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Abstrakt

Cilem prace je podrobné zmapovat soucasnou situaci v uzivani benzodiazepin na uzemi CR a
nasledné zjistit mozné souvislosti s kvalitou zivota v jednotlivych regionech. Benzodiazepiny
jsou Siroce predepisovany z mnoha divodu, predevsim pak pro 1écbu uzkosti ¢i nespavosti.
Zavislost na benzodiazepinech byva Casto latentni a nevede tak k socialni segregaci, jako
naduzivani ilegalnich psychotropnich latek ¢i alkoholu.

Je znadmo, ze prostiedi, které nas obklopuje, ma vyznamny vliv na nase mysleni a prozivani.
Naskyta se tedy otdzka, jak vyznamny vliv ma kvalita tohoto prostiedi na lidskou spokojenost,
a jak se tato spokojenost odrazi na uzivani benzodiazepini. Odpovédi na tyto otazky byly
ziskany zpracovanim studie Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti z roku
2016, do které se zapojilo celkem 3601 respondenti. Tato studie byla cilena na uzivani
navykovych latek a hrani poc¢itacovych a hazardnich her.

Vysledky ukazuji, Zze 1éky na uklidnéni a nespavost, stejné¢ tak jako benzodiazepiny uzivaji
nejcastéji osoby ve velkych méstech, naopak nejnizsi prevalence uzivani benzodiazepint je
v malych obcich. Mezi 1éky uzivané na uklidnéni ¢i nespavost jsou benzodiazepiny ze vsech
hodnocenych 1éCiv stile nejCastéji uzivanou skupinou. Jejich uZzivani pfiznalo 73 %
respondenttl, ktefi opakované uzivali 1éky na uklidnéni ¢i hypnotika. Z vyzkumu vyplyva, Ze ve
skuping¢ osob, které neuzivaji zddné psychoaktivni 1éky je spokojena se svym Zivotem vice nez
polovina respondentii, nac¢ez u uzivatelii benzodiazepint klesa tento podil na pouhych 29 %.
Nejvyssi zastoupeni uzivatell je ve Zlinském kraji, kde benzodiazepiny uziva 12,9 % obyvatel.
Z vysledki je vSak patrné, ze hodnota indexu kvality Zivota jednotlivych krajii s mirou uzivani
benzodiazepinti ptili§ nekoresponduje. Ziskané vysledky, by bylo mozné vyuzit k cilené
intervenci ve Zlinském kraji a na Vysocing, kde jsou benzodiazepiny piedepisovany nejcasteji.
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benzodiazepiny, psychotropni 1éky, kvalita Zivota, zavislost, naduzivani, regiony



Abstract

The objective of this study is to explore and describe current use of benzodiazepines in the
Czech Republic and to identify possible correlation with quality of life in particular regions.
Benzodiazepines are widely prescribed for a variety of conditions: anxiety and insomnia in
particular. Benzodiazepine addiction is often latent and therefore doesn’t cause social
segregation as psychoactive drugs and alcohol abuse.

Environment in which people live significantly impacts our psychological state. The question is
how significant the influence of quality of the environment on the general wellbeing is and how
is it reflected on the use of benzodiazepines. These questions were answered by analysing results
of the research carried on by National Monitoring Centre for Drugs and Addiction in 2016. The
Centre conducted a survey with 3601 respondents in order to gain more understanding about
use of benzodiazepines, excessive playing of video games and gambling in the Czech regions.

Analysis of the responses reveals that medications used to treat insomnia and anxiety disorder
(benzodiazepines included) are used mostly by people living in major cities. The lowest
prevalence of benzodiazepine use is in small towns and villages. Benzodiazepines are still the
most frequently prescribed group of medications used to treat insomnia and anxiety disorder.
Out of all respondents that regularly used anxiolytics and hypnotics, 73% respondents used
benzodiazepines. The research also shows that in the group of respondents not taking any
psychoactive medications is more then 50% of people content with their lives. In the group of
respondents using benzodiazepines this number drops to 29%. The highest prevalence of
benzodiazepines use is in region Zlin (12,9 %). The findings of this study suggest that quality
of life in regions does not correlate with benzodiazepine use rate. The findings could be used
for selective intervention in regions Zlin and Vyso€ina, where benzodiazepines are prescribed
most frequently.

Keywords
benzodiazepines, psychoactive medicines, quality of life, dependence, addiction, regions
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1. UVOD

Benzodiazepiny jsou psychoaktivni léky, které maji vyznamny anxiolyticky, hypnoticky,
antikonvulzivni a myorelaxa¢ni ucinek. Tyto vlastnosti z nich délaji Siroce pfedepisované
medikamenty a to predev§im pro lé€bu uzkosti a nespavosti. S prvnim lékem ze tiidy
benzodiazepini pfisel v roce 1955 Leo Sternbach, chemik, pracujici pro spolecnost Hoffmann
La Roche. Sternbach objevil latku chlordiazepoxid, ktera byla pozdé€ji uvedena na trh pod
obchodnim ndzvem Librium® (Shorter, 2005). Po velkém uspéchu tataz spolecnost piedstavila
vetejnosti 1ék nesouci nazev Valium®, jehoz ucinnou latkou je dnes dobie znamy diazepam.
Diazepam se stal obrovskou senzaci, kterd byla masivné pfedepisovana lékafi napti¢ Spojenymi
staty. Za jeho velkou oblibou stala predevsim jeho vysoka ucinnost v boji proti uzkostem a
zaroven relativné nizka rizikovost (Shorter, 2005). Mezi lety 1956 az 1982 se stal diazepam
nejcasteji predepisovanym lékem v USA (Lader, 2011). Postupem ¢asu byla vyvinuta cela fada
1é¢iv na bazi benzodiazepinii a jejich popularita se rozsitila i do CR. Benzodiazepiny se tak
zafadily mezi nejéast&ji predepisované psychoaktivni latky také v CR (Mikusova, 2010).

Dnesni spole¢nost je nastavena na rychlé feseni nejriiznéjsich potizi uzitim 1€k, proto je vyskyt
zavislosti na lécich v dnesnich dnech velmi Casty. Jiz malé déti se od okoli uci, ze poziti jakési
malé zazra¢né pilulky jim pomtiZze od bolesti, tento pfistup pak vytvati zivnou piidu pro pozdéjsi
vznik zavislosti. Vzhledem k tomu, Ze se v pfipad¢ benzodiazepini jedné o legdln€ vyrabéné a
uzivané latky, nebyvaji vefejnosti vnimdny jako mozné riziko. Dlouhodobé wuzivani
benzodiazepini je vSak spojovano se vznikem zavislosti, kterd mize byt chronicka, relabujici a
velice Uporna. Zavislost na benzodiazepinech byva casto latentni a nezpusobuje tak socialni
vylouceni, jako ablzus ilegalnich psychotropnich latek ¢i alkoholu. Spolecnost tedy toto
uzivani dlouhodobé¢ toleruje ¢i piehlizi, coz je jeden z hlavnich diivodl, pro¢ jsem si ke své
bakalarské praci zvolila toto téma. Problematika benzodiazepinli je opomijena i v primarni
prevenci, ktera je obecné¢ zamétfovana spiSe na ostatni ndvykové latky — tabak, alkohol a
nelegalni drogy, coz také prispiva k tomu, ze 1€kova zavislost neni vnimana jako rovnocenna
zavislosti na jinych navykovych latkach. V soucasné dobé¢ plné pracovniho stresu a nedostatku
odpocinku predstavuje uziti benzodiazepinovych preparatli snadné a okamzité feSeni problémut
s uzkosti, nervozitou ¢i nespavosti, jeZ s sebou tento hekticky zivotni styl pfinasi. Pro mnohé je
toto kratkodobé feSeni jednodussi a lakavéjsi, nez je dlouhodoba prace smétujici ke skutecnému
odstranéni pficin problémd.

