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Abstrakt

Dusevni onemocnéni a zavislosti na alkoholu a navykovych latkach jsou velkym problémem
soutasné spoleénosti, kterému se nedostava potfebného zajmu ani fedeni. V Cesku se pfitom
zvysSuje pocet lidi s narusenym dusSevnim zdravim. Podle vysledkt Setreni CZEMS, které se
uskuteénilo v Cesku v roce 2017, a kterého se ziiastnilo 3306 respondetnii starsich 18 let, byly
pfitom duSevni onemocnéni nebo zavislosti diagnostikovany u témét 20 % obyvatel. Tato
bakalaiska prace se soustfedi na Ctyfi vybrané kategorie dusevnich nemoci a zavislosti, kterymi
jsou poruchy nélady, uzkostné poruchy, zavislost na alkoholu a z4vislost na ndvykovych latkach.
U muzi se s vétsi prevalenci vyskytuji zavislosti, pfedevS$im zavislost na alkoholu a poté
i na navykovych latkach, jako jsou marihuana, kokain, riizna narkotika ¢ inhalanty. Zeny jsou
naopak vice ohrozeny duSevnimi nemocemi, tedy poruchami nalady a uzkostnymi poruchami.
Analyza se také zamétuje na vybrané konkrétni onemocnéni a zavislosti, kterymi jsou deprese,
socialni fobie, agorafobie, zavislost na marihuané a zavislost na sedativech. Cilem této bakalarské
prace je tak popsat a analyzovat pomoci vysledkd Setieni CZEMS, jak se v Cesku v roce 2017
lisila prevalence téchto poruch a zavislosti podle jednotlivych pohlavi a riznych desetiletych
veékovych skupin.
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Abstract

Mental illnesses and addictions to alcohol and drugs are quite huge problem in current society,
which are not much discussed and not even solved, even though in Czechia the number of people
with mental health problems is increasing. In 2017 in Czechia was made the CZEMS survey,
which participated 3306 respondents, who were older than 18 years. Based on these results, there
is almost 20 % people diagnosed with mental illness in Czechia. This bachelor thesis is orienting
at four selected categories of mental illnesses and addictions, which are mood disorders, anxiety
disorders, alcohol and drug dependencies. Men have higher prevalence of addictions, mainly
alcohol dependency and drug abuse, which are marihuana, cocaine, different narcotics and
inhalants. On the contrary, women have rather more risk to be diagnosed with mental illnesses
such as mood disorders and anxiety disorders. The analysis also focuses on exact selected illnesses
and dependencies, which are depressions, agoraphobia, social phobia, marijuana addiction and
tranquilizers dependency. The target of this bachelor thesis is to analyse and describe with
the results of the CZEMS survey, how was prevalence of these mental illnesses and dependencies

differenced in Czechia in 2017 in association with sex and various age groups.
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Kapitola 1
Uvod

Naru$ené dusevni zdravi u mnoha lidi je jednim z aktualnich spolecenskych problémi. Se stale
zrychlujicim se svétem, vét§i mirou globalizace, s nastupem modernich technologii
a s prodluzovanim lidského Zivota, panuje ve spolecnosti ¢im dal tim vice dusevni nepohoda,
skleslost i osamélost, které mohou v mnoha piipadech vést az ke vzniku duSevnich poruch
(Huang et al. 2018). Cim dal Gast&ji se setkavame s lidmi s n&jakymi dusevnimi problémy, kteii
maji mnohdy potiZe pfiznat své problémy jak svému okoli, tak sob¢ samému. Ve spole¢nosti totiz
stale najdeme mnoho reprezentantli ndzoru, Ze dusevné nemocni lidé by méli byti vyclenéni

ze spolecnosti (Skorunka 2011).

Neadekvatni pohled na dusevné nemocné a podminky Zivota lidi s duSevni poruchou se snazi
vyfesit mnoho organizaci i samotné staty. World Hospital Organization (WHO) jiz v roce 2015
vydalo akéni plan The European Mental Health Action Plan 2013-2020 (WHO Europe 2015),
jehoz cilem je prosadit do roku 2020 rizné myslenky, Ze lidé s dusevnimi onemocnénimi si
zaslouzi v kazdém véku rovné postaveni, jako lidé zdravi apod. V Cesku navazuje na tento
dokument aktualni reforma dusevniho zdravi, kterou pfipravuje Ministerstvo zdravotnictni Ceské
republiky ve spoluprici s Ministerstvem price asocidlnich véci Ceské republiky
(Stépanyova 2019). Reforma navrhuje novy Ndrodni akcni plan pro dusevni zdravi 2020-2030,

ktery by mél pomoci lidem s duSevnim onemocnénim zaclenit se Iépe do spole¢nosti.

Dusevni onemocnéni uzce souvisi se sebevrazdami, kterym Casto predchdzi praveé vyskyt
nekteré z duSevnich poruch. U lidi s psychickymi problémy se ¢asto setkavame také s nizsi nadéji
doziti, kterd je ovlivnéna predevsim ,.komorbiditou s dal§imi chronickymi onemocnénimi, jako
jsou ruzné kardiovaskularni nemoci, novotvary ¢i napiiklad diabetes mellitus*
(WHO Europe 2015, str. 13).

Vzhledem ke skuteCnosti, Ze ,,néjakou formou dusevni poruchy béhem zivota onemocni
alespofi béhem kratké casti zivota kazdy cloveék* (Horton et al. 2018, str. 1), je pfedpokladem
budouciho vyvoje, ze lidé pochopi, ze lidem s duSevnim onemocnénim je tfeba pomahat. Podle
WHO Europe (2015) postihne dusevni onemocnéni jednou ro¢né az 1/3 obyvatel evropskych
zemi. NejcCastéji se objevuji piipady uzkostnych poruch a depresi, které maji vyssi prevalenci
u zenské Casti populace. U muzi se s vétsi pravdépodobnosti vyskytuji rizné formy zavislosti.

Nejvice je poté diagnostikovana u muzské ¢asti populace zavislost na alkoholu.
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Cilem této bakalaifské prace je tedy analyzovat za pomoci vysledkli vybérového Setieni
CZEMS prevalenci a pravdépodobnost vzniku riznych kategorii duSevnich nemoci a zavislosti,
predevsim uzkostnych poruch, poruch nalady, zavislosti na alkoholu a zavislosti na navykovych
latkach vroce 2017 podle jednotlivych pohlavi a desetiletych vékovych skupin dospélého

obyvatelstva Ceska.

K analyze prevalence jsou v praci vyuzita data ze Setfeni CZEMS, které se uskutecnilo v roce
2017 na celém uzemi Ceska. B&hem tohoto Setfeni zpovidali tazatelé 3306 respondentt starsich
18 let. Prevalence je pocitana pro rizné kategorie duSevnich nemoci a zavislosti, stejné jako pro
vybrana konkrétni onemocnéni, kterymi jsou agorafobie, socialni fobie, deprese, zavislost na
marihuané a zévislost na sedativech, podle obou pohlavi a veékovych skupin. Pro jednotlivé
kategorie dusevnich nemoci a zavislosti, izkostné poruchy, poruchy nalady, zavislost na alkoholu
azavislost na navykovych latkach, je v analytické casti vypocitina za pomoci OR

1 pravdépodobnost vzniku onemocnéni dle jednotlivych pohlavi.

Prvni cast bakalarské prace se vénuje teoretickému zakladu analyzy prevalence dusevnich
nemoci. V nasledujici kapitole je pfedstavena diskuze dostupné literatury o tématu duSevnich
nemoci. Nasleduje ¢ast, ve které jsou rozebrany vyzkumné otazky a hypotézy, kterym se prace
vénuje. Poté jsou ve Ctvrté kapitole — Zdkladni teoretické koncepty a definice — definovany
zakladni pojmy, jako jsou dusevni zdravi, determinanty, které ovliviiuji celkové zdravi a pohodu
&lovéka, anebo soucasna pohlavné-vékova struktura Ceska. Pata kapitola je vénovana popisu
a charakteristice zdroji dat, primarné tedy popisu Setfeni CZEMS. Dalsi kapitola se vénuje
metodice, kterd byla vyuzita pii analyze. Empiricka ¢ast, sedma kapitola — Viastni analyza,
je vénovana vypocétum pravdépodobnosti onemocnéni dusevnimi poruchami a analyze
prevalence, ptfedstaveni jejich vysledkli a v zaveéru i jejich interpretaci. Posledni kapitola
bakalaiské prace je v€novana shrnuti vysledki a predstaveni zaveért, které vychazi z empirické

Casti prace.
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Kapitola 2
Vyzkumné otazky a hypotézy

V navaznosti na predchozi kapitolu, ve které byl pfedstaven cil prace a zdkladni metody a teorie,
které jsou potieba pro jeho naplnéni, tato kapitola — Vyzkumné otdzky a hypotézy — popise
a charakterizuje detailnéji otazky, na které poté tato bakalafska prace bude hledat odpovédi.
V dalsi casti této kapitoly jsou definovany také hypotézy, které prace hodla potvrdit a oznacit
za pravdivé ¢i naopak jejich pravdivost vyvratit.

Cil prace, ktery se orientuje na analyzu prevalence dusevnich onemocnéni véetné zavislosti
v Cesku v roce 2107 podle vysledki etteni CZEMS, se soustiedi na zodpovézeni nasledujici
vyzkumné otdzky a na potvrzeni n€kolika hypotéz, které byly sestaveny na zaklad¢ prectenych
¢lank a studii:
Vyzkumna otazka €. 1: Existuji rozdily mezi muzi a Zenami v ruzném véku v prevalenci

dusevniho onemocnéni v Cesku v roce 2017 podle Setieni CZEMS?

Odpovéd’ na tuto otdzku ma popsat rozdilnost v prevalenci mezi jednotlivymi pohlavimi

a mezi riznymi vékovymi skupinami, coz jsou hlavni determinanty této bakalarské prace.

Hypotéza & 1: Zeny v Cesku maji podle vysledkii Setreni CZEMS vétsi prevalenci
uzkostnych poruch a poruch ndlady (deprese, agorafobie apod.).

U zen je podle vysledkl riznych Setfeni a studii vy$si prevalence dusevnich onemocnéni,
kterymi jsou deprese, agorafobie, socialni fobie, tedy tzkostné poruchy a poruchy nalady
(Bijl a Ravelli 1998). Vznik duSevnich nemoci je poté u Zen podminén riznymi faktory, jako
je stres, nasili, rozvod nebo dalsi spolecenské vztahy — Hankin et al. (2007), Oram et al. (2017).

Hypotéza &. 2: Muzi v Cesku jsou podle vysledkii Setieni CZEMS pravdépodobnéji zavisli
na alkoholu ci jinych navykovych latkach.

Muzi maji oproti Zenam mmohem vys$i miru prevalence, Ze u nich nastane zavislost
na alkoholu ¢i jinych navykovych latkach (Bijl et al. 1998). Zavislosti se u muzi mohou formovat
jiz v mladi pisobenim stresu a prostiedi, ve kterém ziji (Hankin et al. 2007). Zaroveii ma na vznik
zavislosti vliv napfiklad postaveni muza ve spolecnosti, maskulinita, kdy je na muze vytvaren
natlak, ktery je Casto feSen Spatnymi zivotnimi navyky, které mohou vést ke vzniku
zavislosti apod. (Hervey a LeTouze 2013).
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Hypotéza & 3: S rostoucim vékem se podle vysledkii Setieni CZEMS zvysuje v Cesku
pravdeépodobnost, ze se u cloveka vyskytne dusevni onemocneni ¢i zavislost.

S rostoucim vékem se zvysSuje pocet symptomu a ptibyvaji nové faktory, které maji vliv
na dusevni zdravi ¢lovéka — WHO (2017), Buber a Engelhardt (2011). Vlivem vyskytu vice
determinantl, které mohou ovliviiovat duSevni pohodu ¢lovéka, se zvySuje 1 mira prevalence

vvvvvv

jehoz pficinou nemusi byt duSevni nemoc, ale komorbidita, ktera také mtize byt v pozdejsim veéku
pric¢inou vzniku dusevniho onemocnéni — Huang et al. (2018), Walker et al. (2015).
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Kapitola 3

Reserse literatury

Nasledujici kapitola se vénuje popisu a diskuzi, v této bakalarské praci pouzité literatury, ktera se
zabyva duSevnim zdravim, pohlavim a v€kem. V prvni Césti pfedstavuje text projekty a prace,
které publikuje WHO. Dalsi ¢ast diskutuje literaturu, ktera se orientuje vice na popis dusevnich
nemoci a pohlavné vékové struktury, nez na analyzu jejich prevalence. Tém clankim
a publikacim, které jsou spiSe empirické a analytické, se vénuje piredposledni oddil této kapitoly.
V kapitole je také zminéno postupné Sifeni problematiky duSevnich nemoci mezi $irsi vetejnosti.
O napsanych kvalifika¢nich pracech na obdobné téma, jako je Prevalence dusevnich onemocnéni

v Cesku v zavislosti na pohlavi a véku, se poté dozvi étenaf v posledni &asti kapitoly.

WHO pravidelné vydava ruzné publikace a ¢lanky, které se zamétuji bud’ na konkrétni
onemocnéni, ¢i na aktualni problém v oblasti zdravi, jako je napftiklad ¢lanek Mental Health
of Older Adults (WHO 2017). Dale se WHO orientuje na publikace ¢i reporty, které analyzuji
aktudlni déni v oblasti nemocnosti, umrtnosti ¢i nerovnosti v celém svété nebo jednotlivych
svétovych regionech jako je Evropa. Piikladem mohou byt publikace Mental Health: facing the
challanges, building solutions (WHO Europe 2005), anebo novéjsi publikace Review of social
determinants and the health divide in the WHO European Region: final report (WHO 2013).

Jednotlivé kategorie duSevnich nemoci a zavislosti popisuje nejlépe klasifikace MKN, kterou
v éeském prekladu vydava pravidelné Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky (UZIS CR 2018). Dalsi publikaci, ktera se piesné vénuje jesté detailngjsi charakteristice
duSevnich nemoci a zavislosti v€etn¢ jejich pficin, je Diagnostika a terapie dusevnich poruch
(Dusek a Vecetova-Prochazkova 2015). Posledni zajimavou publikaci, ktera se primarné
soustfedi na vysvétleni dusevnich poruch, je kniha Cas psychopatii (Honzak a Honzak 2018),
ktera je vhodna spiSe pro SirSi a laickou vetejnost. Popisuje totiz téma dusevnich nemoci,
konkrétné tedy psychdz, nepfili§ odbornym jazykem. Z oblasti demografické literatury je v praci
vyuzita napiiklad kniha Uvod do demograife (Srb 1965), ve které je velmi rozsahle popsany

princip analyzy vekové struktury.

Tato bakalarska prace nejvice pracuje sruznymi empirickymi a diskuznimi ¢lanky
¢i se studiemi, které se zabyvaji tématem duSevniho zdravi. Jednim z nejhlavngjsich ¢lanka je
prace The Lancet Commission on global mental health and suistanable development
(Huang et al. 2018), ktera velmi dobfe popisuje determinanty, které ovliviiuji zdravi i konkrétné

dusevni zdravi ¢lovéka. Podobnym tématem socioekonomickych faktorti se zabyva i ¢lanek
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Estimating the true global burden of mental illness (Vigo et al. 2016). Pti analyze a pii interpretaci
vysledki bylo vyuzito i n€kolik studii a ¢lanki, které se vénuji tématu genderu a pohlavi — Phillips
(2005), Phillips (2008) ¢i Fausto-Sterling (2018). Studie, které se zabyvaji mentalnim zdravim
v jednotlivych vécich, nejsou dle mého nazoru piili§ cetné, zajimavé ale byly informace z ¢lanku
o rozdilech v prevalenci dusevnich nemoci mezi chlapci a divkami v puberté (Hankin et al. 2007).
Jednou ze studii, kterd se také zabyva prevalenci dusevnich nemoci je Dusevni zdravi
v sociodemografickych souvislostech (Dzarova et al. 2000). Tato publikace analyzuje vysledky
Setfeni, které prob&hlo na tizemi Ceska v letech 1998 a 1999. Jednalo se o obdobné Setfeni, jako
je Setfeni CZEMS. Publikace tak nabizi moznost srovnani zjisténych vysledkt a také moznost

uvedenti, jak se béhem dvaceti let zménila prevalence dusevnich nemoci v Cesku.

