaz kouření na veřejnosti. 

Obávali se nepořádku, obtěžování nekuřáků, bezohlednosti kuřáků, špatného příkladu 

mládeži. 3 respondenti (13 %) v kouření na veřejnosti nevidí problém.  

 

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 127: Rizikovost kouření 
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Většina celoživotních nekuřáků (32 respondentů, 100 %) se přikláněla k variantě, že 

kouření je zdraví vysoce nebezpečné (15 respondentů, 47 %). 7 respondentů (22 %) se 

domnívá, že kouření je zdraví nebezpečné. 1 z celoživotních nekuřáků si myslí, že 

kouření může představovat riziko (1 respondent, 31 %). 

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 128: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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16 respondentů (70 %) ve své profesi využívá nějaké preventivní aktivity ke snížení 

kuřáctví. Jako preventivní aktivity ke snížení kuřáctví využívají preventivní programy, 

vlastní příklad, besedy s dětmi, rozhovory s dětmi o rizicích kouření. Pouze 7 

respondentů (30 %) ve své profesi žádné preventivní aktivity nepoužívá. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

 Graf č. 129: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 

4; 17%

19; 83%

poskytujeme
neposkytujeme

 
4 celoživotní nekuřáci (17 %) poskytují informace o možnostech odvykání kouření. 

Mezi ně patří propagační letáky, organizace na internetu. 19 celoživotních nekuřáků (83 

%) žádné informace o možnostech odvykání kouření neposkytuje. 

 

• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 130: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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Většina dotázaných (19, 83 %) nespolupracuje s žádnou organizací ani programy 

zabývajícími se prevencí a odvykáním kouření. 4 respondenti (17 %) spolupracují 

s institucemi zabývajícími se sociálně patologickými jevy, institucemi vytvářejícími 

programy o drogových závislostech, internetem. 

 

4.2.3 Základní škola Kubátová 

a) Otázky pro kuřáky i nekuřáky (24 respondentů) 

• Otázka: Kolik je Vám let? 

 Graf č. 131: Věk respondentů 
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Z celkového počtu 24 respondentů (100 %), bylo nejvíce zastoupeno učitelů ve věkové 

kategorii 30 – 39 let (9 respondentů; 37 %), dále učitelů ve věkové kategorii 50 – 59 let 

(6 respondentů; 25 %), učitelů ve věkové kategorii 40 – 49 let (5 respondentů; 21 %), 

učitelů ve věkové kategorii 20 – 29 let (4 respondenti; 17 %).  

 

• Otázka: Jste muž, žena? 

 Graf č. 132: Pohlaví respondentů 
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Z celkového počtu 24 respondentů (100 %) je 18 (75 %) žen a 6 (25 %) mužů. 

 

• Otázka: Kouří nebo kouřili vaši rodiče? 

 Graf č. 133: Prevalence kouření u rodičů lékařů 
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U 24 respondentů (100 %) z výzkumného souboru kouřilo 9 rodičů (38 %), nekouřilo 

15 rodičů (62 %). U 6 učitelů, kteří kouří nebo kouřili, nebyla v rodině pozitivní 

kuřácká anamnéza. U 5 učitelů, kteří kouří nebo kouřili, byla pozitivní kuřácká 

anamnéza. U 15 lékařů, kteří nikdy nekouřili, byla pozitivní kuřácká anamnéza u 4 

rodin. 

 

• Otázka: Kouříte v současné době, kouřil(a) jste někdy? 

Graf č. 134:   

a) Prevalence kouření u učitelů 
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Ze sledovaných 24 respondentů (100 %) jich 15 (62 %) nikdy nekouřilo; 4 (17 %) dříve 

kouřilo, ale nyní nekouří; 5 (21 %) kouří. 



 b) Prevalence kouření u učitelů žen  
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nikdy nekouřily

 

Pokud se zaměříme pouze na ženy, kterých je ve sledovaném souboru 18 (100 %), tak 

12 (66 %) z nich nikdy nekouřilo; 3 (17 %) dříve kouřilo, ale nyní nekouří; 3 (17 %) 

kouří i v současnosti.  

 

 c) Prevalence kouření u učitelů mužů 
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3; 50%
kouří v současné době
dříve kouřili, nyní nekouří
nikdy nekouřili

 
 

Mužů je ve sledovaném souboru 6 (100 %), z nich 3 (50 %) nikdy nekouřilo; 1 (17 %) 

dříve kouřilo, ale nyní nekouří; 2 (33 %) kouří i v současnosti.  

 

 

 

 

 



• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? 

 Graf č. 135: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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Se zákazem kouření na veřejnosti souhlasí 19 respondentů (79 %); nesouhlasí 5 

respondentů (21 %). 

  

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 136: Rizikovost kouření 
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10 respondentů (42 %) z 24 (100 %) se domnívá, že kouření je zdraví nebezpečné; 8 

respondentů (33 %) si myslí, že kouření může představovat riziko; 6 respondentů (25 

%) předpokládá, že kouření je zdraví vysoce nebezpečné. 

 

 



• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 137: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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Z 24 (100 %) dotázaných učitelů jich 14 (58 %) využívá ve své profesi nějaké 

preventivní aktivity, ke snížení kuřáctví. 10 učitelů (42 %) žádné preventivní aktivity ve 

své profesi nevyužívá. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

 Graf č. 138: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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3 respondenti (13 %) poskytují informace o možnostech odvykání kouření. Mezi ně 

patří kontakty na poradny, besedy, diskuze, náplasti, žvýkačky, akupunktura. 21 

respondentů (87 %) žádné informace o možnostech odvykání neposkytují.  

 



• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 139: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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Z celkového počtu 24 respondentů (100 %) jich 7 (29 %) spolupracuje s institucemi 

zabývající se prevencí kouření a jeho odvykání. Mezi hlavní instituce řadí organizace na 

odvykání kouření (ACET), přednášky o kouření, besedy o odvykání kouření. 17 

respondentů (71 %) s žádnou institucí na odvykání kouření nespolupracuje. 

  

b) Otázky pro současné kuřáky (5 respondentů)  

• Otázka: Chcete přestat kouřit? 

Graf č. 140: Chcete přestat kouřit? 
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Z celkem 5 respondentů (100 %), kteří v současné době kouří, chtěli 3 (60 %) 

s kouřením přestat; zbývající 2 respondenti (40 %) o této možnosti neuvažovali. 



• Otázka: Jak dlouho kouříte? 

Z 5 respondentů (100 %), kteří v současné době kouří, tak nejkratší dobu kouření 

uváděli 7 let; nejdelší 31 let. Nejčastěji uváděli dobu kouření kolem 20-ti let. 

 

• Otázka: Kolik cigaret denně vykouříte? 

 Graf č. 141: Počet cigaret vykouřených za den. 
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Ze současných kuřáků (5 respondentů, 100 %) se počet vykouřených cigaret za den 

pohyboval v rozmezí od 3 do 15 cigaret. 1 respondent (20 %) vykouří 0 - 4 cigarety 

denně. Jednalo se o pravidelného kuřáka. Další respondent (20 %) vykouří od 5 – 9 

cigaret denně, 2 respondenti (40 %) od 10 -14 cigaret denně, 1 respondent (20 %) od 15 

– 19 cigaret denně. 

 

• Otázka: Od kolika let kouříte? 

Nejnižší věková hranice začátku kouření byla od 18 let a nejvyšší od 25 let. Průměrný 

věk, kdy respondent začal s kouřením je 21 let. 

 

• Otázka: Za kolik minut po probuzení si zapálíte první cigaretu? 

Nejkratší doba zapálení si cigarety po probuzení byla 45 minut (1 respondent), dále 

respondenti uváděli 1 hodinu (2 respondenti), 2 hodiny (2 respondenti).  

 

 



• Otázka: Proč kouříte? 

 Graf č. 142: Důvody kouření 

potěšení relaxace stimulace jiné

 
Mezi nejčastější důvody kouření uváděli respondenti potěšení, relaxaci, stimulaci a jiné 

(zdravotní důvody – zvýšení peristaltiky střev). U tohoto grafu neuvádím hodnoty osy 

y (počet respondentů), respondenti si mohli vybrat více možností. 

 

• Otázka: Pokoušel(a) jste se někdy přestat s kouřením? A pokud ano, jaké důvody 

Vás vedly k zanechání kouření? Vyhledali jste pomoc při odvykání kouření? 

Použil(a) jste při odvykání některou z metod odvykání kouření? Jaký byl důvod 

Vašeho neúspěchu zanechat kouření. 

 Graf č. 143: Pokoušela jste se přestat s kouřením? 
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Z 5 respondentů, současných kuřáků, se všichni neúspěšně pokoušeli přestat 

s kouřením. 3 z nich pouze jednou, čtvrtý z respondentů se pokoušel přestat dvakrát a 

poslední třikrát. 



Graf č. 144: Důvody k zanechávání kouření. 

zdravotní osobní ekonomické společenské

 
Mezi hlavní důvody zanechání kouření řadí respondenti důvody zdravotní (těhotenství, 

kojení), osobní (změny v životě, netolerance partnera). U tohoto grafu neuvádím 

hodnoty osy y (počet respondentů), respondenti si mohli vybrat více možností. 

 

Pouze 1 učitel kuřák vyhledal pomoc při odvykání kouření (léčitel).  

Nikdo ze současných kuřáků nezkusil žádnou metodu pro odvykání kouření. Jako 

důvod neúspěchu zanechat kouření uvedli respondenti chuť, stres, práci, rituál (cigareta 

+ káva).  

 

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? Zdůvodněte svoji odpověď. 

 Graf č. 145: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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Z 5 respondentů (100 %), 4 (80 %) byli pro zákaz kouření na veřejnosti. 1 respondent 

(20 %) v kouření na veřejnosti nevidí problém. Je toho názoru, že zákaz kouření na 

veřejnosti je omezování kuřáků. 

 



• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 146: Rizikovost kouření 

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

4,5

je zdraví nebezpečné může představovat riziko

 
Většina kuřáků (7 respondentů, 100 %) se přikláněla k variantě, že kouření může 

představovat riziko (4 respondenti, 80 %). Dále 1 (20 %) učitel kuřák uvedl, že kouření 

je zdraví nebezpečné. 

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 147: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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2 respondenti (40 %) ve své profesi využívá nějaké preventivní aktivity ke snížení 

kuřáctví. Tyto aktivity zařazují ve volných chvílích svých žáků ve škole. Zbývající 3 

respondenti (60 %) ve své profesi žádné preventivní aktivity nepoužívají. 

 



• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

 Graf č. 148: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 

0; 0%

5; 100%

poskytujeme
neposkytujeme

 
Nikdo z dotázaných učitelů kuřáků neposkytuje žádné informace o možnostech 

odvykání kouření. 

  

• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 149: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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Dotázaní učitelé kuřáci nespolupracují s žádnou organizací ani programy zabývajícími 

se prevencí a odvykáním kouření.  

 



c) Otázky pro bývalé kuřáky (4 respondenti)  

• Otázka: Jak jste dlouho kouřil(a)? 

Ze 4 respondentů, bývalých kuřáků, průměrná doba kouření trvala 6 let. Nejdelší doba 

kouření byla uvedena 11 let, nejkratší doba kouření potom 2 roky.  

  

• Otázka: Kolik cigaret denně jste vykouřil(a)? 

 Z bývalých kuřáků (4 respondentů, 100 %) se počet vykouřených cigaret za den 

pohyboval v rozmezí od 2 do 10 cigaret. 2 učitelé bývalí kuřáci (50 %) vykouřili 0 - 4 

cigarety denně. Jednalo se o pravidelné kuřáky. 1 respondent (25 %) vykouří denně od 5 

do 9 cigaret. Poslední respondent je velmi nepravidelný kuřák, který vykouří od 0 – 20 

cigaret denně. 

 

• Otázka: Od kolika let jste kouřil(a)? 

Nejnižší věková hranice začátku kouření byla od 15 let a nejvyšší od 20 let. Průměrný 

věk, kdy respondent začal s kouřením je 17 let. 

 

• Otázka: Za kolik minut po probuzení jste si zapálil(a) první cigaretu? 

Nejkratší doba zapálení si cigarety po probuzení byla 3 hodiny (1 respondent), dále 

potom v odpoledních hodinách (3 respondenti). 

 

• Otázka: Proč jste kouřil(a)? 

Graf č. 150: Důvody kouření 

potěšení relaxace manipulace jiné  



Mezi nejčastější důvody kouření uváděli respondenti relaxaci, potěšení, manipulaci a 

jiné (kouření v restauraci s přáteli). U tohoto grafu neuvádím hodnoty osy y (počet 

respondentů), respondenti si mohli vybrat více možností. 

 

• Otázka: Jaké důvody vás vedly k zanechání kouření? 

 Graf č. 151: Hlavní důvody zanechání kouření 

zdravotní osobní ekonomické společenské jiné

 
Nejčastěji respondenti uváděli k zanechání kouření důvody zdravotní (škodí zdraví, 

průdušky), osobní, ekonomické (zbytečně vynaložené finance), společenské (přežitek), 

jiné (okamžitý nápad, posilování vůle). U tohoto grafu neuvádím hodnoty osy y (počet 

respondentů), respondenti si mohli vybrat více možností. 

 

• Otázka: Kolikrát jste se pokoušel(a) přestat s kouřením? Pokud vícekrát, jaký byl 

důvod vašeho neúspěchu? Vyhledali jste pomoc při odvykání kouření? Použil(a) 

jste při odvykání některou z metod odvykání kouření? 

Všichni bývalí kuřáci (4, 100 %) přestali kouřit hned na poprvé.  

Graf č. 152: Vyhledání pomoci při odvykání kouření 
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Nikdo z bývalých kuřáků pomoc při odvykání kouření nevyhledal. 



 Graf č. 153: Použití některé z metod odvykání kouření 
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Nikdo z bývalých kuřáků učitelů nepoužil žádnou z metod pro odvykání kouření. 

 

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? A proč? 

 Graf č. 154: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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Polovina bývalých kuřáků je pro zákaz kouření na veřejnosti kvůli pasivnímu kouření, 

bezohlednosti kuřáků, špatnému příkladu. Druhá polovina bývalých kuřáků jsou spíše 

odpůrci tohoto zákona, jednak jim kouření nevadí a také uvedli, že se u nás zákazy 

stejně nedodržují. 

 

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 155: Rizikovost kouření 
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Většina bývalých kuřáků (4 respondenti, 100 %) se přikláněla k variantě, že kouření je 

zdraví nebezpečné (3 respondenti, 75 %). Jeden z bývalých kuřáků (25 %) uvedl, že 

kouření může představovat riziko.  

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 156: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 

2; 50%2; 50%
využívají
nevyužívají

 
Polovina respondentů (50 %) ve své profesi využívá nějaké preventivní aktivity ke 

snížení kuřáctví. Jako preventivní aktivity ke snížení kuřáctví využívají sport, diskuze 

s žáky o riziku kouření. Druhá polovina respondentů (50 %) ve své profesi žádné 

preventivní aktivity nepoužívá. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

 Graf č. 157: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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Nikdo z dotázaných bývalých kuřáků učitelů neposkytuje informace o možnostech 

odvykání kouření.  

 

• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 158: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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Polovina dotázaných (2, 50 %) spolupracuje s organizací a programy zabývajícími se 

prevencí a odvykáním kouření. Jedná se zejména o organizaci ACET, besedy, přednášky 

s metodikem školní prevence. Druhá polovina učitelů (2, 50 %) nespolupracuje s 

žádnou poradnou pro odvykání kouření. 

 

d) Otázky pro celoživotní nekuřáky (15 respondentů)  

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? 

 Graf č. 159: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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Z 15 respondentů celoživotních nekuřáků (100 %), 13 respondentů (87 %) bylo pro 

zákaz kouření na veřejnosti. Vadí jim následky pasivního kouření, bezohlednost kuřáků, 



špatný příklad. 2 respondenti (13 %) v kouření na veřejnosti nevidí problém. Tito 

respondenti jsou toho názoru, že to je vlastně jedno, protože se u nás zákony stejně 

nedodržují a také jim cigaretový kouř nevadí. 

 

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 160: Rizikovost kouření 
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Většina celoživotních nekuřáků (15 respondentů, 100 %) se přikláněla k variantě, že 

kouření je zdraví vysoce nebezpečné (6 respondentů, 40 %) a zdraví nebezpečné (6 

respondentů, 40 %). Zbývající 3 respondenti (20 %) se domnívá, že kouření může 

představovat riziko. 

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 161: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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10 respondentů (67 %) ve své profesi využívá nějaké preventivní aktivity ke snížení 

kuřáctví. Jako preventivní aktivity ke snížení kuřáctví využívají besedy, přednášky, 

diskuze se žáky na téma kouření a jeho škodlivost, pořady pro žáky při vyučovacích 

hodinách rodinné, občanské a tělesné výchovy. 5 respondentů (33 %) ve své profesi 

žádné preventivní aktivity nepoužívá. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

 Graf č. 162: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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3 dotázaní (20 %) z řad celoživotních nekuřáků poskytují informace o možnostech 

odvykání kouření. Mezi ně patří kontakty na poradny, besedy a diskuze pro žáky, 

zmínění se o akupunktuře, náplastech a žvýkačkách na odvykáni kouření. 12 

respondentů (80 %) neposkytují žádné informace o možnostech odvykání kouření. 

 

• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 163: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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Většina dotázaných (10, 67 %) nespolupracuje s žádnou organizací ani programy 

zabývajícími se prevencí a odvykáním kouření. 5 respondentů (33 %) spolupracuje 

s organizací ACET. 
 

4.2.4 Základní škola Oskara Nedbala 

a) Otázky pro kuřáky i nekuřáky (38 respondentů) 

• Otázka: Kolik je Vám let? 

 Graf č. 164: Věk respondentů 
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Z celkového počtu 38 respondentů (100 %), bylo nejvíce zastoupeno učitelů ve věkové 

kategorii 40 – 49 let (14 respondentů; 37 %), dále učitelů ve věkové kategorii 30 – 39 

let (11 respondentů; 29 %), učitelů ve věkové kategorii 50 – 59 let (10 respondentů; 26 

%), učitelů ve věkové kategorii 60 – 69 let (3 respondenti; 8 %).  

 

 

 

 

 

 



• Otázka: Jste muž, žena? 

 Graf č. 165: Pohlaví respondentů 
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Z celkového počtu 38 respondentů (100 %) je 33 (87 %) žen a 5 (13 %) mužů. 

 

• Otázka: Kouří nebo kouřili vaši rodiče? 

 Graf č. 166: Prevalence kouření u rodičů lékařů 
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U 38 respondentů (100 %) z výzkumného souboru kouřilo 21 rodičů (55 %), nekouřilo 

17 rodičů (45 %). U 7 učitelů, kteří kouří nebo kouřili, nebyla v rodině pozitivní 

kuřácká anamnéza u rodičů. U 10 učitelů, kteří kouří nebo kouřili, byla pozitivní 

kuřácká anamnéza. U 21 učitelů, kteří nikdy nekouřili, byla pozitivní kuřácká anamnéza 

u 11 rodin. 

 



• Otázka: Kouříte v současné době, kouřil(a) jste někdy? 

Graf č. 167:   

a) Prevalence kouření u učitelů 
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Ze sledovaných 38 respondentů (100 %) jich 21 (55 %) nikdy nekouřilo; 9 (24 %) dříve 

kouřilo, ale nyní nekouří; 8 (21 %) kouří. 

 

 b) Prevalence kouření u učitelů žen  

7; 21%

8; 24%

18; 55%

kouří v současnosti
dříve kouřily, dnes už nekouří
nikdy nekouřily

 

Pokud se zaměříme pouze na ženy, kterých je ve sledovaném souboru 33 (100 %), tak 

18 (55 %) z nich nikdy nekouřilo; 8 (24 %) dříve kouřilo, ale nyní nekouří; 7 (21 %) 

kouří i v současnosti.  

´ 

 

 

 

 



 c) Prevalence kouření u učitelů mužů 
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Mužů je ve sledovaném souboru 5 (100 %), z nich 3 (60 %) nikdy nekouřilo; 1 (20 %) 

dříve kouřil, ale nyní nekouří; 1 (20 %) kouří i v současnosti.  

 

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? 

 Graf č. 168: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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Se zákazem kouření na veřejnosti souhlasí 31 respondentů (82 %); nesouhlasí 7 

respondentů (18 %). 

  

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 169: Rizikovost kouření 
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22 respondentů (57 %) z 38 (100 %) se domnívá, že kouření je zdraví vysoce 

nebezpečné; 12 respondentů (31 %) si myslí, že kouření může představovat riziko; 4 

respondenti (12 %) předpokládá, že kouření je zdraví nebezpečné. 

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 170: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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Z 38 (100 %) dotázaných učitelů jich 31 (82 %) využívá ve své profesi nějaké 

preventivní aktivity, ke snížení kuřáctví. 7 učitelů (18 %) žádné preventivní aktivity ve 

své profesi nevyužívá. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření?  

 Graf č. 171: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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11 respondentů (29 %) poskytují informace o možnostech odvykání kouření. 27 

respondentů (71 %) žádné informace o možnostech odvykání neposkytují.  

 



• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 172: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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Z celkového počtu 38 respondentů (100 %), 3 učitelé (8 %) spolupracují s institucemi 

zabývající se prevencí kouření a jeho odvykání. 35 respondentů (92 %) s žádnou 

institucí na odvykání kouření nespolupracuje. 

  

b) Otázky pro současné kuřáky (8 respondentů)  

• Otázka: Chcete přestat kouřit? 

Graf č. 173: Chcete přestat kouřit? 
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Z celkem 8 respondentů (100 %), kteří v současné době kouří, chtěli 3 (38 %) 

s kouřením přestat; zbývajících 5 respondentů (62 %) o této možnosti neuvažovalo. 

 

 

 



• Otázka: Jak dlouho kouříte? 

Z 8 respondentů (100 %), kteří v současné době kouří, tak nejkratší dobu kouření 

uváděli 6 let; nejdelší 35 let. Nejčastěji uváděli dobu kouření kolem 22 let. 

 

• Otázka: Kolik cigaret denně vykouříte? 

 Graf č. 174: Počet cigaret vykouřených za den. 
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Ze současných kuřáků (8 respondentů, 100 %) se počet vykouřených cigaret za den 

pohyboval v rozmezí od 2 do 20 cigaret. 3 respondenti (37 %) vykouří 0 - 4 cigarety 

denně. Jedná se o pravidelné kuřáky. Další 2 respondenti (25 %) vykouří od 5 – 9 

cigaret denně, 2 respondenti (25 %) od 10 -14 cigaret denně, 1 respondent (13 %) nad 

20 cigaret denně. 

 

• Otázka: Od kolika let kouříte? 

Nejnižší věková hranice začátku kouření byla od 17 let a nejvyšší od 30 let. Průměrný 

věk, kdy respondent začal s kouřením je 20 let. 

 

 

 

 



• Otázka: Za kolik minut po probuzení si zapálíte první cigaretu? 

Nejkratší doba zapálení si cigarety po probuzení byla 10 minut (1 respondent), dále 

respondenti uváděli 45 minut (1 respondent), 1 hodinu (1 respondent), 100 minut (1 

respondent), odpoledne ( 4 respondenti), .  

 

• Otázka: Proč kouříte? 

 Graf č. 175: Důvody kouření 

potěšení relaxace  
Mezi nejčastější důvody kouření uváděli respondenti potěšení a relaxaci. U tohoto 

grafu neuvádím hodnoty osy y (počet respondentů), respondenti si mohli vybrat více 

možností. 

 

• Otázka: Pokoušel(a) jste se někdy přestat s kouřením? A pokud ano, jaké důvody 

Vás vedly k zanechání kouření? Vyhledali jste pomoc při odvykání kouření? 

Použil(a) jste při odvykání některou z metod odvykání kouření? Jaký byl důvod 

Vašeho neúspěchu zanechat kouření. 

 Graf č. 176: Pokoušela jste se přestat s kouřením? 
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Z 8 respondentů, současných kuřáků, se 6 učitelů kuřáků (75 %) pokoušelo s kouřením 

přestat. 2 z nich jednou, 1 učitel dvakrát, další třikrát, jeden dokonce desetkrát a jeden 

několikrát. 2 respondenti (25 %) nemají zájem s kouřením přestat. 

 

Graf č. 177: Důvody k zanechávání kouření. 

zdravotní osobní ekonomické

 
Mezi hlavní důvody neúspěchu při zanechání kouření řadí respondenti důvody osobní 

(rozzlobil jsem se na sebe), zdravotní (nemoc) a ekonomické (zdražování cigaret a 

tabáku). U tohoto grafu neuvádím hodnoty osy y (počet respondentů), respondenti si 

mohli vybrat více možností. 

Ani jeden z 8 kuřáků nevyhledal pomoc při odvykání kouření.  

Dva z nich vyzkoušeli tablety a žvýkačky, ostatní žádných dostupných metod pro 

odvykání kouření nevyužili.  

Jako důvod neúspěchu zanechat kouření uvedli respondenti chuť, stres, práci, slabou 

vůli.  

 

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? Zdůvodněte svoji odpověď. 

 Graf č. 178: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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Z 8 respondentů (100 %), 3 (38 %) byli pro zákaz kouření na veřejnosti a to kvůli 

pasivnímu kouření. 5 respondentů (62 %) v kouření na veřejnosti nevidí problém, je to 

věc každého.  

 

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 179: Rizikovost kouření 
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Většina kuřáků (8 respondentů, 100 %) se přikláněla k variantě, že kouření může 

představovat riziko (7 respondentů, 88 %). Dále 1 (12 %) učitel kuřák uvedl, že kouření 

je zdraví vysoce nebezpečné. 

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 180: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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6 respondentů (75 %) ve své profesi využívá nějaké preventivní aktivity ke snížení 

kuřáctví. Patří sem výstraha žákům, upozornění na škodlivost kouření, zákaz kouření 



v pracovních prostorách. Zbývající 2 respondenti (25 %) ve své profesi žádné 

preventivní aktivity nepoužívají. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

 Graf č. 181: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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2 učitelé kuřáci (25 %) poskytují žákům informace o možnostech odvykání kouření 

v rámci rodinné výchovy. 6 učitelů kuřáků (75 %) studentům informace o možnostech 

odvykání kouření neposkytuje. 

  

• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 182: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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Dotázaní učitelé kuřáci nespolupracují s žádnou organizací ani programy zabývajícími 

se prevencí a odvykáním kouření.  

 

c) Otázky pro bývalé kuřáky (9 respondentů)  

• Otázka: Jak jste dlouho kouřil(a)? 

Z 9 respondentů, bývalých kuřáků, průměrná doba kouření trvala 7 let. Nejdelší doba 

kouření byla uvedena 19 let, nejkratší doba kouření potom 2 roky.  

  

• Otázka: Kolik cigaret denně jste vykouřil(a)? 

Graf č. 183: Počet cigaret vykouřených za den. 
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Z bývalých kuřáků (9 respondentů, 100 %) se počet vykouřených cigaret za den 

pohyboval v rozmezí od 1 do 10 cigaret. 4 učitelé bývalí kuřáci (45 %) vykouřili 0 - 4 

cigarety denně. Jednalo se o 3 pravidelné kuřáky a jednoho kuřáka nepravidelného. 4 

respondenti (44 %) vykouří denně od 5 do 9 cigaret. Poslední respondent (11 %) 

vykouří od 10 – 14 cigaret denně. 

 

• Otázka: Od kolika let jste kouřil(a)? 

Nejnižší věková hranice začátku kouření byla od 16 let a nejvyšší od 20 let. Průměrný 

věk, kdy respondent začal s kouřením je 19 let. 

 

 

 



• Otázka: Za kolik minut po probuzení jste si zapálil(a) první cigaretu? 

Nejkratší doba zapálení si cigarety po probuzení byla 30 minut (1 respondent), dále 

potom uváděli za 1 hodinu (2 respondenti), za 3 hodiny (2 respondenti), za 8 hodin (1 

respondent), odpoledne (1 respondent), večer (2 respondenti). 