Prosttedi, které nas obklopuje a ve kterém travime vétSinu nasich zivoti,, ma vyznamny vliv na
to, jak se citime a prozivame. S tim souvisi 1 to, jestli jsme Stastni ¢i podléhdme riznym
uzkostem a dlouhodobym Spatnym naladdm. Mnoho lidi v mém okoli, véetné¢ m¢, odjizdi na
vikendy pry¢ z velkych mést, aby si odpo€inuli a vyhnuli se stresovému prostiedi velkomésta.



Proto je tivaha nad tim, do jak velké miry ovliviluje prostiedi, ve kterém Zijeme nasi psychiku
dal$im zasadnim diivodem pro zvoleni tohoto tématu k psani mé zavérecné prace. V poslednich
letech se vynaklada velké mnoZstvi energie na rizna méteni kvality zivota, at’ uz se jednd o
kvalitu subjektivni, ¢i objektivni. Vznikd mnoho vyzkumi, jez zkoumaji kvalitu Zivota napfi¢
CR a ukazuji, Ze tato kvalita se napii¢ CR velmi riizni. Naskyta se tedy otazka, jak vyznamny
vliv ma tato kvalita prostedi na lidskou spokojenost, a jak se tato spokojenost odrézi na mite
uzivani benzodiazepint.
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II. TEORETICKA CAST

1. Psychoaktivni 1éky

Psychoaktivni ¢i psychotropni 1€k je oznaCeni pro farmaka, vyuzivand v psychiatrii k 1écbé
ovliviiovat a pozménovat pochody v centrdlni nervové soustaveé, ¢imz ovliviiuji chovani a
naladu jejich uzivatele (Schulz & Steimer, 2000). Mezi nejvétsi skupiny psychoaktivnich 1€k
patii pfedevSim opioidy a benzodiazepiny. Tyto latky se uzivaji jako analgetika, sedativa,
hypnotika nebo anxiolytika V Iékafstvi jsou jejich ucinky vyuzivany k navozeni spanku, ke
zklidnéni, potlaceni strachu, bolesti, kieci a k uvolnéni svalového napéti. Tento druh latek mize
vyvolavat pocity euforie, povzbuzeni, vzruseni, zvySené bd¢losti a aktivity. Navozeni téchto
ucinkl je pak jednim z davodd, kvili kterym dochdzi k astému zneuzivani téchto latek
(Nechanska et al., 2012).

1.1 Sedativa

Sedativa jsou latky, které piisobi celkové zklidnéni organizmu a mohou napomahat pti navozeni
spanku. Mezi sedativa se fadi napiiklad barbituraty a bromidy, které se vSak jiz v dne$ni dobé
pro navozeni sedace takika nepouzivaji. Tato 1é¢iva byla nahrazena novéjsimi léky, jeZz maji
prokazatelné vyhodnéjsi vlastnosti. Mezi sedativa je mozné pokladat i hypnotika, ktera maji
schopnost negativné ovliviiovat vigilitu neboli bdé€lost (Bayer, 2003). Mezi jedny z nejcastéji
uzivanych sedativ soucCasnosti patii dle Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a
zavislosti (2016) Neurol®, Lexaurin® ¢i 1é¢iva, kterd obsahuji t¢innou latku diazepam.

1.2 Analgetika

Mezi dalSi Casto uzivané léky, které mohou piedstavovat riziko vzniku zavislosti, patii
analgetika. Jsou to latky, které snizuji pocity bolesti, a to s dostatecnou selektivitou. Analgetika
se obecné déli na opioidni analgetika a na nesteroidni antiflogistika. Opioidni analgetika ptisobi
pfimo v centralni nervové soustavé (CNS), kde plsobi na specifické receptory stejnym
zpiisobem, jako latky, které pfirozené tlumi bolest a jsou télu vlastni, tzv. opiopeptiny. Tyto
latky se vyuzivaji k utlumeni sttedné silnych a silnych bolesti, které casto komplikuji priitbéh
nékterych onemocnéni a pacienta vysiluji (Bayer, 2003). Piikladem téchto 1éciv mize byt
morfin, tramadol ¢i kodein (Lejcko, 2009). Nesteroidni antiflogistika naopak ptsobi piimo v
misté bolesti, kde blokuji vznik nekterych latek, jez se tvoii pfi zanétlivém procesu a nasledné
drazdi nervova zakonceni, ¢imz vyvolavaji bolest. Tyto latky se uzivaji k tlumeni bolesti o nizké
az stfedn¢ silné intenzité, jako naptiklad pfi bolestech kloubt a svali (Bayer, 2003). Pfikladem
téchto latek mlize byt lidokain ¢i benzokain (Lincova, Farghali et al., 2005).
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1.3 Anxiolytika

Anxiolytika, neboli trankvilizéry jsou dle Bayera (2003) latky, které zmirfiuji ptiznaky uzkosti
(anxiety), psychického vypéti a strachu. Tyto léky pozitivné formuji naladu a byvaji Casto
predepisovany spolu s hypnotiky praktickymi 1ékafi. Hlavni indikaci pro predepsani anxiolytik
jsou tedy uzkostné stavy, které cCasto doprovazi vegetativni piiznaky jako palpitace,
hyperventilace vznikla z dusledku subjektivniho pocitu nedostatku vzduchu, prijmy a dalsi.
Jednu z nejcastéji predepisovanych skupin trankvilizér jsou anxiolytika benzodiazepinova,
kterym se budu bliZze vénovat dale v textu.
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2. Benzodiazepiny

Benzodiazepiny (BZD) patii mezi psychoaktivni 1éky, jez ovliviiuji mysl a maji schopnost
formovat ndladu. Lze je délit dle n¢kolika kritérii. Podle typu dominantniho zddouciho G¢inku
je mizeme d¢lit na anxiolytika, hypnotika, antiepileptika ¢i myorelaxancia. Dale se déli do
skupin dle intenzity hypnosedativniho pasobeni a také dle rychlosti eliminace z organizmu
(Lincova, Farghali et al., 2007). Benzodiazepiny patii spolu s hypnotiky do skupin medikament,
jez byvaji Casto nadmérné ¢i dokonce chybné piedepisovany, a to predevSim pacientim
sttedniho a pokrocilého véku (Jani, 2010). Nejcastéjsi indikace pro pfedepsani benzodiazepint
jsou problémy se spankem, usinanim ¢i rizné uzkostné stavy (Wixson, 2015).

2.1 Indikace benzodiazepini
UzKkostné poruchy

Uzkostné poruchy mohou byt klasifikovany do n&kolika skupin, jejichz spole¢nym zakladnim
pfiznakem je Uzkost a panicky strach, ktery mize byt jasné vyjadieny, ¢i skryty za
nejruznéjsimi, ¢asto i somatickymi projevy. Pfitomnost téchto poruch byva jednoznacnou
indikaci k preskripci anxiolytik. Odhaduje se, ze ve vyspélych zemich uziva anxiolytika
ptiblizné 10 % populace (Ramesova, 2006). RamesSova (2006) tvrdi, Ze z informaci, které byly
ziskany sledovanim vydeje benzodiazepinovych 1é¢iv v 1ékarnach, je zfejmé, ze pomér téchto
1€kt na vSech 1é¢ivych pripravcich vydanych na 1ékatsky predpis se pohybuje okolo 10 %, s jen
nepatrnymi vykyvy v jednotlivych mésicich béhem roku. Mezi nejzndméjsi anxiolytika ze
skupiny benzodiazepint patfi napt. diazepam, alprazolam ¢i chlordiazepoxid (Lincova, Farghali
et al., 2007, p. 174).