Téma duSevnich onemocnéni a depresi je v posledni dobé relativné oblibené, proto také
vstupuje do poptedi zajmu vyzkumnikt i Siroké vetejnosti. V novinovych ¢lancich se tak dnes
mizeme casto docist, jaky vliv maji duSevni nemoci na spoleCnost — Hromkova
a Zahradnicka (2019), Petrasova (2018). Na téma duSevnich nemoci jiz bylo napsano také
nerovnosti v oblasti duSevniho zdravi (Machd 2017), ktera se orientuje primarné na popis
a analyzu vlivu genderovych roli na dusevni zdravi v Evropé. Dale bylo v minulych letech
publikovano par kvalifika¢nich praci, které se vénuji spisSe vlivu dusevnich nemoci na ¢lovéka,
jeho rodinu, okoli apod. Pfikladem mtize byt naptiklad diplomova prace Kvalita Zivota vztaZend
ke zdravotnimu stavu u osob se zavaznym dusevnim onemocnénim (PéCova 2009). Zajimava je
1 bakalarska prace, kterd se zabyva dusevnimi onemocnénimi a jejich genetickymi pficinami —
Genetika psychickych onemocnéni (Krémarova 2019), coZz mize pomoci pii diagnostice i 1é¢be

duSevnich onemocnéni.
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Kapitola 4

Zakladni teoretické koncepty a definice

V této kapitole je predstavena literatura, ktera byla béhem psani bakalatské prace vyuzita, a také
zakladni teorie a definice, které se uplatnuji v oblasti dusevniho zdravi. Jednou z klicovych tloh
této kapitoly je vlibec piedstaveni definice zdravi a pfedevSim dusevniho zdravi, na které se tato
bakalaiska prace primarné zamétuje. Dale se Ctenai dozvi o rlznych determinantech, které
ovlivilji zdravotni stav ¢loveka. Text pokracuje vysvétlenim, co jsou to dusevni poruchy a jakym
zptisobem se kategorizuji. K detailngj§imu rozboru dusevnich onemocnéni v Cesku vyuziva tato
bakalaiskd prace pohlavi a vékovou strukturu, a proto se posledni podkapitola této ¢asti vénuje

jejimu popsani.

4.1. Zdravi

V Listin¢ zakladnich prav a svobod se pise: ,,Kazdy ma pravo na zivot. Lidsky Zivot je hoden
ochrany jiz pfed narozenim.“ (Parlament Ceské republiky 1999). Ochrafiovat Zivot by mélo
znamenat i dbat o zdravi. Obecné Ize tici, ze zdravi je velmi rozsahly pojem. WHO popsala v roce
1948 zdravi definici, ktera je pouzivana dodnes — ,,zdravi je stav plné télesné, dusevni a socialni
pohody, ne jen absence onemocnéni“ (WHO 1948). Presto, ze je definice po celou svou dobu

kritizovana, nebyla vydand zadna nova ¢i upravena nebo rozsitena verze (Huber et al. 2011).

Lidské zdravi je, alespon fiktivné, mozné roztidit na tii rozdilné ¢asti — fyzickou (télesnou),
socialni a dusevni slozku. Tato prace se primarné soustfedi na slozku duSevniho zdravi.

Je ale dulezité podotknout, Ze vSechny tii ¢asti spolu Uzce souvisi a jsou navzajem propojené.

4.1.1. Determinanty zdravi

Zdravi 1 jeho soucast, dusevni zdravi, je ovlivnéno mnoha riznymi faktory. Z ¢asti ma na zdravi
vliv geneticka dispozice kazdého jedince. Sviij vliv ma ale i prenatalni vyvoj a prvni socialni
kontakty (Huang et al. 2018). Zdravi ¢lovéka ovliviiuje také svét, ve kterém se cloveék dennodenné
pohybuje. Tyto vlivy oznaujeme jako socioekonomické determinanty. Mezi tyto determinanty
patii napfiklad prostiedi, ve kterém clovek Zije, vySe jeho vzdélani, zivotni roveil, postaveni

v zaméstnani ¢i dostupnost a kvalita 1ékarské péce.

Socioekonomické determinanty zdravi zjednoduSené popisuje napiiklad model ,,duhy*
(Obrazek ¢. 1) od Dahlgrena a Whiteheada (1991). Ten zobrazuje vSechny slozky, které maji vliv
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na zdravi. V centru jsou biologické faktory, které jsou nemeénné (predev§im vék a pohlavi)

Dalsi vliv mé zivotni styl ¢lovéka, kam patii naptiklad stravovani, koufeni ¢i tieba vystavovani
se stresu. Prostfedni vrstvou modelu jsou vztahy, které si Clovek utvari, které pomahaji k utvafeni
jeho osobnosti. Navazuji na to socioekonomické determinanty, jako jsou vzdélani, kvalita
a dostupnost zdravotnictvi, mira konzumace alkoholu, prosttedi, ve kterém clovek Zije a podobné

(Huang et al. 2018, str. 1566).
Obrazek ¢. 1: Model ,,duhy“ Dahlgrena a Whiteheada popisujici riizné determinanty, které

ovlivituji zdravi
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4.2. DuSevni zdravi

Dusevni zdravi je soucast komplexu zdravi clovéka, které¢ by mélo mit stejnou vahu jako zdravi
fyzické. DuSevni zdravi lze také popsat jako integrovany celek, ktery ¢lovéku pomaha
v nejruznéjsich zivotnich situacich (Huber et al. 2011). Jeho stav ovliviiuji genetické predpoklady
jedince a také rizné socidlni determinanty. Pokud se tedy alespon v jedné z integrovanych ¢asti
objevi vada, dochdzi k oslabeni duSevniho zdravi, coz miize mit pro ¢loveka i jeho okoli hluboké
nasledky. Naptiklad Dzurova et al. (2000, str. 7) uvadi, Ze ,,narusené duSevni zdravi vede nejen
k dusevnim porucham, k porucham chovani a patologickym zavislostem, ale ve svém diisledku

je mnohdy zakladnou socidlnich konfliktt“.

O stavu, kdy dojde k vyraznéjSimu naruseni dusevniho zdravi, mluvime jako o dusevnim

onemocnéni ¢i presnéji o dusevni poruse (Honzak a Honzak 2018).
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4.2.1. DusSevni onemocnéni

DusSevni nemoci jsou poruchy vnitini pohody, které zasahuji ¢lovéka z mentalni i z fyzické
stranky, maji tedy ¢asto psychosomatické symptomy. Piesnym popisem a 1é¢bou téchto poruch
se zabyva piedev§im psychiatrie (Cernousek 2017). Dusevni poruchy se v lidské spoleénosti
vyskytuji v riznych formach a vrizné sile. Nékteré mohou clovéka a jeho postaveni
ve spolecnosti ovlivnit vyraznym zpisobem — tézka duSevni onemocnéni (psychodza). Jiné
duSevni nemoci nemusi byt rozpoznatelné ani pro osobu, kterd je jedinci velmi blizka — lehké
dusevni poruchy (dystymie). V této souvisloti je také tfeba zminit, Ze kazdé duSevni onemocnéni

je zavazné a ptinasi ¢lovéku mnoho problémut a omezeni.

DusSevni poruchy u ¢lovéka vznikaji plisobenim mnoha riznych faktord, které jsou obdobné
jako jiz zminéné socioekonomické determinanty zdravi. VIiv maji genetické dispozice ¢lovéka,
ijeho samotna osobnost, prozitky z détstvi, jeho fyzicka konstituce, socidlni vztahy s rodinou
a prateli, zivotni styl a dalsi.

Psychiatrie se také zabyva problémem clenéni zavaznosti a pfiznakli duSevnich chorob,
které mohou byt u riznych jedinct odlisné a rizng¢ silné. Slozité rozdéleni dusevnich nemoci
se odbornici pokousi zobecnit vyuzitim riznych klasifikaci. Nejzndméjsi z nich je MKN-10.
Jedna se o Mezinarodni klasifikaci nemoci, kterou vydava WHO. Dusevnimi nemocemi se zabyva
pata kapitola — oddil F. Tato klasifikace popisuje a déli duSevni onemocnéni do oddilt dle riznych
kritérii, nejcastéji podle spolecnych pficin a determinanti. Naptiiklad skupina Poruchy
nalad — F30-F39, kam autoti MKN fadi deprese ¢i poruchy, které se projevuji euforii, anebo tteba
také bipolarni poruchu (UZIS CR 2018).

Kritéria pro hodnoceni duSevnich onemocnéni nabizi také klasifikace DSM-V — 5. vydani
Diagnostickeho a statistického manudlu mentdlnich poruch, ktery v pravidelnych aktualizacich

vydava Americka psychiatricka spole¢nost (American Psychiatric Association 2018).

»Dusevni poruchy v riznych formach a intenzité zasahnou béhem alespon kratké ¢asti Zivota
témét kazdého cloveka.“ (Vigo et al. 2016, str. 176). Vliv riznych onemocnéni na ¢lovéka
v pribéhu jeho Zivota lze métit pomoci ukazatele DALYs — ztracend délka Zivota v disledku
nemoci. Skupinu duSevni poruchy tvoii v priméru témét 8§ % DALYs jednoho cloveka
(NIMH 2012).

4.3. Souéasna pohlavni a vékova struktura Ceska

Struktura obyvatel se da ¢lenit dle riznych kritérii — biologického, socio-ekonomického
a kulturniho (Srb, 1965, str. 59). V této praci je vyuzita ptedevsim biologicka struktura — déleni
podle pohlavi a véku.

Souéasna pohlavné-vékova struktura Ceska ma spise regresni tvar (Graf ¢. 1), dochazi tedy
ke starnuti obyvatelstva. Stale pfevazuje podil produktivni vékové skupiny nad neproduktivni
(obyvatelé mladsi 20 let a lidé star$i 65 let). Index ekonomického zatiZeni je v tomto piipadé
64,8 zavislych osob na 100 pracujicich (Kiestanova 2018). V ptistich dekadach se ale ocekava,
7e bude nartistat. Do budoucna tak musi Cesko pogitat s mensim podilem pracujicich a s vy$sim
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poctem ekonomicky zavislych osob, pricemz zavislé osoby budou hlavné ve star§im veku.
Pravé tento jev, ovlivnény ptedevs§im konéicim druhym demografickym ptechodem!, bude
do budoucna ovliviiovat chod celé ekonomiky. Lze tedy predpokladat, ze bude potifeba zménit

socialni systém, rozdélovani dichodu a také reformovat 1ékatrskou péci.

Graf & 1:  Vékovd pyramida Ceska k 1. 7. 2017
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Pokud se zaméfime na rozlozeni muzi a Zen v soucasné ceské spolecnosti, je obecné znamo,
7e je vice Zen nez muzi. Toto tvrzeni lze popsat indexem maskulinity, ktery je pro Cesko,
pro viechny vékové skupiny roven 97 muzi na 100 Zen (CSU 2018 — vlastni vypodet).
Muzi se sice v pruméru rodi vice nezzen, ale po 45. roku zivota, zadind stoupat mira
jejich timrtnosti, maji niz§i nad¢&ji doziti nez Zeny a wumiraji tedy v praméru dfive
(Demografické informacni centrum 2014).

Dulezité je také zminit rozdilné postaveni jednotlivych pohlavi ve spolecnosti. Na muZze jsou
obecné kladeny vyS$$i naroky (uzivit rodinu, mit kvalitni zaméstnani, neprojevovat city, byt
oporou apod.), které mohou mit vliv na jejich duSevni zdravi (Hervey a LeTouze 2013, str. 4).
Naopak na zeny muze mit vy$$i vliv nasili nebo Spatné socialni zkuSenosti z détstvi
(Oram et al. 2017).

! Druhy demograficky prechod — proces, ktery v Cesku nastal koncem 80.let, pii kterém se méni piedevsim
reprodukéni chovani — poklesla plodnost a snateénost, zvysil se pocet rozvodi a mimomanzelskych souziti, Zeny
odkladaji prvni porody a maji méné déti ve vyssim véku, tento proces ma vliv na starnuti obyvatel pfedevsim v dtsledku
rozeni mensiho poctu déti (van De Kaa 2002, str. 9).
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Kapitola 5
Zdroje dat

V této kapitole jsou popsany zdroje dat, se kterymi tato prace pracuje. Hlavnim zdrojem dat, ktery
je predstaven v prvni casti této kapitoly, je Setiteni CZEMS Czech Mental Health Study. Dalsi
oddil textu je potom vénovan ostatnim zdrojum dat, které byly taktéZ pouzity béhem analyz

a vypocta v této bakalaiské praci.

5.1. Setfeni CZEMS

Setteni CZEMS se uskuteénila na uzemi Ceska v roce 2017, mezi 16. fijnem a 20. listopadem.
Jednalo se o nevycerpavajici dotaznikové Setfeni, pii kterém bylo 3306 respondentiim starSim
18 let postupné poklddano nékolik zékladnich demografickych otazek (vek, pohlavi,
zamestnani...) a nasledn¢ mnoho detailnich otazek na témata souvisejici se zdravim a Zivotnim
stylem. Posledni cast otdzek byla zaméfena vice na dusevni pohodu a zdravi respondentd
(Winkler et al. 2018).

Setfeni bylo zaloZzeno na ndhodném vybéru, ktery autofi vyzkumu popisuji tak, Zze bylo
nahodné vzato 850 volebnich okrski, kde byly namatkové zvoleny adresy, kam byli poslani
jednotlivi tazatelé, ktefi méli vybrat ur¢enou metodou diim, kde oslovi jeho obyvatele v zavislosti
na datu jeho narozeni (Winkler et al. 2018, str. 2). Celkov¢ takto komisafi dotaznikového Setieni
navstivili 5 531 respondentii. Cést z nich ale nesouhlasila s ucasti v Setfeni. Setfeni mélo podle
Winkler et al. (2018) 75 % respondenci. Ve vysledku tedy odpovédé€lo na dotaznik jiz zminénych
3 306 respondentll. Data tedy byla vybrana spravnou nahodnou formou, metodou nahodné
prochazky. Lze tedy fici, ze se pruzkumu tcastnilo adekvatni mnozstvi respondentt, tudiz je
mozné data povaZovat za statisticky zptisobila k analyze. Vzorek za uzemi celého Ceska je také

reprezentitativni za vSechny kategorie duSevnich nemoci a zavislosti.

Dotazovani bylo provadéno formou PAPI Paper and pen interviewing, které bylo ze
statistického pohledu dobrou volbou. Je ale potfeba zminit, Ze ¢ast respondentii, mohla byti v dalsi
fazi ptizvana ina fizenou diskuzi mezi sebou ¢i mohlo dojit k jesté delSim rozhovorGm, pfi
kterych se mohli autofi Setfeni vice zaméfit na zazitky a prozitky z obdobi détstvi a také z dalSich
obdobi jejich Zivota. Z Setieni by tak bylo mozné zjistit i vliv ur¢itych zivotnich situaci na dusevni
zdravi ¢lovéka. Nekolik studif se jiz timto tématem zabyvalo Thomson et al. (2017) naptiklad fesi

vliv vzd€lani v mladi i ve stafi na vyskyt dusevnich nemoci. Hankin et al. (2007) se naproti tomu
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zaméfuje na rozdily mezi pohlavimi v obdobi adolescence v zavislosti na situacich,
kterymi si musi mladistvi v tomto obdobi projit. Cermakova et al. (2018) poté naptiklad rozebira

vliv ekonomicke situace v mladi na budouci vyvoj ¢loveka.