 

• Otázka: Proč jste kouřil(a)? 

 Graf č. 184: Důvody kouření 

potěšení relaxace stimulace jiné

 
Mezi nejčastější důvody kouření uváděli respondenti potěšení, relaxaci, jiné (kouření 

v restauraci s přáteli) a stimulaci. U tohoto grafu neuvádím hodnoty osy y (počet 

respondentů), respondenti si mohli vybrat více možností. 

 

• Otázka: Jaké důvody vás vedly k zanechání kouření? 

 Graf č. 185: Hlavní důvody zanechání kouření 
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Nejčastěji respondenti uváděli k zanechání kouření důvody osobní (chtěli přestat, smrt 

jednoho z rodičů, přemlouvání dětí, vlastní vůle), zdravotní (astma), společenské 

(moderní je nekouřit), jiné (nechtěli kouřit před dětmi). U tohoto grafu neuvádím 

hodnoty osy y (počet respondentů), respondenti si mohli vybrat více možností. 

 

• Otázka: Kolikrát jste se pokoušel(a) přestat s kouřením? Pokud vícekrát, jaký byl 

důvod vašeho neúspěchu? Vyhledali jste pomoc při odvykání kouření? Použil(a) 

jste při odvykání některou z metod odvykání kouření? 

Všem dotazovaným bývalým kuřákům se podařilo přestat kouřit hned na poprvé. 

Graf č. 186: Vyhledání pomoci při odvykání kouření 
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Nikdo z bývalých kuřáků pomoc při odvykání kouření nevyhledal. 

 

 Graf č. 187: Použití některé z metod odvykání kouření 
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Nikdo z bývalých kuřáků učitelů nepoužil žádnou z metod pro odvykání kouření. 

 



• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? A proč? 

 Graf č. 188: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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7 bývalých kuřáků (78 %) je pro zákaz kouření na veřejnosti kvůli pasivnímu kouření, 

bezohlednosti kuřáků, špatnému příkladu, vlivu na děti, nemají rádi nedopalky. 2 bývalí 

kuřáci jsou odpůrci tohoto zákona, je to věc každého jedince a i tak okolní prostředí 

není zdravé. 

 

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 189: Rizikovost kouření 
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Většina bývalých kuřáků (9 respondentů, 100 %) se přikláněla k variantě, že kouření je 

zdraví vysoce nebezpečné (5 respondenti, 56 %). Dva z bývalých kuřáků (25 %) uvedlo, 

že kouření může představovat riziko a další dva (25 %), že kouření je zdraví 

nebezpečné.  



• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 190: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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5 respondentů (56 %) ve své profesi využívá nějaké preventivní aktivity ke snížení 

kuřáctví. Jako preventivní aktivity ke snížení kuřáctví uvádějí zákaz kouření ve všech 

prostorách školy, četba, videa a DVD s protikuřáckou tématikou, rozhovory a besedy o 

rizicích kouření. 4 respondenti (44 %) ve profesi žádné preventivní aktivity nepoužívá. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

 Graf č. 191: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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2 z dotazovaných bývalých kuřáků poskytují informace o možnostech odvykání kouření 

hlavně ve vyučovacích hodinách. 7 (78 %) bývalých kuřáků učitelů neposkytuje 

informace o možnostech odvykání kouření.  

 



• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 192: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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Nikdo z bývalých kuřáků nespolupracuje s institucemi zabývajícími se prevencí kouření 

a jeho odvykáním. 

 

d) Otázky pro celoživotní nekuřáky (21 respondentů)  

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? 

 Graf č. 193: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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Všech 21 celoživotních nekuřáků z řad učitelů souhlasí se zákazem kouření na 

veřejnosti. Vadí jim následky pasivního kouření, bezohlednost kuřáků, špatný příklad, 

zdravotní následky. 

 



• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 194: Rizikovost kouření 
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Většina celoživotních nekuřáků (21 respondentů, 100 %) se přikláněla k variantě, že 

kouření je zdraví vysoce nebezpečné (16 respondentů, 76 %). 3 respondenti (14 %) se 

domnívá, že kouření může představovat riziko a 2 respondenti (10 %) tvrdí, že kouření 

je zdraví nebezpečné. 

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 195: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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Většina respondentů (20, 95 %) ve své profesi využívá nějaké preventivní aktivity ke 

snížení kuřáctví. Jako preventivní aktivity ke snížení kuřáctví využívají besedy, 

přednášky, diskuze se žáky na téma kouření a jeho škodlivost, pořady pro žáky při 



vyučovacích hodinách rodinné, občanské a tělesné výchovy, vlastní příklad. 1 

respondent (5 %) ve své profesi žádné preventivní aktivity nepoužívá. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

 Graf č. 196: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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7 dotázaných (33 %) z řad celoživotních nekuřáků poskytuje informace o možnostech 

odvykání kouření. Mezi ně patří kontakty na poradny, besedy a diskuze pro žáky, 

kontakty na lékaře. 14 respondentů (67 %) neposkytuje žádné informace o možnostech 

odvykání kouření. 

 

• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 197: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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Většina dotázaných (18, 86 %) nespolupracuje s žádnou organizací ani programy 

zabývajícími se prevencí a odvykáním kouření. 3 respondenti (14 %) spolupracují 

s výchovnými poradkyněmi a drogovou koordinátorkou, školním preventivním 

programem, s drogovým preventistou. 

 

4.2.5 Základní škola Dukelská 

a) Otázky pro kuřáky i nekuřáky (26 respondentů) 

• Otázka: Kolik je Vám let? 

 Graf č. 198: Věk respondentů 
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Z celkového počtu 26 respondentů (100 %), bylo nejvíce zastoupeno učitelů ve věkové 

kategorii 30 – 39 let (11 respondentů; 42 %), dále učitelů ve věkové kategorii 20 – 29 

let (6 respondentů; 23 %), učitelů ve věkové kategorii 50 – 59 let (5 respondentů; 19 

%), učitelů ve věkové kategorii 40 – 49 let (2 respondenti, 8 %), učitelů ve věkové 

kategorii 60 – 69 let (2 respondenti; 8 %).  

 

• Otázka: Jste muž, žena? 

 Graf č. 199: Pohlaví respondentů 
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Z celkového počtu 26 respondentů (100 %) je 20 (77 %) žen a 6 (23 %) mužů. 

 

• Otázka: Kouří nebo kouřili vaši rodiče? 

 Graf č. 200: Prevalence kouření u rodičů lékařů 
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U 26 respondentů (100 %) z výzkumného souboru kouřilo 12 rodičů (46 %), nekouřilo 

14 rodičů (54 %). U 6 učitelů, kteří kouřili, nebyla v rodině pozitivní kuřácká 

anamnéza. U 1 učitele, který kouřil, byla pozitivní kuřácká anamnéza. U 19 učitelů, 

kteří nikdy nekouřili, byla pozitivní kuřácká anamnéza u 11 rodin. 

 

• Otázka: Kouříte v současné době, kouřil(a) jste někdy? 

Graf č. 201:   

a) Prevalence kouření u učitelů 
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Ze sledovaných 26 respondentů (100 %) jich 19 (73 %) nikdy nekouřilo; 7 (27 %) dříve 

kouřilo, ale nyní nekouří. V současnosti na škole není žádný kuřák z řad učitelů. 

 

 b) Prevalence kouření u učitelů žen  
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Pokud se zaměříme pouze na ženy, kterých je ve sledovaném souboru 20 (100 %), tak 

14 (70 %) z nich nikdy nekouřilo; 6 (30 %) dříve kouřilo, ale nyní nekouří.  

 

 c) Prevalence kouření u učitelů mužů 
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Mužů je ve sledovaném souboru 6 (100 %), z nich 5 (83 %) nikdy nekouřilo; 1 (17 %) 

dříve kouřil, ale nyní nekouří.  



• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? 

 Graf č. 202: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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Se zákazem kouření na veřejnosti souhlasí všech 26 učitelů. 

 

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 203: Rizikovost kouření 
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13 respondentů (50 %) z 26 (100 %) se domnívá, že kouření je zdraví vysoce 

nebezpečné; 3 respondenti (11 %) si myslí, že kouření může představovat riziko; 10 

respondentů (34 %) předpokládá, že kouření je zdraví nebezpečné. 



• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano. tak jaké? 

 Graf č. 204: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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Polovina z dotázaných učitelů (13, 50 %) využívá ve své profesi nějaké preventivní 

aktivity, ke snížení kuřáctví. Druhá polovina (13, 50 %) žádné preventivní aktivity ve 

své profesi nevyužívá. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření?  

 Graf č. 205: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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5 respondentů (19 %) poskytuje informace o možnostech odvykání kouření. 21 

respondentů (81 %) žádné informace o možnostech odvykání neposkytují.  

 



• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 206: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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Ani jeden z 26 učitelů s žádnou institucí na odvykání kouření nespolupracuje. 

  

b) Otázky pro bývalé kuřáky (7 respondentů)  

• Otázka: Jak jste dlouho kouřil(a)? 

Z 9 respondentů, bývalých kuřáků, průměrná doba kouření trvala 7 let. Nejdelší doba 

kouření byla uvedena 15 let, nejkratší doba kouření potom 5 let.  

  

• Otázka: Kolik cigaret denně jste vykouřil(a)? 

Graf č. 207: Počet cigaret vykouřených za den. 
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Z bývalých kuřáků (7 respondentů, 100 %) se počet vykouřených cigaret za den 

pohyboval v rozmezí od 2 do 20 cigaret. Většina učitelů bývalých kuřáků (6, 86 %) 

vykouřili 0 - 4 cigarety denně. Až na jednoho z nich se jednalo o pravidelné kuřáky. 

Pouze jeden z učitelů se vymykal průměru, vykouřil totiž nad 20 cigaret denně.  

 

• Otázka: Od kolika let jste kouřil(a)? 

Nejnižší věková hranice začátku kouření byla od 14 let a nejvyšší od 30 let. Průměrný 

věk, kdy respondent začal s kouřením je 20 let. 

 

• Otázka: Za kolik minut po probuzení jste si zapálil(a) první cigaretu? 

Nejkratší doba zapálení si cigarety po probuzení byla 30 minut (1 respondent), dále 

potom uváděli za 2 hodiny (1 respondent), za 3 hodiny (1 respondent), odpoledne (3 

respondenti), večer (1 respondent). 

 

• Otázka: Proč jste kouřil(a)? 

 Graf č. 208: Důvody kouření 

potěšení relaxace jiné

 
Mezi nejčastější důvody kouření uváděli respondenti potěšení, jiné (frajeřina v pubertě, 

kamarádi) a relaxace. U tohoto grafu neuvádím hodnoty osy y (počet respondentů), 

respondenti si mohli vybrat více možností. 



• Otázka: Jaké důvody vás vedly k zanechání kouření? 

 Graf č. 209: Hlavní důvody zanechání kouření 

ekonomické jiné zdravotní osobní společenské

 
Nejčastěji respondenti uváděli k zanechání kouření důvody zdravotní (hlasivky, srdce, 

závodní sport), osobní (těhotenství, dostali rozum), společenské (zákaz kouření ve 

škole), ekonomické, jiné (přestala jim cigareta chutnat). U tohoto grafu neuvádím 

hodnoty osy y (počet respondentů), respondenti si mohli vybrat více možností. 

 

• Otázka: Kolikrát jste se pokoušel(a) přestat s kouřením? Pokud vícekrát, jaký byl 

důvod vašeho neúspěchu? Vyhledali jste pomoc při odvykání kouření? Použil(a) 

jste při odvykání některou z metod odvykání kouření? 

 Graf č. 210: Počet pokusů o zanechání kouření  
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5 dotazovaným bývalým kuřákům (71 %) se podařilo přestat kouřit hned na poprvé. 2 

bývalí kuřáci (29 %) to zvládli na podruhé. 

Mezi nejčastější důvody neúspěchu dvou bývalých kuřáků, kteří se pokoušeli přestat 

kouřit více jak jednou, patřila hlavně slabá vůle, kamarádi, chuť na cigaretu. 



Graf č. 211: Vyhledání pomoci při odvykání kouření 
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Nikdo z bývalých kuřáků pomoc při odvykání kouření nevyhledal. 

 

 Graf č. 212: Použití některé z metod odvykání kouření 
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Nikdo z bývalých kuřáků učitelů nepoužil žádnou z metod pro odvykání kouření. 

 

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? A proč? 

 Graf č. 212: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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Všichni bývalí kuřáci (100 %) jsou pro zákaz kouření na veřejnosti kvůli pasivnímu 

kouření, poškozování zdraví. 

 

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 213: Rizikovost kouření 
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Většina bývalých kuřáků (9 respondentů, 100 %) se přikláněla k variantě, že kouření je 

zdraví vysoce nebezpečné (4 respondenti, 57 %), tři z bývalých kuřáků (43 %) uvedlo, 

že kouření je zdraví nebezpečné.  

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 214: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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5 respondentů (71 %) ve své profesi využívá nějaké preventivní aktivity ke snížení 

kuřáctví. Jako preventivní aktivity ke snížení kuřáctví uvádějí domlouvání začínajícím 



kuřákům, osobní příklad, četba, videa a DVD s protikuřáckou tématikou, rozhovory a 

besedy o rizicích kouření. 2 respondenti (29 %) ve profesi žádné preventivní aktivity 

nepoužívají. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

 Graf č. 215: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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3 z dotazovaných bývalých kuřáků (43 %) poskytují informace o možnostech odvykání 

kouření hlavně ve vyučovacích hodinách, využívají internetu. 4 (57 %) bývalých kuřáků 

učitelů neposkytuje informace o možnostech odvykání kouření.  

 

• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 216: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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Nikdo z bývalých kuřáků nespolupracuje s institucemi zabývajícími se prevencí kouření 

a jeho odvykáním. 

 

c) Otázky pro celoživotní nekuřáky (19 respondentů)  

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? 

 Graf č. 217: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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Všech 19 celoživotních nekuřáků z řad učitelů souhlasí se zákazem kouření na 

veřejnosti. Vadí jim následky pasivního kouření, bezohlednost kuřáků, špatný příklad, 

zdravotní následky. 

  

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 218: Rizikovost kouření 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

může představovat riziko je zdraví vysoce nebezpečné je zdraví nebezpečné

 



Většina celoživotních nekuřáků (19 respondentů, 100 %) se přikláněla k variantě, že 

kouření je zdraví vysoce nebezpečné (9 respondentů, 47 %). 3 respondenti (15 %) se 

domnívá, že kouření může představovat riziko a 7 respondentů (38 %) tvrdí, že kouření 

je zdraví nebezpečné. 

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 219: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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8 respondentů (42 %) ve své profesi využívá nějaké preventivní aktivity ke snížení 

kuřáctví. Jako preventivní aktivity ke snížení kuřáctví využívají besedy, přednášky, 

diskuze se žáky na téma kouření a jeho škodlivost, pořady pro žáky při vyučovacích 

hodinách rodinné, občanské a tělesné výchovy, vlastní příklad, záporné příklady. 11 

respondentů (58 %) ve své profesi žádné preventivní aktivity nepoužívá. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

 Graf č. 220: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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2 z dotázaných (11 %) z řad celoživotních nekuřáků poskytuje informace o možnostech 

odvykání kouření. Mezi ně patří telefonní kontakty a webové adresy na poradny. 17 

respondentů (89 %) neposkytují žádné informace o možnostech odvykání kouření. 

 

• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 221: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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Nikdo z dotázaných (19, 100 %) nespolupracuje s institucemi, které se zabývají 

prevencí kouření a jeho odvykáním. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4.2.6 Základní škola Nerudova 

a) Otázky pro kuřáky i nekuřáky (33 respondentů) 

• Otázka: Kolik je Vám let? 

 Graf č. 222: Věk respondentů 
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Z celkového počtu 33 respondentů (100 %), bylo nejvíce zastoupeno učitelů ve věkové 

kategorii 40 – 49 let (12 respondentů; 37 %), dále učitelů ve věkové kategorii 50 – 59 

let (12 respondentů; 38 %), učitelů ve věkové kategorii 30 – 39 let (6 respondentů; 19 

%), učitelů ve věkové kategorii 30 – 39 let (1 respondent; 3 %), učitelů ve věkové 

kategorii 20 – 29 let (1 respondent, 3 %). Jeden z učitelů svůj věk neuvedl.  

 

• Otázka: Jste muž, žena? 

 Graf č. 223: Pohlaví respondentů 
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Z celkového počtu 33 respondentů (100 %) je 29 (88 %) žen a 4 (12 %) muži. 

 

• Otázka: Kouří nebo kouřili vaši rodiče? 

 Graf č. 224: Prevalence kouření u rodičů lékařů 
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U 33 respondentů (100 %) z výzkumného souboru kouřilo 19 rodičů (58 %), nekouřilo 

14 rodičů (42 %). U 6 učitelů, kteří kouří nebo kouřili, nebyla v rodině pozitivní 

kuřácká anamnéza. U 9 učitelů, kteří kouří nebo kouřili, byla pozitivní kuřácká 

anamnéza. U 18 učitelů, kteří nikdy nekouřili, byla pozitivní kuřácká anamnéza u 10 

rodin. 

 

• Otázka: Kouříte v současné době, kouřil(a) jste někdy? 

Graf č. 225:   

a) Prevalence kouření u učitelů 
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Ze sledovaných 33 respondentů (100 %) jich 18 (55 %) nikdy nekouřilo; 6 (18 %) dříve 

kouřilo, ale nyní nekouří; 9 (27 %) kouří. 

 

 b) Prevalence kouření u učitelů žen  
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Pokud se zaměříme pouze na ženy, kterých je ve sledovaném souboru 29 (100 %), tak 

18 (62 %) z nich nikdy nekouřilo; 5 (17 %) dříve kouřilo, ale nyní nekouří; 6 (21 %) 

kouří i v současnosti.  

 

 c) Prevalence kouření u učitelů mužů 
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Mužů jsou ve sledovaném souboru 4 (100 %), z nich 3 (75 %) kouří i v současnosti; 1 

(25 %) dříve kouřil, ale nyní nekouří.  

 

 



• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? 

 Graf č. 226: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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Se zákazem kouření na veřejnosti souhlasí 23 respondentů (70 %); nesouhlasí 10 

respondentů (30 %). 

  

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 227: Rizikovost kouření 
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12 respondentů (36 %) z 33 (100 %) se domnívá, že kouření je zdraví vysoce 

nebezpečné; 7 respondentů (21 %) si myslí, že kouření může představovat riziko; 12 



respondentů (36 %) předpokládá, že kouření je zdraví nebezpečné. 2 respondenti (7 %) 

se domnívají, že kouření může představovat slabé riziko. 

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 228: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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Z 33 (100 %) dotázaných učitelů jich 21 (64 %) využívá ve své profesi nějaké 

preventivní aktivity, ke snížení kuřáctví. 12 učitelů (36 %) žádné preventivní aktivity ve 

své profesi nevyužívá. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření?  

 Graf č. 229: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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11 respondentů (33 %) poskytuje informace o možnostech odvykání kouření. 22 

respondentů (67 %) žádné informace o možnostech odvykání neposkytuje.  

 



• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 230: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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Z celkového počtu 33 respondentů (100 %), 4 učitelé (12 %) spolupracují s institucemi 

zabývající se prevencí kouření a jeho odvykání. 29 respondentů (88 %) s žádnou 

institucí na odvykání kouření nespolupracuje. 

  

b) Otázky pro současné kuřáky (9 respondentů)  

• Otázka: Chcete přestat kouřit? 

Graf č. 231: Chcete přestat kouřit? 
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Z celkem 9 respondentů (100 %), kteří v současné době kouří, chtěli 3 (33 %) 

s kouřením přestat; zbývajících 6 respondentů (67 %) o této možnosti neuvažovalo. 

 



• Otázka: Jak dlouho kouříte? 

Z 9 respondentů (100 %), kteří v současné době kouří, tak nejkratší dobu kouření 

uváděli 10 let; nejdelší 40 let. Nejčastěji uváděli dobu kouření kolem 26 let. 

 

• Otázka: Kolik cigaret denně vykouříte? 

 Graf č. 232: Počet cigaret vykouřených za den. 
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Ze současných kuřáků (9 respondentů, 100 %) se počet vykouřených cigaret za den 

pohyboval v rozmezí od 2 do 15 cigaret. 1 respondent (11 %) vykouří 0 - 4 cigarety 

denně. Jedná se o pravidelného kuřáka. Další 3 respondenti (34 %) vykouří od 5 – 9 

cigaret denně, 2 respondenti (22 %) od 10 -14 cigaret denně, 3 respondenti (33 %) 

vykouří od 15 – 19 cigaret denně. 

 

• Otázka: Od kolika let kouříte? 

Nejnižší věková hranice začátku kouření byla 14 let a nejvyšší 33 let. Průměrný věk, 

kdy respondent začal s kouřením je 20 let. 

 

 

 

 



• Otázka: Za kolik minut po probuzení si zapálíte první cigaretu? 

Nejkratší doba zapálení si cigarety po probuzení byla 10 minut (1 respondent), dále 

respondenti uváděli 20 minut (1 respondent), 1 hodinu (2 respondenti), 2 hodiny (2 

respondenti), odpoledne ( 1 respondent), večer (2 respondenti) .  

 

• Otázka: Proč kouříte? 

 Graf č. 233: Důvody kouření 

manipulace potěšení relaxace stimulace touha  
Mezi nejčastější důvody kouření uváděli respondenti potěšení a relaxaci. Dále 

zmiňovali také manipulaci, stimulaci a touhu. U tohoto grafu neuvádím hodnoty osy y 

(počet respondentů), respondenti si mohli vybrat více možností. 

 

• Otázka: Pokoušel(a) jste se někdy přestat s kouřením? A pokud ano, jaké důvody 

Vás vedly k zanechání kouření? Vyhledali jste pomoc při odvykání kouření? 

Použil(a) jste při odvykání některou z metod odvykání kouření? Jaký byl důvod 

Vašeho neúspěchu zanechat kouření. 

 Graf č. 234: Pokoušela jste se přestat s kouřením? 
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Z 9 respondentů, současných kuřáků, se 3 učitelé kuřáci (33 %) pokoušeli s kouřením 

přestat. 2 z nich jednou, 1 učitel dvakrát. 6 respondentů (67 %) nemá zájem s kouřením 

přestat. 

 

Graf č. 235: Důvody k zanechávání kouření. 

zdravotní osobní 

 
Mezi hlavní důvody k zanechání kouření řadí respondenti důvody zdravotní 

(těhotenství, operace) a osobní (blížící se svatba, přátelé nekuřáci), U tohoto grafu 

neuvádím hodnoty osy y (počet respondentů), respondenti si mohli vybrat více 

možností. 

Ani jeden z kuřáků nevyhledal pomoc při odvykání kouření a ani nevyužili žádných 

dostupných metod pro odvykání kouření.  

Jako důvod neúspěchu zanechat kouření uvedli respondenti nástup na základní 

vojenskou službu, slabou vůli a chuť opět začít.  

 

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? Zdůvodněte svoji odpověď. 

 Graf č. 236: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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Z 9 respondentů (100 %), 3 (33 %) byli pro zákaz kouření na veřejnosti a to kvůli 

pasivnímu kouření, nepořádku. 6 respondentů (67 %) v kouření na veřejnosti nevidí 

problém, je to věc každého, bylo by to omezování kuřáků.  

 

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 237: Rizikovost kouření 
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Většina kuřáků (9 respondentů, 100 %) se přikláněla k variantě, že kouření může 

představovat riziko (5 respondentů, 56 %). Dále 1 (11 %) učitel kuřák uvedl, že kouření 

je zdraví vysoce nebezpečné. 2 kuřáci (22 %) uvedli, že je kouření zdraví nebezpečné. 1 

(11 %) respondent se přiklání k tomu, že kouření může představovat slabé riziko. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 238: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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5 respondentů (56 %) ve své profesi využívá nějaké preventivní aktivity ke snížení 

kuřáctví. Patří sem besedy, filmy o kouření, vlastní příklad. Zbývající 4 respondenti (44 

%) ve své profesi žádné preventivní aktivity nepoužívají. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

 Graf č. 239: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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1 učitel kuřák (11 %) poskytuje žákům informace o možnostech odvykání kouření 

v rámci rodinné výchovy. 8 učitelů kuřáků (89 %) studentům informace o možnostech 

odvykání kouření neposkytuje. 



• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 240: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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Dotázaní učitelé kuřáci nespolupracují s žádnou organizací ani programy zabývajícími 

se prevencí a odvykáním kouření.  

 

c) Otázky pro bývalé kuřáky (6 respondentů)  

• Otázka: Jak jste dlouho kouřil(a)? 

Z 6 respondentů, bývalých kuřáků, průměrná doba kouření trvala 6 let. Nejdelší doba 

kouření byla uvedena 20 let, nejkratší doba kouření potom 2 roky.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



• Otázka: Kolik cigaret denně jste vykouřil(a)? 

Graf č. 241: Počet cigaret vykouřených za den. 
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Z bývalých kuřáků (6 respondentů, 100 %) se počet vykouřených cigaret za den 

pohyboval v rozmezí od 3 do 20 cigaret. 2 učitelé bývalí kuřáci (33 %) vykouřili 0 - 4 

cigarety denně. Jednalo se o 2 pravidelné kuřáky. 1 respondent (17 %) vykouří denně od 

5 do 9 cigaret, další respondent (17 %) od 10 – 14 cigaret za den a poslední 2 

respondenti (33 %) potom nad 20 cigaret za den. 

 

• Otázka: Od kolika let jste kouřil(a)? 

Nejnižší věková hranice začátku kouření byla 15 let a nejvyšší 23 let. Průměrný věk, 

kdy respondent začal s kouřením je 18 let. 

 

• Otázka: Za kolik minut po probuzení jste si zapálil(a) první cigaretu? 

Nejkratší doba zapálení si cigarety po probuzení byla 1 hodina (2 respondenti), dále 

potom uváděli za 4 hodiny (1 respondent), odpoledne (3 respondenti). 

 

 

 

 

 



• Otázka: Proč jste kouřil(a)? 

 Graf č. 242: Důvody kouření 

potěšení relaxace jiná

 
Mezi nejčastější důvody kouření uváděli respondenti relaxaci, potěšení, jiné (kouření 

v restauraci s přáteli). U tohoto grafu neuvádím hodnoty osy y (počet respondentů), 

respondenti si mohli vybrat více možností. 

 

• Otázka: Jaké důvody vás vedly k zanechání kouření? 

 Graf č. 243: Hlavní důvody zanechání kouření 

zdravotní osobní ekonomické

 
Nejčastěji respondenti uváděli k zanechání kouření důvody zdravotní (operace, 

problémy s dýcháním, zánět průdušek), osobní (přání partnera, strach z nemoci), 

ekonomické. U tohoto grafu neuvádím hodnoty osy y (počet respondentů), respondenti 

si mohli vybrat více možností. 

 

 



• Otázka: Kolikrát jste se pokoušel(a) přestat s kouřením? Pokud vícekrát, jaký byl 

důvod vašeho neúspěchu? Vyhledali jste pomoc při odvykání kouření? Použil(a) 

jste při odvykání některou z metod odvykání kouření? 

5 bývalých kuřáků přestalo s kouřením hned na poprvé, jeden se o to pokoušel 

několikrát. Důvodem několika pokusů byli kamarádi kuřáci. 

 

Graf č. 244: Vyhledání pomoci při odvykání kouření 
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Nikdo z bývalých kuřáků pomoc při odvykání kouření nevyhledal. 

 

 Graf č. 245: Použití některé z metod odvykání kouření 
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Nikdo z bývalých kuřáků učitelů nepoužil žádnou z metod pro odvykání kouření. 

 

 

 

 



• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? A proč? 

 Graf č. 246: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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4 bývalí kuřáci (67 %) je pro zákaz kouření na veřejnosti kvůli pasivnímu kouření, 

bezohlednosti kuřáků, špatnému příkladu, nedopalkům. 2 bývalí kuřáci (33 %) jsou 

odpůrci tohoto zákona, je to věc každého jedince a zákaz stejně nic nevyřeší. 