Poruchy spanku

Poruchy spanku jsou charakterizovany nespavosti, jez je definovana jako subjektivné prozivany
ubytek kvality ¢i kvantity spanku. Nespavost se nejcastéji projevuje obtiznym usinanim,
nedostate¢nou spankovou kontinuitou, ¢i brzkym rannim probouzenim. Jinym typem nespavosti
je dtsledek zmény cirkadidlniho rytmu, naptiklad pfi posunu ¢asu, ¢i zmén¢ obvyklého denniho
rozvrhu (RameSova, 2006). Jako ptiklad 1€k, které se vyuzivaji jako hypnotika je mozné
jmenovat flunitrazepam, nitrazepam a midazolam (Lincova, Farghali et al., 2007, p. 177).

Epilepsie

Epilepsii trpi piiblizn& 1 % dospé&lé populace v CR. Diagnostika epilepsie je dana repetitivng se
vyskytujicimi epileptickymi zéachvaty, jez mohou byt generalizované¢ho, ¢i fokalniho
charakteru. Generalizované zachvaty se nejcastéji vyskytuji jako tonicko-klonické kiece,
absence ¢i myoklonie. Fokalni zachvaty mohou byt pfitomny i zcela bez poruchy védomi
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(Busek, 2013). K 1é€beé epilepsie se mohou vyuzivat l1éky jako lorazepam ¢i klonazepam
(Lincova, Farghali et al., 2007 p. 169). Dle Buska (2013) je nutné mit pfi nasazovani
antiepileptik na védomi fakt, Ze se jednd o dlouhodobou 1é€bu, kterd s sebou miize ptinaset fadu
nezédoucich ucinkd.

Myorelaxace

Pti uziti centralnich myorelaxancii dochazi ke snizeni svalového tonu, a to bez zamezeni jejich
védomé kontrakce. V tomto ptipad¢ se nejcasteji vyuziva tetrazepam, diazepam ¢i klonazepam.
Mezi nechténé ucinky pak patii celkové snizeni svalového napéti, ospalost az zmatenost
(RamesSova, 2006).

DalSi pouZziti benzodiazepini

Dle Ramesové (2006) maji benzodiazepiny misto také v anesteziologii, a to v ptipadé sedativné
anxiolytické pfipravy pacienta na operaci nebo pii uvodu do celkové anestezie intravendzni
aplikaci rychle t¢inkujiciho a rychle odbouravaného benzodiazepinu napt. midazolamu.

2.2 Vyhody benzodiazepinu

Mezi nejvyznamnéjsi benefity, jeZ benzodiazepiny piinaseji, patii dle Baldwina et al. (2013)
ptedevsim redukce tzkostnych stavil, navozeni a udrzeni spanku a v neposledni fad¢ indukce
svalové relaxace. Randomizované studie prokazuji vysokou UC€innost specidlnich
benzodiazepinovych 1é¢iv v ptipadech akutni 1écby generalizovanych uzkostnych poruch,
socialni fobie a panické poruchy. OvSem v piipad¢€ obsesivné-kompulzivni poruchy neni zndmo
mnoho ditkazli svédcicich o jejich uc¢innosti. Benzodiazepiny nejsou shleddvany dostatecné
ucinnymi ani pii 1é¢bé posttraumatické stresové poruchy (Baldwin et al., 2013). V boji proti
nespavosti, coz je velmi nepfijemnd a obtézujici porucha, mohou slouZzit benzodiazepiny jako
dobry pomocnik. Najit vhodnou 1é¢bu nespavosti je vzdy nesnadny a komplikovany tkol. V
uvahu se zde musi brat mnoho faktorti jako je v€k, zdravotni stav pacienta, Iékova anamnéza,
diivéjsi zkuSenosti s uzivanim navykovych latek atd. Pravé benzodiazepiny a
nebenzodiazepinova hypnotika, tzv. Z-latky, které maji selektivnéjsi hypnotické t€inky (napf.
zolpidem, zolpicon), se zdaji byt nejefektivnéj§imi medikamenty, jez se daji vyuzit pii
kratkodobé 1écbe nespavosti. Benzodiazepiny 1 Z-latky maji schopnost zkratit dobu usinani
prodlouzit dobu spanku a omezit pocet nocniho probouzeni (Baldwin et al., 2013). Pfi 1écbé
nespavosti se voli konkrétni benzodiazepin podle pfevazujicich obtiZi pacienta. Pokud dominuji
potize susinanim, které jsou casto doprovazeny uzkosti, povazuje se za vhodné uZiti
benzodiazepinu s rychlym nastupem Uc¢inku a kratkym poloCasem eliminace (Lattova, 2009).
Uzitim 1éku s témito vlastnostmi se d4 snadno vyhnout rannimu pocitu ospalosti (“kocoving”),
jez je Castym nechténym vedlejSim pfiznakem v piipad¢ uzivani 1€kt s delSim biologickym
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polocasem (Baldwin et al., 2013). Pokud vSak hlavni problém neni samotné usinéni, ale spise
Casné probouzeni a Spatnd kvalita spanku, vyuZzivaji se preparaty s dlouhym biologickym
poloc¢asem (Lattova, 2009). Dalsi vySe zmiflovanou vyhodou benzodiazepini je antikonvulzivni
a myorelaxacni ucinek. Tato schopnost se dle Baldwina (2013) povazuje za velmi vyhodnou v
ptipadech akutnich zachvatl ¢i ve snaze zmirnit projevy svalovych spasmi a mimovolnich
pohybt, jez Casto provazeji 1écbu antipsychotiky.

2.3 Nezadouci u¢inky benzodiazepintu

Uzivani benzodiazepinii mize zplisobovat také mnohé zdravotni komplikace. Mimo zvySeni
tolerance a rozvoje zavislosti, kterou se budu podrobnéji zaobirat nize v textu, mohou
benzodiazepiny negativné pisobit jak na kognitivni, tak i na psychomotorické funkce. Mezi
nejcastéjsi pfimé i nepiimé negativni dopady se dle Johnsona a Streltzera (2013) fadi:

Zhorseni kognitivnich funkei - Benzodiazepiny mohou nepiiznivé ovliviiovat
kognitivni funkce a zplisobovat tak ospalost, snizeni reakéniho casu, motorickou
nekoordinovanost, ataxii ¢i anterogradni amnesii.

ZhorSeni motorickych funkei — Dochazi k oslabeni schopnosti koordinace pohybt a
svalové slabosti.

ZvySeni pravdépodobnosti icasti na dopravni nehodé - Riziko nehody, které fidi¢
podstupuje v piipadé, ze fidi pod vlivem benzodiazepinti, se rovna riziku pfi jizd¢ s
mnozstvim alkoholu v krvi v rozmezi od 0,05 % do 0,079 %.

Zlomeniny proximalniho femuru - Benzodiazepiny nepiimo zvysuji riziko zlomeniny
krcku u starsich osob uzivajicich tyto preparaty az o 50 %. Ve studii 43 343 osob z roku
2011 autoti (Finkle et al., 2011) uvadi, ze uzivani Zolpidemu u osob starSich 65 let
navysilo riziko zlomeniny proximalniho femuru az 2,5nasobné.

Lincova et al., (2007) mimo jiz zminéné poukazuje na fakt, Ze benzodiazepiny piechazi
placentarni bariérou a mohou zpiisobit intoxikaci plodu, jimz jsou hiife metabolizovany, a proto
mize jejich uzivani zapfiCinit rGzné vrozené vyvojové vady ditéte. Benzodiazepiny taktéz
prechazi do matetského mléka a s tim tedy i do téla ditéte, kde znacné zatézuji jatra, kterd pak
neplni svou funkci v odbourdvani jinych, dalezitych latek, jako je tieba bilirubin.