Data z tohoto Setieni jsou dostupna za celou Ceskou republiku. Z idaji u jednotlivych
respondentl zjistime kraj, kde dany respondent zije, a také velikost obce, ve které bydli.
V dusledku je tohle asi nejpodrobnéjsi geograficky néhled na soukroma data, co toto Setfeni
mohlo zvetejnit. Rozlozeni respondentii v jednotlivych krajich je opét zcela nahodné. Plati,
ze ¢im vice obyvatel ma kraj, tim vice respondentli se podafilo oslovit (Obrazek ¢. 2).
Nejvice respondentti bylo z Hlavniho mésta Prahy (404 respondentll), nejméné naopak
z Karlovarského kraje (92 respondentli). Pravé diky relativn€ malému poctu respondent
v jednotlivych krajich Ceska nelze spo¢itat miru prevalence mezi kraji, protoze se velikosti

nejedna o reprezentativni vzorek populace.

Obrizek & 2: Podet respondentii v jednotlivich krajich Ceska, Setieni CZEMS 2017
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Zdroj dat: NUDZ (2017) — vlastni zpracovani v programu ArcMap

5.1.1. Srovnatelnost Setfeni CZEMS s podobnymi Setfenimi

V Cesku se $etfeni CZEMS snazilo navéazat na nékteré z predchozich studii na téma dusevnich
nemoci. Jednim z téchto Setieni, které je teoreticky mozné vyuzit pii srovnavani zavéra je Setient
dusevniho zdravi pravdépodobnostniho vybéru z dospélé populace Ceské republiky, které
probéhlo mezi lety 1998 a 1999 (Dzlrova et al. 2000). Praveé vysledky tohoto Setieni o dusSevnich
nemocech jsou v Cesku jediné dostupné za uplynulych 20 let. Z metodologickych diivodii neni

avsak mozné zavéry tohoto Setfeni porovnat s vysledky ze Setfeni CZEMS diikladnéji.

Jina rozsahla Setieni, kterd by se dala vyuzit na porovnani presnych vysledkid prevalence,
nebyla publikovana. Jednim ze Setfeni, se kterym by bylo mozné vysledky CZEMS srovnat, je

Setiteni SHARE, které se pravidelné¢ uskutecnuje ve vétSiné evropskych zemi, véetné Ceska.
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SHARE pravideln¢ zjist'uje u jednotlivych respondentt jejich zdravotni stav, sociodemografické
udaje i socioekonomické postaveni ve spolecnosti. Problémem tohoho Setfeni, kvili kterému ho
nelze pouzit pro srovnani zjisténych vysledkd je, Zze se ho UCastni respondenti star§i 50 let
(SHARE Project 2008). Zarovei je také vhodné zminit, Ze na téma dusevniho zdravi neprobihaji
dalsi pravidelna a pfistupna Setieni, proto nelze zarucit, zda jsou vysledky Setfeni CZEMS zcela
ptesné a zda je bude mozné pouzit v budoucnu pro srovnani.

5.2. Dalsi datové zdroje pouzité v této praci

Dal$im zdrojem, ktery byl v bakalatské praci pouzit je Demografickd rocenka Ceské republiky
zroku 2017. Tu vydavéa pravidelné za kazdy uplynuly rok CSU. Z rogenky je mozné ziskat
z deviti kapitol riiznd demograficka data o pohybu obyvatelstva, poctu snatki, vékové struktute
a podobng. V praci byla k analyze vyuzivana predevs§im data z kapitoly / — Bilance obyvatelstva
a analytické iidaje (CSU 2018).

Celkové je Demograficka rocenka Ceské republiky jednim znejhodnotnéjsich datovych
zdrojti o obyvatelstvu v Cesku. Soubor obsahuje i metodické vysvétlivky, ¢tenai tak mize 1épe
pochopit, jak byla data ziskana ¢i vypoctena. U vétSiny tabulek také najdeme rozdéleni podle
pohlavi i v€ku, jiné tabulky nabizi naptiklad déleni dle krajt, okrest ¢i rodinného stavu. Tato data

jsou tak z demografického pohledu velmi vhodna pro rizné analyzy obyvatel.
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Kapitola 6
Metody analyzy

Tato kapitola bakalarské prace se vénuje popisu veskerych metod a postupt analyzy, které byly
vyuzity v jeji empirické casti. V prvnim useku jsou v kratkosti predstaveny vSechny softwarové
programy, které byly pro psani prace pouzity. Poté se text piesune k detailni charakteristice

postupu analyzy, veetné vysvétleni jednotlivych vzorct, které byly vyuzity pii vypoctech.

Dilezitym softwarovym programem pii psani bakalaiské prace byl MS Word verze 2016,
ve kterém byla samotna prace napsana. Pii analyze dat byl nejvice vyuzit i software
od spolec¢nosti IBM SPSS Statistics ve verzi 20. V tomto programu byla zpracovavana zakladni
data a provadény analyzy pomoci kontingen¢nich tabulek. Dal§im pomocnym programem,
ve kterém byly pocitany jednotlivé prevalence a predevsim vytvaieny vSechny grafy, je MS Excel.

Nakonec byl pro praci vyuzit i software ArcMap 10.6, ktery byl pouZit pti tvorbé dopliujici mapy.

Pivodni data ze Setreni CZEMS, kterd byla pro praci ziskana, byla v programu SPSS
Statistics. Prvnim tikolem analyzy bylo tedy jejich roztfidéni v tomto programu do ¢tyf kategorii,
které byly pro vytvareni analyzy vybrany. Témito Ctyfmi kategoriemi jsou poruchy tzkosti,
poruchy nalady, zavislost na alkoholu a zavislost na navykovych latkach. Dale byly také
vyclenény vybrana duSevni onemocnéni a zavislosti, které jsou taktéz detailngji analyzovana
v nasledujici kapitole. Jako zastupce poruch nalady byly zvoleny deprese v riznych formach,
jelikoz se jedna o jedno znejvice diskutovanych a znamych dusevnich onemocnéni
(Skorunka 2011). Z uzkostnych poruch byly pro detailné€jsi analyzu vybrany agorafobie a také
socialni fobie. Pii porovnani ¢etnosti vyskytu diagnoézy dusevnich onemocnéni v Setfeni CZEMS
totiz patfily k porucham, které byly ve vysledcich Setieni nejcastéjsi. Z kategorie zavislost na
alkoholu nebyla vytfidéna Zadna specificka porucha, jelikoz se jedna o samostatné onemocnéni.
Opakem je skupina zavislosti na navykovych latkach, ze které byla vybrana jedna zavislost na
1é¢ivych latkach — sedativech, a jedna zavislost na drogach, konkrétné¢ na marihuané. Dalsi
kateogrie, které byly pro potfeby analyzy vytvofeny byly desetileté veékové skupiny. Jelikoz
Setfeni CZEMS bylo provadéno pouze na dospélém obyvatelstvu, za¢inala prvni vékova skupina
18. rokem. V tomto pifipad¢ vzniklo Sest t¥id, pomoci kterych byli respondenti rozdé€leni podle
veku takto — 18-29, 30-39, 40—-49, 50-59, 60-69, 70 a vice let.

Vsechny tyto kategorie byly analyzovany v prvni fadé€ v SPSS Statistics pomoci deskriptivni
statistiky a kotningencnich tabulek. Zajem byl kladen piedevSim na Ccetnosti jednotlivych

dusevnich poruch a také procento respondentii, u kterych byly podle vysledkli dotaznikového
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Setfeni urCeny pfiznaky jednotlivych kategorii duSevnich onemocnéni a zavislosti. Poté bylo
cilem analyzovat pomoci pomeéru Sanci (OR) pravdépodobnost vzniku jednotlivych dusevnich
onemocnéni a zavislosti podle jednotlivych pohlavi, tedy, jaka je pravdépodobnost, Ze se dusevni
porucha u ¢lovéka v zavislosti na jeho pohlavi vyskytne. Pro ovéfeni spravnosti vysledku pfi
vypoctu poméru Sanci byl vyuzit Pearsoniiv chi-kvadrat test, jehoz nulovou hypotézou je, Ze
nahodné veli€iny jsou nezéavislé. Pro zobrazeni stiednich hodnot zjisténych rizik a pro srovnani

mezi jednotlivymi pohlavimi a kategoriemi dusevnich nemoci byl vyuzit interval spolehlivosti.

Pro popsani rozdilii ve struktufe obyvatelstva byla vyuzita data z CSU za obyvatelstvo
rozdelené podle pohlavi a vékovych skupin k 1. 7. 2017, ktera byla zpracovana v MS Excel
do formy vékové pyramidy. Zéaroven byla tato data o obyvatelstvu vyuzita pro vypocet indexu
maskulinity (Obrazek €. 3).

Obrazek ¢. 3: Vzorec indexu maskulinity
pm

ima= P_Z

Zdroj: Pavlik et al. (1986, str. 110)
Dale byla béhem analyzy pocitana prevalence. Pii jejim vypoctu byla data zpracovavana
v MS Excel. Vyuzity byl vzorec, ktery pocitd miru prevalence na 100 osob (Obrazek €. 4), ten
vychazi ze Zakladii obecné epidemiologie (Gopfertova nedatovano). Prevalence je v tomto
ptipadé rovna podilu poctu aktudlnich ptipadl vyskytu nemoci ku velikosti populace v daném
¢asovém okamziku. Jako hodnotu velikost populace byl dosazovan celkovy pocet respondentl

zvoleny podle jednotlivych demografickych charakteristik — muzi, zeny, rizné vékové skupiny.

r wvr

Obrazek ¢ 4: Vzorec pouZity pro vypocet prevalence v analytické Cdsti prdce

pocet aktuélnich pripadd

prevalence = : — - —
velikost populace v daném casovém okamziku

Zdroj: Gopfertova (nedatovano) — upraveno

U interpretace zjisténych vysledkii prevalence je tfeba dbat na skutecnost, ze analyza byla
provadéna na datech z vybérového Setteni, kterého se zucastnilo 3306 respondenttl. V nékterych
¢astech, predev§im pii detailni analyze jednotlivych konkrétnich dusevnich onemocnéni, miize
dochazet ke zkresleni vysledkd, se kterymi je potieba pfi praci s daty z vybérového Seteni pocitat.
Prikladem faktorti, které mohou ovliviiovat vysledky Setfeni je problematika generalizace
ziskanych dat, kdy je potfeba nahodné vybrany vzorek aplikovat na celou populaci.
Dalsim problémem pii interpretaci vysledkti analyz mlze byt presnost diagnézy dusevnich
poruch, kdy dusevni problém nemusi byt u clovéka zfetelny ¢i ho samotny ¢lovék nechce ptiznat
(Dzurova et al. 2000). Poslednim omezenim analyzy je problém s rozliSenim rtznych typi
a odlisnych zavaznosti dusevnich nemoci (McGrath et al. 2016).
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Kapitola 7

Vlastni analyza

Tato kapitola pfedstavi ¢tenafi vysledky analyzy, ktera byla vytvotena dle vySe zminéné metodiky
z dostupnych dat, tykajicich se prevalence dusevnich onemocnéni v Cesku. V prvni podkapitole
analytické casti bakalarské prace se text vénuje obecnému popisu piipadu ze Setteni CZEMS
a také popisu a vysvétleni jednotlivych rozebiranych kategorii dusevnich nemoci — poruch nalad,
uzkostnych poruch a zavislosti. V druhé casti textu se poté bakalatska prace zamétuje na popis
pravdépodobnosti vzniku dusevnich poruch podle pohlavi. Ve shrnuti této podkapitoly Ctenar
zjisti informace o prevalenci jednotlivych kategoii dusevnich nemoci. Ve tietim oddilu prace jsou
poté rozebirany prevalence duSevnich poruch v rizném véku. Na zavér, v posledni ¢asti
analytické kapitoly, se pak ob€ dvé analyzy propojuji — tato podkapitola zpracovava analyzu podle
véku a pohlavi dohromady.

7.1. Analyzovana dusevni onemocnéni

Jak jiz bylo zminéno v metodické ¢asti, pro zjednoduseni a predevsim zpiehlednéni analyzy
a jejich vysledka byla provedena kategorizace duSevnich nemoci, za které byla v Setieni dostupna
data. V této podkapitole bakalarské prace jsou pravé tyto jednotlivé kategorie predstaveny, stejné

tak jako konkrétni dusevni nemoci a zavislosti, se kterymi empiricka ¢ast prace pracuje.

Tabulka & 1: Prevalence v§ech vybranych duSevnich onemocnéni a zavislosti v Cesku podle
vysledkii Setireni CZEMS v roce 2017

Prevalence dusevnich onemocnéni a zavislosti v Cesku

Obé pohlavi 19,93 %
Muzi 22,39 %
Zeny 17,81 %

Zdroj dat: NUDZ (2017) — vlastni uprava a vypocet v MS Excel

Prevalence duSevnich onemocnéni v Cesku je pro vSechna v dotaznikovém Setteni zjistovana
duSevni onemocnéni a zavislosti rovna za obé pohlavi hodnoté 19,93 % (Tabulka ¢. 1).

Pokud se zaméfime na prevalenci vSech duSevnich nemoci a zavislosti pro jednotliva pohlavi,
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zjistime, Ze vys$si hodnoty dosahuje u muzské Casti populace — 22,39 %. U Zen je prevalence
duSevnich nemoci a zavislosti rovna dle dostupnych vysledkt ze Setfeni CZEMS 17,81 %.
Obecné je podle vysledkit CZEMS oznaceno 869 piipadu alesponi jednou ze Ctyi kategorii
dusevnich nemoci a zavislosti — poruchou nalady, tizkostnou poruchou, zavislosti na alkoholu ¢i

se zavislosti na navykové latce.

Jednotlivé analyzy duSevnich nemoci a riznych zévislosti zpracované v této bakalaiské praci
jsou rozdéleny do Ctyf specialnich kategorii (Tabulka ¢. 2). Nejvyssi zastoupeni ma zavislost
na alkoholu — 350 respondentti. S 244 respondenty nasleduji uzkostné poruchy, kam patii socialni
fobie, agorafobie, panicka porucha, generalizovana izkostna porucha, posttraumaticka stresova
porucha a obsedantné kompulzivni porucha. Do poruch nalad, ktera byla ur¢ena podle dotazniku
Setteni CZEMS u 183 respondett, patii deprese, dystymie, manicka epizoda a hypomanie.
Vsechna tato duSevni onemocnéni z kategorie uzkostnych poruch a poruch nalady byla
analyzovand u respondentl, u kterych byly béhem dotaznikového Setfeni aktualni ptiznaky.
Do vypoctu tak nebyla zafazena data za nemoci, ktera se u respondentli vyskytovala v minulosti
¢i se v pravidelnych intervalech opakuji, ale momentaln€¢ se u respondenta jejich ptiznaky
nevyskytuji. Nakonec jsem zatradila do samostatné kategorie i zavislosti na riznych navykovych
latkach, jako jsou zavislosti na narkotikach, kokainu, marihuang€, inhalantech, stimulantech,
sedativech a dalSich, v dotazniku Setieni CZEMS pfesné neurcenych, latkach. Do této kategorie

zavislych bylo zatazeno 92 respondent.

Prevalence téchto jednotlivych kategorii podle Setieni CZEMS (Tabulka &. 2), se pro Cesko
pohybuji ve véts§in€ nad hodnotou 5 %. Vyjimku tvoii nejméné Casto diagnostikované zavislosti
na navykovych latkach, jejichz prevalence je rovna 2,78 %. Nejvyssi prevalenci ma naopak
zavislost na alkoholu, kterd dosahuje 10,59 %. Z duSevnich nemoci pak maji vyssi zastoupeni
tizkostné poruchy, které maji v Cesku podle CZEMS prevalenci 7,38 %. Poruchy nalady jsou poté

rovny prevalenci 5,54 %.