 

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 247: Rizikovost kouření 
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Většina bývalých kuřáků (6 respondentů, 100 %) se přikláněla k variantě, že kouření je 

zdraví vysoce nebezpečné (4 respondenti, 66 %). Jeden z bývalých kuřáků (17 %) 

uvedl, že kouření může představovat riziko a jeden (17 %), že kouření je zdraví 

nebezpečné.  

 

 

 



• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 248: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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2 respondenti (33 %) ve své profesi využívá nějaké preventivní aktivity ke snížení 

kuřáctví. Jako preventivní aktivity ke snížení kuřáctví uvádějí zákaz kouření ve všech 

prostorách školy, četbu, videa a DVD s protikuřáckou tématikou, rozhovory a besedy o 

rizicích kouření. 4 respondenti (67 %) ve profesi žádné preventivní aktivity nepoužívají. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

 Graf č. 249: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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1 z dotazovaných bývalých kuřáků (17 %) poskytuje informace o možnostech odvykání 

kouření hlavně ve vyučovacích hodinách. 5 (83 %) bývalých kuřáků učitelů neposkytuje 

informace o možnostech odvykání kouření.  

 



• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 250: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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Nikdo z bývalých kuřáků nespolupracuje s institucemi zabývajícími se prevencí kouření 

a jeho odvykáním. 

 

d) Otázky pro celoživotní nekuřáky (18 respondentů)  

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? 

 Graf č. 251: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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16 celoživotních nekuřáků (89 %) z řad učitelů souhlasí se zákazem kouření na 

veřejnosti. Vadí jim následky pasivního kouření, bezohlednost kuřáků, špatný příklad, 



zdravotní následky. 2 celoživotní nekuřáci (11 %) se zákazem kouření na veřejnosti 

nesouhlasí, kuřáci jim nevadí. 

 

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 252: Rizikovost kouření 
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Většina celoživotních nekuřáků (18 respondentů, 100 %) se přikláněla k variantě, že 

kouření je zdraví nebezpečné (10 respondentů, 55 %). 1 respondent (6 %) se domnívá, 

že kouření může představovat riziko a 7 respondentů (39 %) tvrdí, že kouření je zdraví 

vysoce nebezpečné. 

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 253: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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Většina respondentů (14, 78 %) ve své profesi využívá nějaké preventivní aktivity ke 

snížení kuřáctví. Jako preventivní aktivity ke snížení kuřáctví využívají besedy, 

přednášky, diskuze se žáky na téma kouření a jeho škodlivosti v hodinách přírodopisu a 

výchově ke zdraví. 4 respondenti (22 %) ve své profesi žádné preventivní aktivity 

nepoužívá. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

 Graf č. 254: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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Polovina dotázaných (50 %) z řad celoživotních nekuřáků poskytuje informace o 

možnostech odvykání kouření. Mezi ně patří kontakty na poradny, besedy a diskuze pro 

žáky, letáky, filmy, vyplňování protokolů na téma kuřáctví. Druhá polovina respondentů 

(50 %) neposkytuje žádné informace o možnostech odvykání kouření. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 255: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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Většina dotázaných (14, 78 %) nespolupracuje s žádnou organizací ani programy 

zabývajícími se prevencí a odvykáním kouření. 4 respondenti (22 %) spolupracují 

s různými vzdělávacími programy, zdravotními ústavy, prověřeným pracovníkem. 

 

4.2.7 Základní škola Matice školské 

a) Otázky pro kuřáky i nekuřáky (25 respondentů) 

• Otázka: Kolik je Vám let? 

 Graf č. 256: Věk respondentů 
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Z celkového počtu 25 respondentů (100 %), bylo nejvíce zastoupeno učitelů ve věkové 

kategorii 40 – 49 let (11 respondentů; 44 %), dále učitelů ve věkové kategorii 20 – 29 

let (6 respondentů; 24 %), učitelů ve věkové kategorii 30 – 39 let (3 respondenti; 12 %), 

učitelů ve věkové kategorii 30 – 39 let (1 respondent; 4 %), učitelů ve věkové kategorii 

50 – 59 let (1 respondent, 4 %), učitelů ve věkové kategorii 70 – 70 let (1 respondent, 4 

%). Dva z učitelů (8 %) svůj věk neuvedli.  

 

• Otázka: Jste muž, žena? 

 Graf č. 257: Pohlaví respondentů 
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Z celkového počtu 25 respondentů (100 %) je 22 (88 %) žen a 3 (12 %) muži. 

 

• Otázka: Kouří nebo kouřili vaši rodiče? 

 Graf č. 258: Prevalence kouření u rodičů lékařů 
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U 25 respondentů (100 %) z výzkumného souboru kouřilo 17 rodičů (68 %), nekouřilo 

8 rodičů (32 %). U 4 učitelů, kteří kouří nebo kouřili, nebyla v rodině pozitivní kuřácká 

anamnéza. U 12 učitelů, kteří kouří nebo kouřili, byla pozitivní kuřácká anamnéza. U 9 

učitelů, kteří nikdy nekouřili, byla pozitivní kuřácká anamnéza u 5 rodin. 

 

• Otázka: Kouříte v současné době, kouřil(a) jste někdy? 

Graf č. 259:   

a) Prevalence kouření u učitelů 
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Ze sledovaných 25 respondentů (100 %) jich 9 (36 %) nikdy nekouřilo; 12 (48 %) dříve 

kouřilo, ale nyní nekouří; 4 (16 %) kouří. 

 

 b) Prevalence kouření u učitelů žen  
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Pokud se zaměříme pouze na ženy, kterých je ve sledovaném souboru 22 (100 %), tak 7 

(32 %) z nich nikdy nekouřilo; 11 (50 %) dříve kouřilo, ale nyní nekouří; 4 (18 %) kouří 

i v současnosti.  



 c) Prevalence kouření u učitelů mužů 
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Muži jsou ve sledovaném souboru 3 (100 %), z nich 2 (67 %) nikdy nekouřili; 1 (33 %) 

dříve kouřil, ale nyní nekouří.  

 

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? 

 Graf č. 260: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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Se zákazem kouření na veřejnosti souhlasí 20 respondentů (80 %); nesouhlasí 5 

respondentů (20 %). 

  

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 261: Rizikovost kouření 

 

0

2

4

6

8

10

12

14

může představovat riziko je zdraví vysoce nebezpečné je zdraví nebezpečné  



13 respondentů (52 %) z 25 (100 %) se domnívá, že kouření je zdraví nebezpečné; 3 

respondenti (12 %) si myslí, že kouření může představovat riziko; 9 respondentů (36 %) 

předpokládá, že kouření je zdraví vysoce nebezpečné.  

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud, ano tak jaké? 

 Graf č. 262: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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Z 25 (100 %) dotázaných učitelů jich 10 (40 %) využívá ve své profesi nějaké 

preventivní aktivity, ke snížení kuřáctví. 15 učitelů (60 %) žádné preventivní aktivity ve 

své profesi nevyužívá. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření?  

 Graf č. 263: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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5 respondentů (20 %) poskytuje informace o možnostech odvykání kouření. 20 

respondentů (80 %) žádné informace o možnostech odvykání neposkytují.  



• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 264: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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Ani jeden z učitelů (25, 100 %) nespolupracuje s žádnou institucí zabývající se prevencí 

a odvykáním kouření. 

 

b) Otázky pro současné kuřáky (4 respondenti)  

• Otázka: Chcete přestat kouřit? 

Graf č. 265: Chcete přestat kouřit? 
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Z celkem 4 respondentů (100 %), kteří v současné době kouří, chtěli 2 (50 %) 

s kouřením přestat; zbývající 2 respondenti (50 %) o této možnosti neuvažovali. 



• Otázka: Jak dlouho kouříte? 

Ze 4 respondentů (100 %), kteří v současné době kouří, tak nejkratší dobu kouření 

uváděli 6 let; nejdelší 25 let. Nejčastěji uváděli dobu kouření kolem 10 let. 

 

• Otázka: Kolik cigaret denně vykouříte? 

 Graf č. 266: Počet cigaret vykouřených za den. 
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Ze současných kuřáků (4 respondentů, 100 %) se počet vykouřených cigaret za den 

pohyboval v rozmezí od 3 do 20 cigaret. 1 respondent (25 %) vykouří 0 - 4 cigarety 

denně. Jedná se o nepravidelného kuřáka. Další 2 respondenti (50 %) vykouří od 5 – 9 

cigaret denně, 1 respondent (25 %) nad 20 cigaret denně. 

 

• Otázka: Od kolika let kouříte? 

Všichni dotazovaní kuřáci kouří od 20 let. 

 

• Otázka: Za kolik minut po probuzení si zapálíte první cigaretu? 

Nejkratší doba zapálení si cigarety po probuzení byla 15 minut (1 respondent), dále 

respondenti uváděli 7 hodin (2 respondenti), odpoledne ( 1 respondent).  

 

 

 

 

 



• Otázka: Proč kouříte? 

 Graf č. 267: Důvody kouření 

potěšení relaxace  
Mezi nejčastější důvody kouření uváděli respondenti potěšení a relaxaci. U tohoto 

grafu neuvádím hodnoty osy y (počet respondentů), respondenti si mohli vybrat více 

možností. 

 

• Otázka: Pokoušel(a) jste se někdy přestat s kouřením? A pokud ano, jaké důvody 

Vás vedly k zanechání kouření? Vyhledali jste pomoc při odvykání kouření? 

Použil(a) jste při odvykání některou z metod odvykání kouření? Jaký byl důvod 

Vašeho neúspěchu zanechat kouření. 

 

 Graf č. 268: Pokoušela jste se přestat s kouřením? 
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Ze 4 respondentů, současných kuřáků, se polovina učitelů kuřáků (50 %) pokoušela 

s kouřením přestat. Jeden z učitelů to neúspěšně zkoušel dvakrát, druhý třikrát. Druhá 

polovina (50 %) nemá zájem s kouřením přestat. 

Jako důvod zanechání kouření uváděli kuřáci zdraví (špatně se jim dýchalo). 

Ani jeden z kuřáků nevyhledal pomoc při odvykání kouření a ani nevyužili žádných 

dostupných metod pro odvykání kouření. 

Jako důvod neúspěchu zanechat kouření uvedli respondenti chuť a ostatní kamarády.  

 

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? Zdůvodněte svoji odpověď. 

 Graf č. 269: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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Polovina respondentů se zákazem kouření na veřejnosti souhlasí (vadí jim kouření na 

zastávkách, obtěžování kuřáky), druhá polovina nesouhlasí. 

  

 

 

 

 

 

 



• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 270: Rizikovost kouření 
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Většina kuřáků (2 respondenti, 50 %) se přikláněla k variantě, že kouření je zdraví 

nebezpečné. Dále 1 (25 %) učitel kuřák uvedl, že kouření je zdraví vysoce nebezpečné a 

1 kuřák učitel (25 %) uvedl, že kouření může představovat riziko. 

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 271: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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1 respondent (25 %) ve své profesi využívá nějaké preventivní aktivity ke snížení 

kuřáctví během vyučovacích hodin. Zbývající 3 respondenti (75 %) ve své profesi žádné 

preventivní aktivity nepoužívají. 

 



• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

 Graf č. 272: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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Žádný z kuřáků (4, 100 %) informace o možnostech odvykání kouření neposkytuje. 

  

• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 273: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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Dotázaní učitelé kuřáci nespolupracují s žádnou organizací ani programy zabývajícími 

se prevencí a odvykáním kouření.  

 



c) Otázky pro bývalé kuřáky (12 respondentů)  

• Otázka: Jak jste dlouho kouřil(a)? 

Z 12 respondentů, bývalých kuřáků, průměrná doba kouření trvala 7 let. Nejdelší doba 

kouření byla uvedena 15 let, nejkratší doba kouření potom 2 roky.  

  

• Otázka: Kolik cigaret denně jste vykouřil(a)? 

Graf č. 274: Počet cigaret vykouřených za den. 
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Z bývalých kuřáků 12 respondentů (100 %) se počet vykouřených cigaret za den 

pohyboval v rozmezí od 1 do 20 cigaret. 5 učitelů bývalých kuřáků (42 %) vykouřili 0 - 

4 cigarety denně. Jednalo se o 2 nepravidelné kuřáky a 3 pravidelné kuřáky. 4 

respondenti (42 %) vykouří denně od 5 do 9 cigaret, další 2 respondenti (17 %) od 10 – 

14 cigaret za den a poslední respondent (8 %) potom nad 20 cigaret za den. 

 

• Otázka: Od kolika let jste kouřil(a)? 

Nejnižší věková hranice začátku kouření byla 13 let a nejvyšší 26 let. Průměrný věk, 

kdy respondent začal s kouřením je 18 let. 

 

• Otázka: Za kolik minut po probuzení jste si zapálil(a) první cigaretu? 

Nejkratší doba zapálení si cigarety po probuzení byla 30 minut (2 respondenti), dále 

potom uváděli za 1 hodinu (1 respondent), za 2 hodiny (4 respondenti), odpoledne (4 

respondenti), večer (1 respondent). 

 



• Otázka: Proč jste kouřil(a)? 

 Graf č. 275: Důvody kouření 

manipulace potěšení relaxace jiná touha stimulace
 

Mezi nejčastější důvody kouření uváděli respondenti potěšení, relaxaci, manipulaci, 

stimulaci, touhu, jiné (vliv vrstevníků). U tohoto grafu neuvádím hodnoty osy y (počet 

respondentů), respondenti si mohli vybrat více možností. 

 

• Otázka: Jaké důvody vás vedly k zanechání kouření? 

 Graf č. 276: Hlavní důvody zanechání kouření 

zdravotní osobní společenské

 
Nejčastěji respondenti uváděli k zanechání kouření důvody osobní (přání partnera, 

strach z nemoci, přání dětí), zdravotní (astma, těhotenství), společenské. U tohoto grafu 

neuvádím hodnoty osy y (počet respondentů), respondenti si mohli vybrat více 

možností. 

 



• Otázka: Kolikrát jste se pokoušel(a) přestat s kouřením? Pokud vícekrát, jaký byl 

důvod vašeho neúspěchu? Vyhledali jste pomoc při odvykání kouření? Použil(a) 

jste při odvykání některou z metod odvykání kouření? 

 Graf č. 277: Počet pokusů o zanechání kouření  
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Na poprvé se zanechalo kouření 9 respondentů (75 %), druhý pokus museli podstoupit 2 

respondenti (17 %). U jednoho kuřáka byl až šestý pokus úspěšný (8 %).  

Jako důvod neúspěchu zanechat kouření, považovali učitelé zejména ostatní kuřáky, 

chuť a slabou motivaci. 

 

Graf č. 278: Vyhledání pomoci při odvykání kouření 
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Ze sledovaného souboru 12 respondentů (100 %), kteří jsou bývalými kuřáky, 11 (92 %) 

nikdy při odvykání kouření nevyhledali pomoc. 1 učitel bývalý kuřák (8 %) vyhledal při 

odvykání kouření pomoc u kinezologa (one brain). 

 



 Graf č. 279: Použití některé z metod odvykání kouření 
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Ani jeden z bývalých kuřáků nepoužil žádnou metodu pro odvykání kouření. 

 

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? A proč? 

 Graf č. 280: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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Z 12 respondentů (100 %), 9 respondentů (75 %) je pro zákaz kouření na veřejnosti. 

Obávali se obtěžování nekuřáků, nelibé vůně, špatného příkladu pro děti. 3 respondenti 

(25 %) v kouření na veřejnosti nevidí problém.  

 

 

 

 

 

 



• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 281: Rizikovost kouření 
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Většina bývalých kuřáků (12 respondentů, 100 %) se přikláněla k variantě, že kouření je 

zdraví nebezpečné (6 respondentů, 50 %). Druhou nejčastější odpovědí bylo, že kouření 

je zdraví vysoce nebezpečné (4 respondenti, 33 %). 2 respondenti (17 %) uvedl, že 

kouření může představovat riziko. 

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 282: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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4 respondenti (33 %) ve své profesi využívá nějaké preventivní aktivity ke snížení 

kuřáctví. Jako preventivní aktivity ke snížení kuřáctví využívají vlastní příklad, 



vysvětlování rizikovosti kouření, rozhovor s žáky o škodlivosti kouření. Zbývajících 8 

respondentů (67 %) ve své profesi žádné preventivní aktivity nepoužívají. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

 Graf č. 283: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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Informace o možnostech odvykání kouření poskytují 3 respondenti z řad bývalých 

kuřáků (25 %). Respondenti odkazují na lékárny (náplasti, žvýkačky, tablety) a na 

známé. 9 z respondentů (75 %) žádné informace o možnostech odvykání kouření 

neposkytuje. 

 

• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 284: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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Nikdo z dotázaných (12, 100 %) nespolupracuje s žádnou organizací ani programy 

zabývajícími se prevencí a odvykáním kouření.  

 

d) Otázky pro celoživotní nekuřáky (9 respondentů)  

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? 

 Graf č. 285: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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Všech 9 respondentů (100 %) souhlasí se zákazem kouření na veřejnosti. Vidí v tom 

určitou ochranu nekuřáků. 

 

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 286: Rizikovost kouření 
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Celoživotní nekuřáci (9 respondentů, 100 %) se přikláněli k variantě, že kouření je 

zdraví nebezpečné (5 respondentů, 55 %) a že kouření je vysoce nebezpečné (4 

respondenti, 45 %). 

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 287: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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5 respondentů (56 %) ve své profesi využívá nějaké preventivní aktivity ke snížení 

kuřáctví. Jako preventivní aktivity ke snížení kuřáctví využívají zdravotní osvětu, 

vlastní příklad, vysvětlení rizik kouření. 4 respondenti (44 %) ve své profesi žádné 

preventivní aktivity nepoužívá. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

 Graf č. 288: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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2 celoživotních nekuřáci (22 %) poskytují informace o možnostech odvykání kouření. 

Mezi ně patří doporučení náplastí, žvýkaček. 7 respondentů (78 %) žádné informace o 

možnostech odvykání kouření neposkytují. 

 

• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 289: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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Ani jeden z dotázaných nespolupracuje s žádnou institucí zabývajícími se prevencí a 

odvykání kouření. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4.2.8 Základní škola Baara 

a) Otázky pro kuřáky i nekuřáky (31 respondentů) 

• Otázka: Kolik je Vám let? 

 Graf č. 290: Věk respondentů 
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Z celkového počtu 31 respondentů (100 %), bylo nejvíce zastoupeno učitelů ve věkové 

kategorii 40 – 49 let (11 respondentů; 36 %), dále učitelů ve věkové kategorii 50 – 59 

let (7 respondentů; 23 %), učitelů ve věkové kategorii 30 – 39 let (7 respondenti; 23 %), 

učitelů ve věkové kategorii 60 – 69 let (2 respondenti; 6 %), učitelů ve věkové kategorii 

20 – 29 let (2 respondenti, 6 %),. Dva z učitelů (6 %) svůj věk neuvedli.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



• Otázka: Jste muž, žena? 

 Graf č. 291: Pohlaví respondentů 
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Z celkového počtu 31 respondentů (100 %) je 29 (94 %) žen a 2 (6 %) muži. 

 

• Otázka: Kouří nebo kouřili vaši rodiče? 

 Graf č. 292: Prevalence kouření u rodičů lékařů 
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U 31 respondentů (100 %) z výzkumného souboru kouřilo 14 rodičů (45 %), nekouřilo 

17 rodičů (55 %). U 3 učitelů, kteří kouří nebo kouřili, nebyla v rodině pozitivní 

kuřácká anamnéza. U 9 učitelů, kteří kouří nebo kouřili, byla pozitivní kuřácká 

anamnéza. U 19 učitelů, kteří nikdy nekouřili, byla pozitivní kuřácká anamnéza u 5 

rodin. 

 

 



• Otázka: Kouříte v současné době, kouřil(a) jste někdy? 

Graf č. 293:   

a) Prevalence kouření u učitelů 
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Ze sledovaných 31 respondentů (100 %) jich 19 (61 %) nikdy nekouřilo; 8 (26 %) dříve 

kouřilo, ale nyní nekouří; 4 (13 %) kouří i v současnosti. 

 

 b) Prevalence kouření u učitelů žen  
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Pokud se zaměříme pouze na ženy, kterých je ve sledovaném souboru 29 (100 %), tak 

17 (58 %) z nich nikdy nekouřilo; 8 (28 %) dříve kouřilo, ale nyní nekouří; 4 (14 %) 

kouří i v současnosti.  

 

 



 c) Prevalence kouření u učitelů mužů 

Oba muži z řad učitelů jsou nekuřáci.  

 

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? 

 Graf č. 294: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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Se zákazem kouření na veřejnosti souhlasí 20 respondentů (65 %); nesouhlasí 10 

respondentů (32 %). Jeden z učitelů se nepřiklání ani k jedné variantě. 

  

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 295: Rizikovost kouření 
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12 respondentů (39 %) z 31 (100 %) se domnívá, že kouření je zdraví nebezpečné; 8 

respondentů (26 %) si myslí, že kouření může představovat riziko; 10 respondentů (32 



%) předpokládá, že kouření je zdraví vysoce nebezpečné. A jeden respondent (3 %) 

neví, co by odpověděl.  

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 296: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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Z 31 (100 %) dotázaných učitelů jich 20 (65 %) využívá ve své profesi nějaké 

preventivní aktivity, ke snížení kuřáctví. 11 učitelů (35 %) žádné preventivní aktivity ve 

své profesi nevyužívá. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření?  

 Graf č. 297: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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5 respondentů (16 %) poskytuje informace o možnostech odvykání kouření. 26 

respondentů (84 %) žádné informace o možnostech odvykání neposkytují.  



• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 298: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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5 respondentů (16 %) spolupracuje s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a 

jeho odvykáním. 26 respondentů (84 %) s žádnou takovou institucí nespolupracuje. 

 

b) Otázky pro současné kuřáky (4 respondenti)  

• Otázka: Chcete přestat kouřit? 

Graf č. 299: Chcete přestat kouřit? 
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Z celkem 4 respondentů (100 %), kteří v současné době kouří, chtěli 2 (50 %) 

s kouřením přestat; zbývající 2 respondenti (50 %) o této možnosti neuvažovali. 

 



• Otázka: Jak dlouho kouříte? 

Ze 4 respondentů (100 %), kteří v současné době kouří, tak nejkratší dobu kouření 

uváděli 12 let; nejdelší 42 let. Nejčastěji uváděli dobu kouření kolem 25 let. 

 

• Otázka: Kolik cigaret denně vykouříte? 

 Graf č. 300: Počet cigaret vykouřených za den. 
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Ze současných kuřáků (4 respondentů, 100 %) se počet vykouřených cigaret za den 

pohyboval v rozmezí od 8 do 20 cigaret. Polovina respondentů (2, 50 %) vykouří 5 - 9 

cigaret denně. Další 2 respondenti (50 %) vykouří nad 20 cigaret denně.  

 

• Otázka: Od kolika let kouříte? 

Nejkratší doba kouření je 18 let, nejdelší doba kouření uváděli respondenti 37 let. Další 

dva respondenti potom kouří 21 a 24 let. 

 

• Otázka: Za kolik minut po probuzení si zapálíte první cigaretu? 

Nejkratší doba zapálení si cigarety po probuzení byla 30 minut (1 respondent), dále 

respondenti uváděli 2 hodiny (2 respondenti), odpoledne ( 1 respondent).  

 

 

 

 

 



• Otázka: Proč kouříte? 

 Graf č. 301: Důvody kouření 

potěšení relaxace

 
Mezi nejčastější důvody kouření uváděli respondenti potěšení a relaxaci. U tohoto 

grafu neuvádím hodnoty osy y (počet respondentů), respondenti si mohli vybrat více 

možností. 

 

• Otázka: Pokoušel(a) jste se někdy přestat s kouřením? A pokud ano, jaké důvody 

Vás vedly k zanechání kouření? Vyhledali jste pomoc při odvykání kouření? 

Použil(a) jste při odvykání některou z metod odvykání kouření? Jaký byl důvod 

Vašeho neúspěchu zanechat kouření. 

 Graf č. 302: Pokoušela jste se přestat s kouřením? 

2; 50%

2; 50%

ne
ano

 



Ze 4 respondentů, současných kuřáků, se polovina učitelů kuřáků (50 %) pokoušela 

s kouřením přestat. Jeden z učitelů to neúspěšně zkoušel jednou, druhý dvakrát. Druhá 

polovina (50 %) nemá zájem s kouřením přestat. 

Jako důvod zanechání kouření uváděli kuřáci důvody osobní, ekonomické, zdravotní. 

Ani jeden z kuřáků nevyhledal pomoc při odvykání kouření a ani nevyužili žádných 

dostupných metod pro odvykání kouření. 

Jako důvod neúspěchu zanechat kouření uvedli respondenti slabou vůli a kamarády.  

 

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? Zdůvodněte svoji odpověď. 

 Graf č. 303: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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Všichni kuřáci (4, 100 %) se zákazem kouření na veřejnosti nesouhlasí. 

  

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 304: Rizikovost kouření 
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Většina kuřáků (2 respondenti, 50 %) se přikláněla k variantě, že kouření může 

představovat riziko. Dále 1 (25 %) učitel kuřák uvedl, že kouření je zdraví vysoce 

nebezpečné a 1 kuřák učitel (25 %) uvedl, že kouření je zdraví nebezpečné. 

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 305: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 

1; 25%

3; 75%

využívají
nevyužívají

 
1 respondent (25 %) ve své profesi využívá nějaké preventivní aktivity ke snížení 

kuřáctví diskuze se žáky na téma škodlivost kouření. Zbývající 3 respondenti (75 %) ve 

své profesi žádné preventivní aktivity nepoužívají. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

 Graf č. 306: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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Žádný z kuřáků (4, 100 %) informace o možnostech odvykání kouření neposkytuje. 



• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 307: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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Dotázaní učitelé kuřáci nespolupracují s žádnou organizací ani programy zabývajícími 

se prevencí a odvykáním kouření.  

 

c) Otázky pro bývalé kuřáky (8 respondentů)  

• Otázka: Jak jste dlouho kouřil(a)? 

Z 8 respondentů, bývalých kuřáků, průměrná doba kouření trvala 7 let. Nejdelší doba 

kouření byla uvedena 30 let, nejkratší doba kouření potom 3 týdny.  

  

• Otázka: Kolik cigaret denně jste vykouřil(a)? 

Graf č. 308: Počet cigaret vykouřených za den. 

5; 62%

2; 25%

1; 13%

0 - 4 cigarety
5 - 9 cigaret
10 - 14 cigaret

 
 

 



Z bývalých kuřáků 8 respondentů (100 %) se počet vykouřených cigaret za den 

pohyboval v rozmezí od 2 do 10 cigaret. 5 učitelů bývalých kuřáků (62 %) vykouřili 0 - 

4 cigarety denně. Jednalo se o pravidelné kuřáky. 2 respondenti (25 %) vykouří denně 

od 5 do 9 cigaret, 1 respondent (13 %) od 10 – 14 cigaret za den 

 

• Otázka: Od kolika let jste kouřil(a)? 

Nejnižší věková hranice začátku kouření byla 16 let a nejvyšší 20 let. Průměrný věk, 

kdy respondent začal s kouřením je 18 let. 

 

• Otázka: Za kolik minut po probuzení jste si zapálil(a) první cigaretu? 

Nejkratší doba zapálení si cigarety po probuzení byla 1 hodina (3 respondenti), dále 

potom uváděli za 2 hodiny (2 respondenti), za 3 hodiny (1 respondent), odpoledne (1 

respondent), večer (1 respondent). 

 

• Otázka: Proč jste kouřil(a)? 

 Graf č. 309: Důvody kouření 

manipulace potěšení relaxace jiná

 
Mezi nejčastější důvody kouření uváděli respondenti potěšení, relaxaci, jiné (brigáda, 

na škole, káva) a manipulaci. U tohoto grafu neuvádím hodnoty osy y (počet 

respondentů), respondenti si mohli vybrat více možností. 