Mimo obecné zndmé nezadouci ucinky benzodiazepint je nutno brat v potaz také tzv. rebound
insomnii, kterd se mize vyskytovat po nahlém vysazeni BZD. V piipadé¢ rebound insomnie

24

prvotnim. Tento problém se vyskytuje predevsim pii uzivani kratkodobé ptsobicich preparatt
(Lattova, 2009).
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2.4 Mechanismus piusobeni benzodiazepini na centralni nervovy systém
(CNS)

Kyselina gama-aminomaselna (GABA) je nej¢astéji vyskytujici se neurotransmiter v centralnim
nervovém systému, ve vysokych koncentracich je nachdzena pfedevsim v mozkové kiife a v
limbickém systému. GABA je povahou inhibi¢ni neuromodulétor, snizuje excitabilitu neuront
a pasobi tak tlumivym efektem na mozek. Benzodiazepiny ucinkuji jako pozitivni alosterické
modulatory na receptory kyseliny gama-aminomaselné (GABA-A receptory). Tyto receptory
jsou ligandem fizené iontové kanaly, které zprostiedkovavaji rychly inhibi¢ni u¢inek. V. CNS
receptory typu A, na které benzodiazepiny piimo piisobi. Receptorovy komplex GABA-A je
slozen z péti glykoproteinovych podjednotek, nejcastéji z jednotek alfa, beta a gama. Vazebna
mista pro BZD jsou nejcastéji lokalizovana na podjednotkach alfa a gama. Kazda z téchto
podjednotek se nachdzi v rtiznych izoformach a konkrétni typ podjednotky, na ktery BZD
pusobi ovlivituje vysledny efekt medikamentu (Griffin, Kaye & Bueno, 2013). Benzodiazepiny
se vazi na jind vazebnd mista receptoru, nez na kterd se vaze GABA. K navozeni G¢inku tak
dochazi nepiimo, diky alosterickému efektu, kdy navazani benzodiazepinii zvysi navaznost
kyseliny gama-aminomaselné¢ na jiné vazebné misto receptoru. Timto navazanim dojde k
otevieni iontového kandlu, nasledné hyperpolarizaci buiiky a ve vysledku tlumivému efektu
napfi¢ centralnim nervovym systémem (Kelly et al., 2002)

2.5 Intoxikace benzodiazepiny

Akutni intoxikace benzodiazepiny se projevuje sedaci, poskozenim motorické koordinace,
zmatenosti, ospalosti a prodlouzenou dobou spanku. Benzodiazepiny obecné nezpiisobuji vazné
poskozeni respiracnich ¢i kardiovaskularnich funkci. V pfipadé soucasné¢ho uziti s jinymi
latkami, jez maji tlumivy ucinek na CNS, vSak mohou benzodiazepiny zpisobit az Zivotu
nebezpecny dechovy Gtlum (Ramesova 2006).

Kombinace benzodiazepint, pfedevsim flunitrazepamu (Rohypnol®) s alkoholem byva Casto
pfitomna u kriminélnich ¢ind, jako je znésilnéni, kdy pachatel pfimicha urc¢ité mnozstvi latky
do napoje obéti za ucelem ovlivnéni jeji paméti na danou udalost. Tato kombinace byva také
pfi¢inou tzv. imperativniho spanku az bezvédomi. Mezi dal§i mozné disledky této kombinace
je vznik delirativnich, agresivnich stavii, na které ma intoxikovany amnézii (VanZura &
Vistovsky, 2002). Dle téchto autorti (2002) lze akutnimu ptedavkovani celit pomoci

flumazenilu, jenZ antagonizuje G¢inky benzodiazepinti na receptorech v CNS.
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2.6 Benzodiazepiny a zavislost

Skutecnost, ze benzodiazepiny ovliviiuji CNS pouze nepiimo, vysvétluje jejich relativni
bezpecnost v ohledu na pifedavkovani oproti diive uzivanym barbiturattim, které ovlivituji CNS
pfimo. Relativné vysoké davkovani a dlouhd doba uzivani miize mit spojitost se vznikem
zavislosti na benzodiazepinech. Sila molekuly, métfend afinitou latky k GABA-A receptoru,
predstavuje dalsi faktor, ktery mize hrat vyznamnou roli ve vzniku zavislosti. V tomto piipadé
byla odhalena pfima iiméra mezi afinitou a mirou pravdépodobnosti vzniku zavislosti (Cloos,
2010). Jean-Marc Cloos (2010) ve své praci dale uvadi dobu biologického polocasu 1éciva v
organismu jako dilezity faktor, jenz ovliviiuje pravdépodobnost vytvoieni zavislosti. Jako léky
s vyS$im potencidlem vzniku zavislosti se ukazaly ty, jez maji krat$i dobu G¢innosti a jeZ se
rychleji eliminuji z organizmu. Tyto latky maji vyS$8i potencial k tomu vyvolat takzvany
withdrawal syndrom, neboli syndrom z odnéti. Pomalu absorbované a pomalu eliminované
molekuly byly shledany jako vhodné k 1écbé napt. u zkostnych stavi (Cloos, 2010).

Jiz uzivani benzodiazepinii po dobu 3 az 6 tydnt je spojovéano s rozvojem fyzické zavislosti,
kterd mize byt indukovéna i v ptipadé, kdy se pacient drzi 1ékarského doporuceni a uziva pouze
davky, které mu jsou pfedepsané. V piipadé uzivani dlouhodobého, kdy doba pravidelného
uzivani BZD ptesahuje Sest mésict, se v piipad¢ nahlého preruseni uzivani vyskytuje stiedni az
silny syndrom z odnéti u cca 40 % uzivatell, zatimco u zbylych 60 % se tento stav projevuje
pouze nepatrné (Hood et al., 2014).

2.6.1 Benzodiazepiny jako sekundarni droga

Benzodiazepiny jsou ¢asto uzivany ve spojitosti s jinym druhem navykové latky. Pro pacienty
se ziejmou, prokazatelnou zavislosti na téchto lécich byvaji benzodiazepiny Casto az sekundarni
drogou. Pacienti tedy Casto uzivaji jesté jinou navykovou latku, kterou vyhodnocuji pro sebe
samotn¢ jako drogu primarni, se kterou maji problém. Nejcastéji vyskytujici se primarni drogou
ve spojitosti s uzivani BZD byvaji opioidy a alkohol (Schmitz, 2016). Autorka vSak neuvadi
specifickou v€kovou skupinu, ke které se tidaje vztahuji. Nicméné lze predpokladat, Ze v tomto
pfipad€ hraje velmi vyznamnou roli vek, kdy star$i uzivatelé benzodiazepini mohou léky
kombinovat ¢astéji s opiody (I€ky na bolest) a mladsi s alkoholem. Benzodiazepiny byvaji dle
Allison Schmitz (2016) ¢asto zneuzivany pro zesileni pozitku z euforického efektu, jez ptinasi
jind psychoaktivni latka, dale ke zmirnéni nechténych dopada drog, jako je nespavost, v ptipadé
uzivani psychostimulantd, ¢i k oddaleni abstinen¢niho syndromu.

Samotné benzodiazepiny nebyvaji ¢asto pii¢inou umrti, jak je jiz vySe zminéno, nemaji tak silny
tlumivy vliv na dechové centrum jako barbituraty. Pokud jsou ovSem uzivany v kombinaci s
opioidy ¢i alkoholem, riziko utlumu respira¢niho centra je vyznamné vyssi (White & Irvine,
1999).
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2.6.2 Tolerance benzodiazepini

Tolerance k benzodiazepiniim nastupuje v riizné mife v zavislosti na uzivaném preparatu i na
jedinecnosti pacienta, ktery 1ék uziva. Tolerance k hypnotikiim vznik4d pomérné rychle, a to v
fadech tydnti, ba dokonce dnil pravidelného uzivani 1éku (Ashton, 2005). Ashton ve svém
¢lanku z roku 2005 udava ptiklad nékolika studii zaméfenych na uzivani benzodiazepint ve
vy$sim véku, které dokazuji, ze pokud pacient uziva benzodiazepiny pravidelné¢ po dlouhou
dobu, jejich vliv na spanek zacne klesat az na minimum. I pfesto vSak nékteti pacienti uzivaji
nadale benzodiazepiny ze strachu ze zhorSeni insomnie. Dle Ashtona (2005) neni neobvyklé, ze
pacienti s poruchou spanku a usinani si pravidelné¢ sami zvySuji ddvkovani Iékd i nad
doporu¢enou miru, kterou jim stanovil lékaf. Navic je Casté uzivani 2 a vice druhd
benzodiazepini s hypnotickym uc¢inkem najednou. Tolerance vici anxiolytikiim se oproti I€kiim
s hypnotickym tG¢inkem vyviji mnohem pomaleji. Doba vytvofeni tolerance je uddvéana v fadu
mésict. Je pravdépodobné, Ze u mnoha pacientil, jez uzivaji benzodiazepinova anxiolytika
dlouhodobé, tkvi jejich Uc¢innost spiSe v zamezeni vzniku abstinen¢niho syndromu nez ve
snizeni uzkosti samotné (Griffiths & Weerts, 1997).