Tabulka ¢. 2: Pocet p¥ipadii jednotlivych kategorii duSevnich poruch a jejich prevalence podle
vysledkii Setieni CZEMS v Cesku v roce 2017

Kategorie . o o
dusevnich poruch Celkem pfipadu Prevalence (v %)
Poruchy nalady 183 5,54
Uzkostné poruchy 244 7,38
Zavislost na
alkoholu 350 10,59
Zavislost na
navykovych latkach 92 2,78

Zdroj dat: NUDZ (2017) — vlastni uprava a vypocet v SPSS Statistics a MS Excel

Tyto kategorie duSevnich nemoci a zévislosti byly vytvofeny pro lepsi srovnatelnost
vysledkl. V datech ze Setfeni CZEMS najdeme také informace o poctech respondentt, kterym

vvvvv

diagnostikovatelné, jak ukazuje napiiklad studie od McGrath et al. (2016). Stejné jako psychozy
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bylo z analyzy vylou¢eno i riziko sebevrazdy. Nejedna se o dusevni onemocnéni ani o zavislost,
ale jde jen o jejich dusledek ¢i v tomto Setieni zajimavy doplnek k analyze duSevnich poruch.

Dulezité je také podotknout, Ze u nékterych respondentd jsou v datech ze Setfeni CZEMS
uréeny i1 komorbidity duSevnich nemoci i z&vislosti (Tabulka ¢. 3). U 14,73 % respondentii byla
zjisténa pouze jedna z kategorii duSevnich nemoci a zavislosti. Rlizna komorbidita dusevnich
onemocnéni a zavislosti se pak vyskytuje u 5,20 % respondentli. Z nich je nejvétsi podil lidi
se dvémi diagnozami — 4,14 %. Nejmensi podil potom zastupuji respondenti se ¢tyfmi duSevnimi
poruchami a zdvislostmi, neceld desetina procenta — 0,09 %. U téchto dotazovanych se tak
vyskytovaly ptiznaky ve vsech ¢tyfech kategoriich dusevnich nemoci a zavislosti, se kterymi
v této praci pracuji.

Tabulka ¢ 3: Podil respondentii podle poctu zjisténych duSevnich onemocnéni a zdavislosti
v analyzovanych kategoriich ve vysledcich Setieni CZEMS v roce 2017 v Cesku

Pocet dusevvn’lch Podil respondentt
onemocnéni z (v %)
vybranych kategorii

zadné 80,07

jedno 14,73

dvé 4,14

ti 0,97

&tyfi 0,09

Zdroj dat: NUDZ (2017) — vlastni Giprava a vypocet v MS Excel

7.1.1. Poruchy nalady

Mezi poruchy nélady tfadi tato bakalarské prace jiz zminéné deprese, dystymii, manickou epizodu
a hypomanii. Tyto nemoci maji spolecné to, jak jiz z nazvu podkapitoly vyplyva, ze pii nich
dochazi ke zménam nalady. Dal§imi symptomy jsou i celkova zména aktivity ¢lovéka a jeho
chovani ve spolecnosti. Piikladem mtze byt tfeba roztékanost, bludy nebo u hypomanie, zvysené
mnozstvi energie. U deprese se naopak setkdvame spise s celkovou skleslosti, inavou, nechuti,
ztratou zajmu o své konicky apod. (UZIS CR 2018).

V soucasnosti se poruchy néalady staly relativné rozebiranym tématem nejen mezi odbornou
vetejnosti. Hlavni diraz je kladen na problematiku depresi, ktera se dostava, predev§im vlivem
rychlejsiho Zivotniho tempa, starnuti populace a tfeba i vétSim natlakem spolecnosti na jedince,
do popiedi zajmu (Huang et al. 2018, str. 1560). Deprese maji ,,nejcastéji prvotni priciny jiz
v mladi“ (Horton et al. 2018, str. 1). Setkdvame se snimi ale v pribéhu celého zivota.
Ovliviiyji ¢loveka tak, Ze neni schopen ,,naplnit svlij potencial, naruSuji jeho lidsky kapital
a zaroven ma ¢lovek veétsi riziko predéasného imrti, kdy je pfi¢inou ¢asto sebevrazda ¢i disledek

komordibity v podobé chronickych onemocnéni* (Horton et al. 2018, str. 1).
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7.1.2. Uzkostné poruchy

Uzkostné poruchy maji spoleény znak — u ¢lovéka, ktery nemoci trpi se vyskytuji velmi silné
pocity uzkosti. Jejich projevy jsou ovlivnény riznymi symptomy, které uzkost zpasobuji.
Naptiklad agorafobie je vyvoldna strachem z opusSténi domova nebo navstévou prelidnénych mist.
Dale se k uzkostnym porucham fadi i socialni fobie, kdy se nemocny snazi vyhybat styku s lidmi,
jelikoZ se boji, Ze ho budou soudit a kritizovat (UZIS CR 2018).

K tzkostnym porucham se tadi i panicka porucha a generalizovana izkostna porucha. Ty maji
spole¢né to, Ze nejsou piimo vyvolany urcitou situaci. Jsou tedy neptedvidatelné a tim vice mohou
¢loveka omezit. Dal$im ptikladem nemoci je obsedantné—kompulzivni porucha, pii které clovek
pocituje vtiravé zneklidnujici mySlenky, kterych se mu podaii zbavit az po nékolikdtém
zopakovani rituali & uréitych ¢ind. Casto se jedna napiiklad o nékolikaminutové opakované myti
rukou, protoze nemocny cloveék neustale mysli na to, Ze jsou nadale plné bakterii, kviili kterym
mize onemocnét (UZIS CR 2018). Mezi uzkostné poruchy se fadi podle MKN i reakce
na stresové situace, anebo napiiklad hypochondrickd porucha ¢i transové stavy a posedlost
(UZIS CR 2018).

7.1.3. Zavislost na navykovych latkach a zavislost na alkoholu

Clovék si miize vytvofit zavislost na mnoha riiznych predmétech, pocitech, inostech ¢i latkach.
Od jednoduchych az banalnich zavislosti, jako muize byt naptiklad zavislost na b&hani ¢i
¢okolade, ptes zavislost na tabaku ¢i stimula¢nich latkach, az po zavislosti na alkoholu, anebo
tvrdych drogach.

V této bakalaiské praci se zabyvam zavislosti na riznych drogach i lécich, jejichz uzivani
bylo zjiStovano u respondentii vramci Setfeni CZEMS. Odbornici definuji zavislost
na navykovych latkach jako ,,stav t€lesné nebo psychické zavislosti, nebo obou zavislosti na droze
(Iéku), ktera se objevuje u osob pozivajicich tuto latku periodicky nebo kontinualné*
(Dusek a Vecetova-Prochazkova 2015, s. 218). Konzumace veSkerych navykovych latek
ovliviiuje spole¢nost. Uzivani psychotropnich latek tak lze oznacit za spoleCensky problém
(Dusek a Vecetova-Prochazkova 2015).

Dalsi zavislosti, kterou konkrétn¢ analyzuji v této praci je zavislost na alkoholu,
alkoholismus. O mife Skodlivosti uzivani alkoholu se vedou mnohaleté diskuze a vyzkumy.
Obecné se nepravidelné piti alkoholu v malém mnozstvi nepovazuje za nebezpec¢né. ,,Pokud ale
spotieba alkoholu dosahne takového stupné, Ze Skodi bud’ jedinci, spolecnosti, nebo ob&éma,
hovotime jiz o zavislosti* (Dusek a Vecetrova-Prochazkova 2015, s. 210). Zavislost na alkoholu
se vyskytuje v rtizné sile. VIiv na miru zavislosti ma ptitom predevsim osobnost kazdého ¢lovéka
(Dusek a Vecetova-Prochazkova 2015).

7.1.4. Interpretace vysledk( prevalence dusevnich onemocnéni v Cesku v roce
2017 podle vysledkt Setfeni CZEMS

Mira prevalence dusevnich onemocnéni a zavislosti v Cesku je relativné vysoka. Dle vysledki
Setiteni CZEMS, je tato prevalence pro obé pohlavi celkové rovna 19,93 % (Tabulka ¢. 1).
Muizeme tedy fici, ze v Cesku se k roku 2017 potykala az pétina obyvatel s n&jakou formou
dusevni nemoci ¢i zavislosti. Pokud srovname zjisténé vysledky naptiklad s vysledky
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nizozemského Setfeni, které se uskutec¢nilo jiz v roce 1998, zjistime, Ze hodnota prevalence je vice
jak dvojndsobna neZ tazroku 2017 v Cesku. V Nizozemi se prevalence dusevnich nemoci
u dospélé populace mladsi 65 let rovnala 41,2 % (Bijl et al. 1998).

7.2. Prevalence a pravdépodobnost vzniku dusevnich nemoci a
zavislosti podle pohlavi v Cesku v roce 2017

Nasledujici ¢ast bakalaiské prace se zabyva v prvnim tseku analyzou prevalence v zavislosti
na pohlavi v Cesku. Dalsi ¢ast podkapitoly se poté vénuje poméru Sanci vzniku dusevnich nemoci

a zavislosti podle jednotlivych pohlavi, kde ve vypoctech tvoii exponovanou skupinu muzi.

V prvni fadé je tieba pochopit rozdeleni dle pohlavi obecné — zcela pfirozené se na Zemi
odnepameéti vyskytuji dvé pohlavi — sam¢i a samici, ¢i v ptipadé lidi muzské a zenské. Podstatou
dvojiho pohlavi je rozmnozovani. V dne$ni dobé¢ se setkavame ¢asto s pojmem gender. V piipadé
genderu se jedna spiSe o postaveni ¢loveka ve spolecnosti a jeho role, nez o biologickou podstatu.
Gender je ,,socialné konstruovana role, ktera je ptifazovana jedinci spole¢nosti dle toho, zda je
¢loveék muz ¢i zena™ (Phillips 2008, s. 368). Fausto-Sterling (2018) ve svém ¢lanku dokonce
upozornuje na vice nez dualitu pohlavi. Tato bakalaiska prace se ale bude soustfedit na dvé
pohlavi, tedy na biologické rozdéleni muz a Zena, kterd byla zaznamenana v Setfeni CZEMS.
Pokud se v budoucnu uskute¢ni dal$i Setfeni, bylo by vhodné do dotazniku zaradit naptiklad

1 otazku, jestli se Clovek neciti byt jinym pohlavim.

Obecné jsou pohlavi biologicky odlisitelnd podle primarnich a sekundarnich pohlavnich
znakl. Z nekterych vyzkumt, napiiklad Hervey a Le Touze (2013) ¢i Henkin, Mermelstein
a Roesch (2007), vyplyva, Ze existuje rozdil mezi pohlavimi i v nachylnosti na duSevni poruchy
vlivem postaveni ve spoleCnosti — diferenciace tedy spiSe z genderového nez biologického

pohledu.

V Setfeni CZEMS, jehoz data jsou v této bakalafské praci vyuzita, se tazatelé ptali 1774 Zen
a 1532 muzl. Analyzy, které budou v této kapitole provadény, maji tedy témét shodné zastoupeni
mezi pohlavimi. Podle pohlavi byly analyzovany Ctyfi vybrané kategorie dusevnich nemoci.
V nasledujicich ¢astech bakalaiské prace se tedy Ctenaid dozvi o prevalenci poruch nalady,
uzkostnych poruch, zavislosti na alkoholu a zavislosti na navykovych latkach podle jednotlivych

pohlavi v Cesku.

7.2.1. Prevalence dusevnich nemoci a zavislosti podle pohlavi v Cesku
v roce 2017

Tato podkapitola se zabyva analyzou prevalence dusevnich nemoci a zavislosti v zavislosti
na pohlavi ¢lovéka. Obecné se tvrdi, Ze zeny maji vysS§i prevalenci, ze onemocni duSevnimi
nemocemi, jako jsou, v této bakalaiské praci do dvou kategorii vyclenéné, tizkostné poruchy
a poruchy nalady. Naopak je potvrzeno odborniky, Ze u muzské ¢asti populace ¢astéji vznika
zavislost na alkoholu a navykovych latkach, tim padem je také vyssi jejich prevalence. Prave tato
Cast bakalaiské prace hodla zanalyzovat vysledky Setfeni CZEMS a podle nich uréit pravdivost

vySe zminénych tvrzeni a zjistit, zda jsou uchopitelna i pro Cesko.
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Prevalence je v Cesku nejvyssi pro kategorii zavislosti na alkoholu u muzské ¢asti populace.
Jeji hodnota dosahuje 16,84 zavislych osob na 100 dospélych muzi. U Zen, dosahuji nejvyssi
miry prevalence uzkostné poruchy, kam se dle MKN fadi socialni fobie, agorafobie, panické
poruchy a dalsi onemocnéni (UZIS CR 2018). Celkova prevalence pro tyto poruchy je u Zen
10,09 %. Naopak u muzi dosahuji poruchy nalady nejmensi prevalnece ze vSech ctyfech
analyzovanych kategorii — 3,59 %. Nejmensi prevalenci u Zen maji oproti tomu zavislosti
na navykovych latkach. Pravdépodobnost, Ze se Zena stane zavislou na navykové latce je 1,97 %.
U muzi je prevalence mirn€ vyssi, dosahuje hodnoty 3,72 %. Nejvétsi rozdil mezi muZzskou
a zenskou casti populace je u kategorie zavislosti na alkoholu. U muzi je jiz zminovana
prevalence rovna 16,84 %, u Zen dosahuje hodnoty pouhych 5,19 % (Tabulka ¢.4). Vyrazny rozdil
v prevalenci zavislosti na alkoholu mezi muzi a Zenami je mozné vysvétlit riznym postavenim
jednotlivych pohlavi k feSeni problémil a situaci, 1 k rozdilnému zivotnimu stylu, kdy muzi castéji
riskuji (Hankin et al. 2007) ¢i jsou oproti Zenam vice nachylni k piti alkoholu pfi feSeni tézkych

a stresovych zivotnich situaci (Hervey a LeTouze 2013).

Tabulka ¢. 4: Prevalence (v %) vyskytu definovanych kategorii duSevnich poruch podle
vysledki Setieni CZEMS v Cesku v roce 2017 podle pohlavi

. . . Zavislost na
. Uzkostné Zavislost na - .
Poruchy nalady navykovych
poruchy alkoholu Doz
latkach
Muzi 3,59 4,24 16,84 3,72
Zeny 7,22 10,09 5,19 1,97

Zdroj dat: NUDZ (2017) — vlastni vypocet a Gprava v programu MS Excel

7.2.2. Pravdépodobnost onemocnéni dusevnim onemocnénim v zavislosti
na pohlavi v Cesku v roce 2017

Tato Cast bakalafské prace se vénuje pravdépodobnosti vzniku dusevnich onemocnéni, jako jsou
poruchy nalady a Gizkostné poruchy, mezi jednotlivymi pohlavimi v Cesku. Vliv na vznik a vyvoj
poruch nalad a uzkostnych poruch miize mit mnoho faktort, jako jsou naptiklad socialni status

¢lovéka, jeho vyvoj a zivotni situace v détstvi, kvalita jeho vztahti apod. (Huang et al. 2018).