 



• Otázka: Jaké důvody vás vedly k zanechání kouření? 

 Graf č. 310: Hlavní důvody zanechání kouření 

zdravotní osobní společenské ekonomické

 
Nejčastěji respondenti uváděli k zanechání kouření důvody osobní (přání partnera, 

podpora jiného kuřáka, který chce přestat), zdravotní (kašel, bolesti hlavy, záněty), 

společenské, ekonomické. U tohoto grafu neuvádím hodnoty osy y (počet 

respondentů), respondenti si mohli vybrat více možností. 

 

• Otázka: Kolikrát jste se pokoušel(a) přestat s kouřením? Pokud vícekrát, jaký byl 

důvod vašeho neúspěchu? Vyhledali jste pomoc při odvykání kouření? Použil(a) 

jste při odvykání některou z metod odvykání kouření? 

 

 Graf č. 311: Počet pokusů o zanechání kouření  
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Na poprvé se zanechalo kouření 5 respondentů (62 %), druhý pokus museli podstoupit 1 

respondent (13 %). Dva kuřáci (25 %) to zkoušeli několikrát .  

Jako důvod neúspěchu zanechat kouření, považovali učitelé zejména chuť na cigaretu a 

zvyk. 



Graf č. 312: Vyhledání pomoci při odvykání kouření 
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Ani jeden z osmi bývalých kuřáků nevyhledal při odvykání pomoc. 

 

 Graf č. 313: Použití některé z metod odvykání kouření 
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Ani jeden z bývalých kuřáků nepoužil žádnou metodu pro odvykání kouření. 

 

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? A proč? 

 Graf č. 314: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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Z 8 respondentů (100 %), polovina respondentů (50 %) je pro zákaz kouření na 

veřejnosti. Obávali se obtěžování nekuřáků, nelibé vůně, druhá polovina respondentů 

(50 %) v kouření na veřejnosti nevidí problém.  

 

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 315: Rizikovost kouření 
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Většina bývalých kuřáků (8 respondentů, 100 %) se přikláněla k variantě, že kouření je 

zdraví nebezpečné (5 respondentů, 62 %). Druhou nejčastější odpovědí bylo, že kouření 

může představovat riziko (2 respondenti, 25 %) . Jeden respondent (13 %) se domnívá, 

že kouření je zdraví vysoce nebezpečné. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 316: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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6 respondentů (75 %) ve své profesi využívá nějaké preventivní aktivity ke snížení 

kuřáctví. Jako preventivní aktivity ke snížení kuřáctví využívají vlastní příklad, 

vysvětlování rizikovosti kouření, besedy, přednášky, ukázky fotografií plic kuřáka a 

nekuřáka. Zbývajících 2 respondenti (25 %) ve své profesi žádné preventivní aktivity 

nepoužívají. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

 Graf č. 317: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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Informace o možnostech odvykání kouření poskytuje 1 respondent (13 %) z řad 

bývalých kuřáků. Respondent odkazuje na osvětu. 7 respondentů (87 %) žádné 

informace o možnostech odvykání kouření neposkytuje. 

 

• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 318: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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7 z dotázaných (87 %) nespolupracuje s žádnou organizací ani programy zabývajícími 

se prevencí a odvykáním kouření. 1 dotázaný s institucemi pro odvykání kouření 

spolupracuje v rámci předmětu: Výchova ke zdraví.  

 

d) Otázky pro celoživotní nekuřáky (19 respondentů)  

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? 

 Graf č. 319: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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16 respondentů (84 %) souhlasí se zákazem kouření na veřejnosti. Vidí v tom určitou 

ochranu nekuřáků, vadí jim pasivní kouření, obtěžování nekuřáků kuřáky, nepříjemný 

zápach, nedopalky. 2 z respondentů (11 %) se zákazem kouření na veřejnosti nesouhlasí 

(je to svobodná volba každého jedince). 

 

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 320: Rizikovost kouření 
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Celoživotní nekuřáci (19 respondentů, 100 %) se přikláněli k variantě, že kouření je 

zdraví vysoce nebezpečné (8 respondentů, 42 %) a že kouření je zdraví nebezpečné (6 

respondentů, 32 %). 4 respondenti (21 %) tvrdí, že kouření může představovat riziko a 

jeden respondent (5 %), neví, jakou možnost by zvolil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 321: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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13 respondentů (68 %) ve své profesi využívá nějaké preventivní aktivity ke snížení 

kuřáctví. Jako preventivní aktivity ke snížení kuřáctví využívají vlastní příklad, ukázku 

z filmů, výchovné rozhovory, besedy a přednášky o škodlivosti kouření, pohovory s 

žáky. 6 respondentů (32 %) ve své profesi žádné preventivní aktivity nepoužívá. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

 Graf č. 322: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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4 celoživotních nekuřáci (21 %) poskytují informace o možnostech odvykání kouření. 

Mezi ně patří informace z tisku, letáčky, doporučení náplastí, žvýkaček. 15 respondentů 

(79 %) žádné informace o možnostech odvykání kouření neposkytují. 

 



• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 323: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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4 respondenti (21 %) spolupracují s institucemi zabývajícími se prevencí a odvykáním 

kouření. Mezi ně řadí lektory z Červeného kříže, přednášky firmy DROPIN. 15 

celoživotních nekuřáků (79 %) nespolupracuje s žádnou institucí zabývajícími se 

prevencí a odvykání kouření. 

 

4.2.9 Základní škola Grünwaldova 

a) Otázky pro kuřáky i nekuřáky (19 respondentů) 

• Otázka: Kolik je Vám let? 

 Graf č. 324: Věk respondentů 
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Z celkového počtu 19 respondentů (100 %), bylo nejvíce zastoupeno učitelů ve věkové 

kategorii 40 – 49 let (6 respondentů; 32 %), dále učitelů ve věkové kategorii 50 – 59 let 

(5 respondentů; 26 %), učitelů ve věkové kategorii 20 – 29 let (4 respondenti; 21 %), 

učitelů ve věkové kategorii 60 – 69 let (2 respondenti; 11 %), učitelů ve věkové 

kategorii 30 – 39 let (1 respondent, 5 %). Jeden učitel měl nad 70 let (5 %).  

 

• Otázka: Jste muž, žena? 

 Graf č. 325: Pohlaví respondentů 
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Z celkového počtu 19 respondentů (100 %) je 14 (74 %) žen a 5 (26 %) mužů. 

 

• Otázka: Kouří nebo kouřili vaši rodiče? 

 Graf č. 326: Prevalence kouření u rodičů lékařů 

 

12; 63%

7; 37%

rodiče kouřili
rodiče nekouřili

 
 



U 19 respondentů (100 %) z výzkumného souboru kouřilo 12 rodičů (63 %), nekouřilo 

7 rodičů (37 %). U 1 učitele, který kouří nebo kouřil, nebyla v rodině pozitivní kuřácká 

anamnéza. U 4 učitelů, kteří kouří nebo kouřili, byla pozitivní kuřácká anamnéza. U 14 

učitelů, kteří nikdy nekouřili, byla pozitivní kuřácká anamnéza u 8 rodin. 

 

• Otázka: Kouříte v současné době, kouřil(a) jste někdy? 

Graf č. 327:   

a) Prevalence kouření u učitelů 
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Ze sledovaných 19 respondentů (100 %) jich 14 (74 %) nikdy nekouřilo; 4 (21 %) dříve 

kouřilo, ale nyní nekouří; 1 (5 %) kouří i v současnosti. 

 

 b) Prevalence kouření u učitelů žen  
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Pokud se zaměříme pouze na ženy, kterých je ve sledovaném souboru 14 (100 %), tak 

11 (79 %) z nich nikdy nekouřilo; 3 (21 %) dříve kouřilo, ale nyní nekouří.   



 c) Prevalence kouření u učitelů mužů 
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Pokud se zaměříme pouze na muže, kterých je ve sledovaném souboru 5 (100 %), tak 3 

(60 %) z nich nikdy nekouřili; 1 (20 %) dříve kouřil, ale nyní nekouří. 1 (20 %) kouří i 

v současnosti.   

 

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? 

 Graf č. 328: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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Se zákazem kouření na veřejnosti souhlasí 14 respondentů (74 %); nesouhlasí 5 

respondentů (26 %).  

 

  

 



• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 329: Rizikovost kouření 
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8 respondentů (42 %) z 19 (100 %) se domnívá, že kouření je zdraví nebezpečné; 8 

respondentů (42 %) si myslí, že kouření je zdraví vysoce nebezpečné, 3 respondenti (16 

%) předpokládá, že kouření může představovat riziko.  

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 330: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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Z 19 (100 %) dotázaných učitelů jich 12 (63 %) využívá ve své profesi nějaké 

preventivní aktivity, ke snížení kuřáctví. 7 učitelů (37 %) žádné preventivní aktivity ve 

své profesi nevyužívá. 



• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření?  

 Graf č. 331: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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4 respondenti (21 %) poskytují informace o možnostech odvykání kouření. 15 

respondentů (79 %) žádné informace o možnostech odvykání neposkytují.  

 

• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 332: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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1 respondent (5 %) spolupracuje s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 18 respondentů (95 %) s žádnou takovou institucí nespolupracuje. 

 

 



b) Otázky pro současné kuřáky (1 respondent)  

• Otázka: Chcete přestat kouřit? 

V učitelském sboru se nachází jediný kuřák muž, který nikdy neuvažoval o tom, že by 

přestal kouřit. 

 

• Otázka: Jak dlouho kouříte? 

Učitel kuřák kouří 25 let. 

 

• Otázka: Kolik cigaret denně vykouříte? 

Za den vykouří 5 cigaret.  

 

• Otázka: Od kolika let kouříte? 

Kouří od 38 let.  

 

• Otázka: Za kolik minut po probuzení si zapálíte první cigaretu? 

Cigaretu si po probuzení zapálí za 2 hodiny. 

 

• Otázka: Proč kouříte? 

Daný kuřák učitel kouří pro relaxaci, zklidnění. 

 

• Otázka: Pokoušel(a) jste se někdy přestat s kouřením? A pokud ano, jaké důvody 

Vás vedly k zanechání kouření? Vyhledali jste pomoc při odvykání kouření? 

Použil(a) jste při odvykání některou z metod odvykání kouření? Jaký byl důvod 

Vašeho neúspěchu zanechat kouření. 

Tento kuřák se v minulosti pokoušel přestat kouřit a to dvakrát. Vedli ho k tomu důvody 

zdravotní a osobní. Ovšem při odvykání žádnou pomoc ani metodu nepoužil. Za hlavní 

důvod neúspěchu považuje slabou vůli. 

 

 

 



• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? Zdůvodněte svoji odpověď. 

Daný respondent nesouhlasí se zákazem kouření na veřejnosti. Kuřáci jsou také jenom 

lidi, proč by se nedůstojně schovávali.  

  

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

Daný respondent se domnívá, že kouření může představovat riziko. 

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

Respondent žádné preventivní aktivity ve své profesi nepoužívá.  

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

Daný učitel kuřák ani neposkytuje žákům žádné informace o možnostech odvykání 

kouření. 

  

• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Respondent nespolupracuje s žádnou institucí zabývající se prevencí a odvykáním 

kouření. 

 

c) Otázky pro bývalé kuřáky (4 respondenti)  

• Otázka: Jak jste dlouho kouřil(a)? 

Ze 4 respondentů, bývalých kuřáků, průměrná doba kouření trvala 7 let. Nejdelší doba 

kouření byla uvedena 11 let, nejkratší doba kouření potom 3 roky.  

 

 

 

 

  



• Otázka: Kolik cigaret denně jste vykouřil(a)? 

 Graf č. 333: Počet cigaret vykouřených za den. 
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Z bývalých kuřáků 4 respondentů (100 %) se počet vykouřených cigaret za den 

pohyboval v rozmezí od 4 do 20 cigaret. 2 učitelé z řad bývalých kuřáků (50 %) 

vykouřili 0 - 4 cigarety denně. Jednalo se o pravidelné kuřáky. 1 respondent (25 %) 

vykouří denně od 10 – 14 cigaret za den. 1 respondent (25 %) potom vykouří nad 20 

cigaret denně. 

 

• Otázka: Od kolika let jste kouřil(a)? 

Nejnižší věková hranice začátku kouření byla 15 let a nejvyšší 20 let. Průměrný věk, 

kdy respondent začal s kouřením je 68 let. 

 

• Otázka: Za kolik minut po probuzení jste si zapálil(a) první cigaretu? 

Nejkratší doba zapálení si cigarety po probuzení byla 10 minut (1 respondent), dále 

potom uváděli za 1/2 hodiny (1 respondent), za 2 hodiny (1 respondent), odpoledne (1 

respondent). 

 

 

 

 

 

 



• Otázka: Proč jste kouřil(a)? 

 Graf č. 334: Důvody kouření 

stimulace manipulace potěšení relaxace
 

Mezi nejčastější důvody kouření uváděli respondenti potěšení, relaxaci, manipulaci, 

stimulaci. U tohoto grafu neuvádím hodnoty osy y (počet respondentů), respondenti si 

mohli vybrat více možností. 

 

• Otázka: Jaké důvody vás vedly k zanechání kouření? 

 Graf č. 335: Hlavní důvody zanechání kouření 

ekonomické zdravotní

 
Nejčastěji respondenti uváděli k zanechání kouření důvody zdravotní (průdušky, 

hlasivky, těhotenství), ekonomické (zásah do domácího rozpočtu). U tohoto grafu 

neuvádím hodnoty osy y (počet respondentů), respondenti si mohli vybrat více 

možností. 

 

 



• Otázka: Kolikrát jste se pokoušel(a) přestat s kouřením? Pokud vícekrát, jaký byl 

důvod vašeho neúspěchu? Vyhledali jste pomoc při odvykání kouření? Použil(a) 

jste při odvykání některou z metod odvykání kouření? 

 Graf č. 336: Počet pokusů o zanechání kouření  
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Na poprvé zanechali kouření 2 respondenti (50 %), tři pokusy musel podstoupit 1 

respondent (25 %). Jednomu kuřáku (25 %) se to podařilo až na pátý pokus .  

Jako důvod neúspěchu zanechat kouření, považovali učitelé zejména slabou vůli, okolí, 

kamarády, chuť. 

Graf č. 337: Vyhledání pomoci při odvykání kouření 

4; 100% 0; 0%
ne
ano

 
Ani jeden ze čtyř bývalých kuřáků nevyhledal při odvykání pomoc. 

 

 Graf č. 338: Použití některé z metod odvykání kouření 

4; 100% 0; 0%
ne
ano

 
Ani jeden z bývalých kuřáků nepoužil žádnou metodu pro odvykání kouření. 



• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? A proč? 

 Graf č. 339: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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Ze 4 respondentů (100 %), polovina respondentů (50 %) je pro zákaz kouření na 

veřejnosti. Obávali se poškození zdraví a zápachu, druhá polovina respondentů (50 %) 

v kouření na veřejnosti nevidí problém.  

 

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 340: Rizikovost kouření 
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Většina bývalých kuřáků (4 respondenti, 100 %) se přikláněla k variantě, že kouření 

může představovat riziko (2 respondenti, 50 %). Druhou nejčastější odpovědí bylo, že 



kouření je zdraví nebezpečné (1 respondent, 25 %). Jeden respondent (25 %) se 

domnívá, že kouření je zdraví vysoce nebezpečné. 

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 341: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 

2; 50%2; 50%
využívají
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Polovina respondentů (2, 50 %) ve své profesi využívá nějaké preventivní aktivity ke 

snížení kuřáctví. Snaží se žákům vysvětlit rizikovost kouření. Druhá polovina 

respondentů (50 %) ve své profesi žádné preventivní aktivity nepoužívají. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

 Graf č. 342: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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Informace o možnostech odvykání kouření poskytuje 1 respondent (25 %) z řad 

bývalých kuřáků. Respondenti odkazují na pevnou vůli a chuť přestat. 3 respondenti (75 

%) žádné informace o možnostech odvykání kouření neposkytují. 

 

• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 343: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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Žádná z dotázaných bývalých kuřáků nespolupracuje s žádnou institucí zabývající se 

prevencí a odvykáním kouření. 

 

d) Otázky pro celoživotní nekuřáky (14 respondentů)  

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? 

 Graf č. 344: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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12 respondentů (86 %) souhlasí se zákazem kouření na veřejnosti. Vidí v tom určitou 

ochranu nekuřáků, vadí jim pasivní kouření, obtěžování nekuřáků kuřáky, nepříjemný 

zápach. 2 z respondentů (14 %) se zákazem kouření na veřejnosti nesouhlasí (je to 

svobodná volba každého jedince). 

 

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 345: Rizikovost kouření 
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Celoživotní nekuřáci (14 respondentů, 100 %) se přikláněli k variantě, že kouření je 

zdraví vysoce nebezpečné (7 respondentů, 50 %) a že kouření je zdraví nebezpečné (7 

respondentů, 50 %).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 346: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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10 respondentů (71 %) ve své profesi využívá nějaké preventivní aktivity ke snížení 

kuřáctví. Jako preventivní aktivity ke snížení kuřáctví využívají vlastní příklad, ukázku 

z filmů, výchovné rozhovory, besedy a přednášky o škodlivosti kouření, pohovory 

s žáky zejména v hodinách přírodopisu a občanské nauky. 4 respondenti (29 %) ve své 

profesi žádné preventivní aktivity nepoužívají. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

 Graf č. 347: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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3 celoživotní nekuřáci (21 %) poskytují informace o možnostech odvykání kouření. 

Mezi ně patří doporučení náplastí, žvýkaček. 11 respondentů (79 %) žádné informace o 

možnostech odvykání kouření neposkytují. 



• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 348: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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1 respondent (7 %) spolupracuje s institucemi zabývajícími se prevencí a odvykáním 

kouření. Mezi ně řadí spolupráci se studenty pedagogické fakulty (prevence soc.-

patolog. jevů). 13 celoživotních nekuřáků (93 %) nespolupracuje s žádnou institucí 

zabývajícími se prevencí a odvykání kouření. 

 

4.2.10 Základní škola Pohůrecká 

a) Otázky pro kuřáky i nekuřáky (19 respondentů) 

• Otázka: Kolik je Vám let? 

 Graf č. 349: Věk respondentů 
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Z celkového počtu 19 respondentů (100 %), bylo nejvíce zastoupeno učitelů ve věkové 

kategorii 40 – 49 let (6 respondentů; 32 %), dále učitelů ve věkové kategorii 50 – 59 let 

(5 respondentů; 26 %), učitelů ve věkové kategorii 30 – 39 let (5 respondentů; 26 %), 

učitelů ve věkové kategorii 20 – 29 let (3 respondenti; 16 %).  

 

• Otázka: Jste muž, žena? 

 Graf č. 350: Pohlaví respondentů 
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Z celkového počtu 19 respondentů (100 %) je 15 (79 %) žen a 4 (21 %) muži. 

 

• Otázka: Kouří nebo kouřili vaši rodiče? 

 Graf č. 351: Prevalence kouření u rodičů lékařů 
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U 19 respondentů (100 %) z výzkumného souboru kouřilo 10 rodičů (53 %), nekouřilo 

9 rodičů (47 %). U 3 učitelů, kteří kouří nebo kouřili, nebyla v rodině pozitivní kuřácká 

anamnéza. U 4 učitelů, kteří kouří nebo kouřili, byla pozitivní kuřácká anamnéza. U 12 

učitelů, kteří nikdy nekouřili, byla pozitivní kuřácká anamnéza u 6 rodin. 

 

• Otázka: Kouříte v současné době, kouřil(a) jste někdy? 

Graf č. 352:   

a) Prevalence kouření u učitelů 
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Ze sledovaných 19 respondentů (100 %) jich 12 (63 %) nikdy nekouřilo; 6 (32 %) dříve 

kouřilo, ale nyní nekouří; 1 (5 %) kouří i v současnosti. 

 

 b) Prevalence kouření u učitelů žen  
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Pokud se zaměříme pouze na ženy, kterých je ve sledovaném souboru 15 (100 %), tak 8 

(53 %) z nich nikdy nekouřilo; 6 (40 %) dříve kouřilo, ale nyní nekouří, 1 (7 %) kouří v 

současnosti.   

 

 c) Prevalence kouření u učitelů mužů 

Všichni muži (4, 100 %) jsou nekuřáci. 

 

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? 

 Graf č. 353: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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Se zákazem kouření na veřejnosti souhlasí 14 respondentů (74 %); nesouhlasí 5 

respondentů (26 %).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 354: Rizikovost kouření 
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8 respondentů (42 %) z 19 (100 %) se domnívá, že kouření je zdraví nebezpečné; 8 

respondentů (42 %) si myslí, že kouření je zdraví vysoce nebezpečné, 3 respondenti (16 

%) předpokládá, že kouření může představovat riziko.  

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 355: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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Z 19 (100 %) dotázaných učitelů jich 9 (47 %) využívá ve své profesi nějaké 

preventivní aktivity, ke snížení kuřáctví. 10 učitelů (53 %) žádné preventivní aktivity ve 

své profesi nevyužívá. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření?  

 Graf č. 356: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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Všech 19 učitelů (100 %) žádné informace o možnostech odvykání neposkytují.  

 

• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 357: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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Všech 19 respondentů (100 %) s žádnou institucí zabývající prevencí kouření a jeho 

odvykáním nespolupracuje. 

 

b) Otázky pro současné kuřáky (1 respondent)  

• Otázka: Chcete přestat kouřit? 

V učitelském sboru se nachází jediná kuřačka žena, která by ráda kouřit přestala, ale 

zatím se jí to nepovedlo. 

 

• Otázka: Jak dlouho kouříte? 

Žena kouří už 10 let. 

 

• Otázka: Kolik cigaret denně vykouříte? 

Za den vykouří 2 cigarety.  

 

• Otázka: Od kolika let kouříte? 

Kouří od 9 let.  

 

• Otázka: Za kolik minut po probuzení si zapálíte první cigaretu? 

Cigaretu si po probuzení zapálí za 6 hodin. 

 

• Otázka: Proč kouříte? 

Daný kuřák učitel kouří pro relaxaci, potěšení. 

 

• Otázka: Pokoušel(a) jste se někdy přestat s kouřením? A pokud ano, jaké důvody 

Vás vedly k zanechání kouření? Vyhledali jste pomoc při odvykání kouření? 

Použil(a) jste při odvykání některou z metod odvykání kouření? Jaký byl důvod 

Vašeho neúspěchu zanechat kouření. 

 



Tato kuřačka se v minulosti pokoušela přestat kouřit a to pouze jednou. Vedli jí k tomu 

důvody osobní (chtěla). Ovšem při odvykání žádnou pomoc ani metodu nepoužila. Za 

hlavní důvod neúspěchu považuje slabou vůli (nevydržela to). 

 

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? 

Daný respondent nesouhlasí se zákazem kouření na veřejnosti.   

  

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

Daný respondent se domnívá, že kouření může představovat riziko. 

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

Respondent žádné preventivní aktivity ve své profesi nepoužívá.  

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

Daná učitelka kuřačka ani neposkytuje žákům žádné informace o možnostech odvykání 

kouření. 

  

• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Respondent nespolupracuje s žádnou institucí zabývající se prevencí a odvykáním 

kouření. 

 

c) Otázky pro bývalé kuřáky (6 respondentů)  

• Otázka: Jak jste dlouho kouřil(a)? 

Ze 6 respondentů, bývalých kuřáků, průměrná doba kouření trvala 7 let. Nejdelší doba 

kouření byla uvedena 16 let, nejkratší doba kouření potom 1 rok.  

 

  



• Otázka: Kolik cigaret denně jste vykouřil(a)? 

 Graf č. 358: Počet cigaret vykouřených za den. 
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Z bývalých kuřáků, 6 respondentů (100 %), se počet vykouřených cigaret za den 

pohyboval v rozmezí od 1 do 10 cigaret. 3 učitelé z řad bývalých kuřáků (50 %) 

vykouřili 0 - 4 cigarety denně. Jednalo se o 2 pravidelné kuřáky a jednoho kuřáka 

nepravidelného. 2 respondenti (33 %) vykouří denně od 5 – 9 cigaret za den. 1 

respondent (17 %) potom vykouří od 10 – 14 cigaret denně. 

 

• Otázka: Od kolika let jste kouřil(a)? 

Nejnižší věková hranice začátku kouření byla 16 let a nejvyšší 22 let. Průměrný věk, 

kdy respondent začal s kouřením je 19 let. 

 

• Otázka: Za kolik minut po probuzení jste si zapálil(a) první cigaretu? 

Nejkratší doba zapálení si cigarety po probuzení byla 20 minut (1 respondent), dále 

potom uváděli za 1 hodinu (1 respondent), za 2 hodiny (1 respondent), za 3 hodiny (1 

respondent) odpoledne (1 respondent), večer (1 respondent). 

 

 

 

 

 

 



• Otázka: Proč jste kouřil(a)? 

 Graf č. 359: Důvody kouření 

potěšení relaxace jiná
 

Mezi nejčastější důvody kouření uváděli respondenti potěšení, relaxaci, jiné (z blbosti, 

kamarádi kuřáci). U tohoto grafu neuvádím hodnoty osy y (počet respondentů), 

respondenti si mohli vybrat více možností. 

 

• Otázka: Jaké důvody vás vedly k zanechání kouření? 

 Graf č. 360: Hlavní důvody zanechání kouření 

jiné zdravotní osobní společenské

 
Nejčastěji respondenti uváděli k zanechání kouření důvody osobní (přítel je nekuřák, 

přestalo mi to chutnat), zdravotní (nemoc člena rodiny), společenské (vadilo to rodině) 

a jiné (chtěla jsem zdravé potomky). U tohoto grafu neuvádím hodnoty osy y (počet 

respondentů), respondenti si mohli vybrat více možností. 

 



• Otázka: Kolikrát jste se pokoušel(a) přestat s kouřením? Pokud vícekrát, jaký byl 

důvod vašeho neúspěchu? Vyhledali jste pomoc při odvykání kouření? Použil(a) 

jste při odvykání některou z metod odvykání kouření? 

Na poprvé zanechali kouření všichni bývalí kuřáci (6,100 %).  

 

Graf č. 361: Vyhledání pomoci při odvykání kouření 
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Ani jeden ze šesti bývalých kuřáků nevyhledal při odvykání pomoc. 

 

 Graf č. 362: Použití některé z metod odvykání kouření 
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Ani jeden z bývalých kuřáků nepoužil žádnou metodu pro odvykání kouření. 

 

 

 



• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? A proč? 

 Graf č. 364: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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Ze 6 respondentů (100 %), 4 respondenti (67 %) je pro zákaz kouření na veřejnosti. 

Obávali se poškození zdraví a špatného příkladu pro žáky, 2 respondenti (33 %) 

v kouření na veřejnosti nevidí problém, vadí jim to pouze v uzavřeném prostoru.  

 

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 365: Rizikovost kouření 
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Většina bývalých kuřáků (6 respondentů, 100 %) se přikláněla k variantě, že kouření je 

zdraví vysoce nebezpečné (4 respondenti, 66 %). 2 respondenti (34 %) se domnívá, že 

kouření je zdraví nebezpečné. 



• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 366: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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4 respondenti (67 %) ve své profesi využívá nějaké preventivní aktivity ke snížení 

kuřáctví. Snaží se žákům vysvětlit rizikovost kouření, zavést je na sportovní aktivity, 

zvýšit prevenci ve školách. 2 respondenti (33 %) ve své profesi žádné preventivní 

aktivity nepoužívají. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

 Graf č. 367: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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Informace o možnostech odvykání kouření neposkytuje ani jeden ze šesti respondentů 

(100 %).  

 



• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 368: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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Žádný z dotázaných bývalých kuřáků nespolupracuje s žádnou institucí zabývající se 

prevencí a odvykáním kouření. 

 

d) Otázky pro celoživotní nekuřáky (12 respondentů)  

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? 

