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Vybérové Setfeni o zdravotnim stavu a Zivotnim stylu obyvatel Ceské republiky zaméfené
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SONES, v. 0. s. na celostatnim vzorku 3 526 respondent( ve véku od 18 do 64 let. Setfeni
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1. UVODNI INFORMACE

Rutinni zdravotnick& statistika poskytuje podstatnou ¢ast informaci o zdravotnim stavu
populace. Dotaznikova Setfeni (realizovana na reprezentativnim vzorku populace) oproti
tomu prfinaSeji dalSi velmi podstatné informace, které nelze jinymi metodami ziskat.
Setfeni jsou zamé&Fena na jednotlivé subpopulace, i ty, které zdravotnickou pomoc samy
nevyhledavaji, tedy tzv. skrytou populaci, a poskytuji tak cenné informace o jinak obtizné
identifikovatelnych jevech a jejich rozsahu.

Vybérova Setfeni jsou také nastrojem ke zjiStovani negativnich Zivotnich navyku (jako je
koufeni, piti alkoholu, zneuzivani drog). Problémovi uzivatelé drog ¢asto z obavy pfFed
socialni stigmatizaci nevyhledavaji lékafskou pomoc, a to ani v pfipadé zavaznych
zdravotnich obtizi. V takové situaci hraji bezesporu vyznamnou roli nizkoprahova
zafizeni *, ktera nevyZaduiji, alesponi pfi prvnim kontaktu, Zadnou identifikaci. V zafizenich
tohoto typu je vS8ak nemoZzné zachytit pfilezitostné uzivatele, experimentatory, nebo osoby,
které s problémovym uzivanim drog zaginaji.

Usnesenim vliady Ceské republiky &. 549 k zavéredné zpravé projektu Phare Twinning
2000 ,Posileni narodni protidrogové politiky* - schvalené dne 4. 6. 2003, bylo ministryni
zdravotnictvi (Ukolem €. 1.5.) uloZzeno provedeni ,Celopopulaéni dotaznikové studie na
reprezentativnim vzorku populace CR* a jeji realizaci byl povéfen UZzIS CR. Termin
splnéni tohoto Ukolu byl stanoven do 31. 12. 2004.

Cilem studie bylo vymezeni problematickych oblasti z hlediska rizik spojenych
s ablzem drog. Na zakladé informaci o problémovém uzivani drog v populaci, pak
nasledné vymezit cile, na které by se zdravotni politika méla zaméfit, a vytvofit u€innou
strategii boje proti uzivani drog. Popfipadé ty programy, které se jiz osvédcily posilovat
a déle rozvijet.

Vybérové Setfeni o problematickém uzivani drog v populaci patfi mezi prarezové
epidemiologické studie, jejichz hlavnim uUkolem je stanoveni c&etnosti urcitého jevu
v populaci a v jejich podskupindch. Zéarovei by mélo zmapovat postoje obyvatel
k sledovanému problémovému jevu.

! Nizkoprahova zafizeni pro uZivatele drog pusobi v oblasti sekundarni a terciarni prevence zneuZivani
navykovych latek. Jedna se o zafizeni tzv. prvniho kontaktu s klientem.
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2. PRIPRAVA A PRUBEH SETRENI

Na podzim roku 2004 realizoval UZIS CR ve spolupréaci se spoleénosti INRES - SONES
v. 0. s. Vybérovou studii o zdravotnim stavu a Zivotnim stylu obyvatel Ceské republiky
zaméFenou na problematiku uZivani drog. Setfeni se uskuteénilo dotaznikovou formou,
ktera je zaloZena na dobrovolnosti vSech respondentt a zaroven je plné anonymni. Do
Setfeni byli zahrnuti obyvatelé s trvalym bydlistém v CR, ktefi v dobé Setfeni dosahli véku
minimalné 18 let a maximalné 64 let. Vlastni Setfeni bylo provedeno metodou face-to-face
(t. metodou pFimych rozhovord), coz bylo zajiSténo proSkolenymi tazateli z agentury
INRES - SONES.

Vyzkum byl koncipovan jako vybérové Setfeni, jehozZ cilem je nejen zjistit, jaka je Uroven
fyzického a psychického zdravi populace CR, ale predevsim charakteristiky kvality Zivota
a pritomnost zdravotnich rizik v chovani populace (koufeni, uzivani navykovych latek).
StéZejni pozornost byla vénovana zkuSenostem obecné populace s nejbéznéji dostupnymi
drogami a prevalenci jejich uzivani, at jiz celoZivotni, v poslednim roce ¢i mésici. Cilem
vyzkumu bylo vymezeni problematickych oblasti z hlediska rizik spojenych s abtzem drog,
objasnéni souvislosti mezi modely uzivani legalnich a nelegalnich navykovych latek
a mezi znaky obecné populace a subpopulace uZivatel drog.

2.1. Casovy prubéh Setfeni

V prvnim pololeti roku 2004 byla pfipravena metodika Setfeni a finalni verze dotazniku
Vybérové studie. V fijnu 2004 probéhlo pilotni ovéfeni dotazniku a byl pfipraven vybérovy
soubor respondenttd. O mésic pozdéji, v listopadu 2004, byl realizovan vlastni sbér dat.
Pocatkem roku 2005 byla, po provedeni optické a logické kontroly vyplnénych dotaznikd,
data pfepsana do elektronické podoby a nasledné bylo zahajeno zpracovani dat a jejich
analyza. Vysledky Vybérového Setfeni byly postupné prezentovany v Aktualnich
informacich UZIS CR dostupnych na webovych strankach UZIS CR (www.uzis.cz).

2.2. Dotaznik

Vybérovy pruzkum zaméfeny na problematiku uZivani drog vychézi z dotazniku
EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction;
http://www.emcdda.europa.eu/), tedy Evropského modelového dotazniku, ktery byl
v upravené formé pouzit jiz v nékolika zemich. Jedna se o souhrn doporu€enych otazek
s navrzenou Skalou odpovédi, které maji zajistit uréitou miru srovnatelnosti prizkuma. Je
vSak pIné v kompetenci kazdé zemé do jaké miry bude modelovy dotaznik akceptovat.

V ramci pracovni skupiny Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové
zavislosti (NMS) ,Populaéni a Skolské prizkumy o postojich k uzivani drog“ byl modelovy
dotaznik upraven a doplnén. Jednotlivé otazky byly formulovany, az na drobné modifikace,
podle doporu¢eni EMCDDA. DalSi otazky byly pfidany na zékladé navrhi jednotlivych
¢lend pracovni skupiny.
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Z pavodniho dotazniku vychézeji otdzky zaméfené na konzumaci legalnich
a nelegalnich drog, vynechan byl pouze relevin, coz je neexistujici latka zafazovana do
dotaznikd z divodu ovéfeni pravdivosti odpoveédi. Vy&et psychoaktivnich latek byl naopak
rozSifen o pervitin (konkrétné uveden u amfetamind), crack a jiné opiaty (doplnény
k heroinu), pfidany byly lysohlavky a jiné pfirodni halucinogeny, tékavé latky
a rozpoustédla. Nékteré z puavodnich otazek byly jesté rozSifeny tak, aby poskytovaly
informace o dalSich znacich a vzorcich chovéani uzivatell psychoaktivnich latek (napf.
u otazek tykajicich se tabaku byly zafazeny také polozky zjiStujici pfilezitostné koufeni,
celkovou dobu koureni, délku pravidelného koureni, vék pfi vykoufeni prvni cigarety).
Z doporucenych otdzek EMCDDA byly doplnény otazky na dostupnost a nabidku drog
a otazky zachycujici postojovou oblast. Do uvodni ¢asti dotazniku byly zafazeny otazky na
zdravotni stav populace, tedy na zdravi fyzické i psychické; zavére€nou €ast tvori obecné
sociodemografické charakteristiky respondenta slouzici pouze ke statistickému
vyhodnocovani. VSechny otazky v dotazniku jsou typu uzavienych otazek, u Zzadné otazky
neni moznost volné tvorby odpovédi.

2.3. Vybér respondent

Vybérovy soubor byl konstruovan metodou ndhodného stratifikovaného vybéru pomoci
kvét z volebnich okrskd, vybranych nahodné ze vSech volebnich okrski Ceské republiky.
Stratifikace byla provedena podle novych kraji a podle velikosti obce. Pravdépodobnost
vybéru okrsku byla pfitom urCena tak, aby byla umérna poc¢tu opravnénych voli¢u v okrsku,

Mores

Samotny vybér respondentl zajistila organizace SC & C, spol. sr.o., Statistické
konzultace a vypocty, ktera nejprve vybrala 235 volebnich okrsku, tak aby v nich byly
reprezentativng zastoupeny vSechny kraje CR. Ve vybranych volebnich okrscich byly
nadhodné vybrany ulice a domy, ve kterych ma tazatel provést rozhovor. Vybérovy krok byl
stanoven na cislo 15 (pocet respondentl, ktefi méli byt v pfisluSném volebnim okrsku
osloveni). Na vybranych adresach tazatelé zjiStovali, zda je pfitomna osoba odpovidajici
zadanym kvotam (pohlavi, vék a doplikové vzdélani). V pfipadé, Ze se osoba
s pfislusnymi charakteristikami na adrese nevyskytovala, nebo vyskytovala, ale Zadost
0 spolupraci na Setfeni odmitla, pozadal tazatel o rozhovor v sousednim domé (byté).

Vybé&rovy soubor odpovida struktuie zakladniho souboru (populaci CR) z hlediska krajd,
pohlavi, véku a jako doprovodny znak byla zvolena vySe dosazeného vzdélani. Vybér
respondentt zahrnoval osoby s trvalym bydlistém v Ceské republice ve v&ku 18 az 64 let
v dobé Setfeni (tj. narozeni v roce 1940 - 1986).

2.4. Sbér udaja

Sbér dat byl proveden metodou strukturovanych rozhovorl tazatele s respondentem
(face-to-face), pfi niz byl vypliovan papirovy dotaznik. Ugast viech respondent(i byla
dobrovolna. VSem ucastnikim byla zaru€ena naprosta anonymita a dodrzovani pfisnych
opatfeni tykajicich se ochrany Udaju, aby nemohlo dojit k jejich zneuziti. Respondenti byli
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informovéani o Géelu studie i o vyuZiti ziskanych dat a informaci. Z&dné osobni Gdaje
nebyly zjiStovany a respondenti poskytli kromé& odpovédi na otazky, tykajici se jejich
zdravi a zivotniho stylu jen zakladni sociodemografické charakteristiky.

Provedeni rozhovorud zajistoval tazatelsky aktiv agentury INRES - SONES. Celkem bylo
do vyzkumu zapojeno 385 tazatelll tak, aby jeden tazatel uskutecnil maximalné
10 fizenych rozhovorl. Supervize prace tazateld probéhla podle metodiky
SIMAR/ESOMAR. Bezprostiedné po sjednani schazky oznamili tazatelé terminy a mista
provadéni rozhovoru, podle nichZ pracovnici agentury provadéli namatkovou kontrolu. Ta
byla provedena v 713 pfipadech (cca 20 % provedenych rozhovort) rovnomérné ve vSech
regionech.

2.5. Neuskute€néné rozhovory

Z celkového poc¢tu 5433 kontaktovanych a oslovenych respondentd nebylo
uskutecnéno 1 726 rozhovoru (31,8 %). Analyza odmitnuti Guc¢asti ve vyzkumu naznacuje
mirné mensi ochotu nejmladSich osob, tedy ve véku 18 az 24 let, odpovidat.

Reakce respondent na dotaznik i Setfeni byly riznorodé, ale fadu z nich odradilo od
UCasti téema vyzkumu, o kterém obecné neradi hovofi (alkohol a drogy v jejich Zivoté).
Nejc¢astéjsi pfi€inou odmitnuti byl nedostatek Casu (uvedlo 42,1 % respondentd, ktefi
odrekli zapojeni do studie). Druhym nej€astéjSim divodem byl nezajem o Uc€ast vzhledem
kjeho tématu (36,4 %). DalSich 16,4 % respondenti uvedlo jako pFi¢inu odmitnuti

nedavéru k vyzkumu a pochybnosti o jeho smyslu.

2.6. Odmitnuté rozhovory podle véku

Odmitnuté rozhovory podle véku
Refused interview by age

Vékova skupina Odmitli % z oslovenych osob
Age group Refused % of asked people
18-24 353 36,2

25-34 346 28,6

35-44 378 33,0

45 - 54 354 293

55 - 64 295 33,0
Celkem / Total 1726 31,8
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Procento uspésnosti Vybérove studie ¢ini 68,2 % (tj. mira G€asti). Toto Setfeni je mozneé
povaZzovat za validni s pfihlédnutim k nékolika faktoram, které pravdépodobné vedly
k podhodnoceni dat (napf. Néktefi respondenti mohli mit pocit, Ze je Uuc€ast na Setfeni
muaze néjakym zplsobem poskodit, a proto své potize zatajili nebo je bagatelizovali. Mohli
mit obavy hovofit oteviené o svych zkuSenostech slegalnimi i nelegalnimi latkami
a upravovat své odpovédi tak, aby byly socialné pfijatelné).

UZIS CR realizoval ve spolupraci se spoleénosti INRES - SONES v. 0. s. Vyb&rovou studii
o zdravotnim stavu a Zivotnim stylu obyvatel Ceské republiky zaméFenou na zneuZivani
drog. Data byla sbirana metodou strukturovanych rozhovor( tazatele s respondentem
(face-to-face), pfi niz byl vypliovan papirovy dotaznik vychazejici z modelového dotazniku
EMCDDA, ktery byl modifikovan podle pfipominek pracovni skupiny NMS. Vybérovy soubor
odpovidal struktufe populace CR z hlediska kraj(i, pohlavi a véku, doprovodnym znakem byla
droven dosazeného vzdélani. Vybér zahrnoval osoby s trvalym bydlistém v CR ve véku 18 aZ
64 let v dobé Setfeni. Procento Uspésnosti Vybérové studie (tj. mira acasti) ¢ini 68,2 % a lze
ji tedy povazovat za validni.

The Sample study of the health status and life style of the population of the Czech Republic
focused on drug abuse was performed by IHIS CR in collaboration with INRES - SONES
association. Data were collected using the method of structured face-to-face interviews
connected with completion of a paper questionnaire based on the model EMCDDA
guestionnaire modified according to comments of the NMS workgroup. The sample of
respondents corresponded with the CR population structure in criteria of regions, sex and
age, an associated characteristics was the level of achieved education. The sample included
persons with permanent residence in the CR aged 18 to 64 years at the time of the survey.
The percentage of success (responsiveness) was 68.2 % so that the study may be
considered valid.
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3. CHARAKTERISTIKA VYBEROVEHO SOUBORU

Do zpracovani bylo, po logické a optické kontrole, zafazeno 3 526 dotazniku (31 taza-
telskych archld bylo na zakladé logické a optické kontroly vyfazeno a 150 vyplnénych
dotazniku tvofilo rezervu pro pfipadné dalSi vyvazovani dat). Rozhovory byly uskuteénény
s respondenty ve véku 18 a? 64 let z celé CR. Reprezentativnost byla odvozena od
zékladniho souboru obyvatelstva CR ve véku od 18 do 64 let dle stavu k 1. 3. 2001, tedy
podle dat ze Scitani lidu, domd a bytl (dale jen SLDB). U vétSiny charakteristik bylo
mozné porovnat struktury obou soubor( pro obyvatelstvo ve véku od 18 do 64 let.

Nasledujici tabulky popisuji zakladni demografické, socioekonomické a geografické
struktury vybérového souboru, tj. rozdéleni podle pohlavi, véku, rodinného stavu, vzdélani
a geografického ¢lenéni.

3.1. Pohlavi a vék

Z celkového poctu osob, které poskytly rozhovor, bylo do zpracovani zafazeno 1 766
muzi a 1760 Zen, coZz predstavuje zastoupeni 50,1 %, resp. 49,9 %. Toto rozlozeni
vybérového souboru zhruba odpovida zastoupeni muzi a Zen v populaci podle Udaju
SLDB. Vybérovy soubor je tedy z tohoto hlediska reprezentativni.

RozloZeni respondentl podle vékovych skupin se pfilis neliSi od rozlozeni celé
populace. Urcité odchylky byly zjistény ve vékové skupiné 25 az 34 a 35 az 44 let, kde byl
podil respondentt v souboru vySsi nez jejich podil v celkové populaci. Naopak podil osob
ve vékovém rozmezi 45 az 64 let byl v uvedeném Setfeni nizsi nez v celé populaci.

Na zékladé Chi-kvadrat testu bylo zjiSténo, Ze rozlozeni respondentld do vékovych
skupin odpovida rozloZeni celé populace podle véku a vybérovy soubor Ize podle tohoto
aspektu povazovat za reprezentativni (Chi-kvadrat test potvrdil reprezentativnost vybéru
podle véku u muzi i Zen na 5% hladiné vyznamnosti).

Struktura vybérového souboru podle véku a pohlavi
Respondents by age and sex

Vybérové Setfeni Setieni / Vybérové Setfeni Setieni /

Sample survey SLDB SLDB Sample survey SLDB SLDB

Vékova skupina 5 Census | Sample i Census | Sample
Age group pocet % % survey/ | Pocet % % survey /

muZi / males Zeny | females

18-24 298 16,9 17,0 0,99 288 16,4 16,3 1,00
25-34 412 23,3 23,5 0,99 416 23,6 22,5 1,05
35-44 369 20,9 20,5 1,02 360 20,5 19,9 1,03
45-54 411 23,3 23,5 0,99 405 23,0 239 0,96
55 - 64 276 15,6 15,6 1,00 291 16,5 17,4 0,95
Celkem / Total 1766 50,1 50,0 1,00 1760 49,9 50,0 1,00
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3.2. Rodinny stav

Pro porovnani struktury vybérového souboru podle rodinného stavu bylo nutné Udaje
ponékud modifikovat, nebot ze SLDB je dostupné clenéni pouze do ¢tyf zakladnich
skupin. Kategorie ,druh, druzka“ byla proto slou¢ena s kategorii ,svobodny(a)‘. Do

Vybérového Setieni bylo zahrnuto celkem 113 osob Zijicich v nesezdaném souZiti, z toho
59 muzl a 54 Zen.

Rozdéleni respondentu ve vybérovém souboru do jisté miry kopiruje rozlozeni osob
v celé populaci. VyraznéjSi odchylky byly zaznamenany u ovdovélych, kde byl u obou
pohlavi (zejména u muz) zjistén vysSi podil osob nez v obecné populaci, podobna byla
situace i u skupiny osob rozvedenych. VysSi podil svobodnych respondentl v Setfeni,
oproti celkové populaci, muze byt zpasoben skute¢nosti, Zze do kategorie “druh, druzka®,
kterou jsme k dosud svobodnym osobam pfifadili, jsou zahrnuty nejen osoby svobodné,
ale i rozvedené a ovdovélé. Nizsi podil byl zaznamenan u osob Zijicich v legitimnim
svazku, coz jsou obvykle osoby v produktivnim véku, tedy lidé Casové zaneprazdnéni
v pracovnim, ale i osobnim Zzivoté, kde jsou vytizeni naroky rodiny, a tudiz obtiznégji
zastizitelni.

Struktura vybérového souboru podle rodinného stavu
Respondents by marital status

Vybérové Setfeni Setfeni/ | Vybérové Setfeni Setfeni /

Sample survey SLDB SLDB Sample survey SLDB SLDB

Rodinny stav 5 Census | Sample . Census | Sample
Marital status pocet % % | survey/ | Pocet % % | survey/
number Census | number Census

muZi / males Zeny / females

Svobodny(a) / Single 618 35,0 30,6 1,14 475 27,0 20,7 1,30
Sezdany(a) / Married 864 48,9 58,1 0,84 872 49,5 61,9 0,80
Rozvedeny(4) / Divorced 220 12,5 9,6 1,30 277 15,7 11,7 1,34
Ovdovély(a) / Widowed 61 35 0,9 3,68 131 74 51 1,47
Nezjisténo / Unkown 3 0,2 0,8 0,22 5 0,3 0,6 0,47

3.3. Vzdélani

NejvétSi odchylky vybérového souboru od celkové populace z hlediska vzdélani byly
zjiStény u skupiny osob s vy$Sim odbornym vzdélanim a zakladnim vzdélanim. V pfipadé
respondentu s ukonCenym vysSim odbornym vzdélanim je ovSem nutné zohlednit, Ze se
jedna o pomérné maly soubor osob a vysoka odchylka maze byt ovlivnéna malymi Cisly.
VyS8Si zastoupeni respondentl se zékladnim vzdélanim souvisi pravdépodobné
s neuskute¢nénymi rozhovory. Osoby, které maji vysSi vzdélani, vykonavaji obvykle

v iy s

dobnost, Ze budou zastizeny doma.
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Vybérové Setfeni o zdravotnim stavu a Zivotnim stylu obyvatel CR
zamérené na zneuzivani drog

Struktura vybérového souboru podle vzdélani
Respondents by education

Vybérové Setfeni Setieni /| Vybérove Setfeni Setfeni /
Sample survey | s pB | SLDB | Samplesurvey | s|pB | SLDB
Vzdélani ] Census | Sample ] Census | Sample
Education pocet % % |survey/ | Pocet % % | survey/
number Census | number Census
muZi / males Zeny / females
Zakladni / Primary 441 | 250 11,3 2,21 378 | 215 193 111
U¢novské / Vocational training 709 40,1 49,0 0,82 616 35,0 33,6 1,04
Stfedni / Secondary 402 | 22,8 27,2 0,84 534 30,3 36,8 0,83
Vy$8i odborné / Extensional 57 32 1,0 3,20 71 4,0 1,4 2,79
Vysokoskolske / University 157 8,9 115 | 0,78 161 91 88 1,04

3.4. Ekonomicka aktivita

Pro srovnani struktury souboru respondentt s celkovou populaci podle ekonomické
aktivity bylo také nutné provést metodické Upravy. Ke kategorii ,ostatni“ byly pfifazeny
osoby na matefské a rodi¢ovské dovolené (Ize se domnivat, Zze vétSina osob je doma
s ditétem po dobu delSi nez 6 mésicl a pobira tudiz rodiCovsky pfispévek), studenti,
osoby v doméacnosti a nezaméstnani, ktefi nejsou registrovani na Ufadu prace, a tudiz
nejsou povazovani za osoby aktivné hledajici zaméstnani.

RozloZeni vybérového souboru respondentu bylo plné srovnatelné s obecnou populaci.
Osoby jsou v obou srovnavanych souborech rozlozeny pfiblizné stejné, vybérovy soubor
se od celé populace liSi pouze vySSim zastoupenim osob v kategorii ostatni, kam byl
ovSem zafazeni i pracujici studenti a ddchodci a Zzeny na matefské dovolené, ktefi jsou
obvykle zahrnuti do kategorie pracujici, tedy zameéstnani.

Struktura vybérového souboru podle ekonomické aktivity
Respondents by economic position

Vybérové Setfeni Setieni /| Vybérové Setfeni Setieni /
Sample survey SLDB SLDB Sample survey SLDB SLDB
Ekonomicka aktivita ] Census | Sample ] Census | Sample
Economic position pocet % % |survey/ | Pocet % % | survey/
number Census | number Census
muZi / males Zeny [ females
Zaméstnani / Employed 1275 | 722 767 | 094 1082 | 615 631 | 097
Nezaméstnani / Unemployed 145 8,2 75| 110 139 79 69| 1,15
Duchodci / Retired 196 111 9,9 1,12 257 14,6 16,9 0,86
Ostatni / Other 150 8,5 50 [ 1,44 282 | 16,0 131 1,22
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3.5. Geografické rozlozeni

Jiz pfi zadavani podminek kvétniho vybéru byl stanoven pozadavek reprezentativnosti
z hlediska geografického rozloZeni, tedy podle geografické oblasti - kraje CR. Podle
aspektu regionalni diferenciace vybérového souboru byla prokazana reprezentativnost
vybérového souboru respondenta.

Regiondlni rozlozeni respondentll se od struktury celkové populace prilis nelisi.
Vybérovy soubor byl potvrzen jako reprezentativni u muzd i Zzen na 5% hladiné
vyznamnosti. Niz3i zastoupeni respondent( v krajich Jihoceském a Usteckém, a naopak
vySSi podil respondenti v regionech Plzefiském, Pardubickém a Olomouckém muze
souviset s dfive uvedenymi charakteristikami obyvatelstva, pfiCemzZ struktura obyvatelstva
jednotlivych krajli se podle téchto charakteristik liSi. Pocéty respondentd v jednotlivych

krajich jsou vSak pomérné malé, coz nAm neumozriuje podrobnéjsi zkoumani jednotlivych
znaku v rdmci regiond.

Struktura vybérového souboru podle geografického rozlozeni
Respondents by geographic characteristics

Vybérové Setfeni Seteni/ | Vybérove Setfeni Setieni /
Sample survey SLDB SLDB Sample survey SLDB SLDB
Kraj . Census | Sample Census | Sample
Region pocet % % survey ! | poget % % survey /
number Census Census
muZi / males Zeny | females

HI. m. Praha 200 11,3 11,3 1,01 205 11,6 11,9 0,98
Stredocesky 202 11,4 11,1 1,03 203 115 10,9 1,06
Jihocesky 95 54 6,1 0,88 100 5,7 6,0 0,94
Plzerisky 107 6,1 5,4 1,12 103 59 5,4 1,09
Karlovarsky 52 2,9 3,0 0,97 53 3,0 3,0 0,99
Ustecky 135 7,6 8,2 0,94 135 7,7 8,1 0,95
Liberecky 75 4,2 42 1,01 75 4,3 42 1,01
Kralovéhradecky 93 5,3 53 0,99 87 49 53 0,93
Pardubicky 91 5,2 49 1,05 89 51 49 1,04
Vysocina 89 50 5,0 1,00 90 51 49 1,04
Jihomoravsky 193 10,9 10,9 1,00 197 11,2 11,0 1,02
Olomoucky 114 6,5 6,2 1,04 112 6,4 6,2 1,02
Zlinsky 100 5,7 58 0,98 96 55 58 0,95
Moravskoslezsky 220 12,5 125 1,00 215 12,2 12,4 0,98
Ceska republika 1766 100,0 100,0 1,00 1760 100,0 100,0 1,00
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Do zpracovani udaji z Vybérového Setfeni bylo po logické a optické kontrole zafazeno 3 526
dotaznikd, respektive respondent(i ve véku 18 aZ 64 let z celé Ceské republiky. Jednalo se
01766 muzi a 1760 Zen, coz predstavuje zastoupeni 50,1 % resp. 49,9 %. Ze srovnani
vyb&rového souboru respondentl s obyvatelstvem Ceské republiky vyplyva, Ze soubor je
reprezentativni z hlediska véku, pohlavi a kraje. Ur¢ité odchylky byly zjistény v rozlozeni
podle rodinného stavu, vzdélani a ekonomické aktivity. Vyraznéjsi rozdily v rozlozeni
vybérového souboru podle nékterych sledovanych socioekonomickych znakd mohou
souviset s rozdilnou zastizitelnosti a ochotou respondentt aktivné se do studie zapojit.

The Sample Survey data were processed after logical and optical control from 3 526
questionnaires obtained from respondents aged 18 to 64 years resident all over the Czech
Republic, of them 1766 men and 1760 women, i.e., 50.1 % and 49.9 %, respectively.
Comparison of the sample with the population of the Czech Republic showed that the sample
was representative in criteria of age, sex and regions. Some deviations were found in the
distribution by marital status, education and economic activity. More marked differences in
the sample structure by some of the monitored socio-economic characteristics may be
connected with differences in availability and willingness of respondents to participate in the
study.
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4. SUBJEKTIVNI POCIT ZDRAVI

Zdravotni stav populace, a tedy zdravi télesné i duSevni bylo jednim ze sledovanych
tématickych celkd Vybérové studie. Ukazatel subjektivniho pocitu zdravi nemusi vzdy
odpovidat skuteénému zdravotnimu stavu, ale miZe napovédét, jak skupina s ur€itym
stupném vzdélani a ekonomickou aktivitou vnima svuj zdravotni stav, zda ma tendence jej
skute€nym zdravotnim stavem, ale i vékem, aktuélni psychickou pohodou i nékterymi
sociodemografickymi charakteristikami.