Prvni analyzovana kategorie dusevnich onemocnéni jsou poruchy nalady. Z dostupného
vzorku respondentti trpélo jakoukoliv poruchou nalady v absolutnich poctech 128 Zen a 55 muzt
(Tabulka €. 5). Z vypocta, které pomoci Ctyipolni tabulky zkoumaly pravdépodobnost Sanci, ze
¢lovék onemocni poruchou nalady dle jednotlivych pohlavi, vyplyva, ze véts$i pravdépodobnost,
ze onemocni poruchou nalady, maji Zeny (Tabulka ¢. 6). OR vychazi podle vysledkl z Setieni
CZEMS rovno 0,48 (p<0,001). Exponovanou skupinou jsou muzi — ti tak maji 0,48% mensi

pravdépodobnost onemocnéni poruchou nalady.

Nejcastéji se mezi poruchami nalad vyskytuji deprese. Pfiznaky deprese byly béhem
dotaznikového Setfeni CZEMS zaznamendny u 103 Zen a 29 muzi. Deprese se Castéji vyskytuji
u Zenské ¢asti populace. Pravdépodobnost onemocnéni depresi je vétsi u Zen. OR je rovno
0,313 (p<0,001). Muzi maji tedy oproti zenam 0,31% mensi pravdépodobnost, ze onemocni
depresi (Tabulka €. 6).
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Uzkostné poruchy ovliviiuji Zivot nemocného ¢lovéka ze spole¢enského thlu pohledu vice,
nez poruchy nalad. Nemocny mutze mit strach i jen zodchodu zdomova a podobnych,
pro zdravého ¢loveka obvyklych, situaci. V piipad€ téchto typi onemocnéni maji podle Setieni
CZEMS mnohem vétsi prevalenci ke vzniku tzkostné poruchy Zeny. Onemocnéni tzkostnou
poruchou bylo urc¢eno u 179 Zen a jen u 65 muzi (Tabulka ¢. 5). Pokud se zamétime pifimo
na Sanci, Ze ¢lovék onemocni uzkostnou poruchou, pravdépodobnost je veétsi u zenské Casti
populace. Muzi maji 0,40% mensi $anci, Ze se u nich vyskytne jakakoliv izkostna porucha. Pomér
Sanci je roven 0,40 (p<0,001) (Tabulka €. 6).

Mezi izkostné poruchy patii naptiklad agorafobie (UZIS CR 2018). Ta je obecné popsatelna
jako strach zvychdzeni zdomu ¢i jako strach zotevienych prostor. Symptomy tohoto
onemocnéni byly zjistény béhem dotaznikového Setfeni CZEMS u 124 Zen a 48 muzi (Tabulka
¢. 5). Pravdépodobnost, ze ¢loveék onemocni v prubehu zivota agorafobii je vétsi u zen. OR je
rovno 0,43 (p<0,001). 0,43x mensi pravdépodobnost onemocnéni agorafobii maji tedy oproti

zenam muzi (Tabulka €. 6).

Dalsi poruchou, kterou fadi MKN do uzkostnych poruch, a kterd je také v této praci
samostatn¢ analyzovand, je socialni fobie. Jeji pfiznaky byly béhem dotaznikového Setieni
CZEMS diagnostikovany u 46 zen a 11 muzt (Tabulka ¢. 5). V pfipadé socialni fobie je
pravdépodobnost onemocnéni opét vyssi u zen. OR onemocnéni socialni fobii v pribéhu Zivota
jerovno 0,27 (p<0,001). Muzi tak maji 0,27* mensi pravdépodobnost, ze socidlni fobii onemocni

(Tabulka ¢. 6).

7.2.3. Pravdépodobnost vzniku zavislosti na alkoholu anebo navykove latce
podle pohlavi v Cesku v roce 2017

Nasledujici podkapitola bakalaiské prace se vénuje analyze poctu respondentd, ktefi podle
vysledkt Setfeni CZEMS vykazuji znamky zavislosti na alkoholu ¢i navykové latce. Dale je v této
&asti textu vénovana pozornost i vypoétu relativniho rizika vzniku zavislosti v Cesku v roce 2017.
Jak jiz bylo zminéno vySe, problematika zavislosti by méla byt dalezitym tématem v soucasné
Ceské spole¢nosti. Z vysledkt dotazniku avsak vyplyva, Ze riznym typem zavislosti trpi relativné
velka Cast populace a prevalence, ze se Cloveék stane zavislym na alkoholu, také neni mala, jak jiz

bylo zjisténo v predchozi podkapitole.

Zavislost na alkoholu byla diagnostikovana béhem Setfeni CZEMS u nejvyssiho poctu
dotazovanych, u 350 respondentil. Z vétsi ¢asti se jednalo o muzskou ¢ast populace. Z absolutnich
udaji vyplyva, ze zavislost na alkoholu byla podle dotazniku CZEMS urena u 258 muzl
au 92 zen (Tabulka €. 5). Ze zjisténého poctu lidi trpicich na alkoholismus vychazi, ze mnohem
veétsi pravdépodobnost vzniku zavislosti na alkoholu maji muzi. Konkrétné je u nich Sance, ze
vznikne zavislost na alkoholu 3,7x vétsi, nez u Zen (Tabulka ¢. 6). OR je v tomto piipad€ rovno
3,702 (p < 0,001).

Opakem jsou zavislosti na navykovych latkach. Z vysledkt Setfeni CZEMS ale vyplyva, ze
zévislost na navykovych latkach neni v Cesku zcela zfetelnym problémem. Piiznaky zavislosti
na navykové latce mélo podle dotaznikového Setieni CZEMS rovnych 57 respondent muzského
pohlavi a 35 respondentd Zenského pohlavi (Tabulka ¢. 5). Pravdépodobnost vytvoreni zavislosti
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je pak v kone¢ném stavu vyssi pro muze. Ti maji 1,92x vétsi pravdépodobnost nez Zeny, Ze se
stanou zavisli na nékteré z navykovych latek (p<0,05) (Tabulka ¢. 6). Mezi tyto latky patii
napiiklad marihuana, kokain ¢i sedativa.

Pro dikladnéjsi porovnani zavislosti byla pro analyzu zvolena jedna drogova zavislost a jedna
zavislost na lécich. Pokud se tedy podivame na zavislost na drogach, konkrétné na zvolené
zavislosti na marihuang, zjistime skutecnost, Ze k této zavislosti maji vétsi sklony muzi. Zavislost
na marihuané byla v datech ze $etfeni CZEMS uvedena u 38 muzi a 12 Zen (Tabulka &. 5). Sance
vzniku zavislosti je v tomto ptipadé vetsi pro muze (Tabulka €. 6). Pomér Sanci je pro muze, jako
pro exponovanou skupinu, roven 3,735 (p<0,001). Muzi tedy maji 3,74x vétsi pravdépodobnost

nez zeny, ze u nich nastane v pribéhu zZivota zavislost na marihuang.

Pro srovnani, jako 1éciva latka, na kterou je si mozné také vytvotit zavislost, byla vybrana
sedativa. V tomto ptipadé byly zjiStény piiznaky zavislosti na sedativech podle vysledkt Setfeni
CZEMS u 14 Zen a 6 muzii (Tabulka €. 5). Pravdépodobnost vzniku této zavislosti je povazovana
vlivem malého vzorku za nesignifikantni. OR je v tomto pfipadé 0,494 (p-hodnota je 0,142,
p>0,05). Vétsi pravdépodobnost vzniku zavislosti na sedativech tak maji Zeny (Tabulka €. 6).

Tabulka ¢. 5: Pocet respondentic CZEMS v roce 2017 dle jednotlivych kategorii duSevnich
nemoci a zavislosti a jejich podil v celkovém poctu respondentii rozdéleno dle

jednotlivych pohlavi

Pohlavi

Kategorie

dusevnich zeny muzi

nemoci

vyskyt DN bez DN vyskyt DN bez DN

Poruch
;,E, né;dyy 128 (7,22) | 1646 (92,87) | 55 (3,59) | 1477 (96,41)
c
é Deprese 103 (5,81) | 1671 (94,19) | 29 (1,89) | 1503 (98,11)
Q "
< Uzkostné
° pzorzih“; 179 (10,09) | 1595 (89,91) | 65 (4,24) | 1467 (95,76)
=
>
[}]
7]

Agorafobie 124 (6,99) | 1650 (93,01) | 48 (3,13) | 1484 (96,87)

Socialni fobie | 46 (2,59) | 1728 (97,41) | 11(0,72) | 1521 (99,28)

Zavislost
aveoeina | 92(519) | 1682 (94,81) | 258 (16,84) | 1274 (83,16)

Zavislost na
navykové 35 (1,97) 1739 (98,03) 57 (3,72) 1475 (96,28)

losti (v zavorce podil respondenti

na celkovém poctu dle pohlavi v %)

Pocet respondentli s danym du

2 latce

N Zavislost na

] marihuané 12(0,68) | 1762(99,32) | 38(2,48) | 1494 (97,52)
Zavislost na
sedativech 14 (0,79) | 1760 (99,21) | 6(0,46) | 1525 (99,54)

Zdroj dat: NUDZ (2017) — vlastni vypocet a uprava v SPSS Statistics a MS Excel; *DN jsou
duSevni nemoci
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Tabulka ¢ 6: Pomér Sanci vzniku onemocnéni vybranymi duSevnimi poruchami & vzniku

zdvislosti mezi jednotlivymi pohlavimi v Cesku v roce 2017 podle vysledkii Setieni

CZEMS
OR* 95% interval spolehlivosti p-hodnota

Poruchy nalady 0,479 0,35-0,66 <0,001
Deprese 0,313 0,21-0,48 <0,001
Uzkostné poruchy 0,395 0,30 -0,53 <0,001
Agorafobie 0,430 0,31-0,61 <0,001
Socialni fobie 0,272 0,14 -0,53 <0,001
Zavislost na alkoholu 3,702 2,89-475 <0,001
Zavislost na navykové latce | 1,920 1,25-2,94 0,002
Zavislost na marihuané 3,735 1,95-7,17 <0,001
Zavislost na sedativech 0,494 0,19-1,29 0,142

Zdroj dat: NUDZ (2017) — vlastni vypocet a iprava v SPSS Statistics a MS Excel; *exponovana
skupina — muzi; pro vypocet p-hodnoty byl vyuzit Pearsntiv chi-kvadrat test

7.2.4. Interpretace vysledki analyzy rizika a prevalence dusevnich nemoci podle
pohlavi v Cesku v roce 2017 podle Setfeni CZEMS
Pokud se zamétime na vysledky prevalence dusevnich nemoci dle jednotlivych pohlavi, zjistime,
7ze obecné maji vysS§i prevalenci onemocnéni dusSevni poruchou ¢&i vzniku zavislosti
muzi — 19,93 %. Zeny maji hodnotu prevalence mirné nizsi nez muzi — 17,81 % (Tabulka ¢&. 1).
Pfi detailnim pohledu u konkrétnich kategorii dusevnich nemoci a zavislosti ale analyza ukazala,
Ze muzi maji vyssi prevalenci vzniku zavislosti na alkoholu a navykovych latkach. Naopak zeny
spiSe onemocni dusevni poruchou, jako jsou poruchy nalady ¢i tzkostné poruchy. Tento rozdil
naznaCuji 1 dalSi studie, pfikladem mize byt napfiklad Bijl a Ravelli (1998)

nebo Hankin et al. (2007), ktefi toto tvrzeni o riizné prevalenci dle pohlavi potvrzuji.

Vliv na rozdilnou prevalenci podle pohlavi mlize mit naptiklad postaveni jednotlivych
pohlavi ve spole¢nosti. Stale existuje nerovnost mezi jednotlivymi pohlavimi. Zaroven muize mit
vliv i gendrové postaveni. Na muze je obecné kladen vyssi natlak ve spojitosti s jejich muznosti,

kdy maji zajistit finan¢né rodinu, mit kvalitni a spokojeny Zivot a dobrou kariéru. Nékdy se
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pod vlivem téchto okolnosti mohou dostat do stresovych situaci, které spiSe feSi konzumaci
alkoholu ¢i drog, pfipadn€é jinymi typy zavislosti, jako je napfiklad gambling
(Hervey a LeTouze 2013). Problém zavislosti miiZze u muzi vznikat jiz v mladi, kdy jsou chlapci
vystaveni stresu ve Skole ¢i mezilidskych vztazich a pfedev$im vlivem hormondlnich zmén
v dospivani (Hankin et al. 2007).

Spolecenské normy, které ovlivituji spiSe Zenskou cast populace, jsou spojeny vice
se socialnimi a rodinnymi vazbami. Na Zeny v tomto ohledu také pusobi stres, ktery se oproti
muzim projevuje Casteji vznikem duSevnich onemocnéni, jako jsou uzkostné poruchy ¢i poruchy
nalady. Sampson et al. (2009, str. 785) ale upozoriuje, Ze s postupnym nartistem genderové
rovnosti nartstd pocet piipadl zen, které jsou postizeny spiSe vznikem zavislosti na alkoholu
¢i navykové latce.
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7.3. Analyza prevalence dusevnich onemocnéni a zavislosti podie
véku v Cesku v roce 2017

Vék cloveka je jednim z hlavnich demografickych ukazateld a charakteristik, s jejiz pomoci lze
urcit rizné Zivotni udalosti a zatadit je do longitudinalniho pohledu na Zivot ¢loveka. Pravé v této
podkapitole je analyzovdno rozlozeni duSevnich onemocnéni z dat ze Setieni CZEMS
v jednotlivych desetiletych vékovych skupinach. Prvni ¢ast podkapitoly se vénuje popisu
pramérnych véki u jednotlivych kategorii dusevnich nemoci a zavislosti dle pohlavi. Dalsi ¢ast
navazuje analyzou prevalence dusevnich poruch a zavislosti dle desetiletych vékovych skupin.
V posledni ¢asti podkapitoly se analyza bakalafské prace vénuje prevalenci konkrétnich

dusevnich onemocnéni a zavislosti v jednotlivych v€kovych skupinach.

7.3.1. Prumérny vék respondentii CZEMS s diagnézou dusevniho onemocnéni

Pied zacatkem vlastni analyzy podle véku je vhodné piedstavit primérné véky respondentt,
u kterych bylo ur¢eno podle dotazniku CZEMS néjaké dusevni onemocnéni ¢i néktera zavislost.
Nejniz§itho pramérného véku v Setfeni CZEMS dosahovali respondenti, kterym byla
diagnostikovana zavislost na navykovych latkach (Tabulka ¢. 7). Za ob¢€ pohlavi dosahoval v této
kategorii primerny veék hodnoty 38,62 roku. Jesté nizsi primérny vék pak méli muzi zavisli na
navykovych latkach — 36,26 roku. Zeny v této kategorii celkovy priamér zvysovaly, jejich
pramérny vek je roven 42,46 roku. Rozdil mezi obéma pohlavimi pravé v této kategorii, zavislost
na nadvykovych latkdch, je zcelého Setfeni nejvétsi — je roven témef sedmi rokdim.
Celkove nejvyssich hodnot naopak dosahovaly tzkostné poruchy. Celkové se za obé pohlavi
primérny vek rovna 52,46 roku. Z vysledki analyzy CZEMS je to jedina kategorie, ktera za obé
pohlavi pfesahla primér 50 let. Nejmensi rozdil priméri mezi pohlavimi je v kategorii
uzkostnych poruch. U Zen je praimérny vek respondentek s uzkostnou poruchou roven 52,44 roku.
U muzi je jen mirn¢ vyssi, dosahuje hodnoty 52,52 roku. Vliv na takovyto maly rozdil mohou
mit napiiklad rizné faktory, které podporuji vznik uzkostnych poruch. Ty v tomto piipade
nebudou tak zavislé na pohlavi. Mlize se napiiklad jednat o pocity osaméni nebo ménécennosti,

které se vyskytuji u muzi i u Zen.