 Graf č. 369: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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10 respondentů (83 %) souhlasí se zákazem kouření na veřejnosti. Vidí v tom určitou 

ochranu nekuřáků, vadí jim pasivní kouření, cigaretový zápach. Věří, že mnoho kuřáků 

by se tak odnaučilo kouřit. 2 z respondentů (17 %) se zákazem kouření na veřejnosti 

nesouhlasí (je to svobodná volba každého jedince). 



• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 370: Rizikovost kouření 

0

1

2

3

4

5

6

7

může představovat riziko je zdraví vysoce nebezpečné je zdraví nebezpečné

 
Celoživotní nekuřáci (12 respondentů, 100 %) se přikláněli k variantě, že kouření je 

zdraví nebezpečné (6 respondentů, 50 %) a že kouření je zdraví vysoce nebezpečné (4 

respondenti, 33 %). 2 (17 %) respondenti se domnívají, že kouření může představovat 

riziko. 

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 371: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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5 respondentů (42 %) ve své profesi využívá nějaké preventivní aktivity ke snížení 

kuřáctví. Jako preventivní aktivity ke snížení kuřáctví využívají vlastní příklad, ukázku 

z filmů, výchovné rozhovory, besedy a přednášky o škodlivosti kouření, pohovory 



s žáky zejména v hodinách přírodopisu a občanské nauky, propagují sport u žáků. 7 

respondentů (58 %) ve své profesi žádné preventivní aktivity nepoužívá. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

 Graf č. 372: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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Ani jeden z 12 respondentů (100 %) žádné informace o možnostech odvykání kouření 

neposkytuje. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 373: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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Žádný z celoživotních nekuřáků (100 %) nespolupracuje s žádnou institucí zabývajícími 

se prevencí a odvykání kouření. 

 

4.2.11 Základní škola Máj II 

a) Otázky pro kuřáky i nekuřáky (19 respondentů) 

• Otázka: Kolik je Vám let? 

 Graf č. 374: Věk respondentů 
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Z celkového počtu 19 respondentů (100 %), bylo nejvíce zastoupeno učitelů ve věkové 

kategorii 40 – 49 let (9 respondentů; 48 %), dále učitelů ve věkové kategorii 30 – 39 let 

(5 respondentů; 26 %), učitelů ve věkové kategorii 20 – 29 let (3 respondentů; 26 %), 

učitelů ve věkové kategorii 50 – 59 let (1 respondent; 5 %), učitelů ve věkové kategorii 

60 – 69 let (1 respondent, 5 %).  

 

• Otázka: Jste muž, žena? 

 Graf č. 375: Pohlaví respondentů 
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Z celkového počtu 19 respondentů (100 %) je 18 (95 %) žen a 1 (5 %) muž. 

 

• Otázka: Kouří nebo kouřili vaši rodiče? 

 Graf č. 376: Prevalence kouření u rodičů lékařů 
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U 19 respondentů (100 %) z výzkumného souboru kouřilo 8 rodičů (42 %), nekouřilo 11 

rodičů (58 %). U 1 učitele, který kouří nebo kouřil, nebyla v rodině pozitivní kuřácká 

anamnéza. U 4 učitelů, kteří kouří nebo kouřili, byla pozitivní kuřácká anamnéza. U 14 

učitelů, kteří nikdy nekouřili, byla pozitivní kuřácká anamnéza u 4 rodin. 

 

• Otázka: Kouříte v současné době, kouřil(a) jste někdy? 

Graf č. 377:   

a) Prevalence kouření u učitelů 
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Ze sledovaných 19 respondentů (100 %) jich 14 (73 %) nikdy nekouřilo; 3 (16 %) dříve 

kouřilo, ale nyní nekouří; 2 (11 %) kouří i v současnosti. 

 

 b) Prevalence kouření u učitelů žen  
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Pokud se zaměříme pouze na ženy, kterých je ve sledovaném souboru 18 (100 %), tak 

14 (77 %) z nich nikdy nekouřilo; 3 (17 %) dříve kouřilo, ale nyní nekouří, 1 (6 %) 

kouří v současnosti.   

 

 c) Prevalence kouření u učitelů mužů 

Na škole je pouze jeden učitel muž, který je kuřák. 

 

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? 

 Graf č. 378: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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Se zákazem kouření na veřejnosti souhlasí 13 respondentů (68 %); nesouhlasí 6 

respondentů (32 %).  

  

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 379: Rizikovost kouření 
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9 respondentů (48 %) z 19 (100 %) se domnívá, že kouření je zdraví nebezpečné; 5 

respondentů (26 %) si myslí, že kouření je zdraví vysoce nebezpečné, 5 respondentů (26 

%) předpokládá, že kouření může představovat riziko.  

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 380: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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Z 19 (100 %) dotázaných učitelů jich 12 (63 %) využívá ve své profesi nějaké 

preventivní aktivity, ke snížení kuřáctví. 7 učitelů (37 %) žádné preventivní aktivity ve 

své profesi nevyužívá. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření?  

 Graf č. 381: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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Většina učitelů (18, 95 %) žádné informace o možnostech odvykání neposkytují. Pouze 

1 z učitelů na této škole (1, 5 %) poskytuje informace o možnostech odvykání kouření.  

 

• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 382: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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Všech 19 respondentů (100 %) s žádnou institucí zabývající prevencí kouření a jeho 

odvykáním nespolupracuje. 

 

b) Otázky pro současné kuřáky (2 respondenti)  

• Otázka: Chcete přestat kouřit? 

V učitelském sboru se nachází jedna kuřačka žena a jeden kuřák muž. Žena by chtěla 

přestat kouřit, muž ne. 

 

• Otázka: Jak dlouho kouříte? 

Žena kouří už 25 let, muž 48 let. 

 

• Otázka: Kolik cigaret denně vykouříte? 

Žena za den vykouří 20 cigaret, muž 15 cigaret. 

 

 



• Otázka: Od kolika let kouříte? 

Žena kouří od 14 let, muž od 18 let.  

 

• Otázka: Za kolik minut po probuzení si zapálíte první cigaretu? 

Žena si po probuzení zapálí cigaretu do 3 minut, muž do 10 minut. 

 

• Otázka: Proč kouříte? 

Oba kouří pro potěšení, touhu a manipulaci. 

 

• Otázka: Pokoušel(a) jste se někdy přestat s kouřením? A pokud ano, jaké důvody 

Vás vedly k zanechání kouření? Vyhledali jste pomoc při odvykání kouření? 

Použil(a) jste při odvykání některou z metod odvykání kouření? Jaký byl důvod 

Vašeho neúspěchu zanechat kouření. 

Ani muž, ani žena se přestat kouřit nepokusili. 

 

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? 

Ani jeden se zákazem kouření na veřejnosti nesouhlasí. Je to omezování svobody 

kuřáků.   

  

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

Muž se domnívá, že kouření může představovat slabé riziko. Žena si myslí, že kouření 

je zdraví nebezpečné. 

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

Respondent muž žádné preventivní aktivity ve své profesi nepoužívá. Naopak žena 

využívá. Pořádá besedy o rizicích kouření.  

 

 



• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

Ani jeden z kuřáků neposkytuje žákům žádné informace o možnostech odvykání 

kouření. 

  

• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Ani jeden respondent kuřák nespolupracuje s žádnou institucí zabývající se prevencí a 

odvykáním kouření. 

 

c) Otázky pro bývalé kuřáky (3 respondenti)  

• Otázka: Jak jste dlouho kouřil(a)? 

Jedná se o 3 bývalé kuřačky. Dvě z nich kouří 2 roky, třetí 6 let. 

  

• Otázka: Kolik cigaret denně jste vykouřil(a)? 

1 z žen byla nepravidelná kuřačka, která vykouří do 1 cigarety denně. Další 2 byly 

kuřačky pravidelné, jedna vykouřila 3 cigarety denně, druhá 5 cigaret denně. 

 

• Otázka: Od kolika let jste kouřil(a)? 

Bývalé kuřačky začaly kouřit v 15, 16 a 18 letech. 

 

• Otázka: Za kolik minut po probuzení jste si zapálil(a) první cigaretu? 

Jedna z bývalých kuřaček si zapálila cigaretu do 2 hodin po probuzení, zbývající 2 

odpoledne. 

 

• Otázka: Proč jste kouřil(a)? 

Mezi nejčastější důvody kouření uváděly respondentky potěšení a jiné (kamarádi 

kuřáci).  

 

 



• Otázka: Jaké důvody vás vedly k zanechání kouření? 

K zanechání kouření je vedly důvody zdravotní (těhotenství), ekonomické a osobní 

(chtěla přestat). 

 

• Otázka: Kolikrát jste se pokoušel(a) přestat s kouřením? Pokud vícekrát, jaký byl 

důvod vašeho neúspěchu? Vyhledali jste pomoc při odvykání kouření? Použil(a) 

jste při odvykání některou z metod odvykání kouření? 

Na poprvé zanechaly kouření všechny bývalé kuřačky (3, 100 %).  

Ani jedna z bývalých kuřaček ale nevyhledala pomoc při odvykání kouření, ani 

nepoužila žádné z metod pro odvykání. 

 

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? A proč? 

Jedna z žen je pro zákaz kouření na veřejnosti, domnívá se, že kuřáci až moc omezují 

nekuřáky. Ostatní dvě bývalé kuřačky se zákazem kouření na veřejnosti nesouhlasí.  

 

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

Jedna z bývalých kuřaček se domnívá, že kouření je zdraví nebezpečné. Druhá si myslí, 

že kouření je zdraví vysoce nebezpečné. Třetí bývalá kuřačka je toho názoru, že kouření 

může představovat riziko. 

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

Jedna z bývalých kuřaček se snaží žákům vysvětlovat rizika kouření, druhé dvě žádné 

preventivní aktivity ve své profesi nepoužívají.  

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

Žádná z bývalých kuřaček žádné informace o odvykání kouření svým žákům 

neposkytuje. 

 



• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Žádný z dotázaných bývalých kuřáků nespolupracuje s žádnou institucí zabývající se 

prevencí a odvykáním kouření. 

 

d) Otázky pro celoživotní nekuřáky (14 respondentů)  

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? 

 Graf č. 383: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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12 respondentů (86 %) souhlasí se zákazem kouření na veřejnosti. Vidí v tom určitou 

ochranu nekuřáků, vadí jim pasivní kouření, cigaretový zápach, negativní vliv na děti. 

Věří, že mnoho kuřáků by se tak odnaučilo kouřit. 2 z respondentů (14 %) se zákazem 

kouření na veřejnosti nesouhlasí (je to svobodná volba každého jedince). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 384: Rizikovost kouření 
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Celoživotní nekuřáci (12 respondentů, 100 %) se přikláněli k variantě, že kouření je 

zdraví nebezpečné (7 respondentů, 58 %) a že kouření je zdraví vysoce nebezpečné (4 

respondenti, 33 %). 3 (9 %) respondenti se domnívají, že kouření může představovat 

riziko. 

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 385: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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10 respondentů (71 %) ve své profesi využívá nějaké preventivní aktivity ke snížení 

kuřáctví. Jako preventivní aktivity ke snížení kuřáctví využívají vlastní příklad, ukázku 

z filmů, výchovné rozhovory, besedy a přednášky o škodlivosti kouření, pohovory 



s žáky zejména v hodinách přírodopisu a občanské nauky, propagaci sportu u žáků. 4 

respondenti (29 %) ve své profesi žádné preventivní aktivity nepoužívají. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

 Graf č. 386: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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13 respondentů (93 %) žádné informace o možnostech odvykání kouření neposkytuje. 1 

celoživotní nekuřák (7 %) využívá informace z tisku. 

 

• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 387: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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Žádný z celoživotních nekuřáků (100 %) nespolupracuje s žádnou institucí zabývajícími 

se prevencí a odvykání kouření. 

 

4.2.12 Základní škola Máj I. 

a) Otázky pro kuřáky i nekuřáky (17 respondentů) 

• Otázka: Kolik je Vám let? 

 Graf č. 388: Věk respondentů 
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Z celkového počtu 17 respondentů (100 %), bylo nejvíce zastoupeno učitelů ve věkové 

kategorii 40 – 49 let (8 respondentů; 46 %), dále učitelů ve věkové kategorii 50 – 59 let 

(4 respondenti; 24 %), učitelů ve věkové kategorii 30 – 39 let (4 respondenti; 24 %), 

učitelů ve věkové kategorii 20 – 29 let (1 respondent; 6 %).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



• Otázka: Jste muž, žena? 

 Graf č. 389: Pohlaví respondentů 
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Z celkového počtu 17 respondentů (100 %) je 15 (88 %) žen a 2 (12 %) muži. 

 

• Otázka: Kouří nebo kouřili vaši rodiče? 

 Graf č. 390: Prevalence kouření u rodičů lékařů 
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U 17 respondentů (100 %) z výzkumného souboru kouřilo 8 rodičů (47 %), nekouřilo 9 

rodičů (53 %). U 2 učitelů, kteří kouří nebo kouřili, nebyla v rodině pozitivní kuřácká 

anamnéza. U 6 učitelů, kteří kouří nebo kouřili, byla pozitivní kuřácká anamnéza. U 9 

učitelů, kteří nikdy nekouřili, byla pozitivní kuřácká anamnéza u 2 rodin. 

 

 



• Otázka: Kouříte v současné době, kouřil(a) jste někdy? 

Graf č. 391:   

a) Prevalence kouření u učitelů 
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Ze sledovaných 17 respondentů (100 %) jich 9 (53 %) nikdy nekouřilo; 6 (35 %) dříve 

kouřilo, ale nyní nekouří; 2 (12 %) kouří i v současnosti. 

 

 b) Prevalence kouření u učitelů žen  
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Pokud se zaměříme pouze na ženy, kterých je ve sledovaném souboru 15 (100 %), tak 8 

(54 %) z nich nikdy nekouřilo; 5 (33 %) dříve kouřilo, ale nyní nekouří, 2 (13 %) kouří 

v současnosti.   

 

 c) Prevalence kouření u učitelů mužů 

Jeden z mužů je bývalý kuřák a druhý nikdy nekouřil. 

 



• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? 

 Graf č. 392: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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Se zákazem kouření na veřejnosti souhlasí 14 respondentů (82 %); nesouhlasí 3 

respondenti (18 %).  

 

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 394: Rizikovost kouření 
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7 respondentů (41 %) ze 17 (100 %) se domnívá, že kouření je zdraví nebezpečné; 7 

respondentů (41 %) si myslí, že kouření je zdraví vysoce nebezpečné, 3 respondenti (18 

%) předpokládá, že kouření může představovat riziko.  

 

 



• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 395: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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Ze 17 (100 %) dotázaných učitelů jich 12 (71 %) využívá ve své profesi nějaké 

preventivní aktivity, ke snížení kuřáctví. 5 učitelů (29 %) žádné preventivní aktivity ve 

své profesi nevyužívá. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření?  

 Graf č. 396: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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15 respondentů (88 %) žádné informace o možnostech odvykání neposkytují. 2 

respondenti (12 %) poskytují informace o možnostech odvykání kouření. 

 



• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 397: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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16 respondentů (94 %) s žádnou institucí zabývající prevencí kouření a jeho odvykáním 

nespolupracuje. 1 respondent (6 %) spolupracuje s institucí zabývající se prevencí a 

odvykáním kouření. 

 

b) Otázky pro současné kuřáky (2 respondenti)  

• Otázka: Chcete přestat kouřit? 

Nikdo ze současných kuřáků přestat s kouřením nechce. 

 

• Otázka: Jak dlouho kouříte? 

Jedna žena kouří 15 let, druhá 20 let. 

 

• Otázka: Kolik cigaret denně vykouříte? 

Každá respondentka vykouří za den 2 cigarety.  

 

• Otázka: Od kolika let kouříte? 

Jedna z žen kouří od 16, druhá od 28 let. 

 



• Otázka: Za kolik minut po probuzení si zapálíte první cigaretu? 

Obě ženy si cigaretu zapálí večer. 

 

• Otázka: Proč kouříte? 

Obě ženy kouří pro relaxaci, potěšení. 

 

• Otázka: Pokoušel(a) jste se někdy přestat s kouřením? A pokud ano, jaké důvody 

Vás vedly k zanechání kouření? Vyhledali jste pomoc při odvykání kouření? 

Použil(a) jste při odvykání některou z metod odvykání kouření? Jaký byl důvod 

Vašeho neúspěchu zanechat kouření. 

Ani jedna z kuřaček se nepokusila přestat s kouřením, ani nevyhledala pomoc při 

odvykání kouření a nepoužila ani žádnou z metod pro odvykání.   

 

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? 

Obě respondentky souhlasí se zákazem kouření na veřejnosti.   

  

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

Obě respondentky se domnívají, že kouření může představovat riziko. 

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

Respondentky žádné preventivní aktivity ve své profesi nepoužívají.  

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

Ani jedna z respondentek neposkytuje žákům žádné informace o možnostech odvykání 

kouření. 

 

  



• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Respondentky nespolupracují s žádnou institucí zabývající se prevencí a odvykáním 

kouření. 

 

c) Otázky pro bývalé kuřáky (6 respondentů)  

• Otázka: Jak jste dlouho kouřil(a)? 

Ze 6 respondentů, bývalých kuřáků, průměrná doba kouření trvala 6 let. Nejdelší doba 

kouření byla uvedena 17 let, nejkratší doba kouření potom 2 roky.  

  

• Otázka: Kolik cigaret denně jste vykouřil(a)? 

 Graf č. 398: Počet cigaret vykouřených za den. 
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Z bývalých kuřáků, 6 respondentů (100 %), se počet vykouřených cigaret za den 

pohyboval v rozmezí od 1 do 20 cigaret. 2 učitelé z řad bývalých kuřáků (33 %) 

vykouřili 0 - 4 cigarety denně. Jednalo se o pravidelné kuřáky. 2 respondenti (33 %) 

vykouří denně od 5 – 9 cigaret za den. 1 respondent (17 %) potom vykouří od 10 – 14 

cigaret denně. 1 respondent (17 %) vykouří nad 20 cigaret denně. 

 

 

 



• Otázka: Od kolika let jste kouřil(a)? 

Nejnižší věková hranice začátku kouření byla 16 let a nejvyšší 20 let. Průměrný věk, 

kdy respondent začal s kouřením je 18 let. 

 

• Otázka: Za kolik minut po probuzení jste si zapálil(a) první cigaretu? 

Nejkratší doba zapálení si cigarety po probuzení byla 40 minut (1 respondent), dále 

potom uváděli za 1 hodinu (1 respondent), za 2 hodiny (1 respondent), za 3 hodiny (1 

respondent) odpoledne (1 respondent), večer (1 respondent). 

 

• Otázka: Proč jste kouřil(a)? 

Graf č. 399: Důvody kouření 

stimulace manipulace potěšení relaxace
 

 

Mezi nejčastější důvody kouření uváděli respondenti relaxaci, potěšení, manipulaci a 

stimulaci. U tohoto grafu neuvádím hodnoty osy y (počet respondentů), respondenti si 

mohli vybrat více možností. 

 

 

 

 

 



• Otázka: Jaké důvody vás vedly k zanechání kouření? 

 Graf č. 400: Hlavní důvody zanechání kouření 

jiné zdravotní osobní 

 
Nejčastěji respondenti uváděli k zanechání kouření důvody osobní (narození potomka, 

těhotenství), zdravotní a jiné (chtěla jsem přestat). U tohoto grafu neuvádím hodnoty 

osy y (počet respondentů), respondenti si mohli vybrat více možností. 

 

• Otázka: Kolikrát jste se pokoušel(a) přestat s kouřením? Pokud vícekrát, jaký byl 

důvod vašeho neúspěchu? Vyhledali jste pomoc při odvykání kouření? Použil(a) 

jste při odvykání některou z metod odvykání kouření? 

Na poprvé zanechali kouření skoro všichni bývalí kuřáci (5, 83 %). Jeden z respondentů 

zanechal kouření až na druhý pokus (17 %).  

 

Graf č. 401: Vyhledání pomoci při odvykání kouření 
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Ani jeden ze šesti bývalých kuřáků nevyhledal při odvykání pomoc. 

 



 Graf č. 402: Použití některé z metod odvykání kouření 
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Ani jeden z bývalých kuřáků nepoužil žádnou metodu pro odvykání kouření. 

Bývalý kuřák, který pro odvykání využil 2 pokusy, tak jako důvod prvního neúspěchu 

uvádí nedůslednost. 

 

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? A proč? 

 Graf č. 403: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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Ze 6 respondentů (100 %), 5 respondentů (83 %) je pro zákaz kouření na veřejnosti. 

Obávali se poškození zdraví a špatného příkladu pro žáky, následků pasivního kouření. 

1 respondent (17 %) v kouření na veřejnosti nevidí problém, nevadí mu to.  

 

 

 

 

 



• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 404: Rizikovost kouření 
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Většina bývalých kuřáků (6 respondentů, 100 %) se přikláněla k variantě, že kouření je 

zdraví nebezpečné (4 respondenti, 66 %). 2 respondenti (34 %) se domnívají, že kouření 

je zdraví vysoce nebezpečné. 

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 405: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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4 respondenti (67 %) ve své profesi využívají nějaké preventivní aktivity ke snížení 

kuřáctví. Snaží se žákům vysvětlit rizikovost kouření, zavést je na sportovní aktivity, 

zvýšit prevenci ve školách, rozhovory s žáky (AJAX), osvětu, besedy. 2 respondenti (33 

%) ve své profesi žádné preventivní aktivity nepoužívají. 



• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

 Graf č. 406: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 

0; 0%

6; 100%

poskytujeme
neposkytujeme

 
Informace o možnostech odvykání kouření neposkytuje ani jeden ze šesti respondentů 

(100 %).  

 

• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 407: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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5 z dotázaných bývalých kuřáků (83 %) nespolupracuje s žádnou institucí zabývající se 

prevencí a odvykáním kouření. 1 respondent (17 %) spolupracuje různými 

zdravotnickými organizacemi (letáčky, brožurky). 



d) Otázky pro celoživotní nekuřáky (9 respondentů)  

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? 

 Graf č. 408: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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7 respondentů (78 %) souhlasí se zákazem kouření na veřejnosti. Vidí v tom určitou 

ochranu nekuřáků, vadí jim pasivní kouření, cigaretový zápach, špatný vzor pro mládež. 

2 z respondentů (22 %) se zákazem kouření na veřejnosti nesouhlasí (je to svobodná 

volba každého jedince). 

 

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 409: Rizikovost kouření 
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Celoživotní nekuřáci (9 respondentů, 100 %) se přikláněli k variantě, že kouření je 

zdraví vysoce nebezpečné (5 respondentů, 55 %) a že kouření je zdraví nebezpečné (3 



respondenti, 33 %). 1 (12 %) respondent se domnívá, že kouření může představovat 

riziko. 

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 410: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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8 respondentů (89 %) ve své profesi využívá nějaké preventivní aktivity ke snížení 

kuřáctví. Jako preventivní aktivity ke snížení kuřáctví využívají vlastní příklad, 

poukazují na ekonomickou stránku (v hodinách matematiky počítají kolik by ušetřili 

peněz jako nekuřáci), ukázky z filmů, výchovné rozhovory, besedy a přednášky o 

škodlivosti kouření, pohovory s žáky zejména v hodinách přírodopisu a občanské 

nauky, propagují sport u žáků. 1 respondent (11 %) ve své profesi žádné preventivní 

aktivity nepoužívá. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

 Graf č. 411: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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7 respondentů (78 %) žádné informace o možnostech odvykání kouření neposkytuje. 2 

respondenti (22 %) využívají kurzy pro odvykání kouření, výhody pojišťoven (hradí 

přípravky na odvykání). 

 

• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 412: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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Žádný z celoživotních nekuřáků (100 %) nespolupracuje s žádnou institucí zabývajícími 

se prevencí a odvykání kouření. 

 



4.2.13 Základní škola T. G. M. 

a) Otázky pro kuřáky i nekuřáky (6 respondentů) 

• Otázka: Kolik je Vám let? 

 Graf č. 413: Věk respondentů 
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Z celkového počtu 6 respondentů (100 %), bylo nejvíce zastoupeno učitelů ve věkové 

kategorii 40 – 49 let (4 respondenti; 66 %), dále 1 učitel ve věkové kategorii 30 – 39 let 

(1 respondent; 17 %), 1 učitel ve věkové kategorii 20 – 29 let (1 respondent; 17 %).  

 

• Otázka: Jste muž, žena? 

 Graf č. 414: Pohlaví respondentů 
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Z celkového počtu 6 respondentů (100 %) je 5 (83 %) žen a 1 (17 %) muž. 

 

 



• Otázka: Kouří nebo kouřili vaši rodiče? 

 Graf č. 415: Prevalence kouření u rodičů lékařů 

 

3; 50%3; 50%
rodiče kouřili
rodiče nekouřili

 
U 6 respondentů (100 %) z výzkumného souboru kouřili 3 rodiče (50 %), nekouřili 3 

rodiče (50 %). U 1 učitele, který kouřil, nebyla v rodině pozitivní kuřácká anamnéza. U 

1 učitele, který kouří, byla pozitivní kuřácká anamnéza. U 4 učitelů, kteří nikdy 

nekouřili, byla pozitivní kuřácká anamnéza u 2 rodin. 

 

• Otázka: Kouříte v současné době, kouřil(a) jste někdy? 

Graf č. 416:   

a) Prevalence kouření u učitelů 
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Ze sledovaných 6 respondentů (100 %), 4 (66 %) nikdy nekouřilo; 1 (17 %) dřív kouřil, 

ale nyní nekouří; 1 (17 %) kouří i v současnosti. 

 



 b) Prevalence kouření u učitelů žen  
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Pokud se zaměříme pouze na ženy, kterých je ve sledovaném souboru 5 (100 %), tak 3 

(60 %) z nich nikdy nekouřily; 1 (20 %) dříve kouřila, ale nyní nekouří, 1 (20 %) kouří 

v současnosti.   

 

 c) Prevalence kouření u učitelů mužů 

Jediný muž mezi učiteli je nekuřák. 

 

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? 

 Graf č. 417: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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Se zákazem kouření na veřejnosti souhlasí 4 respondenti (67 %); nesouhlasí 2 

respondenti (33 %).  

 

 

  



• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 418: Rizikovost kouření 
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5 respondentů (83 %) ze 6 (100 %) se domnívá, že kouření je zdraví vysoce 

nebezpečné; 1 respondent (17 %) si myslí, že kouření je zdraví nebezpečné.  

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 419: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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Ze 6 (100 %) dotázaných učitelů jich 4 (67 %) využívají ve své profesi nějaké 

preventivní aktivity, ke snížení kuřáctví. 2 učitelé (33 %) žádné preventivní aktivity ve 

své profesi nevyužívá. 

 

 



• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření?  

 Graf č. 420: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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Ani jeden ze 6 respondentů žádné informace o možnostech odvykání neposkytuje. 

 

• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 421: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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Ani jeden ze šesti respondentů s žádnou institucí zabývající prevencí kouření a jeho 

odvykáním nespolupracuje.  

 



b) Otázky pro současné kuřáky (1 respondent)  

• Otázka: Chcete přestat kouřit? 

Jediná žena kuřačka s kouřením přestat nechce. 

 

• Otázka: Jak dlouho kouříte? 

Kouří už 10 let. 

 

• Otázka: Kolik cigaret denně vykouříte? 

Vykouří za den 1 cigaretu. Je nepravidelná kuřačka.  

 

• Otázka: Od kolika let kouříte? 

Kouří od 16 let. 

 

• Otázka: Za kolik minut po probuzení si zapálíte první cigaretu? 

Cigaretu si zapálí večer. 

 

• Otázka: Proč kouříte? 

Kouří kvůli kamarádům. 

 

• Otázka: Pokoušel(a) jste se někdy přestat s kouřením? A pokud ano, jaké důvody 

Vás vedly k zanechání kouření? Vyhledali jste pomoc při odvykání kouření? 

Použil(a) jste při odvykání některou z metod odvykání kouření? Jaký byl důvod 

Vašeho neúspěchu zanechat kouření. 