Subjektivni pocit zdravi byl ve Vybérovém Setfeni o zdravotnim stavu a Zivotnim stylu
obyvatel CR zamé&Feném na zneuzivani drog zjitovan otazkou: ,Jak se celkové zdravotné
citite?" Respondent mohl volit jednu z péti nabizenych odpovédi: ,velmi dobfe“, ,dobfe",
~=uspokojivé“, ,Spatné“ a ,velmi Spatné”.

Respondenti podle pohlavi, véku a subjektivné vnimaného zdravi
Respondents by sex, age and subjectively perceived health

Struktura respondentl podle pocitu zdravi (v %)
Vek Respondents by perceived health (%)
Age group velmi dobré dobré uspokojivé Spatné velmi $patné
very good good fair bad very bad
muzi / males
18-24 45,0 45,6 8,1 1,3 0,0
25-34 33,0 48,3 16,5 15 0,7
35-44 19,5 46,3 27,4 57 11
45 - 54 9,2 41,4 38,9 9,5 1,0
55-64 51 27,9 475 16,3 3,3
Celkem / Total 22,3 42,6 27,4 6,5 1,1
zeny / females

18-24 444 42,4 11,8 1,4 0,0
25-34 26,2 51,9 19,5 1,7 0,7
35-44 14,2 51,4 29,4 4.4 0,6
45 - 54 6,7 35,8 43,0 13,1 15
55 - 64 55 23,0 49,8 19,6 2,1
Celkem / Total 18,8 418 30,7 78 1,0

Jako velmi dobré nebo dobré hodnotilo své zdravi 64,9 % muzi a 60,6 % Zen, naopak
Spatné nebo velmi Spatné se citilo 7,6 % muzd a 8,8 % Zen. Ostatni respondenti
povazovali svuj stav za uspokojivy. Rozdil mezi rozdélenim muzi a Zen do jednotlivych
kategorii byl potvrzen jako statisticky vyznamny, Zeny hodnoti sv(j stav h(fe nez muzi.
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U obou pohlavi je zfejma zavislost subjektivniho pocitu zdravi na véku. S rostoucim
vékem se podil osob, které své zdravi vnimaji jako velmi dobré nebo dobré snizuje,
naopak se zvySuje podil osob, které jej hodnoti jako Spatné nebo velmi Spatné. Tato
zavislost byla rovnéz potvrzena statistickym testem (Chi-kvadrét test).

Také podle vysledkd ,Vybérového Setfeni o zdravotnim stavu &eské populace”
realizovaného v roce 2002 (HIS CR 2002) hodnotili muzi svuj zdravotni stav Iépe nez
Zeny 2. V porovnani s Vyb&rovym $etfenim o zdravotnim stavu a Zivotnim stylu obyvatel
Ceské republiky zamé&fenym na zneuzivani drog bylo subjektivni hodnoceni zdravi muzd
pred dvéma lety o néco lepSi nez vroce 2004 (70 % jej povazovalo za velmi dobré
a dobré; 6,3 % za Spatné a velmi Spatné); Zeny vnimaly svoje zdravi také pozitivnéji (velmi
dobré a dobré 66 %, Spatné a velmi Spatné 7,4 %). Z hlediska jednotlivych kategorii bylo
zastoupeni respondentt hodnoticich své zdravi jako Spatné €i velmi Spatné ve Vybérové
studii o zdravotnim stavu a Zivotnim stylu obyvatel CR zaméfené na zneuZivani drog
vySSi, naopak nizSi zastoupeni mély osoby hodnotici své zdravi jako dobré; v kategorii
velmi dobré nebyly zjisténé rozdily vyznamné. Lze se domnivat, Ze tato situace byla
ovlivnéna osobami, které zvolily pro hodnoceni svého zdravotniho stavu odpovéd
~uspokojivé“, kterd meéla ve Vybérovém Setfeni 2004 vyznamné vysSi zastoupeni, a které
si vybraly tuto ,stfedni cestu“ namisto kategorického zhodnoceni zdravotniho stavu
a jednoznacné volby. Vysledky mohou byt ovlivnény také obdobim sbéru dat, které
u Setfeni HIS CR 2002 probéhlo v kvétnu a c&ervnu, zatimco u Vybérové studie 2004
v listopadu, coz je obecné mésic, kdy se lidé Castéji potykaji s rlznymi vir6zami,
nachlazenim, pfedvano¢nimi i jinymi depresemi. Tyto faktory mohly také pFispét

v

k negativnéjSimu hodnoceni zdravotniho stavu.

Subjektivni zdravi respondentt Vybérového Setfeni a HIS CR 2002
Respondents of Sample survey and HIS CR 2002 by perceived health

Vybérové Setfeni HIS CR 2002 Setfeni / HIS CR
Subjektivni zdravi (v %) Sample survey Sample survey / HIS CR
Perceived health (%) muzi eny muzi Zeny muZi eny
males females males females males females

Velmi dobré / Very good 22,3 18,8 22,5 174 0,99 1,08
Dobré / Good 42,6 41,8 47,3 48,6 0,90 0,86
Uspokojivé / Fair 27,4 30,7 23,9 26,6 1,15 1,15
Spatné / Bad 6,5 7,8 58 6,7 1,12 1,16
Velmi Spatné / Very bad 11 1,0 0,5 0,7 2,27 1,38

% Pro srovnani byla ze studie HIS 2002 vybrana pouze data ziskana od respondentt ve véku 18 aZ 64 let.
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Patrné jsou také rozdily ve vnimani subjektivniho zdravi u riznych socioekonomickych
skupin respondentl rozdélenych podle vzdélani, rodinného stavu a ekonomické aktivity.
Nasledujici zavéry vychazeji z analyzy vysledku Setfeni pomoci logistické regrese.
Vysledkem metody logistické regrese je tzv. pomér Sanci (odds ratio) vyskytu daného jevu
v kategorii respondentl s ur€itymi znaky a respondenty ze zvolené referenéni skupiny.
VSechny sledované proménné byly kontrolovany podle véku.

Z hlediska vzdélani se nejhufe zdravotné citily osoby se zakladnim vzdélanim, pficemz
se vzrustajici urovni dokon&eného vzdélani se pocit subjektivniho zdravi zlepSoval. U Zen
byly rozdily mezi jednotlivymi vzdé&lanostnimi skupinami vyraznéj$i nez u muzi. Zeny,
které dokoncily pouze zékladni stupen vzdélani, hodnotily své zdravi jako Spatné nebo
velmi Spatné 5,5krat Castéji nez Zeny vysokosSkolsky vzdélané. U muzd byl tento pomér

4

nizsi, ato 2,4.

Mezi osobami zijicimi v manzelstvi a osobami rozvedenymi a ovdovélymi byl zazname-
nan statisticky vyznamny rozdil. Rozvedeni a ovdovéli muZzi povazovali svuj zdravotni stav
za Spatny 2,lkrat, resp. 2,3krat Castéji nez Zenati. Muzi Zzijici v nesezdaném souziti
hodnotili své zdravi negativné 3,1krat ¢astéji nez svobodni a 2,8krat ¢astéji nez Zenati.
Mezi Zenami se nejhdfe zdravotné citily Zeny ovdovélé, které vnimaly svij zdravotni stav
jako Spatny 2krat Castéji nez Zzeny vdané; rozvedené Zeny jej posuzovaly Iépe, ale zjistény
pomér nebyl signifikantni.

Osoby pracujici, v porovnani s osobami, které nejsou v sou¢asnosti vydélec¢né ¢inné,
hodnotily svlj zdravotni stav pozitivnéji. Nepracujici muzi popisovali svij zdravotni jako
Spatny nebo velmi Spatny 5,2krat Castéji a Zeny 3,3krat Castéji nez osoby zaméstnané.

Z hlediska ekonomické aktivity byly vyznamné rozdily zjiStény mezi osobami zaméstna-
nymi, nezaméstnanymi a ddchodci. Nezaméstnani muZzi se subjektivné citili Spatné nebo
velmi Spatné 4,1krat Cast&ji a muzi v ddchodovém véku témér Skrat castéji nez
zaméstnani muzi. U Zen byly zjisténé poméry 3,8 u nezaméstnanych a 4,2 u dichodkyn.
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Ze srovnani vysledkd Vybérové studie 2004 se Setfenim HIS CR 2002, je zfejmé, Ze v obou
Setfenich byly zjiStény obdobné trendy. Napfiklad: subjektivni pocit zdravi muzd i zen se
zvySuje se vzrlstajici urovni dosazeného vzdélani; nezaméstnani muzi vnimaji své zdravi
Castéji jako Spatné nez muzi zaméstnani - platnost této teze byla potvrzena v obou Setfenich
i pro zeny. Naopak nejhufe se z hlediska subjektivniho hodnoceni citi osoby se zakladnim
Pocit subjektivniho zdravi respondentt, tedy ¢eské populace, se pozvolna zlepSuje, coz
muze byt ovlivnéno jednak realnym zlepSenim zdravotniho stavu obyvatelstva, ale také tzv.
.Zapadnim zplasobem mysleni“, kdy pfiznani vlastnich problémd na verfejnosti se stava
spolecensky nepfijatelné. V Gvahu musime vzit i moznost metodologickych nepfesnosti. Pro

~s v

potvrzeni, ¢i vyvraceni uvedenych tezi, bychom potfebovali delSi asovou fadu dat.

Comparison of the results of the Sample Study 2004 with the survey HIS CR 2002 shows
that both surveys detected analogous trends. For example, perceived health of men as well
as women improves with increasing education level; unemployed men perceive their health
as bad more often than men who work, and this difference was also verified for women in
both surveys. The worst subjective assessment of their own health was reported by persons
with only primary education, persons living without partners and unemployed persons.

The subjective health perception of respondents and thus also of the Czech population
gradually improves, which may be influenced by real improvement of the health status, but
also by the so-called "western state of mind" which considers public admission of private
problems to be inappropriate. We must also consider possible methodological inaccuracy.
Verification or falsification of the mentioned thesis would require data over longer time series.
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5. ZDRAVIi A NEMOCNOST

Zdravi Ize hodnotit z nékolika pohledl - jednak je to subjektivni vnimani vlastniho zdravi
respondentem, které vypovida spiSe o tom, jak se skutec¢né respondent citi, nikoliv jaky je
jeho zdravotni stav. O néco vice objektivhi proménnou je potom dotaz zjiStujici zda
respondent trpi né&jakym chronickym onemocnénim. | zde se samoziejmé jedna
o subjektivni hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu, nikoliv o vyjadfeni potvrzené
Iékafem, a proto je nutné i vtomto pfipadé zohlednit zkresleni spojené s faktory
individualni psychiky.

5.1. Chronickada nemocnost

Na otazku, zda maji néjakou dlouhodobou nemoc nebo zdravotni problém, odpovidali
respondenti ve 45 % pfipadl Ze ano, pfiemz u Zen je podil osob s chronickou nemoci
vySSi (47,7 %) nez u muzu (41,8 %). Tento rozdil je sice z€asti ovlivnén skute¢nosti, ze
vékova struktura Zzen zahrnutych do Setfeni je v praméru starSi, rozdil vSak byl potvrzen
jako statisticky vyznamny i po odstranéni vlivu vékové struktury obou ¢&asti populace.
NejvySSi rozdily mezi muzi a Zenami byly zaznamenany ve véku 45 - 54 let, dale pak
35 - 44 let byla prevalence chronickych nemoci u obou pohlavi srovnatelna. Logisticka
regrese s uvazovanim faktoru véku ukazala, ze u muzu je pravdépodobnost vyskytu
chronické nemoci 1,3krat vySSi ve srovnani se Zzenami.

Ve srovnani s vysledky Setfeni HIS CR 2002 je u obou pohlavi podle Vybérové studie
2004 prevalence chronické nemoci v populaci 18 — 64 let niz8i, celkova prevalence
chronické nemaoci totiz v roce 2002 podle vysledk HIS CR ¢inila 53 %. Rozdil vSak mlze
byt zpasoben spiSe metodologickymi nepfesnostmi nez realnym poklesem nemocnosti
populace.

S vékem se vyskyt chronickych onemocnéni zvySuje. Osoby starSi 55 let vykazuji
chronickou nemoc vice nez 10krat Castéji ve srovnani s osobami ve véku do 25 let,
v nejstarSi vékové skupiné dosahuje prevalence chronickych nemoci az 75 %.
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Procento respondenta s chronickou nemoci
Pecentage of respondents with chronic diseases

OMuzi / Males
OZeny / Females

%

18-24 25-34 35-44 45 -54 55-64
Veék / Age

Na dotaz navazoval blok konkrétnich otazek zjiStujicich, zda respondent trpi ¢i nékdy
trpél jednotlivymi vybranymi chronickymi onemocnénimi (bylo pfedloZzeno 22 chronickych
obtizi s moznosti zminit i jiné nez uvedené nemoci), zda mu toto onemocnéni bylo
diagnostikovano Iékafem, jestli jim trpél v poslednich 12 mésicich, zdali na néj uzival l1éky
a do jaké miry jej onemocnéni omezovalo.

Z nize uvedenych vysledku je zfejmé, Ze podil osob, které odpovédély na prvni otazku,
Ze maji chronickou nemoc je podhodnoceny. Po projiti poloZzek specifikujicich chronické
onemocnéni si zfejmé fada respondentt dodatecné uvédomi, Zze chronickou nemoci trpi,
pfipadné si ujasni, co je a co neni povazovano za chronickou nemoc. Podil osob, které
uvedly, Ze v pribéhu poslednich 12 mésicu trpély chronickou nemoci tak &ini v muzské
populaci 47,7 %, u Zen je to 57,6 %. Vice nez 53 % muzu a 60 % Zen byla néktera
z chronickych nemoci diagnostikovana lékafem (nemuseli ji vS8ak nutné v poslednich
12 mésicich trpét), Iéky v prabéhu posledniho roku na né&jakou chronickou obtiZz bralo
45 % muZzu a 54 % Zen. Ve vSech pfipadech je vyskyt chronickych nemoci vySSi u zen ve
srovhani s muzi, a to i po odstranéni vlivu rozdilné vékové struktury obou pohlavi. Se
zvySujicim se vékem roste i vyskyt chronickych nemoci, a to pomérné plynule, bez
vyraznéjSich vykyvu. Ve vékové skupiné 55 - 64 let tak napfiklad trpélo v poslednim roce
chronickou nemoci 75 % muzi a 80 % Zen, zhruba stejny podil osob se na tato
onemocnéni léc¢il. Zatimco v nizS§im véku respondenti &asto uvadéji i chronicka
onemocnéni, aniz jim byla diagnostikovana lékafem, s rostoucim vékem se procento osob
s diagndzou od Iékare, pfip. pfedepsanou IéEbou zvySuje. Z hlediska pohlavi je zfejmé, Ze
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muzi mirné Castéji uvadéji pouze ta onemocnéni, kterd jim byla skute¢né diagnostikovana
lekafem, pfiCemz tato skuteCnost plati napfi¢ vékovymi skupinami. To pak muze Caste¢né
pfispivat ke znaCnému genderovému rozdilu v subjektivnim hodnoceni vlastniho zdravi
a dalSich ,méné objektivnich* ukazatelich. S vékem se rozdily mezi vyskytem chronickych

nemoci z hlediska pohlavi stiraji.

Respondenti podle odpovédi na otazky vztahujici se ke chronické nemocnosti
Respondents by answers the questions of chronic deseases

Procento respondentt / Percentage of respondents
. y o s nemoci s lécbou
Vek s chromclfou el T‘ebo s dlag,no%ou v poslednich v poslednich
Age ‘nemoci pr_odelall nemoc od Iekare 12 mésicich 12 mésicich
with chronic with or undergo medical o :
disease disease diagnosis . with diseases medlcal treatment
in last 12 months | in last 12 months
muzi / males
18-24 17,8 36,6 31,9 26,8 22,5
25-34 26,7 447 374 354 29,6
35-44 41,5 57,7 52,6 46,1 44,2
45 - 54 51,7 69,3 65,9 57,9 56,9
55 - 64 75,7 86,2 83,0 75,7 75,4
Celkem / total 41,8 58,3 53,4 41,7 45,0
Zzeny / females

18-24 25,3 50,0 41,0 39,2 33,3
25-34 34,1 57,2 46,6 435 39,2
35-44 40,8 67,2 58,3 56,7 52,8
45 - 54 63,0 80,5 73,8 69,6 65,7
55 - 64 76,6 88,7 83,8 80,1 78,7
Celkem / total 41,7 68,6 60,5 57,6 53,6

Z respondentd, ktefi trpéli chronickou nemoci v poslednich 12 mésicich nebylo 12,5 %
omezeno nemoci vubec, naopak zcela omezovala nemoc respondenty v 10 % pfipadu.
Mezi muzi a Zenami nebyl zaznamenan z hlediska hodnoceni omezeni nemoci vyrazné;si
rozdil, obé& pohlavi (v pfipadé, Ze respondenti uvedli pfitomnost chronické nemaoci)
hodnotila své omezeni nemoci pfiblizné stejné, rozdil tedy zGstava pouze v podilu osob,
které uvedly né&jaké onemocnéni. S rostoucim vékem se omezeni chronickou nemoci
zvySuje, v nejstarSi vékoveé kategorii bylo 11 - 12 % ze vSech respondentl zcela omezeno
nékterou z chronickych nemoci, dalSi vice nez tfetinu respondentd nad 55 let omezovala

nemoc stfedné. Rozdily z hlediska pohlavi jsou evidentni ve vSech vékovych kategoriich.
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Respondenti podle omezeni chronickou nemoci v poslednich 12 mésicich
Respondents by limitation of chronic disease in last 12 months

Muzi / Males Zeny | Females
10079 5 € - 100%1
_ I I Domezen zcela &
fully limiting
so%tHI | | 1 H 80%- - 1 F----
Oomezen O
stfedné
severely
60%- 10 7 -1 J| limiting 600 - | I ]
Oomezen O
castecné
partly limiting
40%- 10 ) W 40%- - - N
O neomezen O
not limiting
20%:- 1 ) W 20%- - - N
Obeznemoci O
without
disese
0%- 0%

18-24
25-34
35-44
45-54
55-64
celkem
total
18-24
25-34
35-44
45-54
55-64
celkem
total

Realny zdravotni stav, v jakém se jedinec nachazi nemusi vzdy odpovidat tomu, jak jej
subjektivné vnima. Jak jiz bylo zminéno v pfedchozi kapitole, subjektivni hodnoceni zdravi
je determinovano nejen skute¢nou zdravotni situaci jedince, ale i fadou dalSich faktora.
Analyza ukazala, Ze zde existuje velice siln4 korelace mezi obéma proménnymi. Osoby
bez chronické nemoci v poslednich 12 mésicich az 5krat ¢astéji hodnotily své zdravi jako
dobré nebo velmi dobré ve srovnani s osobami s chronickou nemoci v poslednim roce;
vyznamna diferenciace z hlediska subjektivniho zdravi byla v zavislosti na tom, zda se
jednalo o onemocnéni omezujici ¢i nikoliv. Mezi osobami bez nemoci a s neomezuijici
nemoci nebyla na 1% hladiné vyznamnosti rozdilnost v subjektivnim hodnoceni zdravi
potvrzena (po odstranéni viivu véku).

Pokud uvazujeme odpovédi respondentll na otazky na jednotlivé chronické nemoci,

které jim byly pfedloZeny, miZzeme zhodnotit prevalenci jednotlivych dlouhodobych obtizi
(do nize uvedené tabulky byly ze sledovanych 22 polozek vybrany pouze ty s ¢astéjSim
vyskytem). Abychom eliminovali onemocnéni, ktera respondent prodélal v minulosti, ale
v soucasnosti jimi netrpi, uvazujeme pouze ty osoby, které onemocnéni mély v poslednich
12 mésicich. NejCastéji respondenti uvadéli, Ze v pribéhu posledniho roku trpéli vysokym
krevnim tlakem, ten uvedlo zhruba 13 % osob. DalSi pomérné ¢astou zdravotni komplikaci
bylo u respondentll chronické onemocnéni patefe (7 % muzi a 9 % Zen), diabetes

(6,5 %), alergie (7 % muzu a 10 % zen). U Zen byly Casté také bolesti hlavy (17,2 %).
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Témér 7 % respondentu uvedlo, Ze trpéli néjakou jinou chronickou nemoci, nez které byly
uvedeny v seznamu, nejCastéji to byly bolesti kloubu, gynekologické obtize, obtize
S prostatou, obezita a kieCové Zily.

Prevalence vybranych chronickych onemocnéni v prabéhu poslednich 12 mésicu
Prevalence of selected chronic diseases in last 12 months

Procento respondentt s nemoci v poslednich 12 mésicich
Druh onemocnéni Percentage of respondents with disease in last 12 months
Disease vékova skupina / age group celkem
18-24 25-34 35-44 45 - 54 55 - 64 total
muzi / males
astma 1,3 19 35 1,2 2,2 2,0
alergie 12,4 9,0 6,5 49 43 74
diabetes 0,7 15 3,0 8,3 22,1 6,5
vysoky krevni tlak 0,7 3,2 6,5 25,8 35,5 13,8
artroza, (revmaticka) artritida 0,3 0,7 2,7 8,8 15,9 53
osteopordza - 0,2 0,3 1,0 33 0,8
migréna, ¢asté bolesti hlavy 2,0 4.6 57 41 29 40
chronicka Uzkost a/nebo deprese - 2,9 7,6 1,7 2,9 31
chronické onemocnéni patefe 1,0 4.4 6,0 10,5 12,3 6,8
onemocnéni §titné Zlazy 0,7 0,7 0,3 0,5 - 0,5
dlouhodobé potiZe se stfevy - 1,0 2,2 2,9 33 1,9
chronické onemocnéni kize 1,7 3,6 3,0 2,7 33 2,9
ostatni nemoci 5,0 5,6 5,1 9,0 8,0 6,6
Zeny / females

asthma 1,7 14 2,8 3,2 2,7 24
allergy 14,2 111 10,6 7,7 58 9,8
diabetes 14 2,4 4,2 7.9 18,2 6,5
hypertension 0,7 1,7 7,8 19,8 35,4 12,5
arthrosis, (rheumatic) arthritis 0,3 1,7 2,8 14,6 21,6 8,0
0steoporosis 0,3 - 6,7 15,1 4,1
migraine, frequent headache 12,5 15,6 21,4 19,3 15,8 17,2
chronic anxiety and/or depression 3,5 55 5,0 5,9 79 5,6
chronic spinal affections 14 3,6 7,2 16,3 14,4 8,7
thyroid trouble, struma 1,7 3,6 3,3 40 5,8 3,7
long-standing intestinal trouble 1,0 2,2 1,7 2,2 2,7 2,0
serious skin disease 6,3 24 2,5 37 38 3,6
other chronic conditions 45 5,8 7,8 7,7 8,9 6,9
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U vybranych onemocnéni je zajimavé sledovat také odpovédi respondentd na dalSi
poloZzené otazky. Ze vSech sledovanych 22 onemocnéni byla diagndéza nejCastégji
potvrzena lékafem (dle vypovédi respondenta) v pfipadé diabetu, chronického
onemocnéni ledvin a zhoubného novotvaru. Vysoky krevni tlak byl potvrzen lékafem
v témeér 95 % pripadud. Naopak nejméné Casto byla diagn6za potvrzena lékafem v pfipadé
migrény, podil Zen s lIékafem diagnostikovanou migrénou tak €inil zhruba 9 %. Relativhé
malo &asto byla diagn6za potvrzena odbornikem také v pfipadé chronické uzkosti
a deprese (v méné nez 50 % uvedenych pfipadu). Respondenti, ktefi uvedli, Ze maji nebo
prodélali diabetes, artrozu ¢&i hypertenzi zhruba v 85-90% pripadl trpéli timto
onemocnénim i v pribéhu poslednich 12 mésicu, ¢asto se na tato onemocnéni v prubéhu
posledniho roku I&Cili (cca 80 - 85 % pfipadl). Jako nejvice omezujici respondenti vnimali
zhoubny novotvar, infarkt myokardu a déle chronickou bronchitidu, diabetes, artrozu ¢i
artritidu a chronické onemocnéni patere.

Z hlediska sociodemografickych charakteristik jiz byly zminény rozdily z hlediska véku
a pohlavi: u Zen je prevalence chronickych onemocnéni vyssi, s vékem se obecné vyskyt
chronickych obtizi zvySuje, dochéazi ke komorbidité a zvySovani poctu chronickych
onemocnéni u jednoho pacienta. Pokud sledujeme jednotlivé obtize, pak statisticky
vyznamné rozdily z hlediska pohlavi byly zaznamenany u vyskytu alergii, artrézy, depresi
a migrény (tou Zeny trpi az 5krat ¢astéji nez muzi). S vékem vyskyt uritych onemocnéni
roste, tato skute¢nost byla pozorovana napf. u hypertenze, diabetu, artrézy ¢i chronického
onemocnéni patefe. Naproti tomu alergie jsou castéjSi v nizSim véku ve srovnani
s osobami nad 55 let.

Z hlediska vzdélani bylo potvrzeno, Ze osoby se zakladnim vzdélanim cCastéji trpi
omezujicim chronickym onemocnénim ve srovnani s vysokoSkoldky. Podle rodinného
stavu jsou na tom nejlépe osoby Zijici v manzelském svazku. Ve srovnani se sezdanymi
se Castéji vyskytuji omezujici chronicka onemocnéni u osob rozvedenych a ovdovélych.
Zde mulze pusobit jednak vliv Zivotniho stylu, ale i psychicky stav rozvedenych
a ovdoveélych, ktery ma negativni dopad na jejich zdravotni stav. Osoby, které nejsou
v soucasnosti vydéleéné ¢inné maji Castéji chronické onemocnéni nez osoby pracujici.
Vzhledem k tomu, Ze rozdil byl potvrzen jako statisticky vyznamny i po odstranéni vlivu
vékoveé struktury nasvédcuje uvedena skute€nost tomu, Ze dlouhodob& zdravotni obtiz
muze pusobit jako faktor zamezujici v pfistupu k zaméstnani. OvSem i naopak osoby bez
stalého pracovniho poméru mohou mit tendenci vice se zabyvat svym zdravim
a zaméfovat svou pozornost na vyhledavani zdravotnich obtiZzi.
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DalSi sledované charakteristiky pro vybrana chronicka onemocnéni
Characteristics of selected chronic diseases

z toho poCet respondentu s: N
. Prumerny
Pocet respond. of that % of respondents with: stupe
Druh onemocnéni snemoci | diagnézou| nemoci v posl. lé&bou v pos. omezeni
Disease Respondents | |¢kare 12 mésicich 12 mésicich Average
with disease | medical disease medical treatment |  degree
diagnosis | in last 12 months | in last 12 months | Of limitation
astma/ asthma 128 76,6 60,9 63,3 2,2
alergie / allergy 420 84,3 72,1 63,1 18
diabetes / diabetes 251 98,0 90,8 86,5 24
vysoky krevni tlak / hypertension 548 94,2 84,5 83,8 1,9
artroza, (revmaticka) artritida 270 91,9 86,7 77,0 2,4
arthrosis, (rheumatic) arthritis
osteoporéza / osteoporosis 104 95,2 83,7 80,8 2,2
migréna, ¢asté bolesti hlavy 494 46,0 75,5 57,9 2,0
migraine, frequent headache
chronicka Uzkost a/nebo deprese 214 495 715 50,5 2,1
chronic anxiety and/or depression
chronické onemocnéni patefe 330 89,7 82,7 73,0 2,4
chronic spinal affections
onemocnéni §titné Zlazy 105 93,3 69,5 72,4 1,7
thyroid trouble, struma
dlouhodobé potiZe se stfevy 89 71,9 76,4 58,4 2,2
long-standing intestinal trouble
chronické onemocnéni kuize 146 93,8 78,1 719 19
serious skin disease
ostatni nemoci 298 88,3 79,9 70,1 2,2
other chronic conditions
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5.2. DuSevni zdravi

Vedle bloku otazek na fyzické zdravi byly do Vybérového Setfeni zafazeny také dotazy
na zdravi duSevni. To bylo sledovano jednak v pribéhu poslednich 2 tydnd - respondenti
uvadéli, zda méli kvili emo&nim potizim (jako jsou pocity deprese &i Uzkosti) doma nebo
jinde (mimo pracovisté) néjaké problémy s provadénim pravidelnych dennich aktivit, a dale

zda méli obdobné potize v praci.