Tabulka & 7: Pritmérné véky respondentii Setieni CZEMS v Cesku v roce 2017 podle pohlavi

a kategorie duSevniho onemocnéni

Primérny vék (smérodatna odchylka)

Zeny

muzi

celkem

Poruchy nalady

50,70 (18,52)

44,61 (19,34)

48,72 (18,97)

Uzkostné poruchy

52,44 (17,72)

52,52 (17,47)

52,46 (17,63)

Zavislost na alkoholu

41,36 (15,37)

44,18 (16,49)

43,44 (16,23)

Zavislost na
navykovych latkach

42,46 (18,26)

36,26 (15,54)

38,62 (16,80)

Celkem

48,97 (17,40)

48,65 (16,95)

48,82 (17,19)

Zdroj dat: NUDZ (2017) — vlastni uprava a zpracovani v SPSS Statistics a MS Excel; tu¢né

vyznaceny niz§i primérné veky
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Tato analyza tedy pomohla zjistit, ze 1ze oCekavat, ze zavislosti budou mit vyssi prevalenci
u mlads$ich osob. Naopak muizeme tuSit, Ze duSevni onemocnéni budou pravdépodobnéji
diagnostikovana spise u starsich obyvatel Ceska.

7.3.2. Prevalence jednotlivych kategorii dusevnich nemoci a zavislosti dle véku
v Cesku v roce 2017

Po pfedchozi podkapitole, kterd analyzovala primémé veéky nemocnych respondentt
dle jednotlivych kategorii duSevnich nemoci a zavislosti, jenz pomohla urcit predstavu
o prevalenci téchto poruch, se tato ¢ast textu zabyva pfimo analyzou prevalenci pro desetileté
veékové skupiny. Tato podkapitola analyzuje prevalenci jednotlivych kategorii dusevnich nemoci

a zavislosti.

Z vysledkt této analyzy vyplynul zajimavy jev — na rozdil od ostatnich kategorii, je
prevalence poruch nalady v priibéhu Zivota téméi konstantni (Tabulka €. 8). Nejvyssich hodnot
prevalence dosahuje v nejmladsi vékové kategorii 18 az 29 let. V tomto pfipadé je jeji hodnota
rovna 7,96 %. V mladi se tak nejvice projevuji faktory, které zplsobuji vznik poruch nélady.
V 18az 29 letech muze jit predevSim o nejriuzngjsi stresové situace a vliv celkovych
hormonalnich, fyzickych i spolecenskych zmén v pubertalnim obdobi (Hankin et al. 2007).
Poruchy nalady maji nejvyssi vykyv v prevalenci ve vékové skupiné 50-59 let, kdy je jeji hodnota
nejmensi — 4,05 %. Pravdépodobnost onemocnéni poruchou nélady se poté s rostoucim vékem
zvySuje. U nejstarsi vékové kategorie, 70 a vice let, je poté, pro srovnani vyvoje, prevalence
poruch nalady rovna 6,68 %. Rozdil mezi nejmladsi a nejstar§i v€kovou skupinou je v jejich

prevalenci tedy nejmensi ze vSech ¢tyt kategorii dusevnich nemoci a zavislosti.

Dalsi analyzovanou kategorii duSevnich onemocnéni jsou tizkostné poruchy (Tabulka ¢. 8).
U této skupiny je mozné pozorovat nejvyssi hodnotu prevalence u druhé nejstars$i vékové
skupiny — 60 az 69 let. Jeji hodnota je rovna 10,16 %. Zaroven se pravdépodobnost onemocnéni
uzkostnou poruchou s rostoucim vékem zvySuje. Nejmladsi vékova skupina ma v piipadé
uzkostnych poruch prevalenci 5,42 %. V této kategorii duSevnich nemoci je nartist prevalence
plynuly. Srostoucim vékem tedy piibyva symptomt a faktor, které maji vliv
na pravdépodobnost vzniku tzkostné poruchy. Vyjimku tvoii nejvyssi vékova skupina 70 a vice

let, ve které je prevalence vzniku uzkostné poruchy oproti ptedchozi vékové skuping nizsi.

Podle ptredpokladu, nejvyssi prevalence dosahuje zavislost na alkoholu u nejmladsi vékové
skupiny 18 az 29 let. Jeji hodnota je rovna 16,64 % (Tabulka ¢. 8). Celkové ma kategorie zavislosti
na alkoholu nejvyssi miry prevalence pro vsechny vékové skupiny. Jejich hodnoty prevysuji
ve vSech veécich 5 %. Lze takeé tici, Ze az na vyjimku ve vékové skupin€ 50 az 59 let se prevalence
vzniku zavislosti na alkoholu s rostoucim vékem snizuje. V nejvyssi vékové skupiné dosahuje

hodnota prevalence 5,12 %.

Posledni, ¢tvrtou, kategorii dusevnich onemocnéni a zavislosti, kterou v této praci analyzuji,
je zavislost na navykovych latkach. Kategorie zavislosti na navykovych latkach je obdobnym
pfipadem jako zavislost na alkoholu. Hodnoty jeji prevalence jsou také nejvy$s$i v nejmladsi
veékové skuping (Tabulka ¢. 8). Pro vé€kovou skupinu 18 az 29 let je rovna 6,87 %. Stejné jako

u zavislosti na alkoholu se také prevalence zavislosti na navykovych latkach snizuje s vékem
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¢loveka, mimo vékovou skupinu 50-59 let, kde se prevalence opét mirn€ zvysuje, nejspise vlivem
krize stfedniho véku, anebo vznikem zavislosti na lécich, ktera Casto vznika v seniorském véku
(Krombholz a Drastova 2010).

Tabulka ¢ 8: Prevalence (v %) kategorii duSevnich nemoci a zavislosti podle vékovych skupin
v Cesku v roce 2017 podle vysledkii Setieni CZEMS

Poruchy Uzkostné | Zavislost na ﬁ::\‘:isklgst’ 2;
nalady poruchy alkoholu Ié{kécz
18-29 7,96 5,42 16,64 6,87
30-39 4,41 5,60 11,54 2,89
40-49 4,44 6,66 10,58 2,56
50-59 4,05 7,57 11,97 1,06
60-69 6,06 10,16 6,60 1,78
70+ 6,68 9,35 5,12 1,34

Zdroj dat: NUDZ (2017) — vlastni tiprava a zpracovani v MS Excel

7.3.3. Prevalence konkrétnich vybranych dusevnich onemocnéni a zavislosti
v zavislosti na véku v Cesku v roce 2017

Nasledujici podkapitola se zabyva detailni analyzou konkrétnich vybranych dusevnich
onemocnéni a zdvislosti. Vybranymi konkrétnimi duSevnimi nemocemi byly zvoleny deprese,
se kterymi pracovala jiz prvni ¢ast analyzy, stejn¢€ jako s tizkostnymi poruchami — agorafobii
a socialni fobii, kterym byla taktéz v predchozich podkapitolach bakalarské prace vénovana
pozornost. Diivodem volby pravé téchto onemocnéni byla v prvni fadé dostupnost dat ze Setfeni
CZEMS, ale také aktualni diskutovanost téchto nemoci. Z kategorie zavislosti, byla stejné jako
pti analyze podle pohlavi zvolena k vypoctim prevalence podle véku zavislost na marihuané
a zavislost na sedativech, tedy jedna zavislost na drogach a jedna na lécich. Pokud se tedy ptimo
zaméfime na prevalenci konkrétnich vybranych dusevnich nemoci a zavislosti dle jednotlivych
veékovych skupin, zjistime, ze vysledky jsou obdobné, jako u prevalence celych kategorii

duSevnich nemoci a zavislosti.

Depresivni onemocnéni, které spada pod poruchy nalady, dosahuje relativné vysokych hodnot
prevalence v nejmladsi vékové skupiné 18 az 29 let (Tabulka €. 9). Pro upfesnéni tak lze fici, Ze
deprese maji vyssi prevalenci v mladi, kdy konci adolescentni obdobi, kdy se ¢lovék meéni,
a zaCina dospély zivot spojeny s vice stresovymi situacemi. Poté se mira prevalence deprese podle
vysledkt Setfeni CZEMS snizuje. Nejmensi mira prevalence je ve v€kové skupiné 40 az 49 let,
ve které je jeji hodnota rovna 2,73 %. Po padesatém roce zivota, v obdobi krize stfedniho véku,
ale opét zaznamenavame narust prevalence. Nejvyssi prevalenci tak maji deprese v nejstarsi
vékové skupiné 70 a vice let, kdy je hodnota prevalence depresi rovna 6,24 %. Prevalence se tak
zvySuje s rostoucim vékem. Opét lze tedy fici, Ze prubéh miry prevalence béhem zivota

ma konvexni tvar.
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Podobny vyvoj prevalence v jednotlivych vékovych skupinach maji i dva typy uzkostnych
poruch, agorafobie a socialni fobie (Tabulka ¢. 9). Prvni z nich, agorafobie, byla béhem
dotaznikového Setfeni CZEMS zjisténa u vice respondentl. Prevalence agorafobie se s rostoucim
vékem konstantné zvySuje. V nejmladsi v€kové skupiné je hodnota prevalence rovna 4,52 %.
V dalsi vékové skupiné se snizuje, nacez ale prevalence az do nejstarsi vékové skupiny 70 a vice
let plynule nartista. Oproti agorafobii je dle Setfeni CZEMS socidlni fobie méné casto
diagnostikovanym tuzkostnym duSevnim onemocnénim. Jeji prevalence je tak vlivem malého

poctu respondentti nepiesna. Hodnota této prevalence kolisa v rozmezi 1 — 3 %.

Kategorie zavislosti na marihuang je jedinou z vybranych poruch, u které lze pozorovat
konstantni pokles prevalence s rostoucim vékem (Tabulka ¢. 9). V nejmladsi vékové skupiné
dosahuje prevalence zavislosti na marihuané relativné vysoké hodnoty — 7,41 %. V nejstarsi

vékove skupiné je pak vysledkem analyzy prevalence hodnota 0,22 %.

Posledni analyzovanou vybranou zavislosti je prevalence zavislosti na sedativech.
Ta vysla podle dat ze Setfeni CZEMS tak, ze v nejmladsi vékové skupiné je rovna 0,72 %
(Tabulka €. 9). S rostoucim veékem kolisa. Ve stafi se poté prevalence vzniku zavislosti na
sedativech opét zvysSuje. Maxima dosahuje ve vékové skupiné 60 az 69 let — 1,60 %. U této
kategorie je ale tfeba zminit, Ze uz béhem analyzy poctu respondentd, ktefi byli diagnostikovani
se zavislosti na sedativech, vysla p-hodnota nesignifikantni, kvali vlivu malého poctu
respondentdl. U interpretace této prevalence je tedy potieba dbat na tuto skute¢nost.

Tabulka ¢. 9: Prevalence (v %) vybranych duSevnich nemoci a zavislosti pro rizné vékové
skupiny v Cesku v roce 2017 podle vysledkii Setieni CZEMS

P Zavislost Zavislost
. Socialni
Deprese | Agorafobie fobie nha na
marihuané | sedativech
18-29 4,16 4,52 1,08 7,41 0,72
30-39 2,89 3,74 2,38 3,40 0,51
40-49 2,73 4,95 1,19 1,37 0,51
50-59 3,35 5,28 1,94 0,53 0,35
60-69 517 6,06 2,32 0,36 1,60
70+ 6,24 7,13 1,34 0,22 1,11

Zdroj dat: NUDZ (2017) — vlastni uprava a zpracovani v MS Excel

7.3.4. Interpretace vysledki analyzy dusevnich nemoci a zavislosti podle véku
dle vysledku Setreni CZEMS v Cesku v roce 2017

Dalsi cast analyzy se soustfedila pfedevSim na prevalenci dusevnich nemoci a zavislosti
v zavislosti na véku Clovéka. Z dostupnych dat ze Setfeni CZEMS vyplynulo, ze prevalence
zavislosti se vicemén¢ s rostoucim vékem u obou pohlavi snizuje. Vysledky analyzy, ktera se
zabyvala prevalenci dle pohlavi a v€ku také ukazuji, Ze muzi v nejmladsi ve€kové skupiné
dosahovali nejvyssi prevalence vzniku zavislosti na alkoholu i navykovych latkach. DuSevni

nemoci, at’ uz jednotlivé kategorie jako uzkostné poruchy a poruchy nalady, tak i konkrétni
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onemocnéni, mely téméf shodny pribeh. V nejmladsi vékové skupiné byla jejich prevalence
realtivné vysoka, pozdéji se sniZzovala a ve starSich vécich opét rostla. Vliv na tento konvexni
vyvoj prevalence miize mit napiiklad zastoupeni stresovych situaci. V mladi je ¢lovek vystaven
velkému pisobeni stresu, na ktery si teprve zvykd (Hankin et al. 2007). Ve stfednich letech
produktivniho véku poté clovek proziva témer vrchol Zivota. S rostoucim vékem ale ptribyva opét
nepitijemnych stresovych situaci spojenych se ztratou pohyblivosti ¢i paméti. Ve staii jsou také
lidé vystaveni dal§im faktorim, které mohou mit vliv na jejich dusSevni zdravi, jako upoutani
na lazko ¢i pocity osamélosti pii tmrti partnera, které mohou vést k uzkostem, ke vzniku depresi
a podobn¢ (WHO 2017).
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7.4. Analyza prevalence dusevnich onemocnéni a zavislosti v
zavislosti na véku a pohlavi v Cesku v roce 2017

V této Casti bakalatské prace jsou shrnuty vysledky predchozich analyz. Tato podkapitola se totiz
zabyva dikladnou analyzou prevalence kategorii dusevnich onemocnéni a zavislosti podle véku
i podle pohlavi. Prvni Cast textu je vénovana pravdépodobnosti vzniku zavislosti na alkoholu
a zavislosti na navykovych latkach podle vékovych skupin a pohlavi v Cesku podle dat
dostupnych ze Setfeni CZEMS. V druhé casti podkapitoly je rozebirana prevalence vzniku

dusevnich nemoci, uzkostnych poruch a poruch nalady, podle véku a pohlavi ¢loveka.

7.4.1. Prevalence vyskytu dusevnich nemoci v zavislosti na véku a pohlavi
v Cesku v roce 2017

Z predeslych analyz vyplyva, ze celkové vyssi prevalenci onemocnéni dusevni poruchou, jako
jsou v této praci oznaCované prevazné uzkostné poruchy a poruchy nalady, maji zeny.
Ve vysledcich ptedchozich podkapitol bylo také zietelné, ze u poruch ndlady se prevalence
vzniku onemocnéni s rostoucim vékem piilis neméni. Opakem jsou ale uzkostné poruchy, jejichz

prevalence se s rostoucim vékem zvysuje.

Pokud prolneme vSechny dosavadni analyzy, zjistime, Ze rozdil v prevalenci mezi muzskou
a zenskou casti populace neni v kategorii duSevnich onemocnéni tak markantni (Graf ¢. 2).
V nejmladsi vékové skupiné jsou hodnoty prevalence uzkostnych poruch a poruch nalady u zen
témét totozné (Ptiloha €. 2). Hodnota prevalence u muzi ve stejné veékové kategorii 18-29 let pro
poruchy nalady, také dosahuje obdobné hodnoty — 7,54 % (Pfiloha ¢. 1). Nejniz§i hodnoty
prevalence v této vékové skupiné dosahuji uzkostné poruchy u muzt — 2,78 %, které se od

ostatnich prevalenci v této veékové skupiné odlisuji nejvice.

U obou pohlavi jsou uzkostné poruchy charakteristické témét konstantnim narGistem
prevalence s rostoucim vékem. Vyjimku tvofi u muzi vékova skupina 30 az 39 let,
ve které se hodnota prevalence sniZzuje oproti nejmladsi vékové skupin€ asi o pul procenta.
U Zen Ize ale pozorovat (Graf €. 2) s rostoucim vékem Cisté konstantni nartist prevalence
uzkostnych onemocnéni. Nejvyssi hodnota prevalence je pozdé€ji u obou pohlavi v druhé nejvyssi
veékové skupiné 60 az 69 let, kde je u zen rovna 13,31 % a u muzi 6,32 % (Piilohy ¢. 1 a €. 2).
Nasledné se prevalence tzkostnych poruch u obou pohlavi snizuje. U Zen asi o tii desetiny

procenta. Naopak u muzi se setkavame s vyraznéj$im snizenim prevalence — témef 2 %.