Stale neni do detailu objasnén farmakologicky mechanismus néstupu benzodiazepinové
tolerance a rozvoje abstinen¢niho syndromu po odnéti piislusné latky. OvSem podle dostupnych
informaci a znalosti, které mame, se zd4, ze rozvoj tolerance je vysledkem neuro-adaptivniho
procesu, jez zahrnuje desenzitizaci inhibi¢nich GABA receptorti, a naopak senzitizaci
glutaminergnich receptori, jezZ maji funkci opacnou, tedy excitacni. Z dlouhodobého hlediska
se dokonce hovofi o vlivu na interneuralni genovou transkripci (Ashton, 2005).

2.6.3 Postup pri vysazovani benzodiazepinii

Dle Nespora (2009), se pii vysazovani benzodiazepini doporucuje nejprve pievést pacienta na
hladinu latky v krvi a snizi se tak riziko komplikaci, jez mlizou byt zpiisobeny odvykacim
stavem po uzivani vysokych davek benzodiazepind. ,,prvni den se poda ke stabilizaci stavu
diazepam v davce, kterou pacient piijimal pted 1écbou (nebo ekvivalent davky, jestlize byla
utzivana jina latka této skupiny). Nasledujici den se davka redukuje o 30 % a pak kazdy dalsi
den o 5 % puvodni davky. Odvykaci stav provdzeny uzkosti nastdva i po terapeutickych
davkach benzodiazepinti. V tom piipad¢€ se doporucuje podle stavu prvnich 50 % ptivodni davky
vysadit rychle, dalSich 25 % pomaleji a poslednich 25 % jesté pomaleji. Literatura ptesné casové
udaje neuvadi, postupuje se individudlné a bere se v ivahu schopnost jednotlivych pacienti
tolerovat zejména tzkostnou symptomatologii, kterd je zde béznd* (Nespor, 2009, p. 19).

18



2.6.4 Odvykaci stav po vysazeni benzodiazepini

Odvykaci stav po vysazeni benzodiazepini vétSinou probihd dle Kaliny (2008) na urovni
uzkosti, drazdivosti, rozladu, nespavosti, denni unavy a télesnych znakii podobnych
jako kiece, psychotické ptiznaky, hyperpyrexie ¢i dokonce smrt. ,,v pfipad¢ odvykaciho stavu
po vysazeni terapeutickych davek je n¢kdy komplikované rozliSit: 1. které pfiznaky jsou
navratem pavodnich symptomu, pro néz byla 1écba zapocata (fadi se sem nejcastéji izkostné
symptomy, které se objevily znovu ve stejné nebo mensi zavaznosti nez pied vlastni terapii), 2.
které ptiznaky patii k tzv. rebound fenoménu (pfechodné zhorseni pivodnich symptom, pro
které 1écba zapocala), a 3. které ptiznaky jsou nové v ramci odvykaciho stavu. Odvykaci stav
zacind typicky 2. a 3. den po odnéti stfrednédobych benzodiazepinti, u dlouhodobé ptsobicich
benzodiazepini muze byt nastup az 5. nebo 6. den.” (Kalina, 2008, p. 139). Abstinencni
syndrom zplsobeny pferusenim uzivani benzodiazepinti mtize byt obecn¢ délen do tii hlavnich
skupin, viz. tabulka €. 1.

Tabulka €. 1: Projevy benzodiazepinového abstinen¢niho syndromu

Uzkost, panické ataky, hyperventilace, tremor,
spankové poruchy, svalové spasmy, nechutenstvi,
ztrata vahy, poceni, poruchy zraku, dysphorie

Precitlivélost ke stimuliim, abnormalni vnimani
vlastniho téla, depresonalizace / derealizace

Zachvaty (typu grand mal), projevy psychozy

(ptedevsim halucinace, iluze, delirium.)
Zdroj: Hood et al., 2014

2.7 Uzivani benzodiazepini v CR

V devadesatych letech 20. stoleti a na po¢atku nového milénia byl v CR nejvice uzivany a taktéz
zneuzivany flunitrazepam, jez byl znam pod ndzvem Rohypnol®. Tento preparat byl pouzivan
zejména jako hypnotikum a v roce 2002 byl pfi¢inou 27 smrtelnych predavkovani. Diky
zavedeni preskripce Rohypnolu® na recept s modrym pruhem klesl nésledujici rok pocet
smrtelnych preddvkovani az na nulu. Pozdéji v kvétnu roku 2007 byla zruSena registrace
Rohypnolu® pro ¢esky trh a tim byl problém sjeho zneuzivanim z velké casti vyfeSen
(Nechanska et al., 2012). V soucasnosti patii benzodiazepiny stdle mezi nejuzivanéjsi farmaka
v Ceské republice, v jejich roéni spotiebé patii CR mezi zemé s nejvyssi roéni spotfebou v EU
(Mikulaskova, 2010). Kone¢ny (2017) stanovil odhad, ktery udava pocet osob skodlivé

uZivajicich sedativa a hypnotika za rok 2016 v CR. Dle jeho odhadt zaloZenych na sledovani
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zprav SUKL, které udavaly dodavky konkrétnich 1é¢iv do lékaren, stanovil poet téchto osob
na 885 tisic. NejCastéji zneuzivanou latkou pak byl alprazolam (napi. Neurol®) a zolpidem
(napt. Stilnox®) (Mrav¢ik et al. 2017). Dle Kone&ného (2017) vzrostla v CR v obdobi mezi lety
2011 az 2016 spotieba klonazepamu (Rivotril®), benzodiazepinového ptipravku, jez ma
antikonvulzivni, myorelaxa¢ni a anxiolitické €¢innosti o 13 % a v ptipadé klobazamu se zvysily
dodavky do lékaren az o neuveétitelnych 186 %. Konecny (2017) dale udava, ze uzivani
alprazolamu (Xanax®, Neurol®) se v CR v roce 2016 sniZilo na 2,67 %, a to oproti roku 2011,
kdy tuto latku uzivalo pfiblizné 3,15 % obyvatel. V prvnim c¢tvrtleti roku 2018 byl dle Statniho
ustavu pro kontrolu 1é¢iv (2018) na 24. pozici mezi padesati 1é¢ivymi pfipravky, jez byly dle
poctu baleni nejvice dodavany do lékaren Neurol®. SUKL (2018) dale uvadi, ze v poétu
vydanych baleni 1ékdrnami, se Neurol® ve stejném obdobi umistil jiz na 9. misté, a to s témet

sto padesati tisici vydanymi balenimi.