Néjaké potiZze tohoto charakteru uvedlo 17,2 % osob, u zen (21 %) bylo toto procento
vyS8i nez u muzd (13 %), rozdil byl potvrzen jako statisticky vyznamny; u Zzen je
pravdépodobnost vyskytu potizi zhruba dvojnasobnéa ve srovnani s muzi. Zatimco u muzu
nebyly rozdily z hlediska véku potvrzeny statistickym testem, u Zen se s vékem podil osob
s emo¢nimi potizemi zvySoval a osoby starSi 55 let jimi trpély ve srovnani s nejmladSimi
Zenami zhruba dvakrat Castéji.

U otazky na emocni potiZze v zaméstnani odpovédélo 11 % muzd a 14 % zaméstnanych
Zen, Ze takovymi problémy trpéli v poslednich dvou tydnech.

Dalsi blok otazek sledoval u respondentd, jak se citili v prabéhu posledniho tydne. Zde
byli dotazovani, jak ¢asto se citili:

- velmi nervozni

- klidni a vyrovnani

- smutni a skli¢eni

- Stastni

- tak na dné, Ze je nic nemohlo rozveselit

Respondentim bylo pfedloZzeno 5 moznych odpovédi: ,vibec nikdy“, ,zfidka"“, ,ob&as",
,2dost ¢asto" a ,stéle nebo skoro stéle“.

Za kazdou odpovéd byl respondentovi pfifazen urcity po€et bodu (od 1 do 5), skoére za
jednotlivé polozky byla sectena, takZze ve vysledku mél kazdy respondent emocni skoére
vrozmezi 5 (nejvice pozitivni hodnoceni) az 25 (nejméné pozitivni hodnoceni) bodu.
Primérné emocni skére u muzd €inilo 10,8 bodu a bylo ve srovnani se zenami (11,4 bodu)
nizsi, a to i po odstranéni vlivu odliSné vékové struktury. S rostoucim vékem se totiz
emocni skore u obou pohlavi zvySuje, coz mize mit na vysledné hodnoty pro obé& pohlavi
vliv. Rozdily mezi jednotlivymi vékovymi skupinami byly potvrzeny jako statisticky
vyznamneé.
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s s

Respondenti podle emoénich potiZi
Respondents by emotional disturbances

Emoéni potize doma Emoéni potize v zaméstnani * o e s
Vék / Age Emotional disturbances Emotional disturbances Prumeme emocn! skorer*
at home at work Average emotional score
muZi / males
18-24 10,4 7,3 9,6
25 - 34 13,1 11,0 10,6
35-44 16,0 11,6 11,0
45 - 54 11,7 10,6 11,2
55 - 64 141 12,1 11,4
Celkem / Total 13,1 10,8 10,8
Zeny / females
18-24 16,0 9,2 10,2
25- 34 18,0 13,3 11,0
35-44 18,9 12,2 11,4
45 -54 24,7 17,5 12,0
55 - 64 29,2 15,4 12,2
Celkem / Total 21,3 13,9 11,4

* pouze osoby, které byly vydéle¢né ¢inné / only people, who worked
** min. 5 - Zddné duSevni potiZze, max. 25 - potize u vSech sledovanych polozek
min. 5 - without emotional disturbances, max. 25 - disturbances in all items

Z hlediska socioekonomickych charakteristik byla u Zen potvrzena zavislost emoc¢ni
pohody na rodinném stavu. Ovdovélé Zeny mély zhruba dvakrat ¢astéji emocni potize ve
srovnani se zenami Zzijicimi v manzelstvi (po odstranéni vlivu véku). Osamély zpusob
Zivota ovdoveélych Zen se tak pravdépodobné odrazi na jejich duSevnim zdravi. Jako
statisticky vyznamné byly potvrzeny i rozdily v primérné hodnoté emocniho skére za
jednotlivé rodinné stavy. Uvazujeme-li proménnou vzdélani, je i zde zfejmé, Ze existuji
urcité rozdily v emoc¢ni pohodé respondentld. DuSevné nejvice vyrovnané byly osoby
s vysokoskolskym vzdélanim, naopak nejCastéji méli emocéni potize respondenti se
zakladnim vzdélanim (ve srovnani s vysokoSkolaky az 2,5krat Castéji). Jako statisticky
vyznamné byly tyto rozdily potvrzeny u obtizi doma (mimo zaméstnani) a v pfipadé
ukazatele emocni skore. Ve srovnani se zaméstnanymi trpéli ¢asté&ji emocnimi potizemi
doma (mimo préaci) dichodci, invalidni ddchodci a nezaméstnani (az 3krat ¢astéji), a to
i po odstranéni vlivu vékové struktury. Lze tedy predpokladat, Ze jak zdravotni stav, tak
socioekonomické podminky maiji vliv na psychiku jedince.
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Z hlediska subjektivniho vnimani vlastniho zdravi, ma 45 % populace ve véku 18 az 64 let
néjakou dlouhodobou nemoc nebo zdravotnim problém (41,8 % muzd a 47,7 % zen). Pfi
dotazu na konkrétni chronickhA onemocnéni bylo v3ak zastoupeni osob s témito
onemocnénimi celkové vysSi (47,7% u muza a 57,6% u Zen), zfejmé v disledku
pfipomenuti jednotlivych obtizi. Ackoliv se jednalo o ,self reporting”, byla u vice nez 53 %
muzd a 60 % Zen néktera z chronickych nemoci diagnostikovana lékafem. Z respondentt,
ktefi méli chronickou nemoc v poslednich 12 mésicich, se citilo svou chorobou omezeno
10 % osob. S vékem se obecné vyskyt chronickych obtizi zvySuje, vySSi prevalence byla
zaznamenana u zen. V porovnani podle jednotlivych socioekonomickych charakteristik byl
vySSi vyskyt chronickych nemoci zjistén u osob s niz§im vzdélanim a osob rozvedenych ¢i
ovdovélych.

Nezbytnou soucasti zdravi je vedle zdravi fyzického i zdravi psychické. V prabéhu
poslednich 2 tydnd méli respondenti kvlli emoénim potizim problémy doma nebo jinde
(vyjma pracovisté) v 17,2 % pripadu (13 % muzi a 21 % zen); v zaméstnani to bylo 11 %
muzl a 14 % zaméstnanych Zen. Potvrzena byla zavislost duSevni pohody na rodinném
stavu. Nejvice duSevné vyrovnani, podle vzdélani, byli vysokoSkolaci.

From the viewpoint of subjective health perception, 45 % of the population aged 18 - 64
years have some longstanding disease or health problem (41.8 % men and 47.7 % women).
However, questions about specific chronic diseases revealed that the percentage of persons
with these diseases is much higher (47.4 % men and 57.6 % women). Many respondents
were apparently reminded of their health problems and about what is considered as chronic
diseases only when looking over the offered list. Although this is a self-reporting survey,
more than 53 % men and 60 % women had some of their chronic diseases diagnosed by
a doctor. Among respondents who had a chronic disease in last 12 months, 10 % persons
perceived limitation by their disease. In general it may be stated that prevalence of chronic
problems grows with increasing age and is higher in women. Structured comparison by
socio-economic characteristics showed higher prevalence of chronic diseases in persons
with primary education and in divorced or widowed persons.

An indispensable component of good health is also mental health. Emotional disturbance in
the last 2 weeks caused problems at home or elsewhere (except work) to 17.2 %
respondents (13 % men and 21 % women), and problems at work to 11 % men and to 14 %
employed women. Dependence between emotional well-being and marital status was
confirmed. Among education level groups, the best mental balance was registered in
university graduates.

Health is influenced by many biological and social determinants, and good health and
general well-being of all individuals requires mutual accordance in their contacts.
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6. NAZORY A POSTOJE K UZIVANI NELEGALNICH
PSYCHOAKTIVNICH LATEK

Dalsi oblasti, na niz Vybérové Setfeni o zdravotnim stavu a Zivotnim stylu obyvatel
Ceské republiky zaméfené na zneuZivani drog soustfedilo svou pozornost, byly postoje
a nazory populace na jeden z oZehavych problémd soucasné spole€nosti, kterym
bezesporu je drogova problematika, respektive zneuZivani nelegalnich i legdlnich
navykovych latek (postoje kuzivani legalnich latek jsou soucasti kapitol Koureni
a Alkohol).

V uplynulych letech se drogy a drogové zavislosti staly tématem kazdodenniho Zivota
nasi spole€nosti a nepfestavaji byt jejim readlnym problémem, i kdyz néktefi jejich hrozbu
zveliCuji a jini bagatelizuji nebo pfed ni zaviraji oci. Jisté, drogovou zavislost je dnes
mozné |écit a odbornymi postupy snizovat rizika téch, ktefi drogy uZzivaji, stale v3ak plati
vyrok, Ze prevence je lepSi nez jakékoli lé€ebnd terapie. VSechny vyspélé staty, i naSe
zemé, kladou stale vétSi ddraz na primarni prevenci, jejimz cilem je, aby si Clovék
v klicovém obdobi Zivota - tedy v dospivani - umél vybrat a vybral Zivotni styl bez drog.
K tomu v8ak nepomaha zastraSovani a odrazovani, ale ziskavani poznatkud, formulovani
nazord a vytvareni postojl, a také moznost poznatky, ndzory a postoje sdilet s nékym ve
svém okoli.

Postojova oblast byla v Setfeni zjiStovana péti otdzkami s navrzenou Skélou odpoveédi
(jednalo se tedy o uzaviené otazky).

Jednou z nékolika otazek testujicich postoj respondentu k tomuto spole¢ensky pomérné
Casto diskutovanému tématu byl dotaz: ,Jak vnimate drogové zavislého CcElovéka?"
Respondenti mohli volit, kromé moZznosti ,nevim“, ze Ctyf nabizenych odpovédi.

Vice nez tfetina respondentll nema zcela vyhranény nazor a vnima drogové zavislé
jako osoby nemocné a zaroven prekracujici zakon. Necela tfetina osob se domniva, Ze se
jedna o pacienty, ktefi by se méli 1éCit. Jako osoby jednajici v rozporu se zakonem vidi
narkomany 17 % respondentd. Mezi muZzi i Zenami vybérového souboru byl nejrozsifené;si
ne zcela vymezeny nazor, ze se jedna o osoby nemocné i v rozporu se zakonem; zeny se
k tomuto nézoru pfiklanély o néco Castéji. Nejvétsi rozdil byl zjistén v nejmladSi vékové
skupingé, kde tuto odpovéd zvolilo 31 % Zen, coZz je o 12 procentnich bodu vice nez
u muzu stejného véku. Na druhém misté byl postoj chapajici narkomany jako nemocné.
Rozdily mezi muzi a Zenami ve volbé jednotlivych odpovédi byly potvrzeny jako statisticky
vyznamné.

S vékem se zvySuje podil osob, které maji na danou problematiku vyprofilovany nazor
(snizuje se podil odpovédi ,nevim“) a lidi, ktefi abuzus nelegélnich drog davaji do
spojitosti s pravnim fadem at uz samostatné, nebo v souvislosti s onemocnénim. V této
otazce se zda, ze pfisnéjSi postoj zaujimaji muzi, u nichz s postupujicim vékem vzrostl
podil osob chapajicich drogové zavislé jako ,delikventy” na vice nez dvojnasobek. U Zen
nebyl vychozi podil ani zjistény narust tak velky.

29



Vybérové Setfeni o zdravotnim stavu a Zivotnim stylu obyvatel CR
zamérené na zneuzivani drog

Struktura vybérového souboru podle toho jak respondenti vnimaji drogové zavislé
Respondents by opinion on drug addicts

Drogové zavislého vnimam jako osobu / | perceive a drug addict as
Vékova skupina v kofliktu ani nemc'),cr)oq ani nemocnou ’a’zé,roveﬁ ,
Age group se zakonem nemocnou pfgkraéuum zakon prekracujici zakon nevim
as an offender as a patient | neither an offender both an offt_ander | don’t know
nor a patient and a patient
muZi / males

18-24 13,1 27,9 16,4 18,5 24,2
25-34 13,3 29,9 12,4 24,3 20,1
35-44 18,2 30,4 6,5 26,8 18,2
45 - 54 25,8 21,7 71 311 14,4
55- 64 28,6 18,5 33 35,1 14,5
Celkem / Total 19,6 25,9 9,2 27,1 18,2

Zeny / females
18-24 10,1 30,2 10,8 30,9 18,1
25-34 12,5 36,3 8,9 30,5 11,8
35-44 16,7 29,4 58 36,4 11,7
45 - 54 17,5 24,4 6,4 39,3 12,3
55 - 64 15,1 27,1 34 43,6 10,7
Celkem / Total 14,5 29,7 7,1 36,0 12,7

Také se vzrastajici urovni dosazeného vzdélani roste zastoupeni respondentu, ktefi
volili jinou odpovéd neZ ,nevim“ a maji tedy na danou otazku jasny nazor. Zaroven se
zvySuje podil osob, které si mysli, Ze narkomani jsou pacienti, ktefi vSak jednaji v rozporu
se zakonem.

V dalSich dvou otadzkach néas zajimalo, jaky maji respondenti nazor na legalizaci
marihuany nebo hasiSe a dovoleni uZivat heroin. Respondenti volili odpovéd ze Skaly
moznosti: ,rozhodné souhlasim®, ,spiSe souhlasim®, ,nemohu se s vyrokem ani ztotoZnit
ani ho nemohu odmitnout®, ,spiSe nesouhlasim*“ a ,rozhodné nesouhlasim®.

Zhruba dvé tfetiny respondentd nesouhlasi s povolenim uZivat marihuanu (pfesné
63,6 %), ztoho téméf 40 % stimto navrhem rozhodné nesouhlasi. Pro legalizaci
marihuany, popfipadé haSiSe se vyjadrilo 16,5 % dotazovanych osob. Vétsi miru tolerance
vuci legalizaci tzv. mékkych drog projevovali muzi, mezi nimiz s legalizaci souhlasilo
20,4 % respondentu’; u Zen tento podil €inil 12,6 %. Proti tomuto navrhu (tedy odpovéd
nesouhlasim a rozhodné nesouhlasim) se vyjadfila vice neZ polovina muzu a dvé tretiny
Zen (tj. 58,7 %, resp. 68,5 %). Patrné jsou také rozdily v nazorech na legalizaci marihuany
a hasiSe podle véku. Z analyzy vysledku Setfeni pomoci logistické regrese (vSechny
sledované proménné byly kontrolovany podle véku) vyplyva, Ze se tolerantnost
respondentu vici legalizaci marihuany a haSiSe s rostoucim vékem sniZovala, pficemz
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rozdily mezi jednotlivymi vékovymi skupinami byly vyraznéjSi u muzu nez u Zen. MuZzi ve
véku od 55 do 64 let nesouhlasili s povolenim uzivat marihuanu 7,1krat Castéji nez ti

Rl

z nejmladsi vékové skupiny. U Zen byl tento pomér nizsi (4,5).

Postoje dotazovanych k povoleni uZivat heroin byly, oproti nazordm na legalizaci
meékkych drog, daleko méné vstficné. TémEF tfi Ctvrtiny respondentd (pfesné 72 %) s jeho
beztrestnym uzivanim rozhodné nesouhlasi a dalSich 17,3 % spiSe nesouhlasi. Rozhodné

nebo spiSe souhlasilo 2,5 % respondentd. Jako tolerantnéjSi se i v této oblasti projevili
muzi. Zjisténé rozdily podle véku a pohlavi byly potvrzeny jako statisticky vyznamné.

Také v otdzce povoleni uzivani heroinu se s rostoucim vékem postoj respondent(
zpfisnoval. NejstarSi osoby, zahrnuté do Setfeni, nesouhlasily s povolenim uZzivat heroin
3krat Castéji nez osoby nejmladSi; u muzd byl tento pomér o néco vétSi nez u Zen
(3,2 resp. 2,6krét Castéji).

Z porovnani respondentt podle zékladnich socioekonomickych charakteristik vyplynulo,
Ze se vzrlOstajicim vzdélanim se osoby castéji vyjadfuji proti povoleni uzivat legalné
heroin. Vysoko3kolaci a absolventi VOS volili odpovéd ,spiSe nesouhlasim* nebo
,fozhodné nesouhlasim“ 2,4krat Castéji nez osoby se zakladnim vzdélanim. Mezi muzi
vysokoskolaky byl zjistény pomér 2,1; vysokoSkolacky se takto vyjadfovaly 2,8krat Castgji
nez zeny se zakladnim vzdélanim.

Struktura vybérového souboru podle stanoviska k uvedenym vyrokam
Respondents by opinion on the following statement

Lidem by mélo byt dovoleno uzivat
People should be permitted to take
Stanovisko h hagie
Statement marihtianu a nasis heroin / heroin
marijuana or hashish
pocet / number % pocet / number %
muzi / males
rozhodné souhlasim / fully agree 104 59 26 15
spiSe souhlasim / rather agree 257 14,6 29 1,6
nemohu se s vyrokem ztotoznit ani ho odmitnout / 369 20,9 184 10,4
neither agree nor disagree
spiSe nesouhlasim / rather disagree 440 24,9 343 194
rozhodné nesouhlasim / fully disagree 596 33,7 1184 67,0
Zeny | females
rozhodné souhlasim / fully agree 44 2,5 16 0,9
spiSe souhlasim / rather agree 178 10,1 17 1,0
nemohu se s vyrokem ztotoZnit ani ho odmitnout / 333 18,9 106 6,0
neither agree nor disagree
spise nesouhlasim / rather disagree 443 25,2 266 151
rozhodné nesouhlasim / fully disagree 762 43,3 1355 77,0
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V dalSich dvou otazkach jsme vénovali pozornost tomu, jakou mérou lidé schvaluji nebo
odsuzuji jednani ostatnich. Konkrétné nas zajimalo jejich stanovisko k témto aktivitam:
.vyzkouSet extazi jednou nebo dvakrat® a ,vyzkouSet heroin jednou nebo dvakrat".
U téchto otdzek mohli respondenti vybirat z nabizenych odpovédi: ,neodsuzuji“, ,odsuzuji“,
,fozhodné odsuzuji“ a ,nevim®.

Obecné Ize fici, Ze postoj spole€nosti k beztrestnému uzivani heroinu je méné pfiznivy
nez v pripadé extaze, a to ve vSech vékovych skupinidch. Zatimco vyzkouSeni extaze
nepovazuje za problém, tedy neodsuzuje jej zhruba tfetina respondentl, u heroinu byl
zjistény podil nizSi (pfesné 33,3 % oproti 12,3 %). Za pozornost jisté stoji, ze ackoliv byl
podil respondentl, ktefi kategoricky odsuzuji vyzkouSeni heroinu vyznamné vysSi nez
Vv pfipadé extdze, zastoupeni respondentu, ktefi pokusy s nelegalnimi drogami odsoudili,
se liSilo jen mirné. | zde se projevila vétsi tolerance muzd vaci této problematice, zjisSténé
rozdily vS8ak nebyly signifikantni. Také u dotazu tykajiciho se vyzkouSeni extaze bylo
potvrzeno, Ze postoje respondentl jsou se vzrustajicim vékem méné liberalni.

Z celkového poctu osob, které se vyjadrily tak, Ze vyzkouSeni extdze nepovazuji za nic
odsouzenihodného, jich zhruba 20 % mélo s touto drogou osobni zkuSenost; 3,3 % pak
v poslednich 30 dnech. V pfipadé heroinu uvedlo uziti této latky 2,5 % respondentd,
vétSina pred vice nez rokem.

Struktura vybérového souboru podle nazoru k uvedenym aktivitam
Respondents by opinion on following activities

Néazor na uvedené chovani / Opinion on following acitivies
‘ neodsuzuji fozhodné nevim | neodsuzuji fozhodné nevim
Pohlavi M| odsuzuji | odsuzuj , M odsuzuji | odsuzuj ,
Sex do not . Idont [ do not . | dont
. disapprove | strongly . disapprove | strongly
disapprove . know || disapprove . know
disapprove disapprove
pocet / number %

VyzkouSet extazi jednou nebo dvakrat / Trying ecstasy once or twice
Muzi / Males 661 513 422 170 374 29,0 23,9 9,6
Zeny | Females 514 542 542 162 29,2 30,8 30,8 92

VyzkouSet heroin jednou nebo dvakrat / Trying heroin once or twice
MuZi / Males 275 597 747 147 15,6 338 42,3 8,3
Zeny | Females 158 595 901 106 9,0 338 51,2 6,0

PrileZitostné koufit marihuanu nebo hasi$ / Smoking marijuana or hashish occasionally

MuZi / Males 612 579 395 180 34,7 32,8 22,4 10,2
Zeny | Females 406 593 582 179 23,1 33,7 33,1 10,2
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Prilezitostné koufeni marihuany a haSiSe odsuzuje 60,9 % dotazovanych, pficemz
27,7 % svlij odmitavy postoj vyjadfilo volbou ,rozhodné odsuzuji“. Vice nez polovina
respondentd, podle nichZ neni pfilezitostné koufeni marihuany nebo haSiSe jednanim,
které by odsuzovali, tyto latky osobné vyzkouselo; 15,9 % pak v poslednim mésici. Ve
véku od 18 do 34 let uzilo nékdy marihuanu vice nez 70 % muzu, ktefi uvedené jednani
neodsuzuji. Zastoupeni Zen, které meély osobni zkuSenost s marihuanou nebo haSiSem,
bylo v jednotlivych vékovych skupinach nizsi nez u muzd. U tzv. ,mladych dospélych* ve
véku od 18 do 34 let, mél osobni zkuSenost s marihuanou nadpolovi¢ni podil Zen, které
uvedené chovani neodsuzuiji.

Posledni otazkou, jiz jsme zjiStovali nazory a postoje lidi k drogové problematice, byl
dotaz ,Jaké je podle Vas riziko, Ze si lidé uskodi kdyZ délaji nasledujici véci?". Dotazovani
si mohli zvolit jednu z nasledujicich odpovédi: ,zadné“, ,malé“, ,stfedné velké“, ,velké"
a ,nevim®“.

N AT}

Prvni z navozenych situaci byla: ,pravidelné koufit marihuanu nebo haSis"“. Za velké
riziko povazuje pravidelné uzivani marihuany 63 % respondentd, pficemz postoj muza byl
opét o0 néco benevolentnéjSi. Posuzovani miry rizika se také u této otazky méni s vékem.
Zatimco ve véku od 18 do 24 let nevnima toto chovani jako rizikové 2,6 % respondentu
a za velké riziko jej oznacila méné nez polovina osob; ve véku 55-64 let si Zadné riziko

nepfipoustélo 0,5 % osob, velké riziko pak vice nez tfi Etvrtiny respondentd.

Z respondentd, ktefi vnimali koufeni marihuany jako nerizikové nebo jen mélo rizikovée
(coz bylo 1%, resp. 8,9% respondentd) jich dvé tfetiny meélo vlastni zkuSenost
s marihuanou nebo hasiSem, témér polovina z nich ji uzila v poslednim mésici. Nejvyssi
zastoupeni méli uzivatelé marihuany, at jiz pfilezitostni nebo pravidelni, v nejmladsi
oslovené vékové skupiné, kde marihuanu vyzkouSelo nékdy v zivoté 81,3 %
a v poslednich 30 dnech 45,8 % dotazovanych, ktefi uvedené chovani neposuzuji jako
vyrazné rizikove.

Ptali jsme se také jaké riziko vidi respondenti v tom, kdyZ nékdo ,jednou nebo dvakrat
vyzkouSi extazi nebo kokain“. Nezajimalo nés tedy zhodnoceni rizika pravidelného
uzivani, ale spiSe pokusu uzivateld a vnimani nebezpeci pfi experimentovani a snaze
Zjistit, jak dand latka pasobi, jak ovliviiuje vnimani, mysleni a motorické funkce Clovéka.

Z dotazovanych respondentl jich 44,2 % povaZuje experimentovani s extazi za velké
riziko; 24,2 % je nepovazuje za rizikové nebo jen mélo rizikové. U stejné otazky tykajici se
kokainu byly zjisténé podily: 62,9 % velké riziko a 10,6 % Zadné nebo malé riziko. Z osob,
které se domnivaji, Ze vyzkouSeni uvedenych latek je nerizikové nebo jen malo rizikové
chovani, uzilo nékdy extadzi 20,4 % respondentd (z nich 3% v poslednim mésici),
v pfipadé kokainu to bylo 5,9 % (vSichni déle nez pfed mésicem).
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Struktura vybérového souboru podle ndzoru na miru rizika,
kterému se lidé vystavuji

Respondents by estimate of degree of risk in listed activities

Riziko / Risk
. | stfedné ) ] .| stfedné ) ]
) wiy . | male ) velké | nevim || .., . | malé ) velké | nevim
Pohlavi Zadné | . velké .. || Zadné : velké ,
) slight great | ldon’t ) slight great | Idont
Sex norisk | ~. moderate . no risk . moderate .
risk . risk know risk . risk know
risk risk
pocet / number %
VlyzkouSet extazi (jednou nebo dvakrat) / Try ecstasy once or twice
MuZi / Males 113 | 349 380 711 213 6,40 | 19,76 21,52 | 40,26 | 12,06
Zeny | Females 51 341 341 846 181 2,90 | 19,38 19,38 | 48,07 | 10,28
VyzkouSet kokain (jednou nebo dvakrét) / Try cocaine once or twice
Muzi / Males 52 | 160 313 | 1038 203 2,94 9,06 17,72 | 58,78 | 11,49
Zeny | Females 21 142 255 | 1180 162 1,19 8,07 14,49 | 67,05 9,20
Pravidelné koufit marihuanu nebo hasis / Smoke marijuana or hashish regularly
Muzi / Males 26 | 210 401 996 131 1,47 | 11,90 22,73 | 56,46 | 7,43
Zeny | Females 81 102 319 [ 1223 108 0,45 5,80 18,13 | 69,49 | 6,14

Zaroven je nutné uvédomit si, Ze celkovy postoj spole¢nosti k uvedenym navykovym
latkhm muZe byt ovlivnén nékolika faktory. Marihuana je fazena mezi tzv. ,mékké drogy“
a je obvykle meédii i nékterymi odborniky prezentovana jako latka, jejiz vliv na zdravotni
stav organismu nepfedstavuje velké riziko, coZz muze ovliviiovat i nazor populace. Extaze
je stéle vice spojovana s zivotnim stylem vyhranénych skupin mladych lidi vyznavajicich
urcity zivotni styl a specifické volnoCasové aktivity. Protoze jeji konzumenti se rekrutuji
z naprosto odliSnych skupin obyvatelstva nez  klasi¢ti* uzivatelé omamnych a psycho-
tropnich latek, je také povédomi trestnosti a nebezpecnosti uzivani této latky ponékud
odlisné. Kokain neni v Ceské republice pfili§ rozsifen. Pokud bude Setfeni opakovéano,
stélo by jisté za Gvahu zafadit do n&j postojové otazky tykajici se latek, které jsou v Ceské
republice vice rozSifené a predstavuji pro nasi spole¢nost potencionalné veétsi riziko.

34



Vybérové Setfeni o zdravotnim stavu a Zivotnim stylu obyvatel CR
zameérené na zneuzivani drog

Z porovnani postoji respondentd k uzivani vSech zjiStovanych navykovych latek je patrné,
Ze uzivani marihuany chapou lidé jako nejméné nebezpecné. Brani extdze v porovnani
s marihuanou a kokainem je i pfi srovnani nazord respondent( stejného véku chapano jako
mensSi hazard. Se vzrastajicim vékem respondentd stoupd mira uvédoméni si nebezpedi
a stéle vice lidi se pfiklani k nazoru, Ze riziko zde je a je pomérné velké a tato teze plati
i v pfipadé marihuany.