Poruchy nalady maji opét od ostatnich kategorii odli$ny prubéh. V nejmladsi v€kové skupiné
je jejich prevalence vysokd — u Zen je rovna 8,31 % a u muz dosahuje jeji hodnota 7,54 %
(Ptilohy ¢. 1 a €. 2). V nasledujicich vékovych skupinach se prevalence vzniku poruch nalady
snizuje. Minima dosahuje u Zen po tficatém roce Zivota — 5,30 % a u muzii po padesatém
roce zivota, kdy je hodnota prevalence rovna 1,07 %. Pozd&ji, u muzi i u zen, dochazi
s rostoucim vékem k narlstu pravdépodobnosti onemocnéni poruchou nalady. U zenské casti
populace roste prevalence az do nejstarsi vékové skupiny 70 a vice let, kdy je pravelance poruch
nalady nejvyssi — 9,13 %. Nartst prevalence poruch nalady po padesatém roce zivota je u muzi
také konstantni. Nejvyssich hodnot prevalence dosahuje ve vékové skuping 70 a vice let, kdy se

rovna 3,55 %. Tato hodnota je tedy témér tfikrat mensi, nez prevalence poruch nalady u Zen
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ve stejné vekové skuping. Je tedy mozné opét pozorovat vyrazny rozdil v prevalenci duSevnich
onemocnéni mezi pohlavimi. U obou pohlavi je ale viditelny konvexni pribéh prevalence

uzkostnych poruch u dospélého cloveéka behem jeho zivota.

Graf ¢. 2: Prevalence (v %) duSevnich poruch podle pohlavi a vékovych skupin v Cesku
v roce 2017 podle vysledkin Setieni CZEMS
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Zdroj dat: NUDZ (2017) — vlastni iprava a zpracovani v MS Excel; *M — muzi, Z — Zeny

7.4.2. Prevalence zavislosti dle véku a pohlavi v Cesku v roce 2017
Jak jiz bylo zmin€no v piedchozich podkapitolach a analyzach, prevalence zavislosti je vyssi u
muzské ¢asti populace. Zaroven se mira prevalence zavislosti na alkoholu a navykovych latkach

s rostoucim vékem ¢loveéka snizuje.

Pfi detailnim srovnani, kdy jsou data rozdélena na muze a zeny a zaroven i do jednotlivych
analyzovanych vékovych skupin, 1ze vidét markantni rozdil mezi muzskou a Zenskou casti
populace (Graf ¢. 3). Prevalence zavislosti na alkoholu dosahuje Uplného maxima u muzi
v nejmladsi vékové skupin€ 18 az 29 let (Priloha ¢. 1), kdy je jeji hodnota rovna 26,19 %.
Znamena to tedy, Ze vice nez ¢tvrtina mladych muzi s vysokou pravdépodobnosti podlehne
zavislosti na alkoholu. Mira prevalence poté v nasledujicich vécich kolisa kolem hodnoty 17 %.
Po Sedesatém roce zivota potom miizeme u muzt pozorovat postupny pokles prevalence zavislosti
na alkoholu. Pro dikladnost je ale dilezité podotknout, Ze prevalence v nejstarsi vékové skuping
stale prevySuje 10 %, muzi tedy maji cely Zivot vysokou prevalenci zavislosti na alkoholu.
Vysvétlenim je moznost, jak muzska Cast populace fesi stresové situace — Casto sahaji po
alkoholu. Pokud se pro srovnani zamétime na zenskou prevalenci vzniku zavislosti na alkoholu,
zjistime z vysledk analyzy, Ze jeji hodnoty neptesahuji na rozdil od muzt 10 % (Ptiloha €. 2).
Opét je ale prevalence nejvyssi v nejmladsi vékové skupiné 18-29 let, kdy dosahuje hodnoty 8,64
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%. V dalsich vekovych skupinach se hodnota prevalence pohybuje témét konstantné kolem
hodnoty 6 %. Po Sedesatém roce Zivota, je ale u Zen opét zietelny pokles prevalence zavislosti na
alkoholu s rostoucim vékem.

Prevalence vzniku zdvislosti na navykové latce je, podle vysledkit CZEMS, obdobné¢ jako
u zavislosti na alkoholu vy$s§i u muzi nez u Zen (Graf €. 3). Celkové jsou ale hodnoty prevalence
zavislosti na navykové latce mensi, nez prevalence zéavislosti na alkoholu. Nejvyssi hodnoty
dosahuje prevalence vzniku zavislosti u muzii v nejmladsi vékové skupin€ — 10,32 % (Ptiloha ¢.
1). U Zen je nejvyssi pravdépodobnost vzniku zévislosti na navykové latce také v nejmladsi
veékové skupiné 18 az 29 let — 3,99 % (Priloha ¢. 2). Rozdil mezi muZzi a Zenami v zavislosti na
navykové latce je vyznamny piedevsim ve faktu, Ze u muzl se prevalence s rostoucim vékem
konstantné snizuje. U Zen ale opét dochazi k jevu, Ze se prevalence snizuje do Sedesati let, poté
se ale prevalence opét zvysuje.

Analyza také ukazuje, Ze u zen, ve vékové skupiné 70 a vice let, dochazi k zajimavému jevu,
kdy je mira prevalence zavislosti na navykové latce vyssi nez prevalence zavislosti na alkoholu
(Graf €. 3). Dle odhadi za to mohou zavislosti na lécich, jejichz prevalence se u Zen s rostoucim
vékem zvySuje. Avsak z jinych dostupnych studii o zavislosti na lécich vyplyva, Ze jeji zjiStovani
ve star$i populaci je velmi obtizné (Krombholz a Drastova 2010).

Graf ¢. 3: Prevalence (v %) zavislosti podle pohlavi a vékovych skupin v Cesku v roce 2017
podle vysledkii Setieni CZEMS
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Zdroj dat: NUDZ (2017) — vlastni tprava a zpracovani v MS Excel; *M — muzi, Z — Zeny
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7.4.3. Interpretace vysledki analyzy prevalence dusSevnich nemoci a zavislosti
dle pohlavi a desetiletych vékovych skupin v Cesku v roce 2017

V analyze, kterd srovnavala detailnéji prevalenci duSevnich nemoci a zavislosti podle véku i podle
pohlavi, Ize pozorovat jiz zminény rozdil v prevalenci mezi jednotlivymi pohlavimi — muzi ¢astéji
podléhaji zavislostem na alkoholu i navykovych latkach, u Zen se naopak Castéji vyskytuji dusevni
poruchy, jako jsou poruchy nalady a uzkostné poruchy. Prevalence se také méni v riznych
veékovych skupinach (Graf €. 2 a €. 3). Vysoka prevalence vSech dusevnich nemoci a zavislosti je
v nejmladsi v€kové skupiné, poté se snizuje. S rostoucim veékem se opét prevalence zvySuje.
Podobny trend, kdy je ve vékové skupiné 18 az 29 let vysoka prevalence dusevnich nemoci, byl
zjistén 1 ve vyzkumu Dzlrové et al. (2000, str. 99).

Vliv na vyvoj s vékem se zvySujici prevalence, predev§im tzkostnych poruch u zen, muze
mit napiiklad narQst stresovych situaci. Zeny Casto pocituji znamky staii, riznych nemoci,

¢i maji pocity osamélosti, které mohou vznikat vlivem umrti partnera (WHO 2017).

Vznik dusevnich nemoci a zavislosti ve vSech veékovych skupinich i u obou pohlavi je
ovlivnén také nasilim, kterému mize byt cloveék vystaven. U Zen se jedna ¢asto o domaci nasili,
kdy partner zenu fyzicky nebo psychicky tyra. Dale se Zeny Casto setkavaji se sexualnim nasilim,
které mize mit velky dopad na jejich mentalni zdravi (Oram et al. 2017). Také seniofi se Casto
stavaji obét'mi nasili, které mize velmi ovliviiovat jejich duSevni zdravi a pohodu (WHO 2017).
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7.5. Analyza prevalence vyskytu konkrétnich vybranych dusevnich
nemoci a zavislosti podle véku a pohlavi v Cesku v roce 2017

Tato analyza navazuje na piedeslou podkapitolu bakalaiské prace — rozebira detailngji konkrétni
dusevni onemocnéni, ktera jiz byla v pfedchozich analyzach samostatné zpracovavana. Jedna
se tedy o dusevni nemoci, presnéji deprese, které fadi MKN k porucham nalady (UZIS CR 2018),
a poté také dveé vybrané uzkostné poruchy — agorafobie a socidlni fobie. Dal§imi onemocnénimi

jsou dve vybrané zavislosti, zavislost na marihuanég a zavislost na sedativech.

Jak jiz bylo zminéno v metodické Casti, nedostatkem této detailni analyzy je svou velikosti
relativné maly vzorek respondentt. Je tedy potieba brat v uvahu, ze i kdyz jsou vysledky ptesné

a disledné spocitané, nejdou stoprocentné uplatnit na celou soucasnou ¢eskou spole¢nost.

V prvni Casti této podkapitoly se prace vénuje jiz predstavenym vybranym duSevnim
onemocnénim, jimiz jsou agorafobie, deprese a socidlni fobie. Druhd cast textu

pokracuje analyzou konkrétnich zavislosti — zavislost na marihuané a zavislost na sedativech.

7.5.1. Prevalence jednotlivych vybranych dusevnich nemoci podle véku
a pohlavi v Cesku

Tato cast prace se zaméfuje piimo na vybrané dusevni onemocnéni, jimiz jsou deprese, agorafobie
a socialni fobie. Tyto nemoci spadaji pod uzkostné poruchy a poruchy nalady. Pravé ty maji podle

dosavadnich vysledkt vy$s§i miru prevalence u Zen.

Agorafobie je ztéchto tif vybranych duSevnich onemocnéni nejcasteji diagnostikovanou
nemoci u respondentll Setfeni CZEMS. Jeji mira prevalence je tedy nejvyssi. Prevalence
agorafobie ma u Zen konvexni pribéh (Graf ¢. 4). V nejmladsi vékové kategorii 18 — 29 let je
u Zen prevalence vysoka — 6,31 % (Ptiloha ¢. 4). Pozdgji se s rostoucim vékem snizuje. Minima
dosahuje ve vekové kategorii 40 az 49 let. Nasledn€ se mira prevalence agorafobie u Zen zvysuje.
Maximalni hodnoty pak prevalence agorafobie dosahuje ve vékové skupin€ 70 a vice let. U muzi
ma prevalence agorafobie béhem zivota dle vysledki Setfeni CZEMS jiny pribéh. Vyssich hodnot
dosahuje v nejmladsi vékové skuping, nasledné se prevalence snizuje. Ve vékové skupiné 50 az
59 let dosahuje prevalence u muzi maximalni hodnoty — 4,27 % (Ptiloha ¢. 3). Poté prevalence

agorafobie u muzu s rotoucim vékem klesa.

Druhd vybrand uzkostnd porucha je socidlni fobie. Pocet respondentd, kterym bylo
toto onemocnéni diagnostikovano je nizsi nez u ostatnich nemoci, proto je tfeba na tuto skute¢nost
brat ohled. Prevalence socidlni fobie u zen podle Setfeni CZEMS kolisa kolem hodnoty asi 2 %
(Graf ¢. 4). U muzi je hodnota prevalence socialni fobie také kolisava, v priméru se ale pohybuje
kolem niz$i hodnoty nez u zen. Obecné maji muzi mens§i pravdépodobnost, ze socialni fobii
onemocni (Pfiloha ¢. 3). Prevalence socidlni fobie u muzi se tedy pohybuje kolem 0,75 %
(Graf'¢. 4).

Posledni, detailnéji rozebiranou dusevni nemoci, poruchou nalady, je deprese. V ptedchozich
podkapitolach se prevalence poruch nalady v prubéhu zivota ménila v konvexnim tvaru.
Obdobnym ptipadem jsou i deprese, jejichZ prevalence ma u muzl i u Zen obdobny tvar. U Zenské

¢asti populace je podle Setieni CZEMS v nejmlads$i vékové skupiné prevalence deprese
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rovna 5,32 % (Ptiloha ¢. 4). V dalsi vékové skuping, 30 az 39 let, dosahuje prevalence depresi
u Zen minima — 3,64 %. Nasledn¢ se s rostoucim vékem prevalence zvySuje, az do nejstarsi
veékové skupiny, kde dosahuje prevalence deprese u Zen hodnoty 8,73 % (Graf ¢. 4). U muzské
¢asti populace je opét pozorovatelny konvexni pribeh prevalence béhem zivota. Na rozdil od Zen,
je ale vékova skupina, ve které je minimalni mira prevalence, az mezi véky 50 a 59 let. Nejvyssi
hodnota prevalence deprese je u muzl podle Setfeni CZEMS poté v nejstarSi vékové skupiné
70 a vice let — 3,05 % (Ptiloha ¢. 3).

Graf ¢. 4: Prevalence (v %) vybranych duSevnich onemocnéni podle pohlavi a vékovych
skupin v Cesku v roce 2017 podle vysledkii Setieni CZEMS
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Zdroj dat: NUDZ (2017) — vlastni iprava a zpracovani v MS Excel; *M — muzi, Z — Zeny

7.5.2. Prevalence vybranych zavislosti podle véku a pohlavi v Cesku v roce 2017
Vysledky predchozich analyz ukazaly, ze vy$$i miru prevalence ke vzniku zavislosti
na navykovych latkich i alkoholu maji v Cesku podle vysledki Setieni CZEMS muzi.
Pokud se zaméfime na vybrané zavislosti na navykovych latkach, tedy na zavislost na marihuané
a na zavislost na sedativech, mizeme dospét k zaveéru, Zze muzi jsou rizikovéjsi skupinou
pfedevs§im v mladém véku (Graf €. 5).

Hodnota prevalence je ze vSech vysledkli nejvyssi pravé u nejmladsi vékové skupiny, 18 az
29 let, kdy je pravdépodobnost vzniku zavislosti na marihuané 13,49 % (Pfiloha ¢. 3). Prevalence
zévislosti na marihuané u muzi se srostoucim vékem snizuje. Zeny maji obecn& nizsi
pravdépodobnost, Ze se u nich vyskytne zavislost na navykové latce. Podle vysledku Setfeni
CZEMS maji dokonce zeny po padesatém roce zivota nulovou prevalenci vzniku zavislosti
na marihuang (Ptiloha ¢. 4).
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Pravym opakem je prevalence zavislosti na sedativech. Tu maji Zeny po Sedesatém roce zivota
asi trikrat vyssi, nez stejné stafi muzi. V tomto ptipade je prevalence vyssi nez 2 % (Graf €. 5).
Zavislost na 1écich ve staii neni ojedinéla, u Zen je naopak v seniorském véku relativné Castym
jevem, ktery je ale relativné slozit€¢ métitelny (Krombholz a Drastova 2010).