Dle Specialniho registru mortality bylo v CR v letech 2001-2010 z celkového po&tu smrtelnych
predavkovani zplisobena témér tretina prave benzodiazepiny, podrobna Cisla zobrazuje graf ¢.1.
Z dat z roku 2003-2010, kdy byly tdaje zhodnocovany i dle véku a pohlavi vyplyva, Ze na
pfedavkovani psychoaktivnimi Iéky zemielo vice muzl nezli Zen. V ptipadé benzodiazepini
pfipadd na muze téméf 56 % vSech smrtelnych pfedavkovéani. K vétsin¢ (74 %) téchto
predavkovani doslo u osob starSich 40 let (Mravéik et al, 2011). Vroce 2017 bylo
identifikovano 50 ptipadd smrtelného preddvkovani psychoaktivnimi Iéky (62 v roce 2016),

Mrwe

souvisela s pokusem o sebevrazdu (Mravcik et al., 2018).

Graf ¢. 1: Vyvoj celkového poctu smrtelnych predavkovani ¢lenénych na umrti za pfitomnosti
benzodiazepini a ostatnich psychoaktivnich 1éka v letech 2001-2010

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Ostatni psychoaktivni Iéky 17 22 76 77 100 120 115 117 102 90
benzodiazepiny 66 50 91 94 56 50 58 77 74 49

140
120
100
8
6
4
2
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m Ostatni psychoaktivni 1éky ~ mbenzodiazepiny

Zdroj: Nechanska et al., 2012
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Tabulka &. 2: Pocet smrtelnych predavkovani za pritomnosti benzodiazepinti dle vékovych
skupin v CR za rok 2017

Psychoaktivni 1éky 0 0 1 1 5 2 6 4 8 4 6 13
Benzodiazepiny 0 0 1 0 3 1 4 2 2 0 1 5
celkem 0 0 2 1 8 3 10 6 10 4 7 18

Zdroj: Mravc¢ik et al., 2018

2.8 Nové benzodiazepiny

Dle Evropské zpravy o drogach z roku 2018 byl v posledni dobé zaznamenéan znepokojujici
nartst novych benzodiazepinli na trhu s nelegalnimi drogami. Dle EMCDDA! je aktudlné v
Evropé€ monitorovano zhruba 23 téchto latek, z nichz 6 jich bylo detekovano prvné v roce 2016
a 3 vroce 2017. V prubehu roku 2015 bylo zachyceno vice nez 300 000 tablet, jez obsahovaly
nové benzodiazepiny, jako je klonazolam, diklazepam, etizolam ¢i flubromazolam, coz je dle
zpravy dvojnasobny pocet, oproti roku 2014. Nékteré nové benzodiazepiny byly prodavany ve
formé tablet, kapsli nebo prasku pod vlastnim ndzvem. V ostatnich ptipadech padélatelé vyuzili
tyto latky k produkci padélanych verzi bézné predepisovanych 1ékt proti tizkosti, jako je tieba
diazepam ¢i alprazolam (Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost, 2017;
Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zéavislost, 2018).

I Evropské monitorovaci centrum pro drogy a drogovou zavislost. Ukolem EMCDDA je poskytovani faktického
prehledu o evropskych problémech v oblasti drog. Prostfednictvim monitorovacich ¢innosti EU poskytuje

nejnovejsi informace o vyvoji drogové situace v Evropé. K monitorovani situace v oblasti drog vyuziva EMCDDA
mnoho riznych néstrojii a metod.
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3. Koncept kvality Zivota

3.1 Definice pojmu ,,kvalita Zivota*

Pojem ,kvalita Zivota“ neni mozné vyhranit pomoci jedné jediné definice, je to velice rozsahly
termin, ktery v sobé zahrnuje mnoho dimenzi chdpani. Existuje spousta rtiznych definic, které
vytvaii odbornici z riiznych védnich poli plisobnosti, ktefi upfednostiiuji jiné indikatory a
zplsoby méfeni kvality Zivota. Kvalita Zivota (KZ) je fenomén, jenZ zahrnuje materialni,
psychologické, socialni, duchovni a mnohé jiné podminky pro zdravy a §tastny Zivot loveka.
Je to komplexni nazirani na Zivot, ktery lidé prozivaji, zohledniuje tak podminky vnéjsi, ale i
vnitini rozmér ¢loveka (Jefdbkova, 2011). Jefabkova uvadi vymezeni vnitiniho rozméru ¢lovéka
dle K. Balcara (2005), ktery ho definuje jako souhru télesného zdravi, duchovniho smyslu a
duSevniho §tésti. VnéjSimi podminkami je minéno ekologické, spolecensko-kulturni, vychovné
vzdélavaci, pracovni, ekonomické a materialné technické zazemi (Jefdbkova, 2011). Dle
Jetabkové (2011) je pfi studiu kvality Zivota nutné zohlednit vyvoj spolecnosti, jeji promény
v prostoru i Case, riizné civilizani zmény, vliv ndboZenstvi a mnohé dalsi aspekty, jeZ s kvalitou
zivota souviseji. Andrasko (2016) tvrdi, ze na vyznam pojmu Ize hledét ze dvou thld, a to jako
na kvalitu Zivota ¢lovéka samotného, ¢i skupiny jednotlivell nebo jako na kvalitu Zivota
vztahujici se k uréitému prostoru. Uzky vztah mezi témito dvéma pohledy je zcela logicky
vysvétlitelny. Kvalita Zivota vztahujici se k uréitému tizemi je de facto podminéna kvalitou
zivota obyvatel, jez v daném misté ziji. Lid¢ Zijici na urCitém Gzemi jsou timto prostorem
ovlivilovani, zarovei je vSak dané misto ovliviilovano a pfetvareno lidmi. Kvalita Zivota se tedy
meéni nejenom v prostoru, ale i v ¢ase (Jetabkova, 2011).

3.2 Vyvoj konceptu ,,kvalita Zivota“

Koncept kvality zivota, jenz se v dne$ni dob& Casto ohyba v konverzacich osob rtizného
vzdélani, spolecenského postaveni, narodnosti ¢i rasy, neni pouze tématem dvacéatého c¢i
jednadvacatého stoleti. Kofeny otdzek, jez se zaobiraji kvalitou Zivota, sahaji az hluboko do
historie, do dob velkych feckych myslitell a filozofi. Jiz Aristoteles se ve svych dilech zamyslel
nad pojmy jako “dobry Zivot” ¢i “kvalitni Ziti”’(Smith, 2000).

Z historickych pramenii vyplyva, ze jako jeden z prvnich pouzil oficidln€ termin “kvalita zivota”
ve své knize z roku 1920 britsky ekonom A.C. Pigou. Pigou se nedockal od vetejnosti téméf
zadné odezvy v pohledu na tuto problematiku, a proto byl pojem “kvalita zivota” na néjakou
dobu zapomenut. To se zménilo az po konci 2. svétové valky, kdy Svétova Zdravotnicka
Organizace (WHO) rozsifila definici zdravi a zahrnula do ni koncepty fyzické, psychické a
socialni pohody (Ruzevicius, 2007). Od této doby se zacala kvalita Zivota skloniovat ¢im dal tim
Castéji. Tento pojem zacal byt s vyssi frekvenci uzivan v politice, sociologii i psychologii.
Ptestal byt tedy vniman pouze jako ekonomicky termin popisujici blahobyt spole¢nosti, ale
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postupné se zacal dostdvat do povédomi spolecnosti spiSe jako termin, ktery popisuje
nemateridlni sféru zivota (Hefmanova, 2012). V roce 1968 se pojem, jenz byl diive uzivany
pfedev§im v Americe, dostal postupné do Evropy. Zacatek uzivani tohoto pojmu na starém
kontinentu prameni v aktivitich Rimského klubu (Vad'urova, 2007). Béhem 70. let 20. stoleti
se postupné zacaly objevovat podnéty, které vyzyvaly k vyzkumu kvality zivota (QOL,
z anglického terminu Quality of life). Jednim z téchto impulzi bylo hromadéni majetku v
nejvyspélejSich zemich svéta a nasledné Siteni konzumniho stylu zivota (Hefmanova 2012).
DalSim z podnéta, jenz tlacil védeckou spolecnost k bliz§imu zkoumani a definici tohoto pojmu,
bylo postupné se zhorSujici zivotni prostiedi, jez Slo ruku v ruce s pokroc€ilou industrializaci ¢im
dal tim vétsi casti svéta (Vadurova, 2007). V 80. letech doslo k rozsifeni pojmu i do védniho
odvétvi socidlni psychiatrie, kde se tento pojem uzival spiSe pro subjektivni vniméani a
hodnoceni vlastniho Zivota. V nyné&js$i dobé je diraz pfi zkoumani kvality Zivota kladen
predevsim na jeji subjektivni aspekty, nac¢ez se patra po vhodnych metodach a indikatorech,
které by mohly G¢inn¢ poslouZzit k adekvatnimu méfeni miry zivotni spokojenosti a Stésti
(Hefmanova, 2012).