Comparison of attitudes of respondents to abuse of psychoactive substances showed that
marijuana is considered to be the least dangerous. Using ecstasy is perceived in opinions of
respondents of the same age as less hazardous than trying marijuana and cocaine. With
increasing age, awareness of the dangers grows and also more and more people adopt the
view that the risk exists and is large; this observation is also valid for marijuana.
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7. OSOBNI ZKUSENOST RESPONDENTU S DROGAMI

Uzivéani jakychkoli typtd navykovych latek je komplexni jev s celou fadou vzajemné se
ovliviiujicich rizik. Podle programu Svétové zdravotnické organizace ,Zdravi pro vSechny
v 21. stoleti“ pfedstavuje uzivani drog problém ve vztahu k ohrozZeni vefejného zdravi. Jde
zejména o0 jeho mozZné nepfiznivé socialni, zdravotni, trestné-pravni, bezpecnostni
a ekonomické dopady, jez mohou nepfiznivé ovliviiovat zdravy vyvoj jedincl i spole¢nosti

v Sir§im spole¢enském kontextu.

Drogy, at legalni &i nelegalni jsou problémem, s nimz se dnes setkAvame prakticky na
kazdém kroku. Pro nékoho jsou zalezitosti vSedni, pro jiného skryta hrozba, pro dalSiho
treba pfilezitost k velmi ,slusnému” vydélku. Drogy se staly natolik trvalou sou¢asti naSeho
Zivota, Ze si jejich pfitomnost Casto pfiliS nepfipoustime. Pokud ovSem nejde o drogy, jez
jsou na rozdil od alkoholu ¢i nikotinu ,nelegalni“. Naopak o legalizaci uzivani a drzeni tzv.
mékkych drog se diskutuje léta.

K pfedchdzeni nebo k zmirnéni moznych dopadd tak komplexniho jevu, jakym je
uzivani navykovych latek, je nezbytné vytvéret a realizovat komplexni soubor postupu
a opatfeni - protidrogovou politiku - jejimz podkladem jsou informace o rozsahu uzivani
drog ve spolecnosti a dalSich souvislosti. DOkladné zmapovani a popis situace,
epidemiologicky vyzkum, predstavuje kliCovy prvek pro planovani intervenci a minimalizaci
Skod, které mohou nastat jednotliveim a spole¢nosti v dusledku uzivani drog.

7.1. Nelegalni drogy

Hlavnim tématem, na néjz se Vybérové Setfeni o zdravotnim stavu a Zivotnim stylu
obyvatel CR zaméf¥ilo, byl jeden z nejsledovanégjsich psychopatologickych jevi sougasné
spolec¢nosti, kterym je abuzus drog. Tento negativni jev Zivotniho stylu s sebou nese nejen
rizika zdravotni, ale pfinasi s sebou i dalSi nepfiznivé dopady, jako je poruSeni integrity
rodiny, ztrdta zaméstnani, sekundarni trestnd €innost, tedy spoleCenské naklady, at' uz
pfimé, nehmotné ¢&i uslou produktivitu.

Vybérova Setfeni maji oproti rutinni statistice tu vyhodu, Ze napomahaji k ziskani
relevantnich informaci o uZivatelich nebo experimentatorech s drogami, ktefi si
nepfipoustéji, nebo skute€né nemaji problémy vyZadujici lékafské oSetfeni, pfipadné
z obav pred socialni stigmatizaci a reakci okoli nejsou v kontaktu s Zadnym léEebnym
zafizenim.

Ve Vybérovém Setfeni byla nejprve respondentim poloZzena otazka, zda osobné znaji
nékoho, kdo uziva uvedené psychotropni latky (vyCet drog viz tabulka). Vice neZ polovina
respondentd uvedla osobni kontakt s uZivateli sedativ nebo tiSicich Iékd. Zde je nutné
upozornit, Ze u této polozky nebylo zdiraznéno zamérfeni pouze na nelegalni uziti, a je
proto vysoce pravdépodobné, Ze jsou zde zahrnuty i osoby, které uZivaji sedativa a tiSici
Iéky na lékarsky predpis. Na druhou stranu i tyto osoby mohou latky se sedativnimi G&inky
zneuzivat. ZkuSeny lékar by vSak mél takové pocinani rozpoznat. Podle pouzité nominacni
metody je nejrozSifenéjSi psychoaktivni latkou marihuana a haSis (36,9 % respondent(
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zn& osoby, které je uZivaji). Zhruba pétina dotdzanych zna nékoho, kdo bere extazi
a zhruba desetina jedince zneuzivajici lysohlavky, tékave latky a pervitin. Alespon jednoho
Clovéka uZivajiciho nékterou z vybranych psychotropnich latek, vyjma sedativ a tiSicich
Iékd zn& osobné 42,5 % respondentd (vEetné sedativ 66,9 %).

Procento respondentq, ktefi znaji osobné nékoho kdo uzivi nékterou
z nasledujicich latek

Percentage of respondents personally knowing someone taking some

of following substances

o Celkem Muzi Zeny
Psychoaktivni latky Total Males Females
Psychoactive substances

%

Sedativa nebo tisici l€ky / Sedatives or tranquilisers 51,2 48,1 54,3
Marihuana a hasi$ / Marijuana or hashish 36,9 41,7 32,1
Extéze / Ecstasy 18,3 21,4 15,1
Pervitin, amfetaminy / Pervitin and other amphetamines 11,1 13,6 8,6
Kokain, crack / Cocaine, crack 4,0 4,9 3,0
Heroin, jiné opiaty / Herion, other opiates 44 5,4 3,3
LSD/LSD 5,4 6,6 4,2
Lysohlavky, jiné pfirodni halucinogeny 12,7 15,3 10,1
Magic mushrooms and other natural halucinogens

Tékavé latky, rozpoustédla / Inhalants and other volatile substances 12,6 15,1 10,0

Dale byla ve studii respondentim poloZzena otazka: ,UzZil(a) jste nékdy nékterou
z nasleduijicich latek?" (nabizena Skala drog byla stejna jako u pfedchoziho dotazu). Touto
otazkou byla zjiStovana celoZivotni prevalence, tedy pocet nebo podil osob, které kdykoli
béhem svého dosavadniho Zivota ucinily alespon jednu zkuSenost s jakoukoli drogou. Ze
vSech osob, které se do Setfeni zapoijily, uzilo nékdy v zivoté drogu 41,9 % respondentu,
756 muzl a 722 Zen. Skupina sedativ a tiSicich |éku byla dale posuzovana samostatné,
nebot, jak jiz bylo zminéno, nelze vyloucit zahrnuti legélniho uzivani na zakladé lékarské
diagnostiky. Tuto tezi potvrzuje i skute¢nost, Zze procento osob, které v prubéhu svého
dosavadniho Zivota uzily sedativa €i hypnotika narlstal s vékem (potvrzeno statistickym
testem). Ve vékoveé skupiné 55 az 64 let méla osobni zkuSenost s latkami se sedativnim
uCinkem téméF polovina respondentu, celkem to bylo 47,2 % ze vSech osob, které vyplnily
dotaznik.

CelozZivotni prevalence tak (bez zahrnuti osob majicich zkuSenost pouze se sedativy
nebo tiSicimi 1éky) Cinila 22,3 %, jednalo se o 788 respondentu; tj. 28,3 % muzu a 16,4 %
Zen. Rozdil mezi muzi a Zenami byl potvrzen jako statisticky vyznamny (potvrzeno
Chi-kvadrat testem). U takzvané mladych dospélych ve véku od 18 do 34 let byl zjistény

podil vySsi (41,6 % respondentd), jednalo se o polovinu oslovenych muzi daného véku
a jednu tfetinu Zen. S rostoucim vékem klesalo zastoupeni osob, které nékdy v Zivoté
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vzaly psychotropni latku (potvrzeno statistickym testem). Respondenti méli nejCastéji
zkuSenosti s marihuanou a haSisem (20,6 %) a extazi (7,1 %). Vzhledem ke skute¢nosti,
Ze néktefi lidé drogu vyzkousi jen jednou za Zivot, at uz ze zvédavosti, z podnétu socialni
skupiny nebo proto, Ze ktomu maji pfilezitost, jsou daleko vyznamnéjSim ukazatelem
zasluhujicim si vétSi pozornost, zkuSenosti s psychoaktivnimi latkami v aktualnim obdobi,
tedy prevalence v poslednim roce a v poslednim mésici.

V pribéhu posledniho roku uzZilo drogu (vyjma latek se sedativnimi UCinky)
365 respondentd (10,4 % odpovidajicich osob), coz je zhruba poloviéni podil oproti
prevalenci celoZivotni. Jednalo se 0 13,9 % muzl a 6,1 % Zen. Mezi osobami ve véku od
18 do 34 let vzal v poslednim roce drogu kazdy paty respondent (tj. 21,2 %). Také u tohoto
ukazatele klesa s vékem pocet osob, které v poslednim roce nékterou z uvedenych drog
vyzkouSely (potvrzeno statistickym testem). Nejvice respondentd majicich zkuSenost
s psychoaktivnimi latkami bylo ve véku od 18 do 24 let. V této vékové skupiné se jednalo
o tfetinu osob, tj. 38,3 % muzu a 24,2 % Zen. Pro srovnani mezi nejstarSimi respondenty
uzilo v poslednim roce drogu 0,4 % osob. Také v poslednim roce byly nej¢astéSi
zkuSenosti respondentl s cannabinoidy (9,3 % dotdzanych), dale s extazi a halucinogeny
(3,5 %, resp. 1,4 %).

Mezi respondenty, ktefi vyzkouSeli drogu v poslednim roce jich 63,9 % uZilo pouze
jednu psychotropni latku (opét vyjma sedativ a tiSicich lékl); 23,7 % uZilo dvé drogy
a 7,2 % vyzkouselo tfi druhy psychoaktivnich latek.

Procento respondentq, ktefi v prabéhu posledniho roku
uzili drogu
Respondents, who took drugs in last year
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,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, OZeny / Females
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Z respondentu, ktefi vyzkouSeli psychotropni latky béhem posledniho roku jich asi
tretina uzila drogy béhem posledniho mésice. Z celkového podtu respondentl, ktefi
odpovédéli to bylo 187 osob, tedy 5,3 % respondentd (7,8 % muzi a 2,8 % Zen). Ve
vékové skupiné 18 - 34 let byly dosazené podily zhruba dvojnasobné, i zde se tedy
potvrdilo, Ze zkuSenosti s navykovymi latkami maji pfedevSim mladSi osoby a také, Ze
s rostoucim vékem podil osob, které v poslednim mésici uvedené psychotropni latky vzaly
klesal (potvrzeno statistickym testem). Zrespondentu ve véku 18 aZz 24let uZilo
v poslednim mésici drogu 16,7 % dotazanych, z nasledujici vékové skupiny 6,5 % osob.

Zhruba tfi Ctvrtiny respondentl (pfesné 76,2 %) vzalo v poslednim mésici pouze jednu
psychoaktivni latku, 17,8 % dvé a 4,3 % tfi druhy drog. Pro zajimavost uvadime, Ze mezi
respondenty byl jeden muZz, ktery vzal v poslednim mésici sedm ruznych nelegalnich
navykovych latek a 1,5 % respondentu, ktefi vyzkouSeli ¢tyfi druhy drog. Respondentky
mély zkuSenost maximalné se tfemi druhy psychotropnich latek.

Nejcastéji zastoupenou navykovou latkou mezi respondenty v poslednim mésici byla
marihuana (4,8 %) a extaze (1,1 % osob). Ve vékoveé skupiné od 18 do 24 let vyzkouSel
marihuanu kazdy Sesty respondent, mezi muZi dokonce kazdy paty. V nasledujicim
vékovém rozmezi koufilo v poslednim mésici marihuanu zhruba 6 % dotazovanych.
ZkuSenosti s ostatnimi latkami nepfesahly podil jednoho procenta.

Procento respondentq, ktefi v prabéhu posledniho mésice
uzili drogu
Respondents, who took drugs in last month

25+
O Muzi / Males
204 O Zeny / Females
154"
S | S

104"

5l

0

18- 24 25-34 35-44 45-54 55-64

Veék / Age

39



Vybérové Setfeni o zdravotnim stavu a Zivotnim stylu obyvatel CR
zamérené na zneuzivani drog

Respondenti podle toho, kdy uZili drogu
(jen osoby, které zkusily drogu)
Respondents by time of taking the drugs
(only people, who have taken drugs)

pfed vice neZ rokem
one year and
more ago
53,7 %

pfed 1 - 12 mésici

3 ) 1- 12 months ago
héhem posledniho 226 %

mésice
in last month
23,7 %

Alespon jednu zkuSenost s nékterou ze sledovanych nelegdlnich psychoaktivnich latek
(vyjma sedativ a tisicich Iéka) mélo 22,3 % dospélé populace CR, ve véku od 18 do 64 let
(28,3 % muzu a 16,4 % zZen). Nejvice rozSifenou navykovou latkou, z hlediska osobnich
zkuSenosti respondentt i podle poctu znamych a pfatel (nominaéni technika), ktefi uvedenou
drogu uzivaiji, jsou konopné latky (21 %). Extazi nékdy v zivoté vyzkouSelo 7 % respondent,
lysohlavky nebo jiné pfirodni halucinogeny uzilo 3,5 %, amfetaminy 2,5 % populace ve véku
18 az 64 let. ZkuSenosti s ostatnimi nelegalnimi drogami (opiaty, kokainem nebo crackem,
LSD) jsou v obecné populaci malo rozSifené. Muzi maji ve srovnani se Zenami Cetnéjsi
zkuSenosti s uzivanim vsech sledovanych navykovych latek.

At least one experience with one of the listed illicit psychoactive substances (except
sedatives and tranquilisers) was reported by 22.3 % of the adult population of the CR aged
18 to 64 years (28.3 % men and 16,4 % women). The most widely spread psychoactive
substances according to the respondents' own experience as well as to the number of friends
and acquaintances who used the mentioned drug (nomination technique) are cannabinoids
(21 %). Ecstasy was at least once tried by 7 % respondents, magic mushrooms or other
natural hallucinogens by 3.5 % and amphetamines by 2.5 %. Experience with other illicit
drugs (opioids, cocaine, crack or LSD) is not frequent in the general population. Men have
generally more frequent experience than women with all monitored psychoactive substances.
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7.1.1. Prevalence v poslednim roce

Pro stanoveni priorit drogové prevence je dulezité mit informace o tom, jakou podobu
ma konzumace drog v populaci. Informace o prevalenci (tedy o tom, jaky typ drogy se
uziva, v jakém véku a jak Casto) se daji vyuzit k tomu, aby se preventivni snahy mohly
zaméfit na specifické vékové skupiny a typy drog. Prevalence uzivani drog se obvykle
popisuje pomoci indikatord: celoZivotni prevalence a prevalence uziti v poslednim roce
a prevalence uZiti v poslednim mésici.

Pocet lidi, ktefi alespon jednou za posledni rok uzili nékterou nezakonnou drogu (vyjma
sedativ a tiSicich lekud) &inil 365 respondentu (10,4 % odpovidajicich osob). Jednalo se
0 13,9 % muzlt a 6,1 % Zen. Mezi tzv. ,mladymi dospélymi“ ve véku od 18 do 34 let vzal
v poslednim roce drogu kazdy paty respondent (tj. 21,2 %).

Z hlediska sociodemografickych charakteristik byla zaznamenana zavislost podilu osob,
které v poslednim roce uzily drogu, na vzdélani. Vzhledem k rozdilné vékové strukture
jednotlivych vzdélanostnich skupin byla provedena vékova standardizace. Podil jedinca,
ktefi vzali psychoaktivni latky byl nejvysSi u osob se zakladnim vzdélanim, mezi nimiz
v poslednim roce uzila nékterou ze sledovanych psychoaktivnich latek zhruba tretina

e

N1

zjistény zejména u muzu. Jako statisticky vyznamny byl potvrzen vy3Si podil osob, které
mély zkuSenost s drogou za obdobi poslednich 12 mésicti mezi osobami s dokon¢enym
zakladnim vzdélanim a vyucenymi v porovnani s vysokoskolaky. U zZen nebyly zjiSténé
rozdily pro jednotlivé vzdélanostni skupiny tak velké. Jako signifikantni byly potvrzeny
pouze cCetnéjSi zkuSenosti s psychotropnimi latkami u osob se zakladnim vzdélanim
v porovnani s vysokoSkolackami.

Procento respondentu, podle vzdélani, ktefi v poslednim roce
zkusili drogu (standardizovany ukazatel)
Respondents by education, who took drugs in last year
(standardized indicator)
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v rv

Nejvice rozSifenou drogou (bez sedativ a tiSicich |ékd), z hlediska Cetnosti uZiti
v poslednich 12 mésicich, byla marihuana a hasis, tedy konopné latky. Ty pfedstavovaly
vice nez polovinu psychoaktivni latek uzivanych v poslednim roce. Pomérné rozSifené
bylo také uzivani extaze, ktera se objevila ve 21 % pfipadu uZziti a lysohlavky (8,6 %).
Z takzvanych ,tvrdych drog“ bylo nej¢etnéjSi uzivani pervitinu a rozpoustédel (4,8 %, resp.

4,9 %).

U v8ech sledovanych navykovych latek byl podil muzu, ktefi danou latku v poslednim
roce vyzkouSeli vyrazné vySSi nez Zen (potvrzeno statistickym testem), vyjma sedativ
a utiSujicich lékl, kde byla zjiSténa pfevaha Zen, jedna se ziejmé o tzv. Iékové zavislosti
typické prave pro Zeny.

V dalsi ¢asti bude pozornost vénovana jednotlivym druhdm psychoaktivnich latek,
v kontextu nejen demografickych, ale i socidlnich charakteristik respondentt. Néasledujici
zavéry vychazeji z analyzy vysledkl Setfeni pomoci logistické regrese - vSechny
sledované proménné byly kontrolovany podle véku.

Marihuana a haSis

V prabéhu posledniho roku koufilo marihuanu 327 respondentu (221 muzu a 106 Zen),
coz je 9,3% ze vSech dotazanych osob. Marihuana je drogou, ktera patii v Ceské
republice mezi nejdostupnéjsi at jiz z hlediska nabidky €i ceny, proto je latkou jejiz ablzus
je rozsifen predevSim mezi mladymi lidmi. Tuto tezi potvrdilo i Vybérové Setfeni. Mladi
dospéli, tedy respondenti ve véku 18 az 34 let, uzili marihuanu a hasis 9,1kréat astéji nez
starSi osoby (35 az 64 let) zahrnuté do Setfeni. Muzi vzali cannabinoidy 2,4krat ¢astéji nez
Zeny, zjisténé hodnoty byly signifikantni (potvrzeno statistickym testem).

Z hlediska rodinného stavu uZzili svobodni marihuanu 4,8krat a rozvedeni 2krat ¢astgji

nez osoby Zijici v sezdaném souziti. Svobodni muzi brali marihuanu v poslednim roce
3,7krat a Zeny 5,8krat Castéji nez zenati a vdané.

Vyznamné rozdily byly rovnéz zjiStény pfi porovnani zkuSenosti s uzivanim konopnych
latek mezi pracujicimi a nepracujicimi. Osoby bez stalého pfijmu braly marihuanu a hasis
1,3krat Castéji nez osoby vydélecné ¢inné. Mezi muzi byl zjistény pomér 1,7. U Zen byla
jeho hodnota nizsi, ale nebyla potvrzena jeho signifikantnost (vSechny u(daje byly
standardizovany podle véku).

v i s

NejcetnéjSi zkuSenosti s marihuanou mély osoby s dokonéenym zakladnim vzdélanim,
které uzily konopné latky v poslednim roce 3,7krat, vyuceni pak 2,l1krat Castéji nez
absolventi vysokych Skol. ProtoZze vékova struktura jednotlivych vzdélanostnich skupin je
rozdilnd, bylo nutné provést standardizaci. NejvySSi procento respondentl, ktefi
v poslednim roce vyzkouSeli marihuanu ¢&i haSi$ bylo i po vékové standardizaci u osob
s ukon¢enym zakladnim vzdélanim, mezi nimiz méla zkuSenost s drogou zhruba jedna
tfetina osob (tj 31,7 %). TémEF stejné zastoupeni méli vyuceni a absolventi stfednich Skol
(15,5 %, resp. 15,4 %). Zatimco mezi Zzenami nebyly vyznamné rozdily ve zkuSenostech
s marihuanou podle vzdélani, u muzd meély vyrazné zastoupeni osoby se zakladnim
vzdélanim, kde vzal marihuanu kazdy paty, mezi uéni kazdy desaty muz.
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Procento respondenta, podle vzdélani, ktefi v poslednim roce
zkusili marihuanu (standardizovany ukazatel)
Respondents by education, who took marijuana in last year
(standardized indicator)
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Extaze

Druhou nejrozSifenéjSi drogou, z hlediska c€etnosti uzivani v poslednim roce, byla
extaze. Tuto latku vzalo v prubéhu poslednich 12 mésicu celkem 122 respondentl, cozZ je
3,5 % z respondentd, ktefi otdzku zodpovédéli. Jednalo se o 80 muzl a 42 zen (tj. 4,5 %
a 2,4 %).

Extaze je fazena mezi tzv. ,rekreaéni drogy“, jejichz uzivani ma sva specifika. UZivatelé
se obvykle rekrutuji z fad lidi, ktefi neZiji na hran&, nebo dokonce v rozporu se zakonem,
ale maji staly pracovni pomér, nebo jsou to mladsi, dosud studujici jedinci, ktefi uzZivaji
extazi jen pfilezitostné vramci svych volno€asovych aktivit, ¢ na vybranych akcich.
Ackoliv také podle vysledk( naSeho Setfeni klesa s rostoucim vékem podil respondentt
(ve véku od 18 do 24 let meél zkuSenost s extazi zhruba kazdy osmy, v nasledujici vékoveé
skupiné 4,8 % ve véku 35 az 44 let uz jen 1,5 % respondentu), ktefi extazi v poslednim
roce uzili, nebyly zjisténé rozdily signifikantni.

v

Bylo prokazano, Ze uzivani extaze je 3,2krat ¢astéjSi mezi svobodnymi nez vdanymi
a zenatymi. U svobodnych Zen dokonce 7,5krat, u rozvedenych 4,8krat frekventovanéjsi
oproti vdanym. Uzivani extadze bylo rozsSifenéjSi mezi osobami, které nebyly v dobé
realizace Setfeni vydélecné ¢inné, a to 1,8krat ¢astéjSi neZ mezi pracujicimi, u muzu az
2krat CastéjSi. Z hlediska ekonomické aktivity brali nezaméstnani extazi 3,4krat (u muzi
2,6krat) Castéji nez osoby v pracovnim poméru a 1,6 byl pomér uzivani vzhledem ke

skupiné ostatni (kam patfi studenti, osoby v domécnosti a na matefské dovolené).
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Lysohlavky ajiné pfirodni halucinogeny

V poradi tfeti latkou, podle poctu respondentt s osobni zkuSenosti s jejim uzitim, byly
lysohlavky a jiné pfirodni halucinogeny. V poslednim roce je uzilo 1,4 % respondentq,
presné 24 muzu a 8 Zen; ve vékové skupiné od 18 do 34 let to byla neceld 3 %. Ackoliv
i zde klesal sveékem podil osob, které halucinogeny pozily, nebyly zjisténé rozdily
statisticky vyznamné.

Svobodni a rozvedeni respondenti uZzivali halucinogenni houby 7,1krat, resp. 4,5krat
Castéji nez osoby zijici v sezdaném souZiti. U muzld byla jako statisticky vyznamna
potvrzena také vysSi pravdépodobnost uZiti pfirodnich halucinogent svobodnymi, ktefi

vzali lysohlavky 4,6krat astéji nez Zenati.

Ostatni

Vzhledem k nizkym poctim respondentl, ktefi uZili drogy, tedy nizkému rozSifeni
zkuSenosti obecné populace s dalSimi nelegalnimi latkami sledovanymi v ramci
Vybérového Setfeni 2004 (jmenovité: pervitinem a amfetaminy, kokainem a crackem,
heroinem a jinymi opiaty, LSD, tékavymi latkami a rozpoustédly), lze o vétSiné
sledovanych skupin latek (vyjma sedativ a hypnotik, které jsou vzhledem ke své
specificnosti posuzovany samostatné) obecné fFici: S rostoucim vékem se podil osob
majicich osobni zkuSenost s drogami sniZuje.

U skupin latek marihuana, extaze, pervitin, lysohlavky a tékavé latky bylo zjisténo, Ze
jejich uzivani je rozSifenéjSi mezi svobodnymi nez osobami Zijicimi v sezdaném souziti a
tento trend byl prokazan také u muzu s jedinou vyjimkou, kterou byla extaze; mezi Zzenami
vyjma pervitinu, lysohlavek a tékavych latek. NejvySSi pomér byl zjistén u pervitinu
a tékavych latek (11,5 a 9,8), nejnizsi u extaze. Zavislost podilu uZivatelt drog na vzdélani
byla zaznamenana a statisticky potvrzena pouze u marihuany a extdze. U obou
jmenovanych skupin latek bylo prokazano vyssi rozsifeni abazu, at jiz pfilezitostného Ci
opakovaného, u osob se zakladnim vzdélanim, oproti vysokoSkolakim a absolventim

~ v s

vysSich odbornych Skol.

Z hlediska pracovni aktivity mély vice zkuSenosti s drogami osoby, které nebyly v dobé
Setfeni vydéle¢né Cinné. Jako statisticky vyznamné byly potvrzeny rozdily u marihuany,
exthze a pervitinu, u nichz byly potvrzeny také c<etnéjsSi zkuSenosti uZzivani drog
nezameéstnanymi vuc¢i zaméstnanym, signifikantni pomér byl v zjistén i u tékavych latek.
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Prevalence uzivani drog v poslednim roce Cinila 10,4 %. Mezi tzv. ,mladymi dosp&lymi“ vzal
v poslednim roce psychotropni latku kazdy paty respondent (tj. 21,2 %). Nejvétsi zastoupeni
mély osoby se zakladnim vzdélanim, z nichz nékterou ze sledovanych navykovych latek
uzila v poslednim roce zhruba tfetina osob. Nejvice rozSifenou drogou byly cannabinoidy,
tedy marihuana a hasis, které tvofily zhruba polovinu drog uzivanych v poslednim roce. DalSi
v poradi byla extaze (21 %) a lysohlavky a jiné pfirodni halucinogeny (8,6 % pfipadd).

Prevalence of drug abuse in the last year was 10.4 %. Among so-called "young adults" every
fifth respondent (21.2 %) took some psychoactive substance in the last year. It was most
frequent among persons with primary education, of whom almost one third took some
psychoactive substance in the last year. The most widely spread psychoactive substances
are cannabinoids, marijuana and hashish, which constituted about one half of drugs used in
the last year. Next in the rank were ecstasy (21 %) and magic mushrooms or other natural
hallucinogens (8.6 %).

Sedativa nebo tiSici éky

Zcela specifickou skupinou navykovych latek jsou sedativa a tiSici Iéky. Tato skupina
psychoaktivnich latek je bézné uzivana lidmi, zejména starSimi, z ddvodu nejraznéjSich
obtizi, at jiz spojenych s nespavosti, bolestmi, ¢i dalSimi problémy pfichazejicimi s vy$Sim
vékem. ProtoZe v dotazniku nebylo striktné vymezeno, Ze ohniskem zajmu je nelékarské
uziti téchto medikament(, Ize predpokladat, ze fada respondentl zde uvedla uzivani pravé
zvySe zminénych divodu i vzhledem Kk rostoucimu podilu respondentd uzivajicich
sedativa a tiSici Iéky s vySSim vékem - zjiSténé podily byly potvrzeny jako statisticky
vyznamné (potvrzeno Chi-kvadrat testem).

V poslednim roce bralo sedativa 1 246 respondentll, 529 muz a 717 Zen. Z celkového
poctu respondentu, ktefi v poslednim roce uzili nékterou ze sledovanych psychoaktivnich
latek méli uzivatelé sedativ podil 35,3 %, mezi tzv. mladymi dospélymi 26,9 %. Sedativa
a tiSici 1éky jsou jedinou ze sledovanych skupin navykovych latek, které bralo vice Zzen nez
muzl, a tato teze je platna ve vSech vékovych skupinach. Podil respondentd pfitom
narlstal s vékem, v nejvyssi vékové skupiné 55 az 64 let uzivala sedativa témérf polovina

respondentu (tj. 44,8 %).