Graf ¢ 5: Prevalence (v %) vybranych typit zavislosti podle pohlavi a vékovych skupin
v Cesku v roce 2017 podle vysledkii Setieni CZEMS
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Zdroj dat: NUDZ (2017) — vlastni iprava a zpracovani v MS Excel; *M — muzi, Z — Zeny

7.5.3. Interpretace vysledkl analyzy prevalence konkrétnich dusevnich
onemocneéni a zavislosti podle pohlavi a desetiletych vékovych skupin
v Cesku v roce 2017

Vsechna detailnéji pozorovana dusevni onemocnéni a zavislosti, kterymi jsou agorafobie, socialni
fobie, deprese, zavislost na marihuané a zavislost na sedativech, mély obdobny pribéh jako
jednotlivé kategorie dusevnich nemoci a zavislosti. Jedinou vyjimkou jsou vysledky analyzy
prevalence vzniku zavislosti na sedativech. Ta se jako jedina zavislost s rostoucim vékem
zvySovala, pfedevsim u Zenské casti populace. Diivodem zvySovani této prevalence mohou byt
situace, kterym jsou seniofi vystaveni, jako je napfiklad zhorSeni zdravotniho stavu ¢i pocity
osaméni, kterému Zeny casto Celi po smrti svého partnera (WHO 2017). Své problémy pak mohou
utiSovat pravé léky, jakymi jsou naptiklad sledovana sedativa. U prevalence zavislosti na
sedativech je ale potfeba myslet na skutecnost, Ze v dotaznikovém Setteni CZEMS byla zjisténa
tato zavislost jen u nékolika respondentd, jejich vzorek tak neni signifikantni a pfi interpretaci
téchto vysledku je tieba na tento fakt brat tedy ohled.

S vékem rostouci prevalenci je mozné pozorovat i u deprese u obou pohlavi. VIiv na vyssi
prevalenci ve vy$sich vékovych skupinach mtiZze mit naptiklad zvySovani pocitu osamélosti, kdy
lidé po Sedesatém roce zivota odchdzi do dichodu a mohou tak ztracet kontakt se svétem.
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Duivodem vyssi prevalence depresi mize byt i smrt partnera, ktera ovliviiuje predevsim muze,
u nichz se vlivem ovdovéni snizuje vice duSevni pohoda nez zenam. U Zen ve stfednich letech
mize mit na zvySenou miru prevalence vzniku deprese vliv naopak rozvod
(Buber a Engelhardt 2011, str. 118).
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Kapitola 8

Zaver

Cilem této bakalarské prace bylo analyzovat prevalenci a pravdépodobnost vyskytu jednotlivych
kategorii dusevnich nemoci a zavislosti podle vysledkid Setfeni CZEMS u dospélych obyvatel
Ceska v roce 2017. Analyza pracovala s respondenty, kterym byly béhem dotaznikového Setfeni
zjistény symptomy poruch nalady, tizkostnych poruch, zavislosti na alkoholu nebo zavislosti na
navykovych latcach. Prevalence a pomér Sanci vyskytu duSevnich nemoci a zavislosti byly béhem

analyzy diferenciovany podle pohlavi a desetiletych vékovych skupin.

V prvni ¢asti prace byly piedstaveny zakladni teoretické koncepty a faktory, které ovliviuji
zdravi. Dalsi ¢ast byla vénovana charakteristice jednotlivych kategorii duSevnich nemoci
a zavislostem. Poté nésledovala empiricka ¢ast, kterd se zabyvala analyzou prevalence a poméru
Sanci. Prvni podkapitola analyzy byla vénovana prevalenci a poméru Sanci vzniku dusevnich
nemoci a zavislosti podle pohlavi. Dalsi ¢ast vypocti se zamétovala na prevalenci dusevnich
nemoci a zavislosti v zavislosti na pohlavi. Pfedposledni podkapitola analyzovala prevalenci dle
veékovych skupin i pohlavi dohormady. Posledni ¢ast empirické kapitoly bakalaiské prace se
vénovala analyze konkrétnich dusSevnich onemocnéni a zavislosti, kterymi jsou deprese,

agorafobie, socialni fobie, zavislost na marihuané a zavislost na sedativech.

8.1. Zhodnoceni vyzkumnych otazek a hypotéz

Vyzkumna otazka &. 1: Existuji rozdily mezi muZi a Zenami v riizném véku v prevalenci

dusevniho onemocnéni v Cesku v roce 2017 podle Setieni CZEMS?

Z analyzy, kterda byla provedena v empirické casti bakalafské prace vyplyva, ze rozdily
v prevalenci dusevnich onemocnéni v riizném véku existuji. Zeny maji obecné podle vysledki
Setieni CZEMS, ktera se uskuteénila v Cesku v roce 2017, asi dvakrat vy$§i miru prevalence
duSevnich nemoci, jako jsou poruchy ndlady a uzkostné poruchy, nez muzi. Tyto rozdily
v prevalenci jsou také patrné ve vSech analyzovanych vékovych skupinach. U muzd naopak
vysledky Setieni CZEMS ukazuji, ze maji v Cesku k roku 2017 vyssi prevalenci vzniku zavislosti

na alkoholu a na tabaku.

Jediny rozdil je v kategorii zavislost na navykové latce, kde se mira prevalence s rostoucim

vékem méni. V mladi je prevalence vzniku zavislosti na navykovych latkach podle vysledki



Lucie Soldanova: Prevalence dusevnich onemocnéni v Cesku v zavislosti na pohlavi a veku 50

Setreni CZEMS vys$i pro muze, ve stafi, po Sedesatém roce zivota je naopak vys$i u Zen.
Vliv na tento jev mize mit latka, na kterou vznikd zédvislost. Dle vysledkl detailni analyzy
jednotlivych nemoci vyplyva, Zze mladi muzi mohou ¢astéji propadat zavislosti na drogach.
Naopak u starSich Zen mtze Castéji vznikat zavislost na lécich. V pfipadé zavislosti je ale tieba
dbat pfi interpretaci na skutec¢nost, ze vzorek respondentli s né¢jakou formou zavislosti na

navykové latce je maly, i kdyZz, az na zavislost na sedativech, signifikantni.

v

Hypotéza & 1: Zeny v Cesku maji podle vysledkii Setfeni CZEMS vétsi prevalenci
uzkostnych poruch a poruch ndlady (deprese, agorafobie apod.).

Podle vysledkil analyzy vyplyva (Tabulka &. 4 a & 5), ze zeny v Cesku maji podle dat
ze Setfeni CZEMS vyssi prevalenci onemocnéni dusevni poruchou, jako jsou poruchy nalady ¢i
uzkostné poruchy. Stejny vysledek vyplyva i z konkrétnich analyzovanych nemoci, kterymi byly
agorafobie, socialni fobie a deprese. Prevalence téchto nemoci je pro zeny oproti muzim také
vyssi. Nejvetsi riziko poté predstavuji pro Zeny uzkostné poruchy. VIiv na vyssi prevlenci
dusevnich onemocnéni ma nejspise spolecenské postaveni zen a celkovy pfistup, kterym se zeny
stavi k feSeni problému a stresovych situaci. Jisty vliv tedy maji na tuto rozdilnou prevalenci

1 genetické rozdily mezi muzi a Zenami.

Hypotéza &. 2: Muzi v Cesku jsou podle vysledkii Setieni CZEMS pravdépodobnéji zavisli
na alkoholu ci jinych navykovych latkdch.

Z analyzy, kterd porovnavala prevalenci a pomér Sanci vyskytu dusevnich nemoci a zavislosti
podle pohlavi, vyplyva, Zze muzi maji podle vysledkli Setieni CZEMS obecné vyssi
pravdépodobnost a prevalenci, Ze se u nich vyskytne zavislost na alkoholu ¢i na navykovych
latkach. Prevalence vzniku zavislosti na alkoholu je u muzl, ze vSech v této bakalaiské praci
zkoumanych prevalenci, nejvyssi — 16,84 % (Tabulka €. 5). V1iv na to miZe mit naptiklad ptistup
muzt k alkoholu a jejich socidlni postaveni, kdy za cilem dosazeni vét§i ,,muznosti pozivaji
nepiimétené mnozstvi alkoholickych néapojii. Dal§im faktorem, ktery mize ovliviiovat vyssi
prevalenci vzniku zavislosti na alkoholu umuzd, podle vysledki CZEMS, je jista

nezodpoveédnost a rizikové chovani, kterému se mladi muzi ¢asto vystavuji.

Hypotéza & 3: S rostoucim vékem se podle vysledkii Setreni CZEMS zvysuje v Cesku

pravdeépodobnost, Ze se u clovéka vyskytne dusevni onemocnéni ¢i zavislost.

Vysledky ze Setfeni CZEMS ukazuji, Ze u duSevnich nemoci se prevalence vyskytu poruchy
s rostoucim veékem zvysSuje. Vliv ma nejspiSe narust stresovych faktort ¢i celkové zvySeni
symptomu. Vyssi prevalence ve star§im véku miize byt ovlivnéna také komorbiditou s dal§imi
onemocnénimi, jako jsou naptiklad kardiovaskularni nemoci. U prevalence zavislosti na alkoholu
i navykovych latkach ale z analyzy vyplyva opacny trend (Tabulka €. 7), kdy prevalence vzniku
zavislosti klesa s rostoucim vékem. Vysvétlenim, s vékem klesajici prevalence u zavislosti, mtize
byt zlepSeni socialni situace ¢loveéka ¢i zména mysleni jedince. Moznosti ale mtze byt i fakt,
ze 1idé se zavislosti na alkoholu ¢i ndvykovych latkach, u nichz zavislost vznikla v mladém véku,
umiraji diive, naptiklad jiz na zminéné komorbidity, které se u nich objevuji vlivem $patného

zivotniho stylu.
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8.2. Shrnuti vysledku

Tato bakalarskd prace analyzovala prevalenci a pomér Sanci vyskytu onemocnéni duSevni
poruchou ¢i zavislosti pomoci determinantd, kterymi byly pohlavi a vék. K analyze byla pouZita
data z vyb&rového Setfeni CZEMS, které se uskuteénilo v Cesku v roce 2017 a zicastnilo se
ho 3306 respondetnii. Hlavnim zavérem, ke kterému analyza doSla, je, Ze priznaky dusevnich
nemoci se &astéji vyskytuji u zen. Zeny tak maji vy$si prevalenci i pravdépodobnost, Ze se u nich
b&hem zivota vyskytne uzkostna porucha ¢i porucha nalady. Prevalence téchto onemocnéni se
navic s rostoucim vékem zvySuje. Vyjimku tvoii v této praci nejmladsi analyzovana vékova
skupina, zeny ve véku 18 az 29 let, kde je prevalence téchto dusevnich nemoci relativné
vysoka — dosahuje hodnot kolem 8 % u obou kategorii. U muzské ¢asti populace vysledky analyz
potvrdily obecné tvrzeni, Ze jsou muzi vice ohrozeni vznikem zavislosti. PfedevSim zavislosti
na alkoholu. Prevalence zavislosti na alkoholu i navykovych latkach podle vysledkl Setfeni
CZEMS je u muzl nejvyssi v nejmladsi vékové skupin€ 18 az 29 let. Nejvyraznéjsi je poté
prevalence zavislosti na alkoholu, kterd v tomto véku dosahuje hodnoty 26 %. S rostoucim vékem
pak prevalence vSech zavislosti klesa. Vyjimku tvofi zavislost na sedativech u Zen, ktera naopak
s vyS$im vékem roste.

Problémem, se kterym je potieba u vysledkt v této bakalafské praci pocitat, je to, Ze
prevalence a pomér Sanci dle jednotlivych pohlavi byly analyzovany z vysledki vybérového
Setfeni. Data jsou sice na Grovni kraju pro jednotlivé kategorie nemoci reprezentativni, omezeni
ale prichazi v ptipad¢ analyz jednotlivych onemocnéni a zavislosti, pfi nichz jsou vzorky jiz malé
a Casto nesignifikantni. Nejvétsi problém byl nalezen pii analyze zavislosti na sedativech, kdy byl
celkovy pocet respondenttl, u kterych byla diagnostikovana tato zavislost, mensi nez 30. Kromée
reprezentativnosti malych vzorkd dat, ale nebyla porusena jejich validita. Setfeni probé&hlo

spravng, pomoci nahodného vybéru.

Nakonec je potteba fici, ze duSevni onemocnéni a zavislosti by se mély stat jest¢ vyrazné&j$im
a vice diskutovanym tématem v dnes$ni spolecnosti, jelikoz dusevni poruchy a zavislosti postihuji
velké mnozstvi lidi v rizném véku. Zaroven by mél byt vytvoren odborniky vétsi natlak na
prevenci vzniku duSevnich poruch a predevsim na podporu lidi s dusevni poruchou, aby se tito
lidé nestydé¢li za své onemocnéni, a aby se jim dostalo potiebné péce, a nebyly tak promarnény

jejich zivoty.
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PFilohy

Piiloha ¢. 1:

Prevalence (v %) vzniku duSevnich nemoci a zavislosti u muii v Cesku v roce
2017 v zavislosti na vékové skupiné podle CZEMS

wuz | oy | Ukoste | Zivslesina | piicvien
latkach
18-29 7,54 2,78 26,19 10,32
30-39 3,48 2,44 17,07 3,83
40-49 3,05 4,2 17,18 3,44
50-59 1,07 5,34 17,44 1,78
60-69 3,16 6,32 11,46 1,58
70+ 3,55 4,57 10,15 1,02

Zdroje dat: NUDZ (2017) — vlastni vypocet a uprava v SPSS Statistics a MS Excel

Piiloha ¢é. 2:

Prevalence (v %) vzniku dusSevnich nemoci a zdvislosti u ien v Cesku v roce
2017 v zavislosti na vékové skupiné podle CZEMS

g . o Zavislost na

ZENY | "L | oruehy | atkeholu | mavykovyeh
18-29 8,31 7,64 8,64 3,99
30-39 53 8,61 6,29 1,99
40-49 5,56 8,64 5,25 1,85
50-59 6,97 9,76 6,62 0,35
60-69 8,44 13,31 2,6 1,95
70+ 9,13 13,1 1,19 1,59

Zdroje dat: NUDZ (2017) — vlastni vypocet a tiprava v SPSS Statistics a MS Excel
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Piiloha ¢. 3:

Prevalence (v %) vzniku konkrétnich vybranych duSevnich nemoci a zavislosti

u muii v Cesku v roce 2017 v zdvislosti na vékové skupiné podle vysledkii

Setieni CZEMS
MUZ | Doprese | Agoraobie | Seelni | Zivlestna | Zivlost
18—29 2,78 2,38 0,79 13,49 0,79
30-39 2,09 1,39 1,05 4,88 0,35
40-49 1,15 3,82 0,38 2,29 0
50-59 0,36 4,27 0,71 1,07 0,36
60—69 2,37 3,95 0,79 0,79 0,79
70+ 3,05 3,05 0,51 0,51 0,51

Zdroje dat: NUDZ (2017) — vlastni vypocet a uprava v SPSS Statistics a MS Excel

Piiloha ¢. 4:

Prevalence (v %) vzniku konkrétnich vybranych duSevnich nemoci a zavislosti

u fen v Cesku v roce 2017 v zdvislosti na vékové skupiné podle vysledkii Setieni

CZEMS
ZENY | Doprese | Agorstoe | S| Zovaostus | 2ot
18-29 5,32 6,31 1,33 2,33 0,66
30-39 3,64 5,96 3,64 1,99 0,66
40-49 4,01 5,86 1,85 0,62 0,93
50-59 6,27 6,27 3,14 0 0,35
60—69 7,47 7,79 3,57 0 2,27
70+ 8,73 10,32 1,98 0 1,59

Zdroje dat: NUDZ (2017) — vlastni vypocet a tiprava v SPSS Statistics a MS Excel
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Piiloha & 5:  Pocet p¥ipadiu jednotlivych kategorii duSevnich nemoci a zavislosti podle
vysledkii Setfeni CZEMS z roku 2017 v zavislosti na desetiletych vékovych

skupindch
. Uzkostné Zavislost na Zavislost na
Poruchy nalady poruchy alkoholu na;g;llzca’)zzch
18-29 44 30 92 38
30-39 26 33 68 17
40-49 26 39 62 15
50-59 23 43 68 6
60-69 34 57 37 10
70+ 30 42 23 6
Celkem 183 244 350 92

Zdroj dat: NUDZ (2017) — vlastni vypocet v SPSS Statistics a tiprava v MS Excel