Žena kuřačka se přestat s kouřením nepokusila, ani nevyhledala pomoc při odvykání 

kouření a nepoužila ani žádnou z metod pro odvykání.  

 

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? 

Respondentka nesouhlasí se zákazem kouření na veřejnosti, byla by to rozdvojená 

společnost: kuřáci x nekuřáci.   

 



• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

Respondentka se domnívá, že kouření je zdraví vysoce nebezpečné. 

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

Respondentka žádné preventivní aktivity ve své profesi nepoužívá.  

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

Respondentka neposkytuje žákům žádné informace o možnostech odvykání kouření. 

  

• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Respondentka nespolupracuje s žádnou institucí zabývající se prevencí a odvykáním 

kouření. 

 

c) Otázky pro bývalé kuřáky (1 respondent)  

• Otázka: Jak jste dlouho kouřil(a)? 

Jediná žena bývalá nekuřačka kouřila 2 roky. 

  

• Otázka: Kolik cigaret denně jste vykouřil(a)? 

Denně vykouřila jednu cigaretu. 

 

• Otázka: Od kolika let jste kouřil(a)? 

Kouřila od 19 let. 

 

• Otázka: Za kolik minut po probuzení jste si zapálil(a) první cigaretu? 

Cigaretu si zapálila vždycky večer. 

 

 



• Otázka: Proč jste kouřil(a)? 

Kouřila krátkodobě na vysoké škole kvůli kamarádům. 

 

• Otázka: Jaké důvody vás vedly k zanechání kouření? 

Chtěla přestat, měla k tomu zdravotní, osobní a společenské důvody.  

 

• Otázka: Kolikrát jste se pokoušel(a) přestat s kouřením? Pokud vícekrát, jaký byl 

důvod vašeho neúspěchu? Vyhledali jste pomoc při odvykání kouření? Použil(a) 

jste při odvykání některou z metod odvykání kouření? 

Kouření zanechala hned na poprvé, žádnou pomoc ani žádnou metodu na odvykání 

kouření nevyužila. 

 

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? A proč? 

Nesouhlasí se zákazem kouření na veřejnosti, je to omezování jedince. 

 

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

Respondentka se domnívá, že kouření je zdraví nebezpečné.  

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

Respondentka žádné preventivní aktivity nevyužívá. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

Respondentka neposkytuje žákům žádné informace o možnostech odvykání kouření.  

 

• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Respondentka nespolupracuje s žádnou institucí na odvykání kouření. 

 



d) Otázky pro celoživotní nekuřáky (4 respondenti)  

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? 

 Graf č. 422: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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Všichni celoživotní nekuřáci jsou pro zákaz kouření na veřejnosti. Vidí v tom určitou 

ochranu nekuřáků, vadí jim pasivní kouření, cigaretový zápach. 

 

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

Všichni celoživotní kuřáci se domnívají, že kouření je zdraví vysoce nebezpečné. 

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 423: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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Všichni celoživotní kuřáci ve své profesi využívají nějaké preventivní aktivity ke 

snížení kuřáctví. Jako preventivní aktivity ke snížení kuřáctví využívají vlastní příklad, 



ukázku z filmů, výchovné rozhovory, besedy a přednášky o škodlivosti kouření, 

pohovory s žáky zejména v hodinách přírodopisu a občanské nauky.  

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

 Graf č. 424: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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Ani jeden z celoživotních nekuřáků žádné informace o možnostech odvykání kouření 

neposkytuje.  

 

• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 425: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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Žádný z celoživotních nekuřáků (100 %) nespolupracuje s žádnou institucí zabývajícími 

se prevencí a odvykání kouření. 

 

4.2.14 Základní škola Mladé 

a) Otázky pro kuřáky i nekuřáky (6 respondentů) 

• Otázka: Kolik je Vám let? 

 Graf č. 426: Věk respondentů 
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Z celkového počtu 6 respondentů (100 %), bylo nejvíce zastoupeno učitelů ve věkové 

kategorii 40 – 49 let (5 respondenti; 83 %), dále 1 učitel ve věkové kategorii 20 – 29 let 

(1 respondent; 17 %).  

 

• Otázka: Jste muž, žena? 

 Graf č. 427: Pohlaví respondentů 
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Z celkového počtu 6 respondentů (100 %) jsou všechny ženy. 



• Otázka: Kouří nebo kouřili vaši rodiče? 

 Graf č. 428: Prevalence kouření u rodičů lékařů 
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U 6 respondentů (100 %) z výzkumného souboru kouřili 4 rodiče (67 %), nekouřili 2 

rodiče (33 %). U žádného učitele, kteří kouří nebo kouřili, nebyla v rodině pozitivní 

kuřácká anamnéza. U 3 učitelů, kteří kouří nebo kouřili, byla pozitivní kuřácká 

anamnéza. U 3 učitelů, kteří nikdy nekouřili, byla pozitivní kuřácká anamnéza pouze 

v jedné rodině. 

 

• Otázka: Kouříte v současné době, kouřil(a) jste někdy? 

Graf č. 429: Prevalence kouření u učitelů, pouze ženy 
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Ze sledovaných 6 respondentů (ženy, 100 %), 3 (50 %) nikdy nekouřily; 1 (17 %) dřív 

kouřila, ale nyní nekouří; 2 (33 %) kouří i v současnosti. 

 



• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? 

 Graf č. 430: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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Se zákazem kouření na veřejnosti souhlasí všech 6 respondentek .  

 

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

 Graf č. 431: Rizikovost kouření 
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3 respondenti (50 %) ze 6 (100 %) se domnívá, že kouření je zdraví nebezpečné; 1 

respondent (16 %) si myslí, že kouření je zdraví vysoce nebezpečné; 2 respondenti (44 

%) se přiklání k názoru, že kouření může představovat riziko.  

 

 

 

 



• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 432: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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Ze 6 (100 %) dotázaných učitelů 2 (33 %) využívají ve své profesi nějaké preventivní 

aktivity, ke snížení kuřáctví. 4 učitelé (67 %) žádné preventivní aktivity ve své profesi 

nevyužívají. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření?  

 Graf č. 433: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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Ani jeden ze 6 respondentů žádné informace o možnostech odvykání neposkytuje. 

 

 

 



• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 434: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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5 respondentů (83 %) s žádnou institucí zabývající prevencí kouření a jeho odvykáním 

nespolupracuje. Jedna respondentka (17 %) spolupracuje se státním zdravotním 

ústavem. 

 

b) Otázky pro současné kuřáky (2 respondentky)  

• Otázka: Chcete přestat kouřit? 

Ani jedna ze dvou kuřaček s kouřením přestat nechce. 

 

• Otázka: Jak dlouho kouříte? 

Jedna z žen kouř 15, druhá 20 let. 

 

• Otázka: Kolik cigaret denně vykouříte? 

Jedna z žen je nepravidelná kuřačka, vykouří 1 cigaretu denně. Druhá je pravidelná 

kuřačka a vykouří 10 cigaret denně.  

 

• Otázka: Od kolika let kouříte? 

Jedna z žen kouří od 22 let, nepravidelná kuřačka od 30 let. 



• Otázka: Za kolik minut po probuzení si zapálíte první cigaretu? 

Nepravidelná kuřačka si zapálí cigaretu za 8 hodin po probuzení, pravidelná kuřačka za 

1 hodinu po probuzení. 

 

• Otázka: Proč kouříte? 

Pravidelná kuřačka kouří pro potěšení, nepravidelná kuřačka jen při nějaké příležitosti 

s kamarády. 

 

• Otázka: Pokoušel(a) jste se někdy přestat s kouřením? A pokud ano, jaké důvody 

Vás vedly k zanechání kouření? Vyhledali jste pomoc při odvykání kouření? 

Použil(a) jste při odvykání některou z metod odvykání kouření? Jaký byl důvod 

Vašeho neúspěchu zanechat kouření. 

Pravidelná kuřačka se pokoušela přestat s kouřením třikrát, nepravidelná kuřačka 

dvakrát. K zanechání kouření je vedl vlastní pocit, že chtěli přestat. A také jim vadil 

zápach. Nepravidelná kuřačka nevyhledala pomoc ani nepoužila žádnou z metod pro 

odvykání kouření. Pravidelná kuřačka vyhledala pomoc a byly jí doporučeny náplasti 

(NTN). U obou kuřaček důvod neúspěchu v jejich snažení přestat kouřil byla slabá vůle 

a kouřící kamarádi. 

 

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? 

Obě dvě kuřačky jsou pro zákaz kouření na veřejnosti, kuřáci zapáchají a obtěžují tak 

okolí. 

  

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

Pravidelná kuřačka se domnívá, že kouření je zdraví nebezpečné. Nepravidelná kuřačka 

si myslí, že kouření je zdraví vysoce nebezpečné. 

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

Ani jedna z respondentek žádné preventivní aktivity ve své profesi nepoužívá.  



• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

Respondentky neposkytují žákům žádné informace o možnostech odvykání kouření. 

  

• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Respondentky nespolupracují s žádnou institucí zabývající se prevencí a odvykáním 

kouření. 

 

c) Otázky pro bývalé kuřáky (1 respondentka)  

• Otázka: Jak jste dlouho kouřil(a)? 

Jediná žena bývalá nekuřačka kouřila 4 roky. 

  

• Otázka: Kolik cigaret denně jste vykouřil(a)? 

Denně vykouřila 3 cigarety. 

 

• Otázka: Od kolika let jste kouřil(a)? 

Kouřila od 23 let. 

 

• Otázka: Za kolik minut po probuzení jste si zapálil(a) první cigaretu? 

Cigaretu si zapálila vždycky odpoledne. 

 

• Otázka: Proč jste kouřil(a)? 

Kouřila pro relaxaci. 

 

• Otázka: Jaké důvody vás vedly k zanechání kouření? 

Chtěla přestat, měla k tomu osobní důvody (vadil jí zápach).  

 

 



• Otázka: Kolikrát jste se pokoušel(a) přestat s kouřením? Pokud vícekrát, jaký byl 

důvod vašeho neúspěchu? Vyhledali jste pomoc při odvykání kouření? Použil(a) 

jste při odvykání některou z metod odvykání kouření? 

Kouření zanechala hned na poprvé, žádnou pomoc ani žádnou metodu na odvykání 

kouření nevyužila. 

 

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? A proč? 

Souhlasí se zákazem kouření na veřejnosti, kuřáci obtěžují okolí. 

 

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

Respondentka se domnívá, že kouření je zdraví nebezpečné.  

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

Respondentka žádné preventivní aktivity nevyužívá. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

Respondentka žákům neposkytuje informace o možnostech odvykání kouření.  

 

• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Respondentka nespolupracuje s žádnou institucí na odvykání kouření. 

 

 

 

 

 

 

 



d) Otázky pro celoživotní nekuřáky (3 respondenti)  

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? 

 Graf č. 435: Názor na zákaz kouření na veřejnosti 
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Všichni celoživotní nekuřáci jsou pro zákaz kouření na veřejnosti. Vidí v tom určitou 

ochranu nekuřáků, vadí jim pasivní kouření, cigaretový zápach. 

 

• Otázka: Jak je kouření nebezpečné 

2 celoživotní nekuřáci se domnívají, že kouření může představovat riziko a jeden 

respondent si myslí, že kouření je zdraví nebezpečné. 

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 436: Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 
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2 celoživotní kuřáci ve své profesi využívají nějaké preventivní aktivity ke snížení 

kuřáctví. Jako preventivní aktivity ke snížení kuřáctví využívají besedy a přednášky o 

škodlivosti kouření, pohovory s žáky.  

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? A pokud ano, tak 

jaké? 

 Graf č. 437: Poskytování informací o možnostech odvykání kouření 
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Ani jeden z celoživotních nekuřáků žádné informace o možnostech odvykání kouření 

neposkytuje.  

 

• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 438: Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním. 
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2 z celoživotních nekuřáků (100 %) nespolupracuje s žádnou institucí zabývajícími se 

prevencí a odvykání kouření. 1 celoživotní nekuřák spolupracuje se státním 

zdravotnickým ústavem. 

 

4.2.15 Základní školy obecně (314 respondentů) 

• Otázka: Kolik je Vám let? 

 Graf č. 439: Věk respondentů 
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Z celkového počtu 314 respondentů (100 %), bylo nejvíce zastoupeno učitelů ve věkové 

kategorii 40 – 49 let (118 respondentů; 38 %), dále učitelů ve věkové kategorii 30 – 39 

let (81 respondentů; 26 %), učitelů ve věkové kategorii 50 – 59 let (61 respondentů; 19 

%), učitelů ve věkové kategorii 20 – 29 let (36 respondenti; 11 %), učitelů ve věkové 

kategorii 60 – 69 let (12 respondentů; 4%), učitelů ve věkové kategorii 70 – 70 let (2 

respondenti; 1%). 4 učitelé svůj věk neuvedli (1%).  

 

 

 

 



• Otázka: Jste muž, žena? 

 Graf č. 440: Pohlaví respondentů 
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Z celkového počtu 314 respondentů (100 %) je 268 (85 %) žen a 46 (15 %) mužů. 

 

• Otázka: Kouří nebo kouřili vaši rodiče? 

 Graf č. 441: Prevalence kouření u rodičů lékařů 
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U 314 respondentů (100 %) z výzkumného souboru kouřila přesná polovina rodičů 

(157, 50 %) a druhá polovina rodičů nekouřila (157, 50 %).  

 

 

 

 



• Otázka: Kouříte v současné době, kouřil(a) jste někdy? 

 Graf č. 442:   

a) Prevalence kouření u učitelů 
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Ze sledovaných 314 respondentů (100 %) jich 191 (61 %) nikdy nekouřilo; 79 (25 %) 

dříve kouřilo, ale nyní nekouří; 44 (14 %) kouří i v současnosti. 

 

 b) Prevalence kouření u učitelů žen  
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Pokud se zaměříme pouze na ženy, kterých je ve sledovaném souboru 268 (100 %), tak 

162 (61 %) z nich nikdy nekouřilo; 71 (26 %) dříve kouřilo, ale nyní nekouří, 35 (13 %) 

kouří v současnosti.   

 

 

 

 



 c) Prevalence kouření u učitelů mužů 
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Ze sledovaných učitelů mužů (46; 100 %), se jednalo hlavně o nekuřáky (29; 63%). 

Bývalých kuřáků bylo celkem 8 (17%) a současných kuřáků 9 (20%). 

 

• Otázka: Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? 

 Graf č. 443 

  a) Názor na zákaz kouření na veřejnosti u všech učitelů 
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Se zákazem kouření na veřejnosti souhlasí 248 respondentů (78 %); nesouhlasí 66 

respondentů (21 %). 2 respondenti se nepřiklánějí ani k jedné variantě (1%). 

  

 

 

 

 

 

 



  b) Názor na zákaz kouření na veřejnosti u současných kuřáků 
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Z celkového počtu 44 současných kuřáků (100 %), se zákazem kouření na veřejnosti 

souhlasí 27 respondentů (61 %); nesouhlasí 17 respondentů (39 %).  

 

  c) Názor na zákaz kouření na veřejnosti u bývalých kuřáků 
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Z celkového počtu 79 bývalých kuřáků (100 %) se zákazem kouření na veřejnosti 

souhlasí 56 respondentů (71 %); nesouhlasí 22 respondentů (28 %). 1 respondent se 

nepřiklánějí ani k jedné variantě (1%). 

 

 

 

 

 

 

 



  d) Názor na zákaz kouření na veřejnosti u celoživotních nekuřáků 
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Z celkového počtu 191 celoživotních nekuřáků (100 %) se zákazem kouření na 

veřejnosti souhlasí 173 respondentů (90 %); nesouhlasí 17 respondentů (9 %). 1 

respondent se nepřiklánějí ani k jedné variantě (1%). 

 

• Otázka: Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? A 

pokud ano, tak jaké? 

 Graf č. 444:  

  a) Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví u všech učitelů 
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Z 314 (100 %) dotázaných učitelů jich 192 (61 %) využívá ve své profesi nějaké 

preventivní aktivity, ke snížení kuřáctví. 122 učitelů (39 %) žádné preventivní aktivity 

ve své profesi nevyužívá. 

 

 

 



  b) Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví u současných kuřáků 
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Z 44 (100 %) dotázaných učitelů současných kuřáků jich 18 (41 %) využívá ve své 

profesi nějaké preventivní aktivity, ke snížení kuřáctví. 26 učitelů (59 %) žádné 

preventivní aktivity ve své profesi nevyužívá. 

 

  c) Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví u bývalých kuřáků 
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Ze 79 (100 %) dotázaných učitelů bývalých kuřáků jich 41 (52 %) využívá ve své 

profesi nějaké preventivní aktivity, ke snížení kuřáctví. 38 učitelů (48 %) žádné 

preventivní aktivity ve své profesi nevyužívá. 

 

 

 

 

 

 



d) Využití preventivních aktivit ke snížení kuřáctví u celoživotních nekuřáků 

133; 70%

58; 30%

využívají
nevyužívají

 
Ze 191 (100 %) dotázaných učitelů celoživotních nekuřáků jich 133 (70 %) využívá ve 

své profesi nějaké preventivní aktivity, ke snížení kuřáctví. 58 učitelů (30 %) žádné 

preventivní aktivity ve své profesi nevyužívá. 

 

• Otázka: Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření?  

 Graf č. 445:  

  a) Poskytování informací o možnostech odvykání kouření u všech učitelů 

56; 18%

258; 82%

poskytujeme
neposkytujeme

 
 

Z celkového počtu 314 respondentů (100 %), 258 respondentů (82%) žádné informace o 

možnostech odvykání kouření neposkytují. Pouze 56 respondentů (18%) informace o 

možnostech odvykání kouření svým žákům poskytují. 

 

 

 



b) Poskytování informací o možnostech odvykání kouření u učitelů 

současných kuřáků 

3; 7%

41; 93%

poskytujeme
neposkytujeme

 
Z celkového počtu 44 současných kuřáků (100 %), 41 respondentů (93 %) žádné 

informace o možnostech odvykání kouření neposkytuje. Pouze 3 respondenti (7 %) 

informace o možnostech odvykání kouření svým žákům poskytují. 

 

c) Poskytování informací o možnostech odvykání kouření u učitelů 

bývalých kuřáků 
13; 16%

66; 84%

poskytujeme
neposkytujeme

 
 

Z celkového počtu 79 respondentů bývalých kuřáků (100 %), 66 respondentů (84%) 

žádné informace o možnostech odvykání kouření neposkytují. 13 respondentů (16%) 

informace o možnostech odvykání kouření svým žákům poskytují. 

 

 



d) Poskytování informací o možnostech odvykání kouření u učitelů 

celoživotních nekuřáků 

40; 21%

151; 79%

poskytujeme
neposkytujeme

 
Z celkového počtu 191 respondentů (100 %), 151 respondentů (79%) žádné informace o 

možnostech odvykání kouření neposkytují. 40 respondentů (21%) informace o 

možnostech odvykání kouření svým žákům poskytují. 

 

• Otázka: Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí 

kouření, odvykáním kouřením? A pokud ano, tak jakými? 

Graf č. 446:  

 a) Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho 

odvykáním u všech učitelů 
31; 10%

283; 90%

spolupracujeme
nespolupracujeme

 
Z celkového počtu 314 respondentů učitelů (100 %), 283 učitelů (90 %) s žádnou 

institucí zabývající prevencí kouření a jeho odvykáním nespolupracuje. Pouze 31 



učitelů (10 %) s nějakou institucí zabývající se prevencí a odvykáním kouření 

spolupracuje. 

 

b) Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho odvykáním u 

učitelů současných kuřáků 

1; 2%

43; 98%

spolupracujeme
nespolupracujeme

 
Z celkového počtu 44 učitelů současných kuřáků (100 %) pouze 1 učitel kuřák (2%) 

spolupracuje s nějakou institucí zabývající se prevencí a odvykáním kouření 

spolupracuje. Ostatních 43 učitelů kuřáků (98 %) s žádnou takovou institucí 

nespolupracuje 

 

c) Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho odvykáním u 

učitelů bývalých kuřáků 

6; 8%

73; 92%

spolupracujeme
nespolupracujeme

 



Z celkového počtu 79 učitelů bývalých kuřáků (100 %), 73 učitelů (92 %) s žádnou 

institucí zabývající prevencí kouření a jeho odvykáním nespolupracuje. Pouze 6 učitelů 

(8 %) s nějakou institucí zabývající se prevencí a odvykáním kouření spolupracuje. 

 

d) Spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí kouření a jeho odvykáním u 

učitelů celoživotních nekuřáků 

24; 13%

167; 87%

spolupracujeme
nespolupracujeme

 
 

Z celkového počtu 191 učitelů celoživotních nekuřáků (100 %), 167 učitelů (87 %) 

s žádnou institucí zabývající prevencí kouření a jeho odvykáním nespolupracuje. 24 

učitelů (13 %) s nějakou institucí zabývající se prevencí a odvykáním kouření 

spolupracuje. 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 



5. Diskuse 
 
Praktičtí lékaři pro dospělé a pro děti a dorost 

Ve výzkumné části bakalářské práce byla zjišťována prevalence kouření u 

praktických lékařů pro dospělé a praktických lékařů pro děti a dorost. Uvedené 

výsledky ukazují, že z celkového počtu 92 respondentů, bylo 56 % celoživotních 

nekuřáků, 26 % bývalých kuřáků a 16 % současných kuřáků. Srovnám-li tyto výsledky 

ze studiemi MUDr. Králíkové, kdy v roce 1974 kouřilo 50 % lékařů, o dvacet let 

později v roce 1994 33 % lékařů a v roce 1999 24 % lékařů, je z toho patrné, že 

prevalence kouření u lékařů má klesající tendenci (9). Oproti lékařů v USA je však 

podle MUDr. Šachlové stále ještě nesrovnatelná. Zde je prevalence kouření okolo 5 % 

(55). Podle údajů WHO z roku 2007 se prevalence kuřáctví u občanů v České republice 

pohybovala na 30,4 %. Porovnám-li tyto údaje se současným sledovaným souborem 

lékařů, kterých kouří (16 %), lze říct, že je procento lékařů kuřáků nižší než procento 

kuřáků v běžné populaci (13). Alarmující je ovšem zjištění, že prevalence kouření u 

praktických lékařů pro děti a dorost, je mnohem vyšší (30 %), než u praktických lékařů 

pro dospělé, kde kouří 11 % lékařů. Z čehož je patrné, že prevalence kouření u dětských 

lékařů je stejná, jako v běžné populaci. 

Výzkumná část byla rozdělena na praktické lékaře pro dospělé a praktické lékaře 

pro děti a dorost. První část šetření byla zaměřena na kuřáky i nekuřáky, obsahovala jak 

základní sociometrické údaje, tak i specifické otázky týkající se problematiky kouření. 

Další části šetření byly zaměřené na zjištění kuřácké anamnézy u současných kuřáků a 

bývalých kuřáků. Poslední částí šetření se zjišťovaly názory lékařů na kouření, co si 

myslí o zákazu kouření na veřejnosti, jaké riziko kouření může představovat. Tato část 

byla věnována opět kuřákům i nekuřákům. 

 

Jak jsou na tom praktičtí lékaři pro dospělé?  

Prevalence kouření u praktických lékařů je 10,8 %. To znamená, že 7 lékařů z 65 

kouří (2 ženy a 5 mužů). Bývalými kuřáky je 19 lékařů (29 %). To je 6 mužů a 13 žen. 

Průměrný věk kuřaček je 49 let (věkový rozdíl mezi nejmladší a nejstarší kuřačkou byl 



1 rok). Průměrný věk mužů kuřáků je 59 let. Nejmladšímu kuřákovi je 40 let a 

nejstaršímu 79 let. U bývalých kuřáků nejčastěji převládala věková hranice 50-59 let. 

Nejčastější důvody, které vedly bývalé kuřáky k zanechání kouření byly 

zdravotní (astma, problémy s dýcháním, kašel, hypertenze atd.) a osobní (partner 

nekuřák, kterému se to nelíbilo, těhotenství, uvědomění si škodlivosti kouření, kouření 

jim nic nedávalo, spíše naopak). Zdravotní problémy, které bývalí kuřáci často uváděli 

(12 z 19), lze vysvětlit dobou, po jakou byly vystavovány škodlivým vlivům 

tabákového kouře. Průměrná doba kouření činila 14 let. Není divu, že se toxické účinky 

po takové době kouření začaly projevovat.  

Současných kuřáků bylo nejvíce ve věkovém rozmezí 40-49 let a dále pak 60-

69. Vyšší procento kuřáků v tomto věkovém rozmezí si lze vysvětlit tím, že se jednalo o 

generaci, kde bylo kuřáctví tolerováno. Co se týče pohlaví byly ve větším zastoupení 

ženy a to o 8 %. Prvenství si udrželi také co do počtu bývalých kuřáků/kuřaček. Převahu 

nad muži měly o 17 %. Naopak v době šetření bylo vyšší procento mužů (o 11 %) 

jakožto současných kuřáků oproti ženám současným kuřačkám. Což se shoduje i s 

výsledky WHO z roku 2007. Nejspíš je to tím, že ženy měly větší motivaci k zanechání 

kouření. Více uváděly osobní důvody, proč zanechaly kouření (těhotenství, děti, 

rodina). To znamená, že přestaly ne proto, že musely (že je k tomu dovedly zdravotní 

problémy), ale především, že chtěly. Zdravotní důvody k zanechání kouření byly u 

mužů a u žen zhruba na stejné úrovni. Z toho vyplývá, že síla motivace a osobní 

přesvědčení je pro každého, kdo chce přestat kouřit velmi důležitá. Čím větší motivace, 

tím větší šance na úspěch stát se nekuřákem. To je patrné i z počtu pokusů zanechání 

kouření, kdy většina žen zanechala kouření většinou na poprvé, zatímco muži až na po 

několikáté.  

To, zda člověk bude nebo nebude kouřit závisí na mnoha okolnostech. Ať už 

jsou to osobnostní rysy, které jsou důležitým činitelem podmiňující „užívání“ 

návykových látek nebo sociální prostředí, ve kterém jedinec vyrůstá (6, 56). Z výsledků 

šetření lze vypozorovat, že rodiče, mají určitě významný vliv na prevalenci kouření u 

svých dětí neboť u 14 lékařů (z 26), kteří kouří nebo kouřili byla v rodině pozitivní 

kuřácká anamnéza. U 12 lékařů, kteří kouří nebo kouřili pozitivní kuřácká anamnéza 



nebyla. Z 39 lékařů celoživotních nekuřáků mělo 13 lékařů rodiče kuřáky. I přesto si 

však myslím, že rodina plní v prevenci kouření u svých dětí nezastupitelnou úlohu. 

Z kuřácké anamnézy sedmi současných kuřáků bylo zjištěno, že pouze 2 lékaři 

by si přáli s kouřením přestat, zbývajících 5 lékařů o této možnosti neuvažovalo. Jelikož 

se ale jedná o silné kuřáky kouřící průměrně 40 let, mající za sebou několik 

neúspěšných pokusů o zanechání kouření, domnívám se, že pravděpodobnost toho, že 

by přestali kouřit je docela nízká. Doba kouření u všech současných kuřáků se zatím 

pohybuje průměrně kolem 30 let (nejkratší doba kouření byla 25 let a nejdelší 50). 

Jelikož ale tito lékaři stále kouří, lze předpokládat, že se doba, co kouří ještě zvýší.  

U bývalých kuřáků byla průměrná doba kouření 14 let. Počet denně 

vykouřených cigaret byl u bývalých kuřáků o 4 % vyšší než u současných. U bývalých 

kuřáků se počet vykouřených cigaret nejčastěji pohyboval v rozmezí 10-14 cigaret za 

den a u současných kuřáků do 10 cigaret z den. Mezi nejčastější důvody, proč kuřáci 

(současní i bývalí) kouří či kouřili, byly uváděny potěšení a relaxace. Předpokládám, že 

velký podíl zde určitě má náročnost jejich povolání s pojená se s fyzickou a psychickou 

zátěží. Podle MUDr. Králíkové je procento kuřáků u lékařů ještě vyšší u specialistů 

(gynekologů, chirurgů, internistů atd.), kde je vystavení se stresovým situacím ještě o 

něco vyšší. Velký podíl na tom má také určitě nepravidelná pracovní doba, noční 

služby, závažnější stavy pacientů a náročnost výkonů. Lékaři nejčastěji začínali kouřit 

ve věku 20-22 let. Nejnižší věková hranice začátku kouření byla 15 let a nejvyšší 58 let. 