Sedativa a hypnotika brali Castéji rozvedeni neZz osoby Zijici v sezdaném souZiti,
zjistény pomér byl 1,5 (u rozvedenych muzd 1,6 a u Zen 1,4). Také v pfipadé utiSujicich
lekd bylo zjisténo, Ze osoby bez trvalého pracovniho poméru, tedy nepracujici
i nezameéstnani brali sedativa 1,3krat Cast&ji neZz pracujici (nepracujici muzi 1,6krat
a nezaméstnani muzi také 1,6krat Castéji) uzZen nebyly zjisténé pomeéry statisticky
vyznamné. Duachodci uzivali tiSici léky 2,1krat Castéji nez osoby pracujici (mezi muzi
2,7krat a Zenami 1,6krat).
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Struktura uzivanych drog
(pouze drogy uzité v poslednich 12 mésicich,
vyjma sedativ a hypnotik)
Stucture of taken drugs (only drugs being taken in last
12 months execpt sedatives and/or tranquilisers)

Marihuana
Marijuana
57,3 %

Kokain

Pervitin
47 %

Rozpoustédla
Volatile substances
49 % Heroin
0,2%
LSD :
Lysohlavky 2.8 % Extaze
Magic mushrooms Ecstasy

8,5 % 21,1 %

7.1.2. Prevalence v poslednim mésici

Z respondentu, ktefi vyzkouSeli psychotropni latky béhem posledniho roku (vyjma
sedativ a tiSicich 1ékd) jich zhruba tfetina uzila drogy bé&hem posledniho mésice.
Z celkového poctu respondentl, ktefi odpovédéli to bylo 187 osob, tedy 5,3 %
respondentt (7,8 % muz( a 2,8 % Zen). Ve vékové skupiné 18 - 34 let byly dosazené
podily zhruba dvojnasobné, i zde se tedy potvrdilo, Ze zkuSenosti s navykovymi latkami
maji pfedevsim mladsi osoby a také, Ze s rostoucim vékem podil osob, které v poslednim
mésici uvedené psychotropni latky vzaly, klesal (potvrzeno statistickym testem).
Z respondentll ve véku 18 az 24 let uZilo v poslednim mésici drogu 16,7 % dotazanych,
z nasledujici vékové skupiny 6,5 % osob.

Hlavni pozornost byla vénovana psychotropnim latkam jez v poslednim mésici vzalo
nejvice respondentd, a které Ize proto povazovat za nejrozSifenéjsi. Jedna se o marihuanu
a hasis, extazi a samostatné jsou opét uvedena sedativa a tiSici Iéky. Uzivani ostatnich
sledovanych skupin psychoaktivnich latek bylo v populaci malo rozSifené a zkuSenosti

s nimi mélo méné nez jedno procento osob.

Marihuana a hasis

V poslednim mésici vzalo marihuanu nebo haSi§ 170 respondentu, coZz je 4,8 %
z celkového poctu respondentu, ktefi se zapojili do Setfeni. VétSina osob, které pfipustily
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uziti drogy byla ve véku do 34 let (pfesné 83,5 %), mezi uzivateli pfevazovaly osoby

S niz§im stupném vzdélani, tedy se zakladnim vzdélanim a vyuceni (42 %, resp. 32,1 %).

Z porovnani osob jez uzily marihuanu a hasi$ v poslednim mésici vyplynulo, Ze osoby
ve véku 18 — 34 let, tzv. mladi dospéli, vzaly tyto latky 7,3krat Castéji nez 35leti a starSi
respondenti (35— 64 let). Skutec¢nost, ze koufeni marihuany je nejrozSifenéjSi mezi
mladymi, zfejmé z divodd snadné dostupnosti a nizké ceny, byla potvrzena u obou
pohlavi. Muzi méli zkuSenosti s marihuanou a hasiSem asi 3krat castéji nez Zeny.

Osoby se zékladnim vzdélanim uZzily konopné latky v poslednim mésici 3krat ¢astéji nez
vysokoskolsky vzdélani respondenti, Zeny dokonce 9,8krat ¢astéji. Rozdily u muzli nebyly
potvrzeny jako statisticky vyznamné. Také v prevalenci uzivani v poslednim mésici byly
potvrzeny ¢etnéjSi zkuSenosti osob nevydélecné Cinnych a nepracujicich oproti pracujicim.

Extaze

Z hlediska zkuSenosti s uzitim v poslednim meésici byla druhou nejrozSifeng;jsi
psychoaktivni latku, s druhou nejvyssi mirou prevalence, extaze. Tu vzalo celkem 39 lidi
(z toho dvé ftretiny tvofily muzi), coz odpovida podilu 1,1 % z celkového poctu osob.
Svobodni a rozvedeni brali extézi 4krat, resp. 5krat Castéji neZ osoby sezdané. DalSi
pomeéry mezi jednotlivymi skupinami nebyly potvrzeny jako statisticky vyznamné, coz
muze byt ovlivnéno i nizkymi poc&ty respondentu v jednotlivych skupinach.

~rs s

Sedativa a tiSici [éky

Sedativa a hypnotika nebyla ani v pfipadé prevalence v poslednim mésici zahrnuta do
skupiny vSech sledovanych nelegalnich drog, zjiz zmifiovanych dudvodu. V prabéhu
posledniho mésice uzilo tiSici léky 748 osob (292 muzi a 456 Zen), to je 21,2%
respondentd. Pro uzivani sedativ v pradb&hu posledniho mésice, stejné jako u prevalence
v poslednim roce a prevalence celozivotni platilo, Ze s rostoucim vékem rostl podil jejich
uzivatell. NejstarSi osoby zahrnuté do Setfeni braly sedativa témeér 4krat Castéji nez ty
nejmladsi. Rozdily mezi jednotlivymi vékovymi skupinami byly potvrzeny jako statisticky
vyznamné. Procentudlni podily Zen, které braly sedativa, byly ve vSech vékovych
skupinach vy33i nez u muza, Zeny uZivaly sedativa pfiblizné 2krat ¢astéji nez muzi.

Na rozdil od ostatnich sledovanych psychotropnich latek, kde byl jako signifikantni
potvrzen Cetn&jSi abuzus navykovych latek mezi svobodnymi nez sezdanymi respondenty,
v uzivani sedativ byly prokazany castéjsi zkuSenosti s uzivanim urozvedenych
a ovdoveélych oproti Zenatym a vdanym (1,5krat, resp. 1,3krat ¢astéjSi uzivani). Z hlediska
arovné dosazeného vzdélani bylo zjiSténo, Ze svySSim stupném vzdélani je
pravdépodobnost osobnich zkuSenosti respondentd se sedativy nizSi. Osoby se
zakladnim vzdélanim tak braly latky se sedativnim Ucinkem 1,7krat Castéji a stfedoSkolsky
vzdélané osoby 1,4krat Castéji nez vysokoSkolaci. UzZivani utiSujicich latek a sedativ bylo
rozSifenéjSi mezi nepracujicimi, ¢i dlchodci nez pracujicimi (1,6krat a 2,3krat ¢astéji).
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Struktura uzivanych drog
(pouze drogy uzité v poslednim mésici,
vyjma sedativ a hypnotik)
Stucture of taken drugs (only drugs being taken
in last month execpt sedatives and/or tranquilisers)

Marihuana
Kokain Marijuana
Cocaine 66,4 %
04%

Rozpoustédla

\olatile .
Penvtin

substances Lysohlavky LSD , 3.1%
mushrooms Ecstasy
6.6 % 15,2%

7.1.3. Frekvence uzivani psychoaktivnich latek v poslednich 30 dnech

Zdravotni rizika spojend s vétSinou drog se Uzce vztahuji k frekvenci uzivani. Tento
indikator ma tak velky vyznam pro uréeni do jaké miry je &i neni uzivani drog v dané
populaci problematické.

Dalsi ¢ast studie se proto zaméfila na frekvenci brani psychotropnich latek u osob,
které uvedly uziti v poslednim mésici. Respondenti mohli volit z odpovédi ,kazdy/témér
kazdy den“, ,nékolikrat tydné“, ,1krat tydné“ a ,méné Casto nez lkrat tydné“. NejCastéji
byla uZivana sedativa (denni uZiti uvedlo téméF 15 % z respondentl, ktefi je vzali
v poslednich 30 dnech) a marihuana (6,6 % denni uziti), pro nez byl specificky vyrovnany
podil v jednotlivych kategoriich frekvence uzivani. VétSina ostatnich latek byla
konzumovéna s niZsi frekvenci, tedy méné €asto nez jedenkréat tydné (zhruba u 80 a vice
procent dotazovanych osob). Nékolikrat tydné byl uzivan také pervitin a LSD (7,7 %, resp.
4,2 % respondent().

V pfipadé tzv. ,tvrdych drog” jako je pervitin, kokain a heroin nas také zajimalo, zda byly
latky nékdy aplikovany injekéné. Z celkového poctu dotazovanych, ktefi meéli osobni
zkuSenost s nékterou z jmenovanych psychotropnich latek jich 29,3 % aplikovalo nékdy
drogu injekéné. Injikaci pervitinu uvedlo 31,5% respondenttd (z celkového poctu
respondentu, ktefi jej nékdy béhem svého Zivota uZzili), u kokainu 20,0 % a u heroinu
38,9 % osob.
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Frekvence uziti psychoaktivnich latek v priabéhu poslednich 30 dna
Frequency of taking drugs in last 30 days

Kazdy den / téméf Nejméné lkrat | Méné asto nez

Nékolikrat tydné

kazdy den . tydné 1krét tydné

hdav/ al Several times | ften th
Psychotropnf l4tky Each day / almost a week At leastonce | Less often than
Drugs each day a week once a week

% z respondentu, kteff latku uZili v poslednich 30 dnech
% of respondents, who took substence in last 30 days

Sedativa nebo tiSicf 1éky 14,9 28,0 25,5 31,5
Sedatives or tranquilisers

Marihuana a hasis 6,6 16,9 279 48,6
Marijuana or hashish

Extéze / Ecstasy 0,0 0,0 13,8 86,2
Pervitin, amfetaminy 0,0 1,7 3,8 88,5
Pervitin and amphetamines

Kokain, crack / Cocaine, crack 0,0 0,0 0,0 100,0
Heroin, jiné opiaty 0,0 0,0 0,0 100,0
Heroin and other opioids

LSD/LSD 0,0 4,2 4,2 91,7
Lysohlavky, jiné pfirodni halucinogeny 0,0 2,9 59 91,2

Magic mushroom and other
natural hallucinogens

Tékavé latky, rozpoustédia 34 34 10,3 82,8
Inhalants and other
volatile substances

Prevalence uzivani drog v poslednim mésici €inila 5,3 %. U tzv. mladych dospélych, ve
veékové skupiné 18 az 34 let, byla zhruba dvojnasobna (10,7 %). Nejvice respondentld mélo
zkuSenosti s konopnymi latkami (marihuanou a haSiSem) a extazi (4,8 % resp. 1,1 %).
Sedativa a tiSici léky uzilo v pribéhu posledniho mésice 21,2 % respondentu a jednalo se
o jedinou skupinu navykovych latek u nichZ bylo zastoupeni Zen v jednotlivych vékovych
skupinach vyssi nez u muza.

Prevalence of drug abuse in the last month was 5.3 %. Among so-called "young adults" aged
18 to 34 years it was roughly doubled (10.7 %). Relatively the largest number of respondents
had experience with cannabinoids (marijuana and hashish) and ecstasy (4.8 and 1.1 %,
respectively). Sedatives and tranquilisers were used in the last month by 21.2 %
respondents, and it was the only group of drugs in that the proportions of women in individual
age groups were higher compared with men.
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Vysledky Setfeni potvrzuji obecné uznavany nazor, Ze uzivani navykovych latek je
nejvice rozsifené mezi mladymi do 34 let véku. Nejvice osob ma zkuSenosti s marihuanou
a latkami spojenymi se specifickymi volnoCasovymi aktivitami mladych, tedy s extazi,
popfipadé halucinogeny. S narlstajicim veékem, kles4 podil osob, které nékterou
psychoaktivni latku uzily. Podil respondentu, ktefi brali uvedené psychotropni latky ,kazdy
nebo témér kazdy den“ byl nejvySSi u sedativ, marihuany a té€kavych latek. Presto, Ze
zkuSenosti s tzv. tvrdymi“ drogami uvedlo jen malé mnoZstvi respondentl, cozZ Ize jisté
chapat jako pozitivni jev, fada z nich tuto latku aplikovala vysoce rizikovym zplsobem,
tedy injekéné, coZz ssebou nese potencionalné moznost nakazy krvi prenosnymi
onemocnénimi.

7.1.4. Dostupnost nelegalnich psychotropnich latek

Mezi hlavni cile sou€asné politiky patfi nejen snizeni poctu uzivatelt drog, ale i snizeni
dostupnosti drog nebo zvySeni pfistupu k programim prevence a |éCby. Pravé snadna
moznost obstarat si drogu je €asto povaZzovana za jednu z hlavnich pfi¢in rozSifeni
drogové problematiky v Ceské republice. Jako kazda komodita v3ak také nabidka
psychoativnich latek reaguje na poptavku a neda se tudiz apriori oznacit za puvodce
problému abuzu navykovych latek.

Pravé zmapovanim dostupnosti nelegalnich psychoaktivnich latek v Ceské republice se
zabyval dalSi modul otdzek Vybéroveé studie. Respondenti byli dotazovéani ,Jak obtizné by
podle VaSeho nazoru pro Vas bylo sehnat si nasledujici drogy, pokud byste o to stal(a),
ato béhem 24 hodin?* Respondenti mohli volit ze Skaly odpovédi: ,nemozné“, ,velmi
obtizné", ,trochu obtizné“, ,celkem snadné*, ,velmi snadné“ a ,nevim®.

I v

Za nejobtiznéjSi povazovali respondenti obstarani heroinu a jinych opiatd, kokainu
a cracku a LSD u nichz variantu ,nemozné“ oznacilo zhruba 20 % osob a ,velmi obtizné“
17 % respondentd. Naopak za nejsnaze dostupné jsou pokladany sedativa a tiSici léky,
kde variantu ,celkem snadné“ a ,velmi snadné” oznacily necelé dvé tfetiny osob (pfesné
59,6 %), tékavé latky a rozpoustédla (52,9 %) a marihuana a haSis (35,9 %). Za snadné
bylo dale oznaceno obstarani extaze a lysohlavek.

Dostupnost drog je hodnocena ¢&i odhadovana zejména mladymi lidmi jako ,velmi
snadn@“ &i ,celkem snadna“, pfi€emz s rostoucim vékem je tento nazor méné casty.
Marihuana a hasi$, které jsou pokladany za jedny z nejsnaze dostupnych navykovych
latek povazovalo za velmi snadno ziskatelné 40,1 % respondentl ve vékové skupiné
18 az 24 let, variantu ,nemozné“ uvedlo 3,1 % osob stejného véku; u 55 az 64letych byly
zjisténé podily 4,6% a 24,5%. Rozdily v obtiznosti ziskat psychotropni latku
v jednotlivych vékovych skupinach byly potvrzeny jako statisticky vyznamné u obou
pohlavi (testovano ANOVA testem).

Poradi dostupnosti psychotropnich latek, zaloZzené na nazorech dotazovanych, tak
kopiruje osobni zkuSenosti respondentl s drogami, jak byly prezentovany dle vysledk
studie. Lze se proto domnivat, Ze nevelka obtiZznost ziskani psychotropnich latek zvySuje

v orv

jejich oblibu a rozSifeni mezi uzivateli. Respondenti, ktefi povazovali obstarani nékteré ze
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sledovanych latek za ,velmi snadné” &i ,,celkem snadné” méli ¢astéji zkuSenosti s uzivanim
téchto latek. Marihuanu tak nékdy v Zivoté vzalo 59 % z respondentu, ktefi uvedli, Ze jeji
ziskani je ,velmi snadné®, oproti tomu 3,6 % z téch podle nichz to bylo ,nemozné* nebo
~velmi obtizné“. Extazi uzilo 31,9 % osob, které se domnivaly, Ze sehnat ji je ,velmi
snadné“ a 0,5 % respondentu, ktefi to povazovali za ,nemozné“ ¢&i ,velmi obtizné. Heroin
nékdy vzalo 7,6 % z téch, ktefi si jej dokazali velmi snadno obstarat, oproti tomu 0,4 %
respondentud pro néz bylo jeho ziskani ,nemozné“ nebo ,velmi obtizné"“.

Respondenti podle hodnoceni dostupnosti drog a osobnich zkuSenosti
s psychotropnimi latkami

Respondents by subjective opinion on availaibility of drugs and personal
experience with psychoactive substances

Osobni zkuSenost / Personal experience
béhem héhem pfed vice
Drogy Dostupnost poslednich | poslednich | neZ rokem
Drugs Availability 30 dn 12 mésicd | more than
inlast month | in last year one year
%
Sedativa nebo tisici Iéky velmi snadné / very easy 39,7 18,7 14,4
Sedatives or tranquilisers nemozné / impossible 3,6 58 6,5
Marihuana a hasig velmi snadné / very easy 21,2 14,3 23,8
Marijuana or hashish nemozné / impossible 0.2 0,0 2,0
. velmi snadné / very easy 59 12,2 13,8
Extéze / Ecstasy . . .
nemozné / impossible 0,0 0,0 0,0
Pervitin, amfetaminy velmi snadné / very easy 1,9 7,7 16,1
Pervitin and amphetamines nemozné / impossible 0,0 0,0 0,1
, ) velmi snadné / very easy 14 14 12,2
Kokain, crack / Cocaine, crack L .
nemozné / impossible 0,0 0,0 04
Heroin, jiné opiéty velmi snadné / very easy 0,0 1,5 6,1
Heroin and other opioids nemozné / impossible 0,0 0,0 0,2
velmi snadné / very easy 2,6 1,3 3,8
LSD/LSD Lo _
nemozné / impossible 0,0 0,0 0,1
Lysohlavky, jiné pfirodni halucinogeny | velmi snadné / very easy 43 43 10,0
Magic mushroom and other natural
hallucinogens nemozné / impossible 0,0 0,0 0,0
Tékavé latky, rozpoustédia velmi snadné / very easy 0,7 0,6 31
Inhalants and other volatile substances nemozné / impossible 0,0 0,0 0.4
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Respondenti byli dale dotazovani kolikrat v Zivoté jim byla nabidnuta droga, at jiz
zdarma €i ke koupi a kde to bylo naposledy. Zhruba poloviné dotazovanych osob, nebyla
nikdy v Zivoté nabidnuta droga. Jednou nebo dvakrat v Zivoté dostal nabidku kazdy péaty
respondent. Opakované (20 a vicekrat) byly psychotropni latky nabizeny 5,8 % respon-
dent. Obecné lze fici, Ze vice byly drogy nabizeny mladSim respondentiim. Mladym
dospélym, ve véku od 18 do 34 let, byla néktera z psychotropnich latek nabizena 6,3krat
Castéji nez starSim respondentim, tedy 35 az 64letym. Muzim byly drogy nabizeny
2,3krat Castéji nez Zzenam, coz muze byt ovlivnéno i prostfedim v némz se bézné pohybuiji.
Muzam byly totiz navykové latky nej¢astéji nabizeny v baru nebo restauraci (24,6 %), dale
pak v klubu &i na diskotéce (15,4 %). Pro Zeny byl nejCastéjSim mistem, kde jim byly
nabizeny psychotropni latky, klub nebo diskotéka, zde bylo oslovena téméF tretina
respondentek (. 28,5 %), zhruba stejné zastoupeni mélo prostfedi soukromé oslavy Ci
baru a restaurace (17,7 %, resp. 17,1 %). Celkové tak bylo v klubu nebo na diskotéce
osloveno kvuli nabidce drogy 23,9 % respondentu. Druhym nej€astéjSim prostfedim byl
bar nebo restaurace, ¢i soukroma oslava (21,5 %, resp. 16,3 %).

Z hlediska subjektivniho hodnoceni je dostupnost drog pokladana predevsim mladymi lidmi
za ,celkem snadnou” ¢&i ,velmi snadnou”, s rostoucim vékem jsou ¢astéjSi nazory povaZzujici
jejich ziskani za ,velmi obtizné" ¢i ,nemozné“. Jako nejsnaze dostupné byly oznaceny latky
se sedativnim uUc€inkem, tékavé a konopné (marihuana a haSi8). Specificka je situace
u konopi, které je nejen dostupné, ale i levné a fada mladych lidi je, podle dosavadnich
obstarani heroinu a jinych opiatut, kokainu a cracku a LSD. Respondenti podle nichz nebylo
obtizné ziskat danou navykovou latku meli také Cast&ji osobni zkuSenosti s jejim uzitim.
NecastéjSim mistem distribuce drog byly klub ¢&i diskotéka, dale bar nebo restaurace, kde
bylo dealery osloveno 23,9 %, resp. 21,5 % respondentl. Asi poloviné dotazovanych osob
nebyla droga nikdy nabidnuta.

Availability of drugs is perceived particularly by young respondents as "rather easy" or "very
easy", with increasing age the frequency of opinions on accessibility classified as "very
difficult" or "impossible" increases. As the most easily available were reported sedatives,
volatile substances and cannabis (marijuana and hashish). The situation of cannabis is
specific because it is not only available but also inexpensive and, according to contemporary
national investigations, many young people do not buy it from dealers but grow it. As the
most difficult to obtain were reported heroin and other opiates, cocaine and crack and LSD.
Respondents who declared availability of some substance as easy also more often had
personal experience with its using. The most frequent sites of drug distribution were clubs
and discotheques where 23.9 % and 21.5 % respondents, respectively, were addressed by
dealers. About one half respondents have never been offered any drug.
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Prevalence uziti vybranych navykovych latek v dospélé populaci

a u "mladych dospélych" - celozivotni, v posledni roce a v poslednim meésici
Prevalence of taking chosen drug among adult population

and "young adult" - lifetime, last 12 months and last 30 day prevalence

Psychotropni latky Vek/ Age 18-64 Vék / Age 18-34
Drl)J/gs P muzi Zeny celkem muzi Zeny celkem
males females total males females total

Celozivotni prevalence (%) / Lifetime prevalence

Nelegalni drogy celkem - vyjma sedativ a tiSicich €kl

. . 28,3 16,4 22,3 50,4 32,7 41,6
lllegal drugs - except sedatives and/or tranquilisers
Marihuana a hasi§ / Marijuana or hashish 26,0 15,2 20,6 46,1 30,4 38,3
Heroin, jiné opiaty / Heroin and other opioids 0,8 0,2 0,5 13 0,1 0,8
Kokain, crack / Cocaine, crack 14 09 1,1 2,4 11 18
Pervitin, amfetaminy / Pervitin and amphetamines 36 15 2,5 6,2 31 47
Extaze / Ecstasy 9,2 438 7,1 18,5 10,7 14,6
Lysthévky, jiné pfirodni halucinogeny ' 51 19 35 9.9 3.7 6.8
Magic mushroom and other natural hallucinogens
LSD/LSD 2,2 0,8 14 39 11 25
Sedativa nebo tiSici léky / Sedatives or tranquilisers 42,6 51,9 47,2 3438 433 39,1
Tékavé latky, rozpoustédla 33 10 21 59 16 28

Inhalants and other volatile substances

Prevalence v poslednim roce (%) / Last 12 months prevalence

Nelegalni drogy celkem - vyjma sedativ a tiSicich |k

. . 139 6,8 104 27,7 14,6 21,2
lllegal drugs - except sedatives and/or tranquilisers
Marihuana a hasi$ / Marijuana or hashish 125 6,1 9,3 25,5 13,1 19,3
Heroin, jiné opiaty / Heroin and other opioids 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1
Kokain, crack / Cocaine, crack 03 0,2 0,2 0,4 0,3 0,4
Pervitin, amfetaminy / Pervitin and amphetamines 12 04 0,7 2,1 09 15
Extaze / Ecstasy 46 23 35 99 55 7,7
Lysthévky, jiné pfirodni halucinogeny . 22 06 14 44 13 28
Magic mushroom and other natural hallucinogens
LSD/LSD 0,7 0,2 04 13 04 0,8
Sedativa neho tiSici Iéky / Sedatives or tranquilisers 29,9 40,7 35,3 21,6 32,2 26,9
Tékavé latky, rozpoustédla 11 02 06 18 16 10

Inhalants and other volatile substances

Prevalence v poslednim mésici (%) / Last 30 days prevalence

Nelegalni drogy celkem - vyjma sedativ a tiSicich |k

. - 7.8 2,8 53 15,5 6,0 10,7
lllegal drugs - except sedatives and/or tranquilisers
Marihuana a hasi$ / Marijuana or hashish 71 2,6 48 14,2 5,4 9,8
Heroin, jiné opiaty / Heroin and other opioids 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Kokain, crack / Cocaine, crack 01 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1
Pervitin, amfetaminy / Pervitin and amphetamines 04 01 0,2 08 0,1 0,5
Extaze / Ecstasy 15 0,7 1,1 31 1,6 2,3
Lysthévky, jiné pfirodni halucinogeny . 08 01 05 16 03 09
Magic mushroom and other natural hallucinogens
LSD/LSD 0,2 0,0 0,1 04 0,0 0,2
Sedativa neho tiSici Iéky / Sedatives or tranquilisers 16,5 25,9 21,2 10,3 18,0 14,2
Tékavé latky, rozpoustédla 05 o1 03 07 o1 04

Inhalants and other volatile substances
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7.2. Koureni

Koufeni je dalSim negativnim psychosocialnim jevem, ktery vyznamné ovliviiuje
zdravotni stav jedince. VSechny tabakové vyrobky mohou byt smrtici a navykové a jejich

S e

uzivani prinasi zbyte¢né riziko nemoci, oslabeni a smrti.

vswve

Tabak je povaZzovan za nejvyznamnéjsSi odvratitelnou pfi¢inu pfed€asné smrti v mnoha
zemich. Koureni cigaret odpovida za srde¢ni onemocnéni, maligni nadory plic, hrtanu,
dutiny Ustni, jicnu a mo¢ového méchyre, cévni mozkové prihody a chronickou obstrukéni
plicni nemoc. Pokud se za¢ne s koufenim v mladSim véku, zvySuje se riziko umrti na
nemoci, jejichZ pfi¢ina souvisi s koufenim, a zkracuje se tak o¢ekdvana délka Zivota.

V naSem Setfeni bylo zjistovano, zda respondent koufi denné (pfipadné kolik cigaret
v priméru kazdy den), pfilezitostné &i vabec, zda koufil nékdy v minulosti (otazka jen pro
nekuraky). DalSi otazky byly zaméfené pouze na kufaky a zjiStovaly, v kolika letech zacali
koufit, kolik let celkem koufili a u kufaku cigaret, kdy zkusili svou prvni cigaretu.

Respondenti byli rozdéleni do sedmi skupin podle typu kufactvi. Vedle nikdy nekoufi-
cich osob, byvalych a pfilezitostnych kufaku byli vymezeni silni kufaci (osoby, které vykou-
fi denné vice nez 20 cigaret) a dvé kategorie slabych kufaku (osoby, které vykoufi denné
1 - 5 cigaret a 6 - 20 cigaret) a osoby, které nekoufily cigarety, ale doutniky a dymku.

Podle vysledku Setfeni koufi v soucasnosti denné, dle vlastni vypovédi, 26,8 %
populace ve véku 18 az 64 let; 22,8 % jsou slabi kufaci (1 az 5 cigaret denné vykoufi
7,2 % a 6 az 20 cigaret 15,7 % respondentl) a 4,0 % vykoufi vice nez 20 cigaret denné a
Ize je oznadit za silné kufaky. DalSich 8,8 % respondentu koufi pfilezitostné a 1,7 % koufi
doutniky a dymku. Podil sou€asnych kufékd byl vy3Si u muzd nez u Zen, rozdil je ovlivnén
zastoupenim silnych kurfakd, jichz bylo mezi muzi o témeéf 8 procentnich bodl vice nez
mezi Zenami.

Nikdy nekoufilo 32,7 % muzld a 52,8 % Zen, soucasni nekuraci (nikdy nekoufili nebo
koufit pfestali) pfedstavovali zhruba polovinu muzu a 70,3 % Zen. Je ziejmé, Ze u muzl je
podil téch, ktefi nikdy nekoufili vyrazné nizSi nez u Zen. Mezi muzi bylo vSak vice byvalych
kuraku, coz vysledny rozdil mezi poétem soucdasnych nekufakd u muzd a Zen mirné
snizuje. Ze vSech byvalych kufakd bylo u muza 12,6 % silnych (koufili vice nez 20 cigaret
denné), u Zen jejich podil tvofil 3,3 %.