3.3 Méreni a dimenze kvality Zivota

Existuje velké mnoZzstvi riznych zptisobi méteni kvality Zivota. To, jakou metodu k vyzkumu
zvolime z&visi na tom, jakou dimenzi kvality Zivota chceme zkoumat. Dimenze kvality Zivota
jsou v zasad¢ dvé: subjektivni a objektivni.

3.3.1 Objektivni dimenze kvality Zivota

Objektivni kvalita zivota se zabyva spiSe hmotnou strankou, socidlnimi podminkami, socialnim
statusem atd. V pfipadé méfeni objektivni dimenze jsou v popiedi zajmu indikatory, které
mohou predstavovat jakdkoliv vycislitelnd data, ktera néjak souvisi s kvalitou zivota.
Soustted’uji se pak na popis prostiedi, ve kterém zkoumand populace zije. Mezi zdkladni
indikatory patii napt. kvalita bydleni, zaméstnanost, zneci$téni Zivotniho prostfedi, mira
zalesnéni atp. Tyto udaje vychdzeji Casto z dat, ziskanych na zaklad€ terénnich Setfeni
(Krejcikova, 2014).

3.3.2 Subjektivni dimenze kvality Zivota

Subjektivni kvalita Zivota je v souCasnosti odbornou spolecnosti vnimdna jako vice
determinujici a zasadni pro lidsky zivot. Pfi méfeni subjektivni dimenze clovéka posuzujeme
indikatory celkové spokojenosti s vlastnim zivotem, ve vztahu k osobnim zajmtm, hodnotam,
ofekavanim, cilim a stylu Zivota. (Kfivohlavy, 2004). Tyto udaje jsou v drtivé vétSing
ziskavany prostfednictvim dotaznikového Setfeni €i fizenych rozhovort. Méfeni subjektivni
dimenze je mnohem slozitéjsi, jelikoz kazdy ¢lov€k ma jinak postavené hodnoty, pojeti Zivota
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a zpusob, jakym piikladd vahu ur€itym faktorim. Takto ziskana data se daji mezi sebou
srovnavat jen velmi slozité. Tento typ studii je i pfes svou naro¢nost v poslednich letech velmi
rozsifeny a provadi se kvantitativnimi dotaznikovymi metodami (Krejcikova, 2014).

3.4 Spokojenost s Zivotem v regionech CR dle CSU

Cesky statisticky ufad je jednou z hlavnich instituci, které se dlouhodobé zabyvaji sledovanim
kvality Zivota v CR. V roce 2014 jim byla vydana publikace zabyvajici se tématem Zivotni
pohody obyvatel CR.V této publikaci jsou detailn& popisovany vysledky modulu otazek na téma
zivotni pohoda, ktery byl sougasti Setfeni Zivotni podminky z roku 2013, kterého se zi&astnilo
8275 respondentii (Cesky statisticky ufad, 2014). V tomto modulu bylo obsazeno celkem deset
otazek tykajicich se subjektivnich nazorti obyvatelstva. Otdzky se tykaly nejen celkové
spokojenosti se zivotem, ale také jeho jednotlivymi oblastmi jako je smysluplnost Zivota, osobni
vztahy, bydleni atd. Respondenti odpovidali na stupnici od 0 do 10, kdy 0 znamenala zcela
nespokojen a 10 zcela spokojen (CSU, 2014). Dle CSU (2014) byla v hodnoceni celkové
spokojenosti se Zivotem nejcastéji uvadénou hodnotou osmicka, kterou uvedla témef Ctvrtina
osob, dalsi pétina osob hodnotila spokojenost se svym zivotem lep§imi znamkami, a to 9 a 10.
Primérna znamka se pak dle pohlavi pfili§ neliSila, zatim co Zeny jsou se svym Zivotem
spokojeny na 7,0 u muzl je tato znamka jen o jednu desetinu niz$i a to 6,9. Z vysledk tedy
vyplyva, ze lidé v Ceské republice jsou relativné spokojeni se svym Zivotem. Regiony, ve
kterych jsou dle odpovédi lidé nejspokojenéjsi se svym zZivotem jsou Praha, Kralovéhradecky a
Plzensky kraj. Nejméné spokojeni byli pak obyvatel¢ Pardubického kraje, ktery mél primérné
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2014).

Obr.¢. 1 Primérna znamka spokojenosti se zZivotem podle kraja, 2013
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3.5 Index kvality Zivota v oblastech CR dle Krejéikové

Krejéikova (2014) ve své diplomové praci zpracovava data Ceského statistického uiadu, z roku
2012. Pro hodnoceni kvality Zivota pouzila celkovy index kvality Zivota, ktery vychézi z indexu
socialni oblasti, indexu oblasti ekonomické a dale pak environmentdlni. Hodnota tohoto
vysledného indexu je souctem jednotlivych subindexi.

a) Socialni oblast

V ramci této domény byly srovndvany ctyfi indikatory, které mohly nabyvat hodnoty 0-1,
z ¢ehoz 1 je nejptiznivéjsi. Maximalni mozny pocet bodl ziskany souctem jednotlivych
subindexti mohl byt tedy 4. Jednotlivé subindexy sledovaly pocet narozenych déti, pocet
nové pristéhovalych obyvatel, miru kriminality (tj. pocet trestnych €inG spachanych za
zvolené ¢asové obdobi na daném uzemi v piepoctu na pocet obyvatel) a miru umrtnosti.
Nejlepsi vysledek nabyval hodnoty 3,30 bodt, tohoto vysledku dosahl okres Praha-vychod,
jez m¢l vysoké hodnoceni v poctu noveé narozenych déti a v indikatoru nové ptistéhovalych
obyvatel. Nejhorsi kvalita zivota v socidlni oblasti byla kvantifikovana v okrese Ostrava-

meésto (Krejcikova, 2014).

b) Ekonomicka oblast

V ekonomické oblasti se posuzovaly opét 4 indikatory, které byly hodnoceny jako jednotlivé
subindexy. Tyto indikatory sleduji pocet zahdjenych staveb bytil, nezaméstnanost, mnozstvi
uchazec¢l o zaméstnani pripadajicich na jedno pracovni misto a nakonec index stafi. Index
staii pak charakterizuje vékovou strukturu obyvatelstva a vypovida tak o starnuti populace.
Prvni pozice opét obsadily okresy Praha-vychod a Praha-zapad.

¢) Environmentalni oblast

Tato oblast sledovala mnozstvi neptiznivych latek v atmosféte, subindexy zde byly zahrnuty
dva, a to koncentrace SO2 a NOx v ovzdusi. Z hodnot dil¢ich indikatort vyplyva, ze nejlépe
ohodnocenymi regiony z hlediska sledovanych indikatorG environmentdlni oblasti byly
okresy Vyskov a také Jesenik, ktery v§ak v souhrnném indexu kvality Zivota zaujima jednu
z nejnizsich pozic.