Začátek kouření až v pozdním věku si lze vysvětlit tím, že dotazovaný měl problémy 

v rodině. Stres a napětí se tak snažil řešit kouřením. Po 4 letech zanechal kouření. Od té 

doby si už nezapálil. Otázkou je, zda vydrží být nekuřákem i tehdy, objeví-li se nová 

krizová situace. Neboť u převážné většiny kuřáků je to zejména stres, který je nutí si 

znovu zapálit.  

Převážná většina kuřáků (24 z 26) patří nebo patřila mezi kuřáky cigaret. U dvou 

respondentů se jednalo o současného i bývalého kuřáka dýmky. Z 88 % šlo o pravidelné 

kuřáky (kouřící denně) a z 12 % příležitostní (kouřící méně než jednu cigaretu za den). 

Nejčastěji uváděná doba u bývalých kuřáků, za kterou si po probuzení zapálili 

první cigaretu byla 6 hodin (po obědě). Nejkratší doba, kterou uvedl pouze jeden 



z respondentů byla 10 minut. U současných kuřáků byla nejčastější uváděná doba 

mnohem kratší a to v rozmezí 30-60 minut. Jeden z respondentů dokonce uvedl, že si 

zapaluje první cigaretu do jedné minuty od probuzení. Podle Fagerströmova dotazníku 

závislosti na nikotinu je pravděpodobné, že jsou tito 3 současní kuřáci (ze 7) a jeden 

bývalý kuřák (z 19) závislý na nikotinu. Nasvědčuje tomu i to, že se jedná (jednalo) o 

dlouholeté kuřáky (30 let, 50 let, 25 let a 10 let). Podle Csémy a Sovinové se fyzická 

závislost začíná objevovat do dvou letech po zahájení kouření. A jen u malé skupiny 

kuřáků nemusí vzniknout fyzická závislost nikdy. Jsou to ti, kteří kouří příležitostně a 

málo (11).  

Bencko ve svých studií uvádí, že tři čtvrtiny kuřáků by si přálo přestat kouřit (8). 

U lékařů tomu tak ale nebylo. Ze 7 kuřáků, kteří v době šetření kouřili, chtěli přestat 

pouze 2 (29 %). Zbývajících 5 (71 %) kuřáků zanechat kouření nechce a ani o této 

možnosti neuvažuje. Dva respondenti, kteří uvedli, že by chtěli přestat kouřit, se již o to 

v minulosti pokoušeli (min. 2krát). Jeden z nich vyhledal pomoc při odvykání kouření 

(specialistu přes akupunkturu) a použil některou z metod odvykání kouření (NTN-

Nicorette), druhý se snažil přestat sám a ani nevyužil žádnou z metod odvykání kouření. 

Zbývajících pět respondentů, kteří přestat kouřit nechtějí, se též ani v minulosti nikdy 

nepokoušeli zanechat kouření. Více jak polovina bývalých kuřáků (11 z 19) přestala 

kouřit na poprvé aniž by vyhledala pomoc nebo použila některou z metod odvykání 

kouření. To si myslím, že je určitě úspěch neboť podle MUDr. Králíkové, která ve 

svých studií uvádí, že pouhé tři lidi ze 100 (3 %), kteří se pokoušeli s kouřením přestat 

sami bez pomoci lékaře a bez léků, po roce nekouří. MUDr. Králíková dále uvádí, že 

ten, kdo podstoupí intenzivní a dlouhodobou léčbu ve specializovaném centru pro 

odvykání kouření, navíc s alespoň 6 měsíci trvajícím užíváním Vareniklinu (Champixu; 

momentálně nejúčinnějšího léku), je úspěšnost i mezi silně závislými 44 %. (37)  

Dle MUDr. Králíkové je důvodů pro zanechání kouření mnoho. Ať jsou to 

zdravotní (očekávané zlepšení zdravotního stavu, výskyt nebo obava z nemoci 

související s kouřením), estetické (zápach z úst, zažloutlý chrup, zapáchající oděv, 

vlasy), ekonomické ( růst cen tabákových výrobků) nebo vzorové chování (zejména u 

rodičů, lékařů, učitelů) (31). Podobně tomu bylo i u lékařů. Ti uváděli mezi nejčastější 



důvody, které je vedly k zanechání kouření zdravotní (kašel, astma, dechové obtíže, 

hypertenze apod.), osobní (těhotenství, přání partnera, vlastní rozhodnutí přestat, 

zápach), společenské (zákaz kouření na pracovišti, na některých akcích, osobní příklad). 

V každém případě je nutné mít dostatečně silnou motivaci, neboť ta hraje velkou roli 

v zanechání kouření. Z velké části ovlivňuje úspěšnost rozhodnutí přestat kouřit. 

Nízká motivace a slabá vůle patří mezi hlavní důvody neúspěchu zanechání 

kouření, což bylo také patrné z výsledků šetření (6 respondentů z 10 uvedlo slabou vůli 

jako hlavní příčinu, proč si opět zapálili). Dalšími důvody byly letitý zvyk, chuť na 

cigaretu, kamarádi kuřáci a stres.  

To, že kouření poškozuje všechny části těla a způsobuje nemoci, ví samozřejmě 

každý, obzvláště lékaři. Na otázku, co si myslí o rizikovosti kouření si nejčastěji lékaři 

vybírali ze dvou odpovědí, které patřily dle rizikovosti k nejvyšším. Zajímavé je, že i 

když si lékaři uvědomují nebezpečnost kouření, tak 5 lékařů (kuřáků) přestat kouřit 

nechce. Z výsledků bylo patrné, že se v odpovědích hodně promítlo to, zda se jedná o 

kuřáky nebo ne. Převážná většina bývalých kuřáků a celoživotních nekuřáků se 

domnívá, že je kouření vysoce nebezpečné, kdežto současní kuřáci, že je zdraví 

nebezpečné. Podobné to bylo u odpovědí na otázku, co si myslí o zákazu kouření na 

veřejnosti, zda jsou pro anebo proti. Pro zákaz kouření na veřejnosti bylo 84 % 

bývalých kuřáků i celoživotních nekuřáků a 57 % současných kuřáků. Opět zde vidíme, 

že osobní zkušenost s kouřením ovlivňuje postoj, jaký respondent ke kouření má.  

Jeden z hlavních cílů mé práce bylo zjistit, jakou měrou se lékaři podílejí na 

snižování kuřáctví a jakých preventivních aktivit využívají ve své profesi. Převážná 

většina lékařů (86 %) ve své ordinaci využívá preventivních aktivit. Nejčastěji uváděli 

edukaci, osvětu o škodlivosti kouření, zastrašování odstrašujícími případy z praxe, 

domluva, nabádání kuřáků k zanechání kouření, poskytování informací o možnostech 

odvykání (doporučení návštěvy specialisty na odvykání kouření, poradny, centra léčby 

závislostí, akupunkturu, NTN, farmakoterapii, homeopatii, propagační materiály, 

webové stránky atd.). Lékaři se často shodovali na tom, že nejdůležitější je vůle a 

vlastní rozhodnutí chtít přestat, pak že žádná berlička není potřeba. S organizacemi a 

programy, které se zabývají prevencí nebo odvykáním kouření spolupracuje pouze 31 % 



lékařů. K nejčastěji uváděným institucím patřily: poradna na odvykání kouření, centra 

drogových závislostí, protikuřácká linka, firmy na léky, specialisté přes akupunkturu, 

okresní hygienická stanice. Podle mého názoru lékaři ve svých ordinacích praktikují 

spíše prevenci sekundární, kdy doporučují klientům některou z metod odvykání 

kouření, popř. specialistu na odvykání kouření (a to pouze u těch kuřáků, kteří projeví 

zájem o zanechání kouření) a terciální, kdy už se bohužel řeší následky kouření. Myslím 

si, že je u lékařů docela opomíjena „Metoda 4A“ (příloha 12), která dle MUDr. 

Nešpora, kdyby byla používána všemi praktickými lékaři, přestalo by ročně kouřit o půl 

milionu lidí více (45).  

Z výsledků šetření bylo patrné, že se názory lékařů kuřáků a nekuřáků na 

provádění prevence kouření u pacientů liší. Nejvíce ve své profesi využívají 

preventivních aktivit ke snížení kuřáctví celoživotní nekuřáci. Stejně tomu je i u 

poskytování informací klientům o možnostech odvykání kouření a u spolupráce 

s organizacemi a programy zabývajícími se prevencí a odvykáním kouření. Na druhém 

místě pak skončili bývalí kuřáci (až na využívání preventivních aktivit v ordinaci, kde 

skončili až za současnými kuřáky). Podle mého názoru, ale i tady bývalým kuřákům 

patřilo druhé místo, neboť mi sice 86 % lékařů, kteří během šetření kouřili uvedlo, že 

poskytuje informace o možnostech kouření, ale většina z nich (66 %) mi na dotaz, jaké 

informace to jsou, neodpovědělo. Z tohoto poznatku usuzuji, že ne vždy odpovídali 

lékaři pravdivě. Tento obdobný problém s pravdivostí odpovědí se vyskytl i u otázky: 

„Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví?“. Kde mi 

opět skoro polovina dotazovaných lékařů kuřáků nebyla schopna odpovědět, jakých 

aktivit využívá. 

Myslím si, že mnohem efektivnější je prevence kouření u lékařů nekuřáků, nejen 

tím, že jdou osobním příkladem zdravého způsobu života – života bez cigarety, ale také 

tím, že je jejich výchovné působení o nevhodnosti kouření a jeho rizicích mnohem 

přesvědčivější a věrohodnější než u lékařů, kteří jsou cítit cigaretovým kouřem. Mnoho 

lidí si pak totiž může mylně domnívat, že kouření není až tak škodlivé, když kouří i 

lékaři. Čímž lékař dosáhne úplného opaku, než by měl. Neboť posláním lékařů je od 

nepaměti lidi léčit a pečovat o jejich zdraví.  



A co praktičtí lékaři pro děti a dorost?  

Musím přiznat, že výsledky šetření mě docela zaskočily. Domnívala jsem se, že 

u dětských lékařů (pediatrů) bude výskyt kuřáctví mnohem nižší než u lékařů pro 

dospělé. Neboť jsou pro většinu dětí vzorem, autoritou, kterou respektují, uctívají a 

vzhlíží se v ní. Vždyť skoro každé dítě, si někdy hrálo na pana doktora, který pomáhá a 

uzdravuje nemocné nebo si dokonce přálo se jim stát. Proto mě velmi překvapilo, že 

z 27 pediatrů je 8 lékařů kuřáků (5 žen, 3 muži) To je 30 %. Oproti praktickým lékařům 

pro dospělé (kde byla prevalence kouření necelých 11 %) je to skoro třikrát více. 

Dokonce je srovnatelná s běžnou populací (30,4 %). Tyto výsledky jsou ještě o to 

smutnější, že jsou v převaze ženy kuřačky a že (až na jednu) ani přestat nechtějí.  

Pozitivní kuřáckou anamnézu v rodině mělo celkem 12 lékařů (z 27). Opět je 

zde viditelný vliv rodiny na kuřáctví dítěte, neboť u 10 lékařů (z 15), kteří kouří nebo 

kouřili byla pozitivní kuřácká anamnéza v rodině. Z kuřácké anamnézy 8 současných 

kuřáků bylo zjištěno, že pouze 3 kuřáci (z 8) by si přáli přestat kouřit. Převážná většina 

lékařů kuřáků pravidelné kouří (kromě jednoho, který kouří nepravidelně jednou za 

měsíc). Až na jednoho kuřáka kouřícího dýmku, to byli kuřáci cigaret. Nejkratší doba 

kouření, kterou současní kuřáci uváděli byla půl roku a nejdelší 62 let. Nejčastěji 

respondenti uváděli dobu kouření kolem 30 let. Jelikož se jedná o lékaře, kteří stále 

kouří, je pravděpodobné, že se tato doba ještě zvýší. Počet vykouřených cigaret se 

pohyboval v rozmezí 1-30 cigaret. Nejvíce se jedná o kuřáky kouřících do 4 cigaret 

denně (49 %) dále pak od 10-14 cigaret (25 %) a od 5-9 cigaret (13 %). Pouze jeden 

kuřák vykouří denně víc jak krabičku. Nejnižší věková hranice začátku kouření byla 15 

let a nejvyšší 50 let. Průměrný věk, kdy respondenti s kouřením začínali byl 25 let. 

Průměrný věk kuřaček je 58 let. Nejmladší kuřačce je 39 let a nejstarší 77 let. Tato 

nejstarší kuřačka uvedla jako hlavní důvod, proč kouří - zdravotní: „prostě bez ní 

nemohu na záchod“. Na dotaz, zda se někdy snažila řešit problémy s vyprazdňováním 

jinou cestou než kouřením (např. léky s projímavými účinky, pohybem, tekutinami), 

odpověděla, že ano, ale že nic nezabíralo. Průměrný věk mužů kuřáků je 59 let. 

Nejmladšímu kuřákovi je 54 let a nejstaršímu 68 let. Nejvíce kuřáků (současných i 

bývalých) bylo ve věkovém rozmezí 50-59 let a dále 60-69 let. Dle Fagerströmova 



dotazníku má největší pravděpodobnost stát se závislým na nikotinu dle doby zapálení 

si první cigarety od probuzení 2 kuřáci. Jeden uvedl, že si zapaluje do 20 minut a druhý 

do 30 minut od probuzení. Oba dva jsou dlouhodobí kuřáci (37 a 62 let). Čímž se 

pravděpodobnost závislosti ještě zvyšuje. Tři respondenti uvedli, že si zapalují za 1 

hodinu po probuzení a zbývající tři až v odpoledních nebo večerních hodinách. 

Nejčastějšími důvody (stejně tak jako u praktických lékařů pro dospělé), které vedou 

kuřáky ke kouření byly potěšení a relaxace. Myslím si, že kuřáci, mají i jiné a lepší 

možnosti, jak dosáhnout podobných účinků, kvůli kterým kouří. Dle MUDr. Kozáka, 

kouří-li někdo v době, kdy se cítí dobře a v pohodě, lze cigaretu nahradit malým 

zákuskem či mírným cvičením (29). Výsledný efekt je stejný akorát s tím rozdílem, že 

je to mnohem bezpečnější a šetrnější k lidskému organismu. Stres, který nutí většinu 

kuřáků si zapálit lze zvládnout i jinak, než kouřením. Stresová situace se dá překonat 5 

až 10 hlubokými vdechy (ale až do maximální polohy). Je potřeba, aby si kuřáci 

uvědomili, že je cigareta stejně nezbaví pocitu úzkosti, strachu a napětí. Z 8 

respondentů, současných kuřáků se tři pokoušeli s kouřením přestat a to minimálně 

třikrát. Nejčastější důvody, které je k tomu vedly byly zdravotní, společenské a osobní. 

Jeden z nich dokonce vyhledal pomoc při odvykání i použil i dostupných metod pro 

odvykání (NTN, Champix), bohužel bezúspěšně. Jako hlavní důvod neúspěchu vidí 

neefektivnost metod odvykání. Ostatní dva respondenti, kteří žádnou z metod při 

pokusu o zanechání kouření nepoužili, uváděli jako hlavní důvod neúspěchu přestat 

kouřit slabou vůli a návyk. Já osobně bych těmto kuřákům doporučila, aby se pokusili 

přehodnotit svůj žebříček hodnot. Uvědomili si nejen co jim cigareta dává, ale 

především co jim může vzít, a jaké výhody by jim přineslo, kdyby kouřit přestali (tzv. 

pozitivní a negativní motivace). Pro ty, kteří uvedli jako důvod neúspěchu návyk (jsou 

automatickými kuřáky, kteří si zapalují jednu cigaretu od druhé, aniž si uvědomují 

proč), bych doporučila, aby si vedli Záznam o kouření a kdykoliv si zapálí, aby si 

poznamenali svůj pocit a důvod, proč chtějí kouřit a zda si musí zapálit. Budou určitě 

překvapeni, že často kouřit vůbec nepotřebují. 

Bývalých kuřáků je 7 (26 %). To je 6 žen a jeden muž. Až na jednoho se jednalo 

o pravidelné kuřáky. Průměrná doba kouření u nich byla 12 let (nejkratší byla 1 rok a 



nejdelší 30 let). I zde jsou patrné negativní důsledky kouření, neboť právě zdravotní 

problémy vedly bývalé kuřáky k zanechání kouření. Nejnižší věková hranice začátku 

kouření byla 17 let a nejvyšší 28 let. Průměrný věk, kdy respondenti začínali s kouřením 

byl 20 let. Počet denně vykouřených cigaret se u bývalých kuřáků pohyboval v rozmezí 

od 1-10 cigaret. Nejvíce kouří denně od 5 do 9 cigaret (42 %), do 4 cigaret (29 %), 

stejně tak od 10 do 14 cigaret (29 %). Až na jednoho kuřáka, který kouřil jen 

příležitostně se jednalo o pravidelné kuřáky. Podle doby, za kterou si zapalovali po 

probuzení první cigaretu, lze usuzovat, že se nejednalo o silně závislé kuřáky, kteří si 

zapalují do několika minut po probuzení. Nejkratší doba zapálení si cigarety po 

probuzení byla 1 hodina, dále pak 2 hodiny. Nejvíce respondentů uvádělo, že si 

zapalovali první cigaretu až v odpoledních hodinách (5 ze 7). Potěšení patřilo k 

nejčastějším důvodům, pro který bývalí kuřáci kouřili. Naopak zdravotní a osobní 

důvody vedli nejvíce bývalé kuřáky k zanechání kouření. Zanechat kouření na poprvé se 

podařilo všem kromě jednoho, který byl úspěšný až po třetím pokusu. Ten uvedl jako 

hlavní důvod předešlých neúspěšných pokusů o zanechání kouření stresové situace a 

s tím spojenou chuť na cigaretu. Nikdo z bývalých kuřáků při odvykání nevyhledal 

pomoc ani nevyužil žádnou z metod odvykání kouření. 

Na otázku, jaké riziko kouření může představovat, mi lékaři nejčastěji 

odpovídali, že je zdraví vysoce nebezpečné (59 %). Že je zdraví nebezpečné, si myslí 33 

%. Dva respondenti (8 %) se domnívají, že kouření může představovat riziko. Nejvyšší 

stupeň rizikovosti dávali celoživotní nekuřáci a současní kuřáci. Což si u kuřáků docela 

protiřečí. Proč kouří, když si uvědomují, jak škodlivé kouření může být? Nejspíš je to 

tím, že krátkodobé výhody kouření jsou okamžité a zjevné, zatímco škodlivé následky 

jsou skryté a v nedohlednu. Nejnižší stupeň rizikovosti přikládali kouření 2 respondenti, 

kteří patří k současným kuřákům. Více jak polovina bývalých kuřáků (4) se domnívala, 

že je kouření zdraví nebezpečné. Zbývající 3 respondenti byly toho názoru, že je zdraví 

vysoce nebezpečné. 

Z celkového počtu 27 lékařů je pro zákaz kouření na veřejnosti 70 % dětských 

lékařů, což je o 14 % méně než u lékařů pro dospělé. 30 % lékařů s tímto zákazem 

nesouhlasí. Nejvíce přívrženců pro zákaz kouření bylo u lékařů celoživotních nekuřáků 



(11 z 12). Nejvíc odpůrců tohoto zákona bylo u současných kuřáků. Ti, argumentují tím, 

že v kouření na veřejnosti nevidí problém, že je to svobodná volba každého, zda bude 

kouřit a kde. Často také byli toho názoru, že při větrání uzavřených prostorů není kouř 

z cigaret škodlivý, a že by byl tento zákon jen precedens pro další zákony. 

Úloha pediatrů v prevenci kouření je neméně významná jako u praktických 

lékařů pro dospělé. Troufám si i říct, že je ještě větší, jelikož experimentování s 

kouřením začíná v dětství a v dospívání, a to nejčastěji ve věku 10 až 14 let. Většina 

dětí, které s kouřením často experimentují se mylně domnívá, že mohou skončit 

kdykoliv budou chtít. Kouření je však silně návykové a většina dětí není schopna 

s kouřením přestat. Mnohem dříve totiž u nich dochází k rozvoji závislosti, což je dáno 

nedostatečnou zralostí organismu. Proto je velmi důležité, aby bylo kuřáctví 

podchycené, co nejdříve. Nejlépe v jeho počátcích než se rozvine závislost. Proto je 

důležité, aby pediatři během preventivních prohlídek děti upozorňovali na škodlivost 

kouření. Výchovně na ně působili. Budou- li mít podezření, že dítě kouří (opakující se 

bronchitidy, načichlé oblečení cigaretovým kouřem, zapalovač po kapsách), je potřeba, 

aby si lékař s dítětem (dorostencem) promluvil, vysvětlil mu rizika kouření, poukázal na 

odstrašující příklady z praxe, fotografie, popř. informoval rodiče pokud se nedostavili 

s dítětem. U dětí, u kterých se lékař domnívá, že kouří již delší dobu, dá na vyplnění 

dotazník, z kterého zjistí, zda je nebo není dítě závislé na nikotinu. Podle výsledků 

rozhodne, jaká metoda odvykání kouření bude pro něj nejlepší a nejvhodnější. Lékař by 

měl výchovně působit nejen na děti, ale i na jejich rodiče. Informovat je o škodlivých 

účincích, které pro ně kouření může představovat, ale hlavně pro jejich dítě (riziko 

pasivního kouření, učení se špatnému vzoru chování, který se naučí brát jako normu, 

běžnou součást života). Toto edukační působení pediatrů může ale ztratit na svém 

významu, uvidí-li dítě (rodič) lékaře kouřit.  

Z výsledků šetření je zjevné, že pediatři ve svých ordinacích méně využívají 

preventivních aktivit ke snižování kuřáctví než lékaři pro dospělé (o 19 %). 21 lékařů (z 

27), kteří využívají preventivní aktivity ve své ordinaci uváděli nejčastěji: edukační 

pohovory, vysvětlování škodlivých účinků kouření na zdraví, zastrašování 

odstrašujícími příklady, domluvu, přesvědčování zanechat kouření, rady o metodách 



odvykání kouření, rozdávání propagačních materiálů, ptaní se na kuřáctví (dotazníky). 

Zbývajících 6 lékařů (z 27) žádných preventivních aktivit nevyužívá. Domnívají se, že 

to zda dítě bude kouřit nebo ne stejně neovlivní. Pokud dítě kouřit chce, tak stejně bude. 

A jakékoliv přemlouvání o zanechání kouření je zbytečné neboť se stejně míjí účinkem. 

Já si ale myslím, že každé výchovné působení a motivace mladých kuřáků ke 

zdravějšímu životnímu stylu má smysl. Je prokázané, že během roku navštíví svého 

praktického lékaře zhruba 75 % všech kuřáků ( u dětských lékařů je to ještě mnohem 

více). Kdyby každému bylo doporučeno kouření zanechat a pouze 1 % uposlechlo, 

znamenalo by to ročně v České republice 26 000 nových bývalých kuřáků (25).  

Z výsledků šetření vidíme, že pouhých 59 % pediatrů poskytuje informace o 

možnostech odvykání kouření (u dospělých to bylo 95 %). Dětským kuřákům 

(dospívajícím) pediatři nejčastěji doporučují NTN, akupunkturu, kursy pro odvykání, 

poradny, sugesci, specialisty pro odvykání, homeopatika, psychologický pohovor, 

internetové stránky zabývající se odvykáním. Na dotaz, jaká si myslí, že je pro dítě 

nejvhodnější metoda odvykání, se lékaři rozdělovali na dva tábory. Jedni doporučovali 

preparáty zaměřující se na odvykání kouření (NTN), druzí naopak byli odpůrci 

jakýchkoliv preparátů s obsahem nikotinu a propagovali spíše přírodní léčbu 

(homeopatika, akupunkturu). V jednom se ale shodovali všichni, že je důležité, aby 

sami chtěli přestat. Nebudou-li chtít oni sami přestat, nebude žádná metoda úspěšná. 

Zbývajících 41 % žádné informace nedává. Jsou toho názoru, že když bude kuřák chtít 

přestat, tak přestane sám. S organizacemi, které se zabývají kouření spolupracuje pouze 

7 % dětských lékařů. Což je opět menší procento, než u lékařů pro dospělé. 

Porovnám-li, kdo více ve své ordinaci využívá preventivních aktivit ke snižování 

kuřáctví, jestli kuřáci či nekuřáci, jsou na prvním místě bývalí kuřáci, jak ve využívání 

preventivních aktivit (100 %), tak i v poskytování informací o možnostech odvykání 

kouření (71 %) a ve spolupráci s institucemi zabývajícími se prevencí kouření (14 %). 

Na druhém místě v poskytování informací (62 %) a ve využívání preventivních aktivit 

(75 %) jsou pak jsou současní kuřáci (až na spolupráci s institucemi zabývající mi se 

odvykáním kouření a prevencí, kde skončili až třetí). Celoživotní nekuřáci sice jdou 



dětem a mladistvým dobrým příkladem nekuřáckého chování, ale ve své ordinaci se na 

snižování kuřáctví podílí nejméně (kromě spolupráce s institucemi, kde byli druzí). 

 

Učitelé ZŠ 

O spolupráci s realizací výzkumné části bakalářské práce bylo požádáno 14 

základních škol (ZŠ – Baara, ZŠ – Dukelská, ZŠ – Grünwaldova, ZŠ – Kubatova, ZŠ – 

Máj I., ZŠ – Máj II., ZŠ – Matice školské, ZŠ – Nerudova, ZŠ – Oskara Nedbala, ZŠ – 

L. Kuby, ZŠ – Pohůrecká, ZŠ – Bezdrevského, ZŠ – Mladé a ZŠ - T. G. Masaryka. 

Z 435 oslovených učitelů vyplnilo dotazník 314 učitelů. Ředitelé škol byli požádáni e-

mailovou cestou o spolupráci s rozesíláním dotazníků učitelům. Dotazník mi však 

vyplnilo pouze 48 učitelů. Zbývajících 266 učitelů mi dotazník vyplnilo až po osobní 

návštěvě ředitelů škol. 

Z celkového počtu 314 respondentů bylo nejvíce učitelů zastoupeno ve věkové 

kategorii 40-49 let (118 respendentů; 30 %) a dále pak ve věkové kategorii 30-30 let (81 

respendentů; 26 %). 85 % tvořily ženy (268 respendentů) a 15 % muži (46 

respondentů). Pozitivní kuřáckou anamnézu měla v rodině polovina učitelů. U druhé 

poloviny učitelů jejich rodiče nikdy nekouřili. Prevalence kouření u učitelů byla nižší 

než v běžné populaci o 16 %. Z 314 učitelů je 44 současných kuřáků (14 %). Převahu 

mají muži, kde z celkového počtu 46 respondentů kouří 20 % (9 respondentů). U žen je 

to 13 % (35 z 268). Více jak polovinu učitelů tvořili celoživotní nekuřáci (191 

respondentů; 61 %). Bývalých kuřáků je 79 (25 %).  