N 4

Z hlediska vékové struktury byl nejvyssi podil nekurakd ve vékové skupiné 55 az 64 let
(75,8 %) a to u obou pohlavi. V tomto vékovém rozmezi byl zjiStén také nejvyssi podil
nikdy nekouficich osob (45,9 %), jejich podil byl vSak vysoky také mezi respondenty ve
véku 35 az 44 let a nejmladSimi.

Byvali kufaci predstavovali 22,5 % muzu a 17,5 % Zen a byli zastoupeni pfedevSim ve

vysSich vékovych kategoriich. Lze tedy predpokladat, Ze svySSim vékem pfichazi
zdravotni problémy, které jsou divodem omezeni koufeni, nebo si lidé vice uvédomuiji, Zze

fada zdravotnich obtiZi je zplsobena nebo zhorSovana kufactvim. Zatimco pfilezitostné

v rv

koufeni a vykoureni 1 az 5 cigaret denné bylo rozsifeno zejména mezi mladymi lidmi do
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N 1 N 1

35 let, nejvyssi podil silnych kufakd se tykal vySSich vékovych skupin, u muzu 35 - 54 let,
u zen 55 - 64 let.

Respondenti podle véku, pohlavi a typu koufeni
Respondents by age, sex and type of smoking

Struktura respondentt (v %) podle typu kuFactvi
Structure of respondents by type of smoking
Vek nikdy byvaly | pfileZitostny | slaby kufak slaby kufak silny kufak doutniky
Age nekoufil kurak kurak 1-5 cigaret 6-20 cigaret hga a dymky
never former | occasional | light smoker light smoker smo\k?a/r cigars
smoked | smoker smoker 1-5 cigarettes | 6-20 cigarettes and pipes
muZi / males
18-24 35,9 10,4 12,4 13,1 24,8 2,3 1,0
25-34 35,2 15,8 10,0 9,0 214 5,6 3.2
35-44 331 20,3 8,9 6,0 18,7 8,9 4,1
45-54 28,7 27,7 75 41 19,2 9,0 3,6
55- 64 30,8 40,6 2,5 4,0 13,0 51 4,0
Celkem / Total 32,7 22,5 8,4 71 19,6 6,5 3,2
Zeny [ females

18-24 48,6 13,5 14,9 11,5 10,4 0,7 0,3
25-34 54,6 144 11,1 1,7 11,3 0,7 0,2
35-44 514 17,2 9,2 8,3 11,9 1,7 0,3
45 -54 50,1 22,0 6,9 57 13,6 1,7 0,0
55- 64 60,1 19,9 34 31 10,7 2,7 0,0
Celkem / Total 52,8 17,5 9,1 72 11,7 15 0,2

Ze vSech osob, které v soucCasnosti nekoufi, jich dfive koufilo 31,9 %, z nichZz asi
polovina koufila pfilezitostné a vice nez krabi¢ku denné vykoufila asi pétina respondenta.

DalSim ukazatelem, ktery byl v souvislosti s kufactvim sledovan, byl pocet let, po ktera
respondent koufil (dotaz se tykal pouze soucasnych nebo byvalych pravidelnych
a prilezitostnych kufaku cigaret a byvalych kufaku doutnikd a dymky).

Primérna doba koufeni byla 14,8 let. Polovina osob koufila v obdobi od 1 roku az do
24 let. Primérna délka koufeni u muzu byla o 3 roky vySSi nez u Zen (muzi 16,1 let a Zeny
13 let).

Nejdéle koufi a koufili silni kufaci a kufacky, nekratSi doba byla naopak zjiSténa
u prilezitostnych kufdkd a byvalych kufaek. Rozdily v primérné dobé koufeni podle typu
kuractvi byly potvrzeny jako statisticky vyznamné u obou pohlavi (testovdno ANOVA
testem). Primérna doba koufeni se podle ocekavani u vSech typu kurakd s rostoucim
vékem zvySovala. Uvedené hodnoty jsou vSak ovlivnény rozdilnou vékovou strukturou
jednotlivych typa kufdkd. Z tohoto divodu byla provedena vékovéa standardizace, po niz se
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prumérna délka koufeni u pfilezitostnych kufaku zvySila a nejkratSi doba koufeni tak byla
zaznamenana mezi byvalymi kufdky u muza i Zen. Rozdily v délce koufeni meazi
pfilezitostnymi a pravidelnymi kufaky byly potvrzeny u obou pohlavi jako signifikantni.

Respondeti podle véku, pohlavi, typu a délky koufeni
Respondents by age, sex, type and duration of smoking

Primérna doba koureni v letech / Average length of smoking

vk prilezZitostny slaby kurak slaby kurak doutniky byvaly

Age kufélk .1'5 cigaret §-20 cigaret silny kurak a qymky kurak

occasional light smoker light smoker  |heavy smoker cigars former

smoker 1-5 cigarettes | 6-20 cigarettes and pipes smoker

muZi / males
18-24 3,1 45 5,2 57 . 2,3
25-34 8,0 10,7 11,6 13,3 : 52
35-44 12,9 17,7 21,2 21,9 . 9,9
45 - 54 20,9 27,2 31,3 30,9 14,6
55 - 64 24,0 35,5 38,3 41,9 20,9
Celkem / Total 11,3 144 194 24,6 13,0
Zeny / females

18-24 3,0 43 52 5,0 . 2,7
25-34 8,4 10,2 10,6 8,7 : 4,9
35-44 13,5 19,9 19,8 23,0 . 6,7
45 - 54 16,7 23,9 28,2 32,0 . 9,8
55 - 64 19,1 29,9 355 39,8 . 11,9
Celkem / Total 10,1 14,8 20,2 27,5 : 7,7

Pravidelni kufaci a kufacky at jiz soucasni ¢i byvali, byli dale dotazovani ,v kolika letech
jste zacal(a) pravidelné koufit?".

s

a nejvyssi 50 let. Zhruba dvé tretiny kurfaka zacaly s pravidelnym koufenim do 19 let véku.
Zeny zacinaly pravideln& koufit v priméru v 19 letech, muzi o 1,4 roku dfive (tj. ve véku
17,6 let). Srostoucim vékem se zvySoval vék pocatku pravidelného koufeni. Zatimco
osoby ve véku 18 az 24 let zacinaly s koufenim okolo 16 let, osoby ve véku od 55 do
64 let kolem 20 roku véku, tedy pozdéji nez osoby z mladSich generaci. Je otazkou, zda
se tak projevuje zména Zivotniho stylu, vétSi rozSifeni, obliba & dostupnost tabakovych
vyrobkd, nebo skute¢né pfislusnici mladSi generace zacinaji koufit dfive a zacatky koureni

se posunuji smérem k niz§imu véku.

Silni kufaci, ktefi denné vykoufi vice nez 20 cigaret, zacali s pravidelnym koufenim
v nejniz8im véku, pramérné v 17 letech, v nejvysSim véku naopak slabi kufaci, jejichz
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pocet vykoufenych cigaret za den byl zhruba 1 az 5 kusu, a to v prdméru okolo 19 roku
véku.

Zajimavé je také rozdéleni respondentu podle Urovné dosaZzeného vzdélani a typu
koureni. Protoze je koufeni zavislé na véku a vékova struktura jednotlivych vzdélanostnich
skupin je rozdilnd, bylo nutné provést standardizaci. Nejvice pravidelnych kufakd bylo (po
vékoveé standardizaci) zjiSténo mezi muzi se zakladnim vzdélanim (46,2 %) a ucrfiovskym
vzdélanim (35,0 %), u Zen byl nejvy38Si podil pravidelnych kufagek rovné&z v nizSich
vzdélanostnich skupinach (zakladni vzdélani 26,3 % a ucfiovské 24,3 %). Naopak
nejméné pravidelnych kufakd a kufadek bylo mezi vysokoSkolaky a absolventy VOS.
V této vzdélanostni skupiné byl zaznamenan také nejvySSi podil osob, které nikdy
nekoufily. Lze tedy usuzovat, Ze s vySSim stupném dosazeného vzdélani lidé vice
pfemysli o svém zdravi a Zivnostnim stylu a snaZi se minimalizovat faktory, které

negativné ovliviuji jejich zdravotni stav.

Slozeni respondentt podle typu koufreni a vzdélani
(standardizovany ukazatel)
Respondents by type of smoking and education
(standardized indicator)

Muzi/ Males Zeny | Females O Nikdy nekoufil
100% Never smoked
90% |
O Byvaly kurak
80% | Former smoker

70% -
) O PrileZitostné
60% - Occasional smoker

so% +— L |1 (| = ..

O Doutniky a dymka

40% 1 N N Y N ) B | | Cigars and pipes

30% -

ODenné 1-5 cg.
Daily 1-5 cg.

20% -

10% A

0% - O Denné 6-20 cg.

= o= > > o > = = > > o> Daily 6-20 cg.
= = < N < = o o N I
'% © = [= o .8 '% [ = [= o0 .8
S e o= BT E =E S e o= T E =E
= £ < o S S'o = £ < o = S o
T8 ¢= %8 = T8 ¢= 58 =
N —_— N — v ~
38 g a3 s 78 O Denné vice nez 20 cg.
= S = = .
'S .2 'S .8 Daily more than 20 cg.
[ @
8 8
> >

Dalsi sledovanou proménnou byl vék, kdy respondenti koufici nyni nebo v minulosti
cigarety, vyzkouSeli svou prvni cigaretu. Prvni cigaretu si kufaci zapalili v prGméru
v 15,2 letech, okolo tohoto véku ucinila prvni zkuSenost s koufenim asi pétina osob. MuZi
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poprvé koufili ve véku 14,5 let a Zeny v 16,2 letech, tedy opét o néco pozdéji nez muzi.
Také zde, stejné jako u stafi v némz respondenti zacali s pravidelnym koufenim, ucinili
pFislusnici mladSi generace prvni zkuSenost s cigaretou v niz§im véku, nez osoby starsi,
atato teze plati pro obé pohlavi. Z hlediska typu kufactvi, vyzkouSeli prvni cigaretu
nejdrive silni kufaci a nejpozdéji kuraci pfilezitostni, rozdily v primérném véku vykoureni
prvni cigarety a typem koureni byly potvrzeny jako signifikantni u obou pohlavi (testovano
ANOVA testem).

Soucasti naSeho dotazniku byly také otadzky mapujici postojovou oblast respondentu
k riznym socialné patologickym jevim spole¢nosti, kromé jinych dotaz( byly zarazeny
i dotazy na postoje k aktivitdm tykajicim se koufeni: ,Koufit deset nebo vice cigaret denné
a vykoufrit jeden nebo vice bali¢kd cigaret denné”.

V souvislosti s koufenim tak byla respondentim poloZena otazka ,Jaky je Vas nazor na
uvedené chovani?* - ,Koufit deset nebo vice cigaret denné.“ Nabizena byla Skala odpo-
védi: ,neodsuzuji“, ,odsuzuji“, ,rozhodné odsuzuji“ a ,nevim*“. Témé&F polovina dotdzanych
(pfesné 45,3 %) dané chovani neodsuzovala, a zhruba stejny podil respondentl se
ztotoznil s nazorem ,odsuzuji“, nebo ,rozhodné odsuzuji“. Radikaln&jSi postoj k tomuto
jednani zaujimaly Zeny, z nichz variantu ,rozhodné odsuzuji“ zvolilo 16,5 % a ,odsuzuji
38,8 % Zen; u muzu byly zjisténé podily 13,9 % a 28,7 %. S vékem klesalo zastoupeni
osob, které vykoufeni 10 nebo vice cigaret denné neodsuzovaly, a naopak rostl podil téch,
ktefi je ,odsuzuji“ nebo ,rozhodné odsuzuji“. Zatimco ve véku 18 az 24 let neodsuzovalo
uvedené jednani 53,8 % a rozhodné odsuzovalo 11 % respondentl, ve vékové skupiné
vékovych skupin, méla opét skupina Zen; napfiklad v nejstarSim vékovém rozpéti zvolila
variantu ,rozhodné odsuzuji“ tfetina Zen, oproti tomu 19,9 % muzl. Rozdily mezi
jednotlivymi vékovymi skupinami byly potvrzeny jako statisticky vyznamné, a to i podle

pohlavi (testovano Chi-kvadrat testem).

v v s

NejmladSi osoby byly v této otazce nejtolerantnéjSi a neodsuzovaly vykoureni 10 a vice
cigaret denné 2,4krat Castéji nez nejstarsi osoby zahrnuté do Setfeni.

Z hlediska vzdélani bylo prokazano, Ze osoby s dokonéenym zakladnim vzdélanim
neposuzuji kourfeni jako odsouzenihodné jednani 2krat a vyuceni 1,7krat Castéji nez
vysokoskolsky vzdélani a absolventi VOS. Obecné tak Ize fici, Ze s vy3si Grovni vzdélani
klesd mira tolerance vuci koufeni a kufakiim, a to u muzl i Zen.

Za pozornost stoji i porovnani postojl respondentl podle typu koufeni. Nejméné
problematické shledali koufeni 10 a vice cigaret denné silni kufaci, ktefi vybrali moZnost
.neodsuzuji* 25,7krat Castéji nez nekufaci, u kufaki 6 az 20 cigaret byl zjistény pomér
15,8. Nejméné tolerantni vici koufeni byli naopak byvali kuféaci a kufaci doutnik a dymek.

V dalSi otazce méli respondenti posoudit miru rizika vykoufeni jednoho nebo vice
balicku cigaret denné. Dotazované osoby mohly volit ze Skély miry rizika: ,Zadné“, ,malé",
,Stfedné velké", ,velké" a ,nevim“. Jako zcela nerizikové posuzovalo uvedené jednani
1,7 % osob, které na danou otazku odpovédély (46 muzi a 14 Zen). Naopak jako velké

riziko je vnimala vice nez polovina respondenti. Posoudit miru rizika v dané situaci
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nedokazala asi 3 % respondentl. Zatimco podil osob, které oznacily odpovéd ,nevim“ byl
ve vSech vékovych skupinach témér stejny, kolem 3 %, podil respondentd, ktefi vnimaji
silné kuractvi jako riziko nartstal s vékem. Rozdily mezi jednotlivymi vékovymi skupinami i
mezi pohlavimi byly potvrzeny jako signifikantni (ovéfeno Chi-kvadrat testem). Nejstarsi
respondenti, ve véku 55 az 64 let, vnimali silné kuractvi asi 2,5krat Castéji jako ,velké"
nebo ,stfedné velké" riziko, nez ti nejmladsi. Pokud se zaméfime pouze na osoby, které
povaZuji vykoufeni jednoho, nebo vice bali¢kl cigaret za bezrizikové nebo jen malo
rizikové, méli vtomto souboru nejvétsSi zastoupeni kufaci 71,3 %, z nichz nejvétsi podil
meéli kufaci 6 az 20 cigaret denné (35,6 %), nasledovani pravidelnymi kufaky 1 - 5 cigaret
za den, toto poradi bylo zachovano u muzu i Zen.

Z hlediska typu koufeni povaZovaly osoby, které nikdy nekoufily uvedeny navyk za
9,6krat a byvali kufaci 6,1krat Castéji za rizikovy nez silni kufaci. Zajimavé je, Ze zatimco
nikdy nekoufici muzi volili moznost ,stfedné velké“ nebo ,velké“ riziko 7,5krat a byvaly
kufaci 4,5krat Castéji nez silni kufaci, u Zen byly zjiSténé poméry témér bez rozdilu
(10,7 a 10krat). Lze se tedy domnivat, Ze Zeny si daleko vice uvédomuji zdravotni rizika
souvisejici s koufenim. S rostoucim dennim mnoZstvim vykoufenych cigaret pak klesa
mira rizika, které kufaci vnimaji, nebo si jej mozna jen odmitaji pfipustit.

Struktura vybérového souboru podle stanoviska k uvedenym vyrokdm
Respondents by opinion on following statement

Koufit deset nebo vice cigaret denné

Stanovisko Smoke ten or more cigarettes a day
Statement muZi / males Zeny / females

pocet / number % pocet / number %
Neodsuzuji / Do not disapprove 909 51,5 689 39,1
Odsuzuiji / Disapprove 506 28,7 683 38,8
Rozhodné odsuzuji / Strongly disapprove 246 139 290 16,5
Nevim / | don’t know 105 5,9 98 5,6

Vykoufit jeden nebo vice balickl cigaret denné

Riziko Smoke one or more packs of cigarettes a day
Risk muZi / males zeny / females

pocet / number % poCet / number %
Z4dné / No risk 46 2,6 14 0,8
Malé / Slight risk 261 14,8 129 7,3
Stfedné velke / Moderate risk 606 34,3 513 29,1
Velké / Great risk 800 45,3 1055 59,9
Nevim / | don’t know 53 30 49 2,8
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Podle vysledkd Vybérové studie Ize 26,8 % osob oznadit za pravidelné kufaky, koufici
v soucasné dobé vice nez 1 cigaretu denné. DalSich 8,8 % tvofi nepravidelni (pfilezitostni)
kuraci a 1,7 % kufaci doutnikd a dymek. Znamena to, ze dle vlastni vypovédi 37,3 % obcan
Ceské republiky ve véku 18 az 64 let v roce 2004 koufilo a Ize je oznagit za kufaky. Nikdy
nekoufilo 32,7 % muzu a 52,8 % Zen. Primérna doba koureni byla 14,8 let. U muz( byla
0 3 roky vySSi nez u zen (muzi 16,1 let a zeny 13 let). Primérny vék pocatku koureni ¢Cinil
18,1 let a zhruba dvé tfetiny kufakd zacaly s pravidelnym koufenim do 19 let véku. Svou
prvni cigaretu si respondenti zapalili v priméru v 15,2 let.

S vySSim vékem a vySsi Urovni vzdélani maji jedinci vyhranénéjsi nazor a radikalnéjSi postoj
kriziku koufeni, coz mlze byt ovlivnéno vlastnimi Zzivotnimi zkuSenosti, zdravotnimi
komplikacemi, které se vyskytuji Castéji u starSich lidi, i mnozstvim informaci. Zdravotni
komplikace a nebezpedi kuractvi si také ve vétsi mife uvédomuji Zeny nez muzi. Z hlediska
typu koufeni se jako nejméné tolerantni a nejvice obezfetni ke svému zdravi projevuji
nekufaci a byvali kufaci.

According to the results of the Sample Study 26.8 % persons may be denoted as regular
smokers who presently smoke more than 1 cigarette daily. Other 8.8 % were occasional
smokers and 1.7 % were smokers of cigars and pipes. It means that 37.3 % of inhabitants of
the Czech Republic aged 18 to 64 years declared that they smoked in 2004 and may be
denoted as smokers. 32.7 % men and 52.8 % women never smoked. The average duration
of smoking was 15 years, higher by 3 years in men (16.1 years) than in women (13 years).
The average age of start of smoking was 18.1 years, about two thirds of smokers began
smoking before the age of 19 years. The first cigarette was lit on the average at the age of
15.2 years.

With higher age and higher education level the opinions and attitudes to the risk become
more determined and radical, which may be influenced by their own experience, health
complications occurring more often in older persons, and by the quality of information.
Awareness of health complications and risks is higher in women than in men. The least
tolerant to smoking and also the most careful about their health were non-smokers and
former smokers.

7.3. Alkohol

DalSim socialné patologickym jevem, na néjz se Celopopulacni studie zaméfila, bylo piti
alkoholickych népoja, coz je také jeden z faktord Zivotniho stylu vyznamné ovliviujici
zdravotni stav jedince. Alkohol je v celosvétovéem méfitku jednou z nejstarSich
a nejrozsifengjSich drog. Ceska spolegnost je tradicng velmi tolerantni nejen vaéi
pravidelnému piti alkoholickych népoja, ale také v excesivnimu piti. Casto jsou
zminovany a mnohdy i pfecefiovany protektivni u€inky malych davek alkoholu. Tvrdi se, Ze
alkohol déla dobfe na srdce. Odborné studie potvrzuji napfiklad pozitivni a€inky ¢erveného
vina na organismus, diky obsahu fenolu, které snizuji hladinu cholesterolu v krvi. Fenoly
jsou vSak obsazeny i v dalSich ovocnych Stavach.

Pfesto nadmérna spotfeba alkoholu muze mit za nasledek zvySenou pravdépodobnost
vyskytu nékterych druhld onemocnéni, napf. cirhdzy jater, postizeni slinivky bfisni,
nékterych druhu rakoviny, srde¢nich chorob &i neuropatie.
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Podle studie Svétové zdravotnické organizace (WHQO) a Svétové banky patfi alkohol
mezi vSemi navykovymi latkami na prvni misto v poctu ztracenych let v dasledku nemoci
nebo smrti, zplsobené jejich uzivanim. Uzivani alkoholu podle odhadu celosvétové pusobi
v dusledku nemoci a smrti 3,5 % ztracenych let produktivniho véku, jenom vyspélé zemé
takto prichazeji pfiblizné o 9 % produktivnich let. Vzhledem k vysoké spotfebé alkoholu
v Ceské republice, ktera je, podle dostupnych statistik, jedna z nejvy3sich na svété, se tato
ztrata odhaduje na vice neZ 10 %. Udaje o spotfebé& alkoholu shromazduje z narodnich
oficialnich statistik o produkci, prodeji, vyvozu a dovozu jednotlivych druht alkoholickych
napoji WHO. Data jsou prepocitavana na cCisty alkohol (100% alkohol &i etanol), pfiemz
V pivu je uvazovano v pruméru 4,5 % alkoholu, ve vinu 14 % alkoholu a v destilatech
40 %. V roce 2004 byla priimérna spotfeba alkoholu v CR 10,2 litru &istého alkoholu na
osobu (zdroj CSU).

Ve Vybérové studii byly otazky zjiStujici ¢etnost piti alkoholu, dobu ktera uplynula od
posledni konzumace alkoholu, frekvenci piti v prdbéhu posledniho mésice, mnozstvi
pozitého alkoholu, opilost v pribé&hu celého Zivota a vék prvni opilosti.

Podle doby uplynulé od posledni konzumace alkoholu, byli respondenti rozdéleni do
Gty skupin: konzumovali alkohol prfed vice nez 12 mésici, konzumovali alkohol
v poslednich 12 meésicich, konzumovali alkohol v poslednich 30 dnech a celoZivotni
abstinenti.

Béhem posledniho mésice (poslednich 30 dnl) konzumovaly alkohol pfiblizné
3/4 respondentu, tedy 83,2 % muzl a 64,9 % Zen. V poslednim roce pak alkohol pilo
91,3 % muzl a 82,2 % Zen. Pouze 6,3 % muzu a 13,6 % Zen uvedlo, Ze jsou celozivotnimi
abstinenty. Z hlediska pohlavi je zfejmé, Ze se struktura muzd a Zen v jednotlivych
kategoriich podle doby posledni konzumace lisi, a tato skute¢nost byla potvrzena také
statistickym testem (Chi-kvadrat test). U muzda je patrny vysSi podil respondentt
konzumuijicich alkohol v poslednich 30 dnech, u Zen vySSi podil celozZivotnich abstinentek.
Rozdily v typu konzumace alkoholu, podle doby od posledniho uziti, byly vyznamné také
podle véku, a jako signifikantni byly prokazany u obou pohlavi (testovano Chi-kvadrat
testem). NejvySSi zastoupeni osob konzumujicich alkohol v poslednich 30 dnech méli
muzi ve véku od 25 do 34 let a Zeny ve vékovém rozpéti 18 az 24 let. Nejvice
celozivotnich abstinentd muzu bylo ve véku 35 az 44 let a 18 az 24 let, Zen abstinentek
bylo nejvice ve vékovém rozmezi 55 az 64 let, kde se jednalo téméf o Ctvrtinu
respondentek.
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Respondenti podle konzumace alkoholu
Respondents by alcohol consumption

Struktura respondentu podle konzumace v % / Structure of respondents by consumption in %
ng Caeblgﬁlr\]/grt]g' v ggséiir;fh pfed 1 aZ 12 mésici pFed vice nez 12 mésici
never drank inlast 30 days 1- 12 months ago more than 12 months
muzi / males
18-24 7,0 83,6 84 1,0
25-34 53 87,4 6,3 1,0
35-44 7,3 82,7 7,9 2,2
45 - 54 6,6 81,8 8,8 29
55 - 64 54 79,3 9,8 54
Celkem / Total 6,3 83,2 8,1 2,4
Zeny [ females
18-24 10,1 71,5 16,0 2,4
25-34 11,1 70,4 15,9 2,6
35-44 12,5 66,1 18,9 2,5
45 - 54 11,9 65,2 17,5 54
55 - 64 24,7 48,5 18,2 8,6
Celkem / Total 13,6 64,9 17,3 4,2

VSichni respondenti byli dale dotazovani jak ¢asto obvykle piji alkohol a mohli si vybrat
ze Skaly odpovédi: ,4krat tydné nebo Castéji®, ,2-3krat tydné®, ,2-4krat za mésic", ,jednou
za mésic nebo méné Casto” a jsem ,celozivotni abstinent®. Vice nez tfetina respondentd
(pfesné 35,2 %) uvedla frekvenci piti ,jednou za mésic nebo méné d&asto”, druha
nejcastéjSi volba (28,1 %) byla ,2-4krat za meésic“. Zatimco mezi muzi bylo pomérné
vyrovnané zastoupeni jednotlivych odpovédi, u Zen méla jasnou pfevahu konzumace
alkoholu ,jednou za mésic nebo méné Casto“, kterou zvolila téméf polovina dotazanych
Zen (45,7 %). Nejvétsi podil méli muzi jez uvedli, Ze piji ,2-4krat za meésic* (29,1 %)
a moznosti ,2-3 tydné"“ a ,jednou za mésic nebo méné casto” volilo témeér stejné mnozstvi

respondentu (asi 25 %).

Osoby, které uvedly konzumaci alkoholu v poslednich 30 dnech, byly dale dotazovany:
»~Jak ¢asto jste v prabéhu poslednich 30 dnu pili alkohol?“.Necel&d desetina respondentu
uvedla, Ze pila ,kazdy, nebo skoro kazdy den”, jedna pétina pila ,nékolikrat tydné“. Naopak
41,5 % dotazanych osob pilo v poslednich 30 dnech ,méné &asto nez jednou tydné“.
Vyznamné byly rozdily v €etnosti piti u muzd a Zen (potvrdil Chi-kvadrat test). Zatimco
13,3 % muzua uvedlo, Ze pili ,kazdy nebo téméF kazdy den“ a ,nékolikrat tydné" 28,6 %,

s

u Zen bylo zastoupeni uvedenych vzorcu chovani podstatné nizsi, ato 3 % a 13 %.
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Respondenti podle doby uplynulé od posledni konzumace
alkoholu - éetnost piti v poslednich 30 dnech
Respondents by the time from last alcohol drinking - frequency
of drinking in last 30 days

kazdy den nebo témérF
pred 1 az 12 mésici kazdy den
1- 12 months ago each day or almost

12,7% each day
6,5%

nékolikrat tydné
L ——several times a week
15,8%

v poslednich 30 dnech
in last 30 days
74,1%

pfed vice nez
12 mésici
more than

12 months ago

3,3%

\nejméné jednou tydné
at least once a week
21,0%

méné éasto nez

celoZivotni abstinent jednou tydné

never drank | less often than
10,0% once a week
’ 30,7%

Nejvice osob pijicich ,kazdy, nebo témér kazdy den“ bylo ve véku od 45 az 54 let

.,méné Casto nez jednou tydné&"“, byla nej¢etnéjSi v nejmladsi vékové skupiné 18 - 24 let,
nejméné byla zastoupena ve vékovém rozmezi 45 az 54 let. U obou pohlavi byl nejvyssi
podil osob, které konzumovaly alkohol spiSe vyjime¢né ,méné Casto nez jednou tydné*,
podil osob s frekvenci piti téméF kazdy den s vékem zvySoval, u Zen byl nejvyssi podil
zjistén ve vékové skupiné 45 az 54 let a v po sobé jdoucich vékovych skupinach bylo
zjisténo kolisani. Podily, zaznamenané v jednotlivych vékovych rozmezich u nejvyssi
cetnosti piti, byly u muzd nékolikanasobné vysSi nez u zen. U muzi nebyly také
zachyceny tak vyrazné rozdily mezi ostatnimi frekvencemi uzivani alkoholickych napoju
(zastoupeni jednotlivych ¢etnosti konzumace alkoholu se pohybovalo kolem tretiny
respondentu); u Zzen vyznamné narUstaly podily s klesajici ¢etnosti piti, a to ve vSech
vékovych skupinach. Vice neZ polovina zen vSech vékovych skupin pila ,méné ¢asto nez
jednou tydné“, u muzua se jednalo zhruba o jednu tfetinu.
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Respondenti konzumujici alkohol v poslednich 30 dnech
Respondents who drank alcohol in last 30 days

Struktura respondenttl podle knzumace v % / Structure of respondents by consumption in %
Vek k,aisig/ devn r,1ebo nakolikrét tydn _ nejmépé ] méné 6asFo nvei jednou
Age téméF kazdy den several imes jednou tydné tydné

each day or almost aweek at least less often than

each day once a week once a week
muzi / males
18-24 6,8 24,9 34,5 33,7
25-34 9,7 28,3 31,4 30,6
35-44 14,1 29,8 26,9 29,2
45-54 17,6 28,9 27,1 26,5
55 - 64 18,7 26,9 22,4 32,0
Celkem / Total 13,3 28,0 28,7 30,1
Zeny | females

18- 24 2,4 78 33,0 56,8
25-34 1,7 10,6 32,8 54,9
35-44 34 16,0 23,5 57,1
45 - 54 5,3 14,1 25,5 55,1
55 - 64 14 18,4 23,4 56,7
Celkem / Total 3,0 13,0 28,0 56,0

Respondentum, ktefi uvedli, Ze piji alkohol byla dale poloZzena otazka ,Jak &asto
vypijete pét nebo vice sklenic alkoholického ndpoje pfi jedné prilezitosti?“. MozZnost ,kazdy
nebo témér kazdy den“ uvedlo 2,3% osob, ,alespofi jednou za tyden“ 13,6 %
respondentd. ,Méné neZ jednou za mésic", tedy spiSe vyjime¢né pilo nadmérné davky
alkoholu 32,3 % osob. Vyznamné rozdily v rozdéleni ¢etnosti nadmérného piti byly patrné
mezi muzi a Zzenami (testovano Chi-kvadrat testem). Zatimco muzi konzumovali pét a vice
sklenic alkoholu pfi jedné prileZitosti ,kazdy nebo skoro kazdy den“ v 3,7 % a ,alespon
jednou tydné“ v 21,2 % pfipadud, u Zen byly zjisténé podily vyznamné nizsi, a to 0,7 %
a 5,3 %. Nadmérné davky alkoholu pfi jedné pfilezitosti nikdy nevypila vice nez polovina
Zen a jedna pétina muza.

Jako signifikantni byly potvrzeny rozdily v rozdéleni Cetnosti podle véku a pohlavi
(testovano Chi-kvadrat testem). Kazdy nebo témér kazdy den pili pfedevSim respondenti
ve véku 45 az 54 let. Znepokojivé je, ze nejvysSi podil osob nikdy nekonzumujicich
nadmérné davky alkoholu byl zjistén ve vékové skupiné 55 az 64 let, tedy u nejstarSich,
nikoli u nejmladsSich respondentd. Riziko nadmérného piti alkoholu je pfitom vétsi, pokud
piti zaCne vraném véku. Nékteré studie naznacuji, ze lidé, jez zacali konzumovat
nadmeérné davky alkoholu velmi mladi, se s postupujicim vékem mohou stat k G¢inkim

v s

alkoholu citlivéjSimi.
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VSichni respondenti, vyjma celozZivotnich abstinentu, byli také dotazovani: ,Stalo se
Vam nékdy, Ze jste pil(a) az jste se citil(a) opily(a)?“. Pocit opilosti zaZilo alespori nékdy
v Zivoté 77,4 % respondentt pijicich alkohol (. 69,7 % pokud zahrneme i celozZivotni
abstinenty). Cast&jsi byla opilost mezi muzi, kde pocit opilosti zaZilo 87,3 % muzi, u Zen to
byly dvé tfetiny (pfesné 66,6 %). Opilost uvedlo nejvice osob ve vékové skupiné 25 az
34 let a 18 az 24 let (79,9 %, resp. 78,2 %). Z respondentu, ktefi pfiznali, Ze se citili nékdy
v zivoté opili, pozilo alkohol v poslednich 30 dnech 87,8 % respondentl, mezi muzi to bylo
91,1 %, u Zen 83,2 %.

DalSi otazkou mapujici chovani spojené s uzivanim alkoholu byl dotaz na vék prvni
opilosti. Ten uvedlo 69,7 % respondentu, tedy vyjma celoZivotnich abstinentd a osob,
které nikdy nebyly opilé. Pramérny vék prvni opilosti byl 18 let (zeny 17,8 a muzi 18,8 let).
Polovina respondentt se poprvé opila do 18 let véku, u muzd byla hodnota medidnu o rok
nizSi. Témer pétina osob se opila ve véku 19 let. Rozdily v primérném véku prvni opilosti
podle doby, kdy respondenti naposledy pozili alkohol, byly potvrzeny jako statisticky
vyznamné u obou pohlavi.

Také alkoholu se tykala postojova oblast dotazniku. Respondenti tak byli v souvislosti
s alkoholem dotazovani: ,Jaky je Va$ nazor na vypiti jednoho nebo dvou alkoholickych
napoju tydné“ a mohli volit ze 3kaly nabizenych odpovédi ,neodsuzuji“, ,odsuzuji,
,fozhodné odsuzuji“ a ,nevim“. Tfi Ctvrtiny osob dané chovani neodsuzovaly, rozhodné jej
odsoudilo 5,9% osob a zhruba stejny podil respondentt zvolil variantu ,nevim®.
7,2 % a ,odsuzuji 16,7 % respondentek; u muzua byly zjisténé podily 4,7 % a 9,6 %.
S vékem klesal podil osob, které uvedené jednani neodsuzuji a naopak stoupalo
zastoupeni téch, ktefi je ,odsuzuji“ nebo ,rozhodné odsuzuji“. Tato teze platila pro obé
pohlavi s jedinou vyjimkou u muzl, kde ve vékové skupiné 25 az 34 let zaujalo postoj
,odsuzuji“ 8,5 % respondentl a v prechazejicim vékovém rozmezi 9,4 %. NejvysSi miru
tolerance tak mély nejmladSi osoby, které vypiti jednoho nebo dvou alkoholickych napoju
tydné neodsuzovaly 2,8krat ¢astéji nez nejstarSi osoby zahrnuté do Setfeni. Pro srovnani
tak nejmladsi respondenti zvolili moznost ,neodsuzuji“ v 82,1 % a ,rozhodné odsuzuiji
v 2,5 %; u nejstarSich osob zahrnutych do Setfeni byly zjisténé podily 62,6 % a 11,5 %.
Rozdily mezi vékovymi skupinami byly potvrzeny jako statisticky vyznamné, a to u obou
pohlavi (potvrzeno Chi-kvadrat testem).

Z hlediska vzdélani, nebyla potvrzena zavislost mezi stupném dosazeného vzdélani
a postojem k uvedenému stanovisku.

Za pozornost stoji porovnani postoji respondentt podle doby, ktera uplynula od
posledni konzumace alkoholu. Respondenti, ktefi pili alkohol v poslednich 30 dnech
neodsuzovali prezentované chovani 9,3krat Castéji nez celozivotni abstinenti, osoby pijici
v poslednim roce 3,3krat Castéji. Tolerantné&jSi postoj byl opét zjistén u muzd nez u Zen.
Obecné Ize Fici, Ze s kratSi dobou, kterd uplynula od posledni konzumace alkoholu,
vzrustala tolerance vuci vypiti jednoho nebo dvou alkoholickych napoji tydné.
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V dalSi otazce méli respondenti posoudit miru rizika, kterému se vystavu;ji lidé, ktefi
.VYpiji pét nebo vice sklenic alkoholickych napoju kazdy vikend“. Odpovidajici osoby si
mohly zvolit jednu z nabizenych mér rizika: ,zadné“, ,malé", ,stfedné velké", ,velké"
a ,nevim“. Jako bezrizikové chovani posuzovalo vypiti péti nebo vice sklenic alkoholickych
napoju kazdy vikend 6,8 % osob. Naopak jako velké riziko jej chapalo 22,4 %
respondentu. Posoudit miru rizika nedokazalo 3,7 % osob.

| u tohoto chovani mély vyprofilované&jSi nazor Zeny, které uvedené chovani chapaly
jako ,stfedné velké" nebo ,velké riziko" v témeér tfech Ctvrtinach pfipadu (tj. 72,4 %) a jako
jednani nenesouci s sebou Zadna rizika v 3,4 % pfipadd; u muzd byly zjisténé podily
52,9 % a 10,1 %.

S rostoucim vékem klesal podil osob, jeZz chapou uvedené jednéni jako nerizikové,
naopak rostlo zastoupeni osob s vyhranénym né&zorem, které posuzovaly toto chovani
jako ,velké riziko". Rozdily mezi vékovymi skupinami byly signifikantni, a to i podle pohlavi
(testovano Chi-kvadrat testem). NejstarSi respondenti posuzovali uvedené chovani 1,9krat
Castgji jako stiedné velké nebo velké riziko nez ti nejmladsi. Zeny se opét projevily jako
obezfetngjsi va&i moznému riziku neZ muzi. Zeny ve véku 55 az 64 let posuzovaly
nadmeérné piti alkoholu kazdy vikend za ,stfedné velké"“ nebo ,velké riziko" 2,2krat Castéji,
u muzl 1,7krét Castéji, nez nejmladsi osoby zahrnuté do Setieni.

Z hlediska vzdélani platilo, Ze srostouci Urovni dosazeného vzdélani posuzovali
respondenti Cast&ji nadmérné vikendové piti napoji jako rizikové. Vysokoskolaci tak
vnimali uvedeny model chovani 2,2krat a vysokoSkolacky 1,8krat castéji jako ,stfedni”
a ,velké riziko", nez osoby s dokon¢enym zakladnim vzdélanim.

Rozdily v posouzeni miry rizika podle doby od posledni konzumace alkoholu, nebyly
potvrzeny jako signifikantni.

Respondenti, ktefi sami uvedli piti nadmérnych davek alkoholu ,kazdy den, nebo témeér
kazdy den“ posuzovali vypiti tohoto mnozstvi kazdy vikend nejCastéji jako nerizikové, a to
v 19,4 % pfFipadd. Naopak zrespondentl, jez uvedli, Ze nikdy nadmérné mnoZstvi
alkoholu pfi jedné prileZitosti nevypili, povaZzovala toto chovani za ,velké riziko" tfetina
osob, tj. nevySsi podil. Porovnani respondentl podle jejich ndzord na nadmérné piti
o vikendech a frekvence vypiti péti a vice sklenic alkoholu pfi jedné pfilezitosti prokazalo,
Ze s klesajici ¢etnosti vypiti nadmérného mnozstvi alkoholu pfi jedné prilezitosti vyznamné
stoupa podil osob, jez nadmérné vikendové piti chapou jako stfedné nebo velmi rizikové.
Vyjimkou byly osoby konzumujici nadmérné davky alkoholu ,kazdy den nebo témér kazdy
den®, které toto jednani chapou jako velmi rizikové &asté&ji, nez osoby pijici pét a vice
sklenic alkoholu alespori jednou za tyden nebo jednou ze mésic.
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Respondenti podle postoja k nastinénym situacim tykajicim se piti alkoholu
Respondents by opinion on following statements concerning drinking alcohol

Pit jeden nebo dva alkoholické napoje tydné

Stanovisko Having one or two drinks several times a week
Statement muZzi / males zeny / females

pocet / number % pocet / number %
Neodsuzuji / Do not disapprove 1422 80,5 1228 69,8
Odsuzuji / Disapprove 170 9,6 293 16,6
Rozhodné odsuzuji / Strongly disapprove 83 47 126 7,2
Nevim / | don’t know 91 52 113 6,4

Vypit pét nebo vice sklenic alkoholickych napojd kazdy vikend
Have five or more drinks each weekend

Riziko
Risk muZi / males zeny / females
pocet / number % pocet / number %

Z&dné / No risk 178 10,1 60 34
Malé / Slight risk 582 33,0 368 20,9
Stredné velké / Moderate risk 659 373 761 432
Velké / Great risk 275 15,6 514 29,2
Nevim /| don’t know 72 41 57 3,2
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Konzumnim zvyklostem dospélé populace CR, ve v8ku 18 aZ 64 let, ktera je tradiéné
tolerantni va¢i piti alkoholu odpovida nizky podil abstinentd. Jen 6,3 % muzd a 13,6 % Zen
uvedlo, Ze jsou celozivotnimi abstinenty. V poslednich 30 dnech pak pilo 74,1 %
respondentd, v poslednim roce 86,7 % respondentl. Nejvice respondentu pilo ,jednou za
mésic nebo méné Casto” (vice nez jedna tfetina osob) a néco menSi podil méla odpovéd
.2-4krat za mésic". VysSi frekvenci piti uvadéli muzi, a to i u konzumace v poslednich
30 dnech. Pocit opilosti zazilo nékdy ve svém Zzivoté 77,4 % respondent( pijicich alkohol
(tedy vyjma celozivotnich abstinentl), z nichz polovina se poprvé opila do 18 let véku.
Nadmérné davky alkoholu pfi jedné pfilezitosti pozilo 62,8 % respondentd.

Spolec¢enské normy dospélych utvareji postoje déti a mladych lidi k alkoholu. Jak bylo
prokazano mladi lidé jsou tolerantnéjsi vici pravidelnému i nadmérnému piti. Obecné lIze fFici,
Ze svékem stoupa mira zodpovédnosti vici vlastnimu zdravi a uvédoméni si rizika
plynouciho z konzumace alkoholu. Riziko a mozné nasledky si vice pfipoustéji Zeny a osoby
s vy88im vzdélanim. V nékterych pfipadech je postoj zavisly i na vlastnim Zivotnim stylu,
resp. zkusenostech s alkoholem.

Consumption habits of the adult population of the CR aged 18 to 64 years, traditionally
tolerant to drinking alcohol, correspond with the low proportion of abstainers. Only 6.3 % men
and 13.6 % women declared lifetime abstinence. 74.1 % respondents drank alcohol in the
last 30 days and 86.7 % in the last year. The largest number of respondents drank "once
a month or less" (over one third of all respondents), a slightly lower number drank "2-4 times
a month". Higher frequency of drinking was reported by men, also in consumption in the last
30 days. Feeling drunk at least once in their life was reported by 77.4 % respondents that
drank alcohol (without lifetime abstainers), of whom one half got drunk for the first time at age
lower than 18 years. Excessive alcohol doses on one occasion were consumed by 62.8 %
respondents.

Social norms of the adults form also the attitudes of children and young people to alcohol. As
has been proved, young people are more tolerant to regular as well as to excessive drinking.
In general, it may be stated that the rate of responsibility to one's own health and awareness
of the risks following from drinking alcohol increases with age. The risks and possible
consequences are more widely recognized among women and among persons with higher
education. In some cases the attitude also depends on the person's own life style and
experience with alcohol.
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8. ZAVER

Zdravi je ovliviiovano celou fadou biologickych i socialnich determinantt a pro dobry
zdravotni stav a celkovou pohodu kazdého jedince je duleZity vzajemny soulad mezi nimi.
Vybérové Setfeni o zdravotnim stavu a Zivotnim stylu obyvatel Ceské republiky zamé&fené
na zneuzivani drog realizované na konci roku 2004 pfineslo fadu relevantnich informaci
nejen o zdravi dospélé populace Ceské republiky, ale i o aspektech, které jej at uz primo,
¢i nepfimo ovliviuji. Studie se snazila zhodnotit rozsah uzivani vSech typl navykovych
latek (tabaku, alkoholu a nelegalnich drog) v populaci a pfiblizit postoje a nazory obyvatel
na jejich uzivani, rizika a dostupnost. Studie se vénovala také fyzickému a psychickému
zdravi populace. V zavérecném shrnuti jsme se proto pokusili sumarizovat hlavni poznatky
studie za jednotlivé tématické celky.

Vybérové Setfeni o zdravotnim stavu a Zivotnim stylu obyvatel Ceské republiky
zaméFené na zneuZzivani drog realizoval UZIS CR ve spolupraci se spoleénosti
INRES - SONES, v. 0. s. Studie se zucastnilo 3 526 respondentl ve véku 18 aZ 64 let
z celé Ceské republiky. Data byla sbhirana metodou strukturovanych rozhovort tazatele
s respondentem (face-to-face), pfi niz byl vyplhovan papirovy dotaznik, vychazejici
z evropského modelového dotazniku EMCDDA, jenz byl modifikovan dle pfipominek
pracovni skupiny NMS.

Soubor byl reprezentativni z hlediska véku, pohlavi a geografickych aspektd. Procento
Uspésnosti (tj. mira ucasti) Vybérové studie €ini 68,2 %.

Vysledky Setfeni vztahujici se k zdravotnimu stavu Ize shrnout do nékolika bodu:

e 41,8% muzl a 47,7 % Zen trpélo néjakou chronickou nemoci. Ackoliv se jednalo
o self reporting byla u vice nez 53 % muzl a 60 % Zen néktera z chronickych
nemoci diagnostikovana lékafem, Iéky v pribéhu posledniho roku na né&jakou
chronickou obtiz bralo 45 % muzu a 54 % Zen.

e Nemoci se citilo zcela omezeno 10 % respondentd. NejCastéjSim onemocnénim
byla hypertenze, chronické onemocnéni patefe, diabetes a alergie.

e Jako velmi dobré nebo dobré hodnotilo své zdravi 64,9 % muzi a 60,6 % Zen,
naopak Spatné nebo velmi Spatné se citilo 7,6 % muzd a 8,8 % Zen.

e Problémy v disledku emocnich potizi doma v poslednich dvou tydnech uvedlo
17,2 % respondentd, u Zen byla pravdépodobnost vyskytu dvojnadsobna ve
srovnani s muzi (21 % Zen a 13 % muzl). Obdobné potize v zaméstnani mélo
11 % muzu a 14 % zaméstnanych zen.

Udaje ziskané z Vybérového Setfeni umoZzfuji zmapovat a popsat situaci v oblasti
uzivani nelegalnich psychotropnich latek:

e Témér 37 % populace znd nékoho, kdo uziva konopné latky (marihuanu a hasis),
pétina respondentu je v osobnim kontaktu s uZivateli extdze a desetina s uzivateli
lysohlavek, tékavych latek a pervitinu.
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Alespon jednu zkuSenost s uzitim nékteré ze sledovanych drog ma 41,9 %
respondentu (756 muzu a 722 Zen). CeloZivotni prevalence (bez zahrnuti osob
majicich zkuSenost pouze se sedativy nebo tiSicimi léky, kde nemlizZeme zcela
vylou€it moznost Iékafského uziti) €ini 22,3 %, jednalo se o 788 respondent,
tj. 28,3 % muzu a 16,4 % Zen. U takzvané mladych dospélych ve véku od 18 do
34 let byl zjistény podil vySSi (41,6 % respondentl), jednalo se o polovinu
oslovenych muzl daného véku a jednu tfetinu Zen.

V pribéhu poslednich 12 mésict uzilo drogu (vyjma latek se sedativnimi Ucinky)
365 respondentd (10,4 % odpovidajicich osob). Jednalo se 0 13,9 % muzu a 6,1 %
Zen. Mezi osobami ve véku od 18 do 34 let vzal v poslednim roce drogu kazdy paty
respondent (tj. 21,2 %).

Béhem poslednich 30 dna vzalo psychotropni latky (bez sedativ nebo tiSicich 1€ka)
187 osob, tedy 5,3 % respondentl (7,8 % muzl a 2,8 % Zen). Ve vékové skupiné
18 - 34 let byl dosazeny podil zhruba dvojnasobny (pfesné 10,7 %).

NejvysSi frekvence uzivani v poslednich 30 dnech byla zjiSténa u sedativ (15 %
respondentt uvedlo denni uZziti) a marihuany ¢i haSiSe (6,6 % osob s frekvenci
kazdy nebo témér kazdy den). Nékolikrat tydné byl uzivan pervitin a LSD (7,7 %
a 4,2 % respondentu). Ostatni latky byly obvykle uzivany s nizsi frekvenci.

Vysoce rizikovou injekéni aplikaci uvedlo 29,3 % osob, které uvedly osobni

zkuSenost s drogou. Injikaci pervitinu pfiznalo 31,5 % z jeho uzivatelt, 20,0 %
uzivatel( kokainu a 38,9 % osob, které mély osobni zkuSenost s heroinem.

V souvislosti s uzivanim nelegalnich psychotropnich latek (vyjma sedativ a tiSicich 1€k,
které byly posuzovany samostatné) tak bylo zaznamenano nékolik zdsadnich skute¢nosti:

v rv

Nejvice rozSifenou drogou, z hlediska Cetnosti uziti i podle poctu osobnich
kontaktt s lidmi, ktefi ji uzivaji (nominacéni techniky), byla marihuana a hasis, tedy
konopné latky. Pomérné rozSifené bylo také uzivani extaze a lysohlavek.
Z takzvanych ,tvrdych drog“ bylo nej¢etnéjSi uzivani pervitinu a rozpoustédel.

U vSech sledovanych navykovych latek byl podil muzd, ktefi danou latku
v poslednim roce vyzkouSeli vyrazné vy3Si nez Zen (potvrzeno statistickym
testem), vyjma sedativ a utiSujicich lékl, kde byla zjiSténa pfevaha Zen.

S rostoucim vékem klesalo zastoupeni osob, které nékdy v zivoté vzaly
psychotropni latku.

Zaznamendana byla zavislost podilu osob, které uzily drogu, na vzdélani, a to i po
vékové standardizaci. Podil jedincl, ktefi vzali psychoaktivni latky byl nejvyssi
Za nejobtiznéjSi povazovali respondenti obstarani heroinu a jinych opiatd, kokainu
a cracku a LSD. Naopak za nejsnaze dostupné byla pokladana sedativa a tiSici
leky, tékave latky a rozpousStédla a marihuana a hasis.

Dostupnost drog hodnotili zejména mladi lidé jako ,velmi snadnou“ ¢i ,celkem
snadnou®.
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Respondenti, ktefi povaZzovali obstarani nékteré ze sledovanych latek za ,velmi

snadné” &i ,celkem snadné” méli Castéji zkuSenosti s uzivanim téchto latek.

Drogy byly nejCastéji nabizeny mladym lidem, c¢astéji muzim nez Zenam.
Respondenti byli dealery nej¢astéji oslovovani v klubu &i na diskotéce a v baru

nebo restauraci. Zhruba poloviné dotazovanych osob nebyla droga nikdy
nabidnuta.

Dotaznik Vybérového Setfeni zahrnoval také otazky tykajici se postoju vefejnosti
k problematice uzivani drog:

Nazory populace na abuzus psychotropnich latek jsou pomérné ruznorodeé. Vice
nez tfetina respondentd nema zcela vyhranény nazor a vnima drogové zavislé jako
osoby nemocné a zaroven prekracujici zakon. Necela tfetina osob se domniva, Ze
se jedna o pacienty, ktefi by se méli 1éCit. Jako osoby jednajici v rozporu se
zakonem vidi narkomany 17 % respondentu.

S vékem se zvySuje podil osob, které maji na problematiku navykovych latek
vyprofilovany nézor (snizuje se podil odpovédi ,nevim®) a lidi, ktefi abuzus
nelegalnich drog davaji do spojitosti s pravnim faddem at uz samostatné, nebo
Vv souvislosti s onemocnénim.

Pro legalizaci marihuany, popfipadé hasiSe se vyjadfilo 16,5 % populace ve véku
18 az 64 let. Vétsi miru tolerance vaci legalizaci tzv. ,mékkych drog“ projevovali
muzi.

Postoj spole¢nosti vici povoleni uzivat heroin byl ve srovnani s mékkymi drogami
daleko méné vstficny. Témeér tfi Ctvrtiny respondentl (tj. 72 %) s jeho beztrestnym
uzivanim rozhodné nesouhlasi a dalSich 17,3 % spiSe nesouhlasi. Také v této
otazce bylo stanovisko muzu shovivavéjsi.

Tolerantnost respondentt vici legalizaci marihuany a haSiSe i povoleni uZivat
heroin se s rostoucim vékem snizovala.

Soucasti Vybérové studie byly také otazky tykajici se rozsahu uZivani legalnich
psychotropnich latek, tedy alkoholu a tabaku.

Podil pravidelnych kufaka v populaci, tedy osob kouficich v sou¢asné dobé vice nez
1 cigaretu denné, ¢inil 26,8 % osob. DalSich 8,8 % tvofi nepravidelni (pfilezitostni) kufraci
a 1,7 % kuraci doutnikd a dymek. Znamena to, Ze dle vlastni vypovédi 37,3 % obc&anu
Ceské republiky ve véku 18 aZ 64 let v roce 2004 koufilo (44,9 % muzi a 29,7 % Zen).

Nejvyssi podil pravidelnych kufakd a kufacek byl zjistén v nizSich vzdélanostnich
skupinach.

Svou prvni cigaretu si respondenti zapalili v praméru ve véku 15,2 let.

Jen 6,3 % muzu a 13,6 % Zen, ve véku 18 az 64 let uvedlo, Ze jsou celozivotnimi
abstinenty. V poslednich 30 dnech pak pilo 74,1 % respondent, v poslednim roce
86,7 % respondenta.
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¢ Nadmeérné davky alkoholu pozilo pfi jedné pfileZitosti 62,8 % z respondentu pijicich
alkohol a pocit opilosti zazilo 77,4 % z nich.

o Casté piti alkoholickych napoja uvadéli vice muzi, a to i u konzumace v poslednich
30 dnech. Muzi také castéji pili nadmérné davky alkoholu pfi jedné konzumni
epizodé a ve vice pfipadech u nich piti vedlo k opilosti.
V souvislosti s uzivanim spolecnosti akceptovanych legalnich navykovych latek, byly
zaznamenany tyto postoje a stanoviska:

e VétSiné lidi je znamo, Ze koufeni je vyznamnym rizikovym faktorem, ktery rdznymi
zpusoby poskozuje lidské zdravi. Potencionalni riziko ohroZeni vlastniho zdravi si
ve vétSi mife uvédomuji Zeny a osoby s vySSi arovni vzdélani. Ochota pfipustit si
Skodlivost koufeni vSak klesa s mnoZstvim denné vykourenych cigaret.

¢ NejtolerantnéjSi postoj vuci pravidelnému a nadmérnému piti zaujimali mladi muzi
s nizSim stupném dokon&eného vzdélani.

V porovnani podle jednotlivych socioekonomickych charakteristik byl vySSi vyskyt
chronickych nemoci zjistén u osob s nizSim vzdélanim a osob rozvedenych &i ovdovélych
a nepracuijicich. Ve vSech pripadech je vyskyt chronickych nemoci vySSi u Zen ve srovnani
S muzi, a to i po odstranéni vlivu vékové struktury obou pohlavi. Pocit zdravi a emocni
pohoda muzl i Zen se zvySuje s Urovni dosazeného vzdélani. Podle rodinného stavu se
subjektivné nejlépe citi osoby Zijici v manZelstvi, stejné tak zaméstnani hodnoti své zdravi
pozitivnéji nez nezaméstnani.

Vyskyt zkuSenosti s uzivanim navykovych latek naznacuje, Ze drogy jsou ve spole¢nosti
pfitomny a rozSifeny, nicméné drogova problematika zietelné zasahuje predevsim mladé
lidi, tzv. ,mladé dospélé“. Na zakladé vysledkld Vybérového Setfeni se muZzeme domnivat,
Ze rizikové formy chovani ve vztahu k navykovym latkhkm u mladezZe jsou ovliviiovany
dvéma aspekty. Jednim je pomérné snadna dostupnost, nebot pro tuto vékovou skupinu
neni obtizné, i vzhledem k prostfedi vnémz se bézné pohybuje, si navykoveé latky
obstarat. Druhym faktorem je jejich shovivany az tolerantni postoj vic¢i uzivani navykovych
latek a podcenovani, ¢i nedocefiovani miry rizika, které s sebou toto chovani pfinasi.