K zákazu kouření na veřejnosti se přiklání 248 učitelů (78 %), dalších 66 učitelů 

(21 %) s tímto zákazem nesouhlasí. Zbývající 2 respondenti (1 %) se nepřiklání ani 

k jedné variantě. Z výsledků šetření je patrné, že postoj učitelů ke kouření je ovlivněn 

tím, zda se jedná o kuřáka nebo nekuřáka. Z celkového počtu 44 současných kuřáků je 

pro zákaz kouření na veřejnosti pouhých 17 učitelů (39 %). Proti tomuto zákazu bylo 27 

učitelů (61 %). Ti nejčastěji oponovali tím, že jim kouření na veřejnosti nevadí (jsou 

tolerantní), je to věc každého zda bude kouřit a kde, je to diskriminace kuřáků, okolní 

prostředí není o moc zdravější, jsou spíše pro kuřácké a nekuřácké zóny, ale ne pro 

úplné omezení. Oponují také tím, že alkohol se také užívá na veřejnosti a že jsou kuřáci 



také jen lidé, tak proč by se nedůstojně schovávali, zákaz nic neřeší, kuřáci ho budou 

stejně obcházet. Tato tvrzení si myslím ukazují na to, že si kuřáci nejsou moc vědomi 

rizika pasivního kuřáctví a že svým chováním ohrožují nejen zdraví své, ale i zdraví 

nekuřáků. Dle MUDr. Wasserbauera nekuřák, který stráví 1 hodinu v zakouřeném 

prostředí, vdechne takové množství škodlivin, jako kdyby vykouřil 15 cigaret (57). 

Proto se domnívám, že by si všichni kuřáci měli uvědomit, že svoboda jednoho člověka 

končí tam, kde začíná svoboda druhého. U bývalých kuřáků se zákazem kouření 

souhlasilo z celkového počtu 79 respondentů 56 učitelů (71 %). 22 respondentů (28 %) 

jsou proti tomuto zákazu. Jednomu respondentovi (1 %) to bylo jedno, nemá na to 

vyhraněný názor. Nejvíce přívrženců zákazu kouření na veřejnosti bylo u celoživotních 

nekuřáků. Z celkového počtu 191 respondentů bylo pro zákaz 173 učitelů (90 %). 

Odpůrců zde bylo 17 učitelů (9 %). Jeden respondent se nepřikláněl ani k jedné 

variantě. 

Z celkového počtu 314 učitelů využívá ve své praxi nějaké preventivní aktivity 

192 učitelů (61 %). Naopak 122 učitelů (39 %) žádných preventivních aktivit 

nevyužívá. Z názorů učitelů kuřáků a nekuřáků na provádění prevence kouření u žáků 

ZŠ je zjevné, že nekuřáci více využívají preventivních aktivit ke snížení kuřáctví a že se 

více angažují v boji proti kouření než kuřáci. Z celkového počtu 44 současných kuřáků 

využívá ve své praxi preventivních aktivit 18 respondentů (41 %). Více jak polovina (26 

respondentů; 59 % ) žádné aktivity ke snížení kuřáctví nevyužívá. U bývalých kuřáků je 

procento učitelů, kteří ve své praxi využívají preventivních aktivit ke snížení kuřáctví 

oproti současným kuřákům větší. Z celkového počtu 79 učitelů preventivních aktivit 

využívá 42 respondentů (52 %) a nevyužívá 38 respondentů (48 %). Nejvíce 

preventivních aktivit ve své praxi využívají celoživotní nekuřáci. Z celkového počtu 

191 respondentů je to 133 učitelů (70 %). Zbývajících 58 učitelů (30 %) žádné 

preventivní aktivity nevyužívá. 

Z celkového počtu 314 respondentů 56 učitelů (18 %) poskytuje informace o 

možnostech odvykání kouření. Zbývajících 258 učitelů (82 %) žádné informace 

neposkytuje. Dále z celkového počtu 314 respondentů spolupracuje s institucemi 

zabývajícími se prevencí kouření a odvykáním kouřením 31 učitelů (10 %). 283 učitelů 



(90 %) s žádnými institucemi nespolupracuje. Větší angažovanost ve snižování kuřáctví 

opět vykazovali nekuřáci. Z celkového počtu 44 současných kuřáků poskytují informace 

o možnostech odvykání pouze 3 učitelé (7 %). Většina učitelů (41 respondentů; 93 %) 

žádné informace neposkytuje. Z celkového počtu 79 bývalých kuřáků pouhých 13 

respondentů (16 %) poskytuje informace o možnostech odvykání. Většina učitelů (66 

respondentů; 84 %) žádné informace neposkytuje. Nejvíce informací o možnostech 

odvykání kouření poskytují celoživotní nekuřáci. Ze 191 respondentů je to 40 učitelů 

(21 %). Zbývajících 151 učitelů (79 %) žádné informace neposkytuje. S organizacemi 

zabývající se prevencí a odvykáním kouření nejvíce spolupracují celoživotní nekuřáci. 

Z celkového počtu 191 respondentů je to 24 učitelů (13 %). Většina učitelů (167 

respondentů; 87 %) s žádnou organizací nespolupracuje. U bývalých kuřáků 

z celkového počtu 79 respondentů s institucemi spolupracuje pouhých 6 učitelů (8 %). 

Většina učitelů (73 respondentů; 92 %) s žádnou institucí nespolupracuje. Nejméně 

spolupracují s institucemi současní kuřáci. Z celkového počtu 44 respondentů je to 

pouze 1 učitel (2 %). Většina učitelů (43 učitelů; 98 %) s žádnou institucí 

nespolupracuje. 

Nejvíce učitelů, kteří v současné době kouří má ZŠ-Mladé (33 %). Na druhém 

místě skončila ZŠ-Nerudova (27 %) a na třetím místě ZŠ-Oskara Nedbala a ZŠ 

Kubátova (21 %). Žádného učitele, který by v současné době kouřil nemá ZŠ-Dukelská. 

Nízkého procenta současných kuřáků dosahovala také ZŠ-Grünwaldova, ZŠ-Pohůrecká 

(5 %). Nejvyšším počtem celoživotních nekuřáků se může pochlubit ZŠ-Grünwaldova 

(74 %). Na druhém místě ZŠ-Dukelská a ZŠ-Máj II. (73 %). Na třetím místě ZŠ-

L.Kuby (72 %). Nejvíce učitelů bývalých kuřáků má ZŠ-Matice školské (48 %). Dále 

ZŠ-Máj I. (35 %) a ZŠ- Pohůrecká (32 %). Z výsledků šetření vyplývá, že nejvíce 

učitelů jde svým osobním příkladem nekuřáka na ZŠ-Dukelské a ZŠ-Grünwaldova, kde 

je nejnižší počet kuřáků, ale také tím, že je zde největší počet celoživotních nekuřáků. 

Nejvíce učitelů jde dětem špatným příkladem na ZŠ-Mladé, kde kouří 2 učitelé ze 6. 

Všichni učitelé kuřáci (na všech školách) by se měli zamyslet nad svým chováním, 

neboť jakákoliv snaha o prevenci kouření se bude míjet účinkem. Mnoho dětí si totiž 

může říct : „Když kouří i náš pan učitel (učitelka), tak můžu i já.“ 



Nejvíce učitelů využívá preventivních aktivit na ZŠ-Nedbala (82 %). Mezi ně 

patří: upozorňování žáků (výstraha) na škodlivost kouření, zákaz kouření v prostorách 

školy, diskutování na téma kouření v hodinách RV (rodinné výchovy) a OV (občanské 

výchovy), zařazení kouření do vyučovaných tématů - péče o zdraví, prevence, 

informování dětí o nebezpečí kouření na zdraví, dialog učitele s dítětem o kouření. 

konzultace, filmy o kouření, besedy se žáky, osobní příklad. Na druhém místě skončila 

ZŠ-Máj I. (71 %) S těmito preventivními aktivity: AJAX – rozhovory se žáky, besedy 

s dětmi, prevence kouření u dětí, osvěta, diskuse s dětmi o škodlivosti koření, vlastní 

příklad, školní řád, v matematice počítáme kolik člověk ušetří, když nekouří, 

seznamování děti s následky kouření, vysvětlování výhod nekouření a nevýhod kouření. 

Na třetím místě nejvíce využívá preventivních aktivit ke snížení kuřáctví ZŠ-T.G.M (67 

%) Preventivní programy pro děti, besedy s dětmi o škodlivosti kouření ve školní výuce. 

Nejméně preventivních aktivit ke snížení kuřáctví využívá ZŠ-Mladé (33 %), ZŠ-

Matice školské (40 %) a ZŠ-Pohůrecká (47 %).  

Nejvíce informací o možnostech odvykání kouření poskytuje ZŠ-Nerudova (33 

%). Např. výchovný poradce poskytuje informace o nejčastějších metodách a institucích 

odvykání, v hodinách RV (rodinné výchovy) a VKZ (výchova ke zdraví), specialista na 

odvykání kouření, NTN (tablety, žvýkačky), pevná vůle, letáky s metody odvykáním 

kouření pro děti i rodiče, filmy o kouření). Druhá byla ZŠ- Oskara Nedbala (29 %). Ta 

nejčastěji podává dětem informace o metodách odvykání kouření v rámci rodinné 

výchovy, probírá-li se téma zdraví a nemoci, občanské výchovy, dále využívá sport jako 

metodu odvykání, děti informuje v rámci osnov školy a dle situace. S 21 % skončila na 

třetím místě ZŠ-Bezdrevského a ZŠ-Grünwaldova. Nejhůře na tom byla ZŠ-Pohůrecká, 

kde ani jeden učitel neposkytuje žádné informace o možnostech kouření. Dále ZŠ-

T.G.M a ZŠ-Mladé. U nich je to celkem vysvětlitelné neboť se jedná o školy, které mají 

pouze první stupeň. Zde se klade důraz spíše na primární prevenci kouření. 

S organizacemi zabývajícími se prevencí a odvykáním kouření nejvíce 

spolupracují učitelé na ZŠ-Kubátová (29 %). Tato škola spolupracuje velmi intenzivně 

s organizací ACET – přednášky p. Josefa Nadrchala o kouření, sportovními kluby a 

metodiky školní prevence. Na druhém místě skončila ZŠ Bezdrevská (21%), která 



nejčastěji spolupracuje se vzdělávacími programy pro učitele a na třetím místě ZŠ-

Mladé (17 %), která spolupracuje se zdravotním ústavem (SZÚ). Učitelé ZŠ-Dukelská, 

Máj I.,T.G.M, Pohůrecká a Matice školské nespolupracují s žádnými institucemi 

zabývající se prevencí a odvykáním kouření.  

Pro zákaz kouření na veřejnosti je nejvíce učitelů na ZŠ-Dukelské a ZŠ-Mladé 

(100%), kde nebyl ani jeden odpůrce tohoto zákona. Dále ZŠ-Bezdrevského (89 %) a 

ZŠ-Oskara Nedbala (82 %). Naopak nejvíce učitelů proti zákazu kouření na veřejnosti 

bylo na ZŠ-T.G.M (33 %), kteří nejvíce oponovali tím, že by to bylo omezování 

svobody kuřáků. Vyšší procento odpůrců vykazovali také učitelé na ZŠ-Máj II. (32 %) a 

na ZŠ-Nerudova (30 %).  

 Kouření ohodnotili nejvyšším stupněm rizikovosti učitelé ZŠ-Oskara Nedbala 

(57 %), ZŠ-L.Kuby, ZŠ-Dukelská (50 %) kteří se domnívají, že je kouření zdraví 

vysoce nebezpečné. Nejnižší stupeň rizikovosti přidělovali kouření učitelé na ZŠ-

Nerudové, kde si pouhých 36 % učitelů myslí, že je zdraví vysoce nebezpečné, 

zbývajících 36 % se domnívá, že je zdraví nebezpečné, 21 % učitelů si myslí, že může 

představovat riziko a 7 % učitelů je toho názoru, že kouření může představovat slabé 

riziko. 

 Kdybych měla celkově zhodnotit, která škola se nejvíce (nejméně) podílí na 

prevenci kouření, ať už osobním vzorem svých učitelů nebo preventivními aktivity 

zaměřené na snížení kuřáctví u dětí, tak to nemohu přesně určit, neboť žádná škola 

nevykazovala nejlepších (nebo naopak nejhorších) výsledků ve všech nebo v převážné 

většině otázek, zaměřených na prevenci kouření u dětí. Některé školy sice měli nízkou 

prevalenci kouření u učitelů, ale v preventivních aktivitách dosahovali spíše 

průměrných výsledků a naopak. 

 
Srovnání 
 Prevalence kouření u lékařů je vyšší než u učitelů. Z 92 lékařů kouří 15 lékařů 

(16 %). Z celkového počtu 314 učitelů, kouří 44 učitelů (14 %). Jinak je tomu, ale u 

praktických lékařů pro děti a dorost, kde je prevalence kouření 30 % (8 lékařů z 27 

kouří) a tudíž je zde prevalence kouření oproti učitelům o 16 % vyšší. Z výsledků 

šetření je tedy patrné, že učitelé jdou více osobním příkladem než lékaři. U dětských 



lékařů to platí dvojnásob. Ti by se měli nad sebou (svým kuřáckým chováním) trochu 

zamyslet a to nejen kvůli sobě, neboť si tak kouřením ničí své zdraví, ale také kvůli 

sociálnímu okolí (hlavně dětem), kterým jdou špatným příkladem. Na snižování 

kuřáctví se více podílí lékaři. Oproti učitelům více využívají preventivních aktivit ke 

snižování kuřáctví (o 23 %), více poskytují informace o možnostech odvykání kouření 

(o 67 %), i více spolupracují s organizacemi zabývající se prevencí a odvykáním 

kouření (o 14 %). Se zákazem kouření na veřejnosti souhlasí stejný počet lékařů i 

učitelů (78 %).  

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



6. Závěr 
 Kouření cigaret je společně s nízkou fyzickou aktivitou, konzumací 

alkoholických nápojů a přejídáním nejzávažnějším rizikovým faktorem dnešní doby. 

Patří k jedné z největších epidemií na světě. V ČR kouří 30 % populace.  

Cílem mé práce bylo zjistit, jak jsou na tom s kouřením lékaři a učitelé, od 

kterých se očekává, že by měli jít příkladem svému okolí. Z výsledků výzkumné práce 

je patrné, že prevalence kouření u lékařů a učitelů je nižší než v běžné populaci. Ale až 

na praktické lékaře pro děti a dorost, kde je prevalence kouření shodná s běžnou 

populací. Lékaři a učitelé jsou také jenom lidé a bohužel se jim i taková neřest jako je 

kouření nevyhýbá, měli by si ale uvědomit, že jejich profese je zavazuje k tomu, aby 

lidem pomáhali a šli jim dobrým příkladem. Příkladem zdravého způsobu života – 

života bez cigarety. Dalším cílem mé práce bylo zjistit, jakých preventivních aktivit 

využívají ve své praxi lékaři a učitelé. Z výsledků šetření, je patrné, že se názory kuřáků 

a nekuřáků (praktických lékařů pro dospělé, učitelů) na provádění prevence liší. Nejvíce 

se snižování kuřáctví podílí celoživotní nekuřáci, kteří se ve své praxi nejvíce podílí na 

snižování kuřáctví. Nejvíce využívají preventivních aktivit ke snížení kuřáctví, nejvíce 

poskytují informace o odvykání kouření a též nejvíce spolupracují s institucemi 

zabývající se prevencí a odvykáním kouření. Na druhém místě pak skončili bývalí 

kuřáci a na třetím místě současní kuřáci. Jinak tomu bylo u dětských lékařů, kde sice 

celoživotní nekuřáci jdou svým malým klientům dobrým příkladem, ale na snižování 

kuřáctví se podílí nejméně. Nejvíce preventivních aktivit ve své praxi využívají bývalí 

kuřáci a současní kuřáci.  

Lékaři se nejvíce angažují na snižování kouření edukací a osvětou o škodlivosti 

kouření, přesvědčováním o zanechání kouření, poskytováním informací o možnostech 

odvykání kouření, osobním příkladem, spoluprací s poradny na odvykání kouření, 

centry drogových závislostí, protikuřáckými linkami, firmami zabývajícími se 

odvykáním kouření, specialisty přes odvykání kouření atd. Já osobně se domnívám, že 

je u lékařů docela opomíjená metoda 4 A (5A), neboli krátká intervence. Kdy se lékař 

ptá svého klienta na 4-5 základních bodů (Ptá se na kouření při každé příležitosti, radí a 

doporučuje všem kuřákům přestat, posuzuje ochotu přestat, pomáhá kuřákovi přestat a 



plánuje další kontrolu. Tato intervence není vůbec časové náročná (zabere lékaři 3-

5minut). A je dokázáno, že kdyby tuto intervenci používalo ve své ordinaci všichni 

všeobecní lékaři, přestalo by kouřit o půl miliónů lidí více. 

Experimentování s kouřením začíná v dětství a v dospívání, a to nejčastěji ve 

věku 10-14 let. Proto velký úlohu v prevenci kouření hrají učitelé, kteří jdou osobním 

příkladem nekuřáckého chování, výchovně působí na své žáky. Myslím si, že téma 

kouření lze zakomponovat skoro do všech osnov vyučovaných předmětů. Např. 

v českém jazyce, lze dávat dětem text (na doplnění čárek, i,y) s tématikou kouření. 

V matematice lze počítat příklady, kde si děti vypočítají, kolik ušetří, když nebudou 

kouřit. V biologii upozorňovat děti na škodlivé účinky, které má kouření na lidské tělo, 

v rodinné výchově se učit o nebezpečí kouření v těhotenství. V občanské výchově 

mohou učitelé s dětmi diskutovat na téma kouřit nebo nekouřit a v hodinách chemie se 

zabývat složením tabákového kouře. Velkou úlohu v prevenci kouření spatřuji v 

preventivní programech, které se zabývají prevencí sociálně patologických jevů, jejichž 

cílem je výchova dětí a mládeže ke zdravému životnímu stylu a k osvojení si 

pozitivního sociálního chování. Mezi preventivní aktivity, které učitelé využívají patří: 

osobní příklad, besedy a diskuze nad škodlivostí kouření, zastrašování následky kouření 

(autentické fotografie), videa, sportovní aktivity, distribuce letáků o metodách odvykání, 

doporučení webových stránek, zprostředkování kontaktu s odborníkem přes odvykání 

kouření a spolupráce s institucemi zabývajícími se prevencí a odvykání m kouření.  

 Kdybych měla na závěr shrnout, kdo se více podílí na snižování kouření u 

veřejnosti, zda lékaři či učitelé, je z výsledků mé výzkumné práce patrné, že učitelé jsou 

pro své sociální okolí více příkladem. Naopak lékaři více využívají preventivních 

aktivit, poskytují informace o možnostech odvykání a spolupracují s institucemi 

zabývajícími se prevencí a odvykáním kouření.  

Věřím, že má práce bude nejen zdrojem informací, ale i podnětem ke změně 

chování a k zamyšlení učitelů a lékařů nad vlastním kuřáctví. Předpokládané využití 

v praxi vidím v doporučení lékařům a učitelům preventivních aktivit zaměřených na 

prevenci kouření, v připravení informačního materiálu o kouření a jeho distribuci, dále 

v publikování výsledků v časopise Kontakt a v oslovení České lékařské komory, 



Společnosti praktických lékařů a Odboru školství krajského úřadu v Českých 

Budějovicích. 

Na závěr bych chtěla říci, „Pokud jste nikdy nekouřili nebo jste kouřit přestali, 

zůstaňte nekuřáky i v budoucnosti, neboť zdravotní rizika spojená s kouřením a útrapy 

provázející jeho odvykání za to nestojí“. 

 

 

 

STOP KOUŘENÍ 

Monika Strnadová 

 

Chceš si zdraví uchovat, 

musíš s kouřením skoncovat. 

 

Cigaretový kouř nejprve tvé plíce ničí, 

postupně tě, ale zcela zničí. 

 

Mozek, plíce, srdce trpí, 

neunikneš spárům smrti. 

 

Proto nenech nic náhodě, 

ať už jsou Tvé cigarety v záchodě! 

 

Aby ti zas dobře bylo,  

nezapomeň na pravidlo: 

 

„CIGARETY NIKDY VÍCE, JÁ CHCI MÍTI ZDRAVÉ PLÍCE“ 
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Příloha č.1 Článek z novin 
 

 

         (Vysočina, 2. 3. 2006) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Příloha č.2 Přehled a trvání abstinenčních příznaků 
Symptom doba trvání prevalence 

SUBJEKTIVNÍ   

Podrážděnost  /agrese 

Deprese 

Neschopnost  odpočívat 

Neschopnost koncentrace 

Zvýšená chuť k jídlu 

Lehké bolesti hlavy 

Buzení během noci 

Nutkavá touha po cigaretě 

  4 týdny 

  4 týdny 

  4 týdny 

  2 týdny 

10 týdnů 

48 hodin 

  1 týden 

  2 týdny 

  50 % 

  60 % 

  60 % 

  60 % 

  70 % 

  10 % 

  25 % 

  70 % 

OBJEKTIVNÍ   

Snížená srdeční frekvence 

( průměrně o 8 pulzů / min )  

Snížení adrenalinu 

Snížení kortizonu 

Zvýšení alfa vln ( EEG ) 

Snížená dominantní alfa frekvence(EEG) 

Snížený tremor 

Snížený klidový metabolismus 

Zvýšená teplota kůže 

Zvýšený metabolismus kofeinu 

Zvýšení hmotnosti  

( prům. 3 – 4 kg / rok ) 

 

  dlouhodobě 

 

  krátkodobě 

  není známo 

  není známo 

  není známo 

  dlouhodobě 

  dlouhodobě 

  dlouhodobě 

  dlouhodobě 

  dlouhodobě 

 

 

  80 % 

 

  není známo 

  není známo 

  není známo 

  není známo 

  80 % 

  není známo 

  80 %  

  80 % 

  80 % 

 

 

    (Odvykání kouření, 1997) 



Příloha č.3 Fagerströmův dotazník 
 

                  (Kouření cigaret a pití alkoholu v ČR, 2003) 

 
 
 
 
 



Příloha č.4 Úmrtí z preventabilních příčin  
 

 

                                                                                                              (Jak přestat kouřit, 1997) 

 
  
 
 
 
Příloha č.5 Bürgerova choroba 
 

 

 

 

 

 

 

http://mujwe.cz/zdravi/nekur/koureni.html 

http://mujweb.cz/zdravi/nekur/koureni.html


Příloha č.6 Rakovina dutiny ústní 
 

http://mujwe.cz/zdravi/nekur/koureni.html 

Příloha č.7 Rakovina plic 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://mujwe.cz/zdravi/nekur/koureni.html 

http://mujweb.cz/zdravi/nekur/koureni.html
http://mujweb.cz/zdravi/nekur/koureni.html


Příloha č.8 Struktura kognitivně-behaviorální terapie 

 

 

        (MUDr. E. Bartlová) 



Příloha č.9 Přehled přípravků pro náhradní terapii nikotinem 
 

 

(informační leták) 

 
 
 
 
Příloha č.10 Biorezonanční terapie BICOM 
 
 

 
 
 
 
 
 



Příloha č.11 Dotazník pro lékaře, učitele 
 
Vážená paní doktorko, vážený pane doktore,  

 jmenuji se Monika Strnadová a jsem studentkou 3.ročníku oboru Rehabilitační – 

psychosociální péče o postižené děti, dospělé a seniory na Zdravotně sociální fakultě Jihočeské 

univerzity v Českých Budějovicích. Dotazník, který se Vám dostal do rukou mi s Vaší 

spoluprácí pomůže realizovat výzkum, který provádím v rámci bakalářské práce. Je zaměřen na 

problematiku kouření (zkušenosti s kouřením, postoje a názory). Prosím Vás o pravdivé 

zodpovězení všech otázek, neboť jen kompletně vyplněný dotazník mohu zařadit do výzkumné 

části práce. Dotazník je zcela anonymní a zjištění informace budou použity pouze pro potřebu 

bakalářské práce.  

 

Instrukce k vyplnění dotazníku: 

V dotazníku jsou uvedeny odpovědi typu ano, ne a různé varianty odpovědí. Při vyplňování 

dotazníku označte křížkem jednu odpověď (nebude-li uvedeno jinak), která se nejvíce blíží 

Vašemu názoru. Pokud jsou za otázkou tečky, je to prostor pro Vaši odpověď. Budete-li 

v dotazníku provádět opravy, novou správnou odpověď podtrhněte.  

Předem děkuji za Váš čas a ochotu, který jste věnovali při vyplňování tohoto dotazníku. 

 

1. Kolik je Vám let? (prosím doplňte)............... 

 

2. Jste? 

o Muž 

o Žena 

 

3. Kouří nebo kouřili vaši rodiče? 

o Ano 

o Ne 

 



4. Kouříte v současné době? 

o Ano (dále prosím odpovězte na otázky č. 6, 7, 8) 

o Ne 

 

5. Kouřil/a jste někdy? 

o Ano 

o Ne (dále prosím odpovězte na otázky č. 13, 14, 15, 16, 17) 

 

6. Chcete přestat kouřit? 

o Ano 

o Ne 

 

7. Pokud jste kuřák, kuřačka nebo jste bývalý/á kuřák, kuřačka uveďte prosím: 

Jak dlouho pravidelně kouříte, jste kouřil/a? (prosím doplňte) ...................... 

Kolik cigaret denně vykouříte, jste vykouřil/a? (prosím doplňte) ...................... 

Od kolika let kouříte, jste kouřil/a? (prosím doplňte) ...................... 

Za kolik minut po probuzení si zapálíte, jste si zapálil/a první cigaretu? (prosím doplňte) 

...................... 

Proč kouříte, jste kouřil/a? (více možností) 

o Pro potěšení (kouříte v době, kdy se cítíte dobře v pohodě) 

o Pro stimulaci (podporuje a zvyšuje Vaši kondici) 

o Pro manipulaci (je pro Vás potěšením pohrávat si s cigaretou, krabičkou cigaret, 

zapalovačem) 

o Pro relaxaci (je to většinou stres, který Vás nutí si zapálit) 

o Touha (zapalujete si jednu cigaretu od druhé, aniž si uvědomujete proč) 

o Jiné (vypište) ...................... 

 

 



8. Pokoušel/a jste se někdy přestat s kouřením?  

o Ano, kolikrát (prosím doplňte) ...................... 

o Ne (dále prosím odpovězte na otázku č. 13, 14, 15, 16, 17) 

 

9. Jaké důvody Vás vedly k zanechání kouření? (více možností) 

o Zdravotní důvody (vypište) .................................................................................. 

o Ekonomické (vypište) .......................................................................................... 

o Společenské (vypište) ........................................................................................... 

o Osobní (vypište) ................................................................................................... 

o Jiné (vypište) ........................................................................................................ 

 

10. Vyhledal/a jste pomoc při odvykání kouření? 

o Ano, jakou (prosím doplňte) 

............................................................................................................................... 

o Ne, přestal jsem sám 

 

11. Použil/a jste při odvykání některou z metod odvykání kouření (nikotinové tablety, 

žvýkačky, náplasti, inhalátory,…)? 

o Ano, jakou (prosím vypište) 

............................................................................................................................... 

o Ne 

 

12. Důvod Vašeho neúspěchu zanechat kouření (prosím doplňte) 

........................................................................................................................................... 

 

 

 

 



13. Jste pro zákaz kouření na veřejnosti? 

o Ano, proč (prosím doplňte) 

............................................................................................................................... 

o Ne, proč (prosím doplňte) 

............................................................................................................................... 

14. Kouření: (prosím, vyberte pouze jednu variantu) 

o Je bez rizika 

o Může představovat slabé riziko 

o Může představovat riziko 

o Je zdraví nebezpečné 

o Je zdraví vysoce nebezpečné 

 

15. Využíváte ve své profesi nějaké preventivní aktivity ke snížení kuřáctví? 

o Ano, jaké (prosím doplňte) 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

o Ne 

16. Poskytujete informace o možnostech odvykání kouření? 

o Ano, jaké (prosím doplňte) 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

o Ne 

 

 

 

 

 



17. Spolupracujete s organizacemi, programy, které se zabývají prevencí kouření, 

odvykáním kouření? 

o Ano, jakými (prosím doplňte) 

............................................................................................................................... 

............................................................................................................................... 

o Ne 

 

 

Děkuji Monika Strnadová 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Příloha č.12  Krátká intervence 
    

Manuál prevence v lékařské praxi, 1994 

 

 

 