Tolerantni postoj zaujimali mladi lidé predevsSim v pfipadé nejrozSifenéjSich navykovych
latek, tedy derivatl konopi a extaze.

Zkusenosti s drogami jsou ¢ast&jdi u muzi neZ u Zen. Zeny jsou vice obezietné
k vlastnimu zdravi, uvédomuji si ve vétSi mife rizika nezdravého Zivotniho stylu
a negativnich Zivotnich navykd. Vrozporu stimto tvrzenim je vSak vySSi vyskyt
chronickych onemocnéni, CastéjSi rozSifeni emocnich potizi a Zenami negativnéji
subjektivné vnimané zdravi. Jednozna&nd zavislost zdravotniho stavu a Zivotniho stylu tak
nebyla ve Vybérovém Setfeni prokazana. Rozdilné hodnoceni vlastniho zdravi muzZi
a zenami je v3ak z velké miry ovliviiovano vétsim zajmem Zen o své zdravi. Zeny vénuji
vétSi pozornost svému Zivotnimu stylu, ¢astéji chodi na preventivni prohlidky a sva
onemocnéni konzultuji s lékafi. MuZzi zaujimaji ke svému zdravi zpravidla laxné&jSi postoj
a méné Casto chodi na lékarské prohlidky. Této situaci odpovida i vétsi zachyt jednotlivych

onemocnéni a horsi vykazovany zdravotni stav u Zen.
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Rada ukazateld je také zavisla na vzdélani respondenta. Osoby se zékladnim
vzdélanim castéji trpi omezujicimi chronickymi onemocnénimi, emo¢nimi potizemi, maji
Cetnéjsi zkuSenosti s uzivanim drog, €astéji koufi a konzumuji alkohol. Lze tedy usuzovat,
Ze s vySSim stupném dosazeného vzdélani, lidé vice pfemysli o svém zdravi a Zivotnim
stylu a uvédomuiji si rizika nezdravého stylu zivota. Proto se snazi minimalizovat faktory,
které jejich zdravotni stav negativné ovlivriuji.

Vyb&rové Setfeni o zdravotnim stavu a Zivotnim stylu obyvatel Ceské republiky
zaméfené na zneuzivani drog pfindsi cenné informace nejen o zdravotnim stavu
populace, ale predevSim o faktorech Zivotniho stylu, které jej ovliviuji a o nazorech
spole€nosti na socialné patologické jevy. Poznatky o rozsahu uZzivani alkoholu, tabaku
a nelegalnich psychotropnich latek naznacuji, Ze drogova problematika je soucasti naSi
spole¢nosti. Problém drog neni mozné chépat jen jako pfechodnou zaleZitost a jev, ktery
zanikne sam od sebe. Predpokladem zvladnuti situace je monitorovani a dukladné
zmapovani stavu pravidelnymi vybérovymi studiemi a epidemiologickym prazkumem
vedoucim k pochopeni skute€nosti. Na zékladé téchto informaci je tfeba formulovat
preventivni programy, zaméfené na zmirnéni nasledkl jevu drogové zavislosti pfi védomi
byt sméfovano jiz na zakladni Skoly. Jde o preventivni pusobeni jesté pfed vznikem
navyku, nebot je lepSi navyku nepodlehnout, nez se ho obtizné zbavovat.

ZneuZzivani navykovych latek plasobi znacné ztraty v oblasti ekonomické, devastaci
v oblasti socialni i Skody na zdravi. Jednoduchy recept na feSeni tak slozitého problému
neexistuje. Jisté vSak je, Ze vedle slozky represivni je dulezity rozvoj systematického
preventivniho plsobeni opirajiciho se o spolehlivé informace o trendech a rozsahu uzivani
drog v populaci.
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9. METODICKA PRILOHA

Tato metodicka priloha obsahuje zakladni informaci o statistickych metodach a testech
pouzitych k testovani statistickych hypotéz o kategorizovanych proménnych, kde bylo
pouzito dvou typu statistickych testl: Chi-kvadrat test a logisticka regrese.

Chi-kvadrat test dobré shody spociva ve srovnani empirickych €etnosti ni (i=1,2,3,...,k,
kde k znaci pocet neprekryvajicich se kategorii daného znaku) a teoretickych ¢etnosti noi,
¢imz testuje shodu empirického rozdéleni dané proménné do jednotlivych kategorii

s vybranym teoretickym modelem.

Chi-kvadrat test nezavislosti v kontingenéni tabulce byl pouzit pro testovani vztahu
dvou kategorizovanych proménnych. Tento test porovnavd empirické cCetnosti
s teoretickymi, které bychom ocekavali v pfipadé nezavislosti obou proménnych.

Logisticka regrese je metoda, jez ovéfuje zavislost binarni proménné (kategorizované
proménné, ktera nabyva pouze dvou znaku) na jedné nebo vice CdEiselnych nebo
kategorizovanych proménnych. Vysledkem metody logistické regrese je tzv. pomér Sanci
(odds ratio) vyskytu daného jevu v kategorii respondentl s ur€itymi znaky (vysvétlujicimi
faktory) a respondenty ze zvolené referencéni skupiny. Pomér Sanci v naSem pfipadé
uréuje, kolikrat Castéji se dany jev vyskytl v ur€ité kategorii respondent oproti zvolené
referen¢ni skupiné. Tato metoda zaroven umoznuje kontrolovat nékteré dalSi korelované
proménné, které mohou mit na vysledny ukazatel vliv. Takovou proménnou je v naSem
Setfeni vék, kde jednotlivé kategorie zvolené proménné (vzdélani, rodinny stav apod.) se
liSi svou vékovou strukturou. Proto byl v analyzach vlivu socioekonomickych proménnych
efekt vékové struktury prostfednictvim této metody odstranén.

K testovani statistickych hypotéz o kvantitativnich proménnych bylo pouzito testu
ANOVA.

Analyza rozptylu (ANOVA) se pouziva k porovnani stfednich hodnot pro dvé a vice
skupin proménnych. Analyza rozptylu ovéfuje signifikanci (vyznamnost) skupinového
efektu; toto testovani vychazi ze skupinového rozptylu hodnot. Celkovy rozptyl zavisle
proménné je rozdélen do dvou Casti, na variabilitu uvnitf skupin a variabilitu mezi
skupinami. Variabilita mezi skupinami ukazuje, jak se navzajem liSi skupinové primeéry.
Pokud neexistuje zadny rozdil mezi skupinovymi praméry, pak variabilita mezi skupinami
i variabilita v rdamci skupiny popisuji stejny populaéni rozptyl. Toto porovnani variability
v ramci skupiny a mezi skupinami se provadi pomoci F testu. Touto metodou je rovnéz
mozné kontrolovat vliv dalSich proménnych, napf. véku.
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10. DEFINICE POJMU

ABUZUS (ABUSUS)

Termin Siroce pouzivany v razném vyznamu. V Umluvach OSN se ,abusus* tyka jakékoliv
spotfeby kontrolované latky bez ohledu na Fidkost jejiho uZziti. V Diagnostickém
a statistickém manuélu duSevnich poruch (DSM-IV) je abusus psychoaktivnich latek
definovan jako ,maladaptivni“ vzorec uzivani latky vedouci ke Klinicky vyznamnému
poskozeni nebo psychické Uzkosti, projevenych jednou (Ci vicekrat) v nasledujicich
12. mésicich.

DROGA (DRUG)

Termin m& mnoho vyznamd. V Umluvach OSN a v ,Deklaraci snizovani poptavky po
drogach” oznacuje latky podfizené mezinarodni kontrole. V mediciné odkazuje na néktera
|éCiva uzivana pro predejiti nebo vylé€eni nemoci nebo pro zvyseni fyzické &i psychické
kondice. Ve farmakologii se termin vztahuje na nékteré chemické cCinitele, které upravuji
biochemické nebo fyziologické procesy ve tkani nebo organismu. Casto se pojmem
~-droga“ rozumi psychoaktivni latka a jesté Castéji jde o synonymum pro drogy nezakonné.
Kofein, tabak, alkohol a dalSi latky, které jsou bézné uzivany bez lékafského predpisu,
jsou v jisttm slova smyslu také drogy, protoze jsou uZzivany primarné pro svdj
psychoaktivni efekt.

LEGALIZACE (LEGALIZATION)

ZruSeni zdkazu dfive nelegalni aktivity, napf. nelékafského prodeje a konzumace
psychoaktivnich latek. Neznamena to nezbytné zruSeni vSech kontrolnich mechanism
tykajicich se dané aktivity, napf. omezeni prodeje mladistvym.

NAVYKOVE LATKY (ADDICTIVE DRUGS)

Latky s vlastnostmi, které povzbuzuji navykové nebo pravidelné uzivani. Bézné
synonymum rovnéz pro latky, které maji schopnost vyvolavat zavislost.

CELOZIVOTNI PREVALENCE (LTP - lifetime prevalence)

Pfedstavuje pocet nebo podil osob ze specifické cilové skupiny, které béhem svého
dosavadniho Zivota ucinily alespon jednu zkuSenost s jakoukoli drogou. Jedna se
0 pomérné obecny indikator, ktery nijak nevypovida o frekvenci a/nebo o tom, do jaké miry
je uzivani drog problémoveé.

PREVALENCE V POSLEDNIM ROCE (LAST 12 MONTHS PREVALENCE)

Jedna se o pocet nebo podil osob ze specifické cilové skupiny, které b&éhem posledniho
roku uzily alespon jednu psychotropni latku.

PREVALENCE V POSLEDNIM MESICI (LMP - last month’s prevalence)

Pfedstavuje pocCet nebo podil osob z ur€ité cilové skupiny, které v prabéhu posledniho
mésice uzily alespon jednu drogu. Jde tedy skute€nou konzumaci psychotropnich latek
mezi respondenty v poslednich &tyfech tydnech.
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11. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Csu Cesky statisticky Gfad

EMCDDA European Monitoring Centre for Drugs and Drugs Addiction

HIS CR 2002 Vybérové Setfeni o zdravotnim stavu ¢eské populace - HIS CR 2002
NMS Néarodni monitorovaci stfedisko pro drogy a drogové zavislosti

SLDB Scitani lidu, domu a byta

UzIs CR Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

WHO World Health Organization

Znacky v tabulkach:

Tecka (.) na misté &isla znaci, Zze udaj neni k dispozici nebo je nespolehlivy
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Ceské republiky zameérené na zneuzivani drog

Vybé&rové Setfeni je realizovano UZIS CR (Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky) ve spolupraci s NMS (Narodnim Monitorovacim stfediskem pro drogy
a drogoveé zavislosti) Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky a vychazi z Evropského
modelového dotazniku.

Budeme se Vas ptat na VaSe zdravi (fyzické i psychické zdravi), na kvalitu VaSeho Zzivota
a na pfitomnost zdravotnich rizik ve VaSem chovani (napf. koufeni, uzivani navykovych
latek). Také se budeme ptat na VasSi zcela anonymni socialné-ekonomickou charakteristiku,
ktera je nutnd k posouzeni vztahtd mezi zdravim a riznymi socialné ekonomickymi skupinami
obCanu. Zeptdme se Vés i na VaSe nazory vztahujici se k dané problematice.

ZajiStujeme Vam naprostou duvérnost a anonymitu. VaSe jméno a adresu vibec
nezaznamenavame. Vami sdélené Udaje se stanou anonymni soucasti celého statistického
souboru dat. VaSe Udaje reprezentuji cca 3 500 jinych obyvatel Ceské republiky a jejich
vyznam spocCivAd vtom, Ze sdaty ostatnich respondentl vytvareji spolehlivé odhady
o zdravotnim stavu obyvatel celé republiky.

Dotaznik, ktery laskavé vyplnite s pomoci tazatele/tazatelky, bude pfipojen k ostatnim
dotaznikim z VaSeho regionu a bude odeslan k hromadnému centralnimu zpracovani
v Praze.

Vysledky budou védecky zpracovany a predany Ministerstvu zdravotnictvi, kterému budou
slouzit jako vychozi charakteristika zdravotniho stavu nasi populace a jako podklad pro dalsi
upfesniovani zdravotni politiky statu, budou publikovany v odborném tisku doma i v zahranici.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

1. ,Jak se celkové zdravotné citite?" (ZakrouZkujte jedinou odpovéd.)

velmi dobfe
dobfe
uspokojivé
Spatné

velmi Spatné

a b~ wN Pk

2. ,Mate néjakou dlouhodobou (chronickou) nemoc nebo zdravotni problém?*
(Zakrouzkuijte)

1 ano
2 ne



3. Postupné projdéte vSechny nemoci (obtize) v jednotlivych rfadcich. U téch, u nichz
respondent uvedl, Ze je ma, nebo je prodélal, polozte otdzky B, C, D, E —
pozor ve sloupci E vyplrite ¢islo. Pokud uvedené nemoci (obtiZze) neprodélal,
nic neoznacuijte a prejdéte na dalSi radek.

(A) ,Méate nebo jste prodélal(a) tuto chorobu?*

(B) ,Byla obtiz diagnostikovana |ékarem?“

(C) ,Mél(a) jste tento problém v poslednich 12 mésicich?*

(D) , Uzival(a) jste Iéky €i jste podstoupil(a) Iééeni kvali témto potizim
v poslednich 12 mésicich?*

(E) ,Do jaké miry Vas v sou€asnosti tato choroba omezuje?” (Vepiste)
(neomezuje = 1, ¢astecné = 2, stfedné = 3, zcela = 4)

3
c
3
c

Nemoc nebo obtiz: (E)

1. Astma (KdyZ ano pokracujte bodem 1a) 1 1 1 1 _
la. Je to alergické astma 1 1 1 1 _
2. Alergie (bez alergického astmatu) 1 1 1 1 _
3. Diabetes (cukrovka) 1 1 1 1 _
4. Sedy zékal 1 1 1 1 _
5. Vysoky krevni tlak (hypertenze) 1 1 1 1 _
6. Srdecni zachvat (infarkt myokardu) 1 1 1 1 _
7. Mozkova mrtvice, mozkové krvaceni 1 1 1 1 _
8. Chronické& bronchitida, rozedma plic 1 1 1 1 _
9. Artroza, (revmatickd) artritida 1 1 1 1 _
10. Osteoporéza 1 1 1 1 _
11. Zaludeéni nebo dvanéactnikovy vied 1 1 1 1 _
12. Zhoubny nador/ rakovina (véetné leukémie a

lymfomu) 1 1 1 1 _
13. Migréna a €asté bolesti hlavy 1 1 1 1 _
14. Chronicka uzkost a/nebo deprese 1 1 1 1 _
15. Chronické onemocnéni patere, véetné vyhfezu

ploténky 1 1 1 1 _
16. Zluové kameny nebo zanét Zluéniku 1 1 1 1 _
17. Chronické onemocnéni ledvin, véetné

ledvinovych kament 1 1 1 1 _
18. Chronicky zdnét mocového méchyre 1 1 1 1 _
19. Onemocnéni §titné Zlazy ¢&i struma 1 1 1 1 _
20. Nemoci jaterni, jaterni cirh6za 1 1 1 1 _
21. Dlouhodobé potize se stfevy(vice nez 3 mésice) 1 1 1 1 _
22. Chronické onemocnéni kuze 1 1 1 1 _
23. Ostatni (specifikujte.............cooeeeinnnn. ) 1 1 1 1 _



4. ,Béhem poslednich 2 tydna, mél(a) jste kvlli emoénim potizim, jako jsou
pocity deprese €i Uzkosti, doma nebo jinde (mimo pracovisté) néjaké
problémy nebo potize pfi pravidelnych dennich éinnostech?*

(ZakrouZzkuijte)
1 ano
2 ne

5., Mél(a) jste béhem poslednich 2 tydnt obdobné problémy nebo potize
v praci?“ (Zakrouzkujte)

1
2

ano
ne

6. ,Jak ¢asto jste se citil/a béhem posledniho tydne?* (V kazdém fadku
zakrouzkujte jednu z moznosti, ktera nejlépe odpovida skuteénosti. Pouzijte kartu

¢. 1)
vlbec zfidka obCas dost stale nebo
Byl/a jsem: nikdy Casto skoro stale
1 velmi nervozni 1 2 3 4 5
2 Kklidny(4) a vyrovnany(a) 1 2 3 4 5
3 smutny(a) a skliceny(d) 1 2 3 4 5
4 Stastny(4) 1 2 3 4 5
5 tak nadné, Zze mé
nic nemohlo rozveselit 1 2 3 4 5

7. ,Koufite v sou€asnosti cigarety?“ (Zakrouzkujte)

1

o g b~ WN

ano, prilezitostné (Jdéte na ot. ¢. 10)

ano, denné 1 — 5 cigaret (Jdéte na ot. &. 9)

ano, denné 6 — 20 cigaret (Jdéte na ot. ¢. 9)

ano, denné vice nez 20 cigaret (Jdéte na ot. ¢. 9)

nekoufim cigarety, koufim doutniky nebo dymku (Jdéte na ot. ¢. 12)
nekoufim vlibec

8. ,Koufil(a) jste nékdy v minulosti?* (Zakrouzkujte)

1

O~ wWN

6

ano, pfilezitostné (Jdéte na ot. ¢. 10)

ano, denné 1 — 5 cigaret

ano, denné 6 — 20 cigaret

ano, denné vice nez 20 cigaret

nekoufil jsem cigarety, koufil jsem doutniky nebo dymku (Jdéte na ot.
¢. 12)

nekoufil jsem vabec (Jdéte na ot. ¢. 12)

9. ,Pokud jste, nebo jste byl pravidelny kufak, v kolika letech jste zagal(a)
pravidelné koufit? (Vepiste)

10. ,Kolik let celkem koufite (nebo jste koufil)?* (Vepiste)
Koufi/Koufil asi let



11.

12.

13.

14.

15.

16.

V kolika letech jste poprvé zkusil cigaretu? (Vepiste)

»Jak €asto obvykle pijete alkohol?* (ZakrouZkujte jednu z moZnosti.)
1 4kréat tydné nebo castéji
2 2-3krat tydné
3 2-4krét za mésic
4 jednou za mésic nebo méné Casto
5 jsem celozivotni abstinent (Jdéte na ot. €. 19)
»Pil(a) jste v poslednich 12 mésicich alkohol (napfF. pivo, vino, destilaty)?“
(Zakrouzkuijte)
1 ano
2 ne (Prejdéte na otazku ¢. 16)
., Pil(a) jste alkohol v prabéhu poslednich 30 dna?* (Zakrouzkujte)
1 ano
2 ne (Prejdéte na otadzku ¢. 16)
Pokud ano - jak €asto jste v priibéhu poslednich 30 dnt pil(a) alkohol?

(Zakrouzkuijte)
1 kaZdy den nebo témér kazdy den
2 nékolikrat tydné
3 nejméné jednou tydné
4 meéné ¢asto nezZ jednou tydné

»Jak ¢éasto vypijete pét nebo vice sklenic alkoholického napoje pfi jedné
prilezitosti?“ (ZakrouZkuijte)
(sklenice alkoholického napoje = 0,5 | piva, 2 dcl vina, 0,5 dcl destilatu)

kazdy den nebo témér kazdy den
alespon jednou za tyden

alespon jednou za mésic

méné nezZ jednou za meésic

nikdy

O b~ WDNPF

17. ,Stalo se Vam nékdy, Ze jste pil aZ jste se citil opily(a)?" (ZakrouZkujte)

1 ano
2 ne (Jdéte naot. ¢. 19)

18. ,V kolika letech jste byl(a) poprvé opily(a)?* (Vepiste)



19. ,Zné&te Vy osobné nékoho, kdo uziva nékterou z nasledujicich latek?"
(V kazdém radku zakrouZkuijte jednu odpovéd..)

Ano Ne
1 Sedativa nebo tiSici [éky 1 2
2 Marihuana a hasis 1 2
3 Extaze 1 2
4 Pervitin, amfetaminy 1 2
5 Kokain, crack 1 2
6 Heroin, jiné opiaty 1 2
7LSD 1 2
8 Lysohlavky, jiné pfirodni halucinogeny 1 2
9 Tékavé latky, rozpoustédla 1 2

20. ,Uzil(a) jste nékdy nékterou z nasledujicich latek?“ (V kazdém fadku
zakrouzkujte jednu z moznosti. Pouzijte kartu ¢. 2.)
Ano,béhem  Ano,bé&hem Ano, pfed vice Ne
posl. 30 dnG posl. 12 més. neZz12. mé&s. nikdy

1 Sedativa nebo tiSici leéky 1 2 3 4
2 Marihuana a hasis 1 2 3 4
3 Extaze 1 2 3 4
4 Pervitin, amfetaminy 1 2 3 4
5 Kokain, crack 1 2 3 4
6 Heroin, jiné opiaty 1 2 3 4
7LSD 1 2 3 4
8 Lysohlavky, jiné pfirodni halucinogeny 1 2 3 4
9 Tékave latky, rozpoustédla 1 2 3 4

Pokud respondent odpovédél u vSech latek moZnosti 4 ,ne nikdy" - jdéte na ot. ¢. 23.

21. ,Jak ¢asto jste v prubéhu poslednich 30 dnti uzival(a) nasledujici latky?*
(Oznacte jen u té latky, u které respondent uvedl, Ze ji uzil v poslednich 30 dnech.)
Kazdy/téméF Nékolikrat  Nejméné Méné Casto
kazdy den tydné 1krat tydné nez 1lkrat tydné

1 Sedativa nebo tiSici léky 1 2 3 4
2 Marihuana a hasis 1 2 3 4
3 Extaze 1 2 3 4
4 Pervitin, amfetaminy 1 2 3 4
5 Kokain, crack 1 2 3 4
6 Heroin, jiné opiéaty 1 2 3 4
7LSD 1 2 3 4
8 Lysohlavky, jiné pfirodni halucinogeny 1 2 3 4
9 Tékavé latky, rozpoustédla 1 2 3 4

22. ,UZil(a) jste nékdy nékterou z nasledujicich drog injek€né?“ (V kazdém
rddku zakrouZkujte jednu odpovéd.)

Ano Ne
1 Pervitin, amfetaminy 1 2
2 Kokain, crack 1 2
3 Heroin, jiné opiaty 1 2



23. ,Jak obtizné by podle Vaseho nazoru pro Vas bylo sehnat si nasledujici
drogy, pokud byste o to stal(a), a to béhem 24 hodin?* (V kazdém fadku
zakrouZkujte jednu z moznosti. Pouzijte kartu ¢.3)
Nemozné Velmi  Trochu Celkem Velmi  Nevim
obtizné obtizné snadné snadné

1 Sedativa nebo tiSici Iéky

2 Marihuana a hasis

3 Extaze

4 Pervitin, amfetaminy

5 Kokain, crack

6 Heroin, jiné opiaty

7LSD

8 Lysohlavky, jiné pfirodni halucinogeny
9 Tékavé latky, rozpoustédla

PR RPRRRPRRRRER
NMNNNRNNONNNRN
WWwWwwwowowowow
B N T S S S S o
goagaaaaaaa
00 00 0O 0O 0O 00 0O O O

24. ,Kolikrat v zivoté Vam byla nabidnuta droga (zdarma nebo ke koupi)?“
(Zakrouzkuijte)

ani jednou (Jdéte na ot. €. 26)
jednou nebo dvakrat

3-bkrat

6-9krat

10-19krat

20 a vicekréat

OO~ WNPF

25. ,KdyZz Vam byla nabidnuta droga naposledy, kde to bylo?“ (Zakrouzkujte.
Mozna pouze jedna odpovéd'.)

u Vas doma

doma u nékoho jiného
na soukromé oslavé

V praci

ve Skole, na univerzité
na ulici nebo v parku
v baru nebo restauraci
v klubu nebo na diskotéce

na koncerté nebo hudebnim festivalu
10 jinde, specifikujte kde:

O 0O ~NOO O, WNPRP

26. ,Jak vnimate drogoveé zavislého élovéka?" (ZakrouZkuijte)

1 spiSe jako osobu, kterd je v konfliktu se zdkonem

2 spiSe jako nemocného Clovéka

3 ani jako nemocného ¢lovéka ani jako nékoho, kdo pfestupuje zakon
4 jako nemocného ¢lovéka a zaroven jako narusSitele zakona

5 nevim, nemohu se rozhodnout



27. ,Jaky je Vas nazor na nasledujici vyrok:
Lidem by mélo byt dovoleno uZivat marihuanu nebo hasis?*
(ZakrouZzkuijte)

rozhodné souhlasim

spisSe souhlasim

nemohu se s vyrokem ani ztotoznit ani ho nemohu odmitnout
spisSe nesouhlasim

rozhodné nesouhlasim

a b~ wNPk

28. ,Jaké je VasSe stanovisko k nasledujicimu vyroku:
Lidem by mélo byt dovoleno uZivat heroin?*“ (Zakrouzkujte)

1 rozhodné souhlasim

2 spiSe souhlasim

3 nemohu se s vyrokem ani ztotozZnit ani ho nemohu odmitnout
4 spiSe nesouhlasim

5 rozhodné nesouhlasim

»Jednotlivi lidé rdiznou mérou schvaluji nebo odsuzuji jednani ostatnich. Zminim se
o0 jistych aktivitach, se kterymi byste se mohl(a) u nékterych lidi setkat. Rad(a) bych,
kdybyste mi sdélil(a) VaSe stanovisko.”

29. ,Jaky je V&S nazor na uvedené chovani?“ (Zakrouzkujte. PouZijte kartu €. 4.)
Neodsuzuji  Odsuzuji Rozhodné& Nevim

odsuzuji
1 VyzkouSet extazi jednou nebo dvakrat 1 2 3 8
2 VyzkouSet heroin jednou nebo dvakrat 1 2 3 8
3 Koufit deset nebo vice cigaret denné 1 2 3 8
4 Pit jeden nebo dva alkoholické napoje tydné 1 2 3 8
5 Pfilezitostné koufit marihuanu nebo hasis 1 2 3 8

»Nyni bych od Vas chtél(a) védét, do jaké miry podle VaSeho néazoru €lovék ohrozuje
sam sebe (fyzicky nebo jinak), pokud provozuje jisté aktivity. Opét vyjmenuji uréité
éinnosti, se kterymi byste se mohl(a) u nékterych lidi setkat. Reknéte mi, prosim, své
stanovisko.”

30. ,Jaké je podle Vaés riziko, Ze si lidé uSkodi, kdyZ délaji nasledujici véci?*“
(Zakrouzkuijte. Pouzijte kartu ¢.5) ~ Zadné Malé Stfedné Velké Nevim

velké
1 Vykoufit jeden nebo vice bali¢kl cigaret denné 1 2 3 4 8
2 Vypit pét nebo vice sklenic alkoholickych
napoji kazdy vikend 1 2 3 4 8
3 Pravidelné koufit marihuanu nebo hasis 1 2 3 4 8
4 VyzkouSet extazi (jednou nebo dvakrat) 1 2 3 4 8
5 VyzkouSet kokain (jednou nebo dvakrat) 1 2 3 4 8



»Na zavér Vas poprosim o nékolik informaci o Vas.“

31. Pohlavi (Zakrouzkujte)

32.

33.

34.

35.

36.

1
2

muz
zena

Dosazeny vék (Vepiste vek pri poslednich narozeninach):

Rodinny stav (ZakrouZkujte)

a b~ wN Pk

svobodny(a)
Zenaty, vdana
rozvedeny(a)
vdovec, vdova
druh, druzka

NejvySSi dosazené vzdélani (Zakrouzkujte)

a s~ wnN Pk

zakladni

vyuceny, stfedni bez maturity

stfedni s maturitou

vy38i odborné (VOS), pomaturitni nastavba
vysokoskolské (véetné Bc.)

»Jste v sou€asnosti vydéleéné €inny(a)?" (Zakrouzkujte)

1
2

ano
ne

»Jak se da popsat Vase prace/zaméstnani?* (Zakrouzkuijte)

O© 00O ~NOO Ol WN PP

v zaméstnaneckém poméru

samostatné vydéle¢né €inny (Zivnostnik, podnikatel)

v zaméstnaneckém poméru a souc¢asné samostatné vydélecné cinny
ddchodce

invalidni dichodce

student

v domécnosti

na matefské dovolené, rodicovské dovolené

nezameéstnany — registrovany na Ufadu prace

10 nezaméstnany — neregistrovany na Gfadu prace

11 jiné:
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