Z téchto dat vyplyva, Ze mezi 3 oblasti s nejvy$Sim indexem kvality Zivota patii: Praha, Brno-
venkov a dale pak Beroun. Naopak mezi okresy s nejhorSim indexem kvality Zivota se fadi
Ostrava, Most ¢i Chomutov. Hodnoty indext pro jednotlivé oblasti, které maji nejvyssi vysledné
indexy udava tabulka ¢.2.
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Tabulka & 2: Vyhodnoceni kvality Zivota v okresech CR (r. 2012), 15 nejlépe hodnocenych
okrest republiky

Index Index Index
OKres ekonomické socialni environmentalni

- oblasti oblasti oblasti
Praha-zapad - 3,38 3,19 1,98
Praha-vychod - 3,69 3,30 1,97
Brno-venkov - 2,66 2,73 1,91
Beroun - 2,86 2,20 1,97
Plzeii-sever - 2,60 2,30 1,97
Nymburk - 2,45 2,38 1,97
Mlad4 Boleslav - 2,69 2,10 1,88
Ceské Budgjovice - 2,60 2,17 1,81
Benesov - 2,58 2,01 1,95
Plzeii-jih - 2,51 2,03 1,98
Blansko - 2,03 2,42 1,8
Vyskov - 2,25 2,11 2,00
Prachatice - 2,51 1,78 1,99
Rychnov nad Kn&nou - 2,06 2,25 1,93
DomaZzlice - 2,31 1,93 1,98

Zdroj: Krej¢ikova, 2014

Tabulka €. 3 znazoriuje 15 okrest, jez se dle indikéatora fadi mezi okresy s velmi nizkou kvalitou
zivota. Tabulky jsou fazeny sestupné, coz znamena, ze okres Chomutov z tohoto Setfeni vySel
jako okres, kde jsou nejméné ptiznivé podminky pro zivot. Chomutov ziskal velmi nizkou
hodnotu v oblasti socialni, kde z moznych 4 bodi ziskal pouze 0,85 bodu. VSech patnact okresti
zahrnutych v tabulce ¢. 3 mé ve vSech oblastech zkoumani velmi podprimérné vysledky, vyjma
okresu Jesenik, ktery byl jako jediny v oblasti environmentdlni hodnocen velmi piiznivé
(Krejcikova, 2014).
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Tabulka &. 3: Vyhodnoceni kvality Zivota v okresech CR (r. 2012), 15 nejhiife hodnocenych
okrest republik

Index Index Index
OKres ekonomické socialni environmentalni
- oblasti oblasti oblasti
Sumperk _ 1,49 1,69 1,96
Krom&fiz _ 1,55 1,61 1,98
Pierov _ 1,44 1,75 1,77
Dé&&in _ 1,58 1,43 1,94
Hodonin _ 1,29 1,77 1,87
Usti nad Labem _ 1,65 1,35 1,77
Sokolov _ 1,71 1,36 1,25
Bruntal _ 1,07 1,16 1,94
Jesenik _ 0,89 1,24 2,00
Louny 400 1,85 1,37 0,88
Teplice _ 1,71 1,06 1,20
Karvina _ 1,30 0,87 1,50
Ostrava-mé&sto _ 1,64 0,73 0,89
Most _ 1,43 1,08 0,56
Chomutov _ 1,43 0,85 0,03

Zdroj: Krej¢ikova, 2014

3.6 Index kvality Zivota v CR dle spole¢nosti Obce v datech s.r.o.

Spole¢nost Obce v datech, s.r.o. vznikla s vizi vyvoje indexu kvality Zivota prostfednictvim
zpracovavani obrovského mnoZzstvi dat. Spolecnost porovnavd kvalitu Zivota ve 205 obcich
s roz§ffenou piisobnosti a v Praze. Udaje jsou ziskdvany ve spolupraci s institucemi jako je napf.
Cesky statisticky tfad, CERMAT atd. Vyzkum je zaloZen na objektivnich datech, nehodnoti
tedy subjektivni dostateCnost/nedostateCnost objektti, ale jejich relativni pocet/dostupnost

vzhledem k obci v CR s nejvy$§im poétem/dostupnosti (Obce v datech, s.r.0.,2019).

Spole¢nost Obce v datech s.r.o. méfi kvalitu Zivota dle indext, které jsou rozfazeny do 3
zakladnich skupin, které v sobé zohlednuji mnoho dil¢ich subindexl. Vysledny index se poté
odviji od vysledki, které jednotlivé obce nabyly v téchto zdkladnich oblastech, které jsou
nasledujict:

a) Zdravi a Zivotni prostredi (Index praktickych lékait, Index détskych lékait, Index
dojezdu do nemocnice, Index 1ékaren, Index primérné délky Zivota, Index znecisténi
ovzdusi, Index zneCistovatell, Index chranénych tzemi)
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b) Materialni zabezpeceni a vzdélani (Index nezaméstnanosti, index nabidky pracovnich
mist na pracovnich portalech, index nabidky pracovnich mist na Ufadu prace, index
financni dostupnosti bydleni, index hmotné nouze, index exekuci, index kapacity
matetskych Skol, index kapacity zakladnich Skol, index kvalitnich stfednich Skol)

¢) Vztahy a sluzby (Index supermarketti, index bankomatu, index restauraci, index kin,
index silni¢nf sit€, index Zelezni¢ni dopravy, index soundleZitosti, index zdjmu o obecni
a krajské volby, index dopravni nehodovosti, index hazardu, index st¢hovani mladych,
index prirtistku obyvatelstva)

Hodnoty finalntho indexu jsou vypocitany dle vySe zminénych subindext. Jednotlivym
kategoriim a podkategoriim byly pfifazeny véhy, na jejichz zakladé byly vypocteny hodnoty
indext a findlni skore pro kvalitu Zivota. Ve vysledku pak nabyvaji hodnot 0 az 10, pri¢emz
obec, kterd se umistila v porovnavani vSech obci na poslednim misté, méa nulovou hodnotu a ta,
jez se umistila na mist¢ prvnim, md hodnotu 10. Ostatni obce jsou dle relativniho vztahu
rozfazeny mezi hodny 0 a 10 (Obce v datech, s.r.o., 2019).

Na prvnim misté se v tomto vyzkumu umistili Ri¢any, které dosahly maximalni hodnoty indexu,
tedy 10. Na druhém misté je Praha a poté Cernosice. Posledni pozici ma pak obec Orlova
s Cistou nulou, t€sné pred ni se umistila Karvina s indexem 0,2. Potadi prvnich a poslednich
deseti obci v tomto Setfeni zobrazuji tabulky ¢. 4 a 5.

Tabulka ¢. 4. Poradi prvnich deseti obci s nejlep$im indexem kvality Zivota dle spole¢nosti
Obce v datech s.r.o.

1. Ricany 10,0
2. Praha 9.8
3. Cernogice 8,3
4. Tiebon 8,2
5. Trhové Sviny 7,7
6. Beroun 7.5
7. Brandys nad Labem-Stara Boleslav 7,5
8. Ceské Budgjovice 7,3
9. Hustopece 7,3
10. Turnov 7,2

Zdroj: Obce v datech s.r.0., 2019
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Tabulka €. 5. Poradi deseti obci s nejhor§im indexem kvality Zivota dle spolec¢nosti Obce
v datech s.r.o.

197. Odry 2,3
198. Broumov 2,1
199. Podbotany 2,1
200. Havirov 2,0
201. Zatec 1,9
202. Litvinov 1,5
203. Most 1,3
204. Vitkov 1,3
205. Karvina 0,2
206. Orlova 0,0

Zdroj: Obce v datech s.r.0., 2019
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II1. Prakticka ¢ast

4. Metodologie vyzkumu

4.1 Cile vyzkumu
Cilem prace je podrobné zmapovat souasnou situaci v uzivani benzodiazepin na uzemi CR a
nasledné zjistit mozné souvislosti s kvalitou Zivota v jednotlivych regionech.

4.2 Formulace vyzkumnych hypotéz

1. hypotéza: Prevalence uzivani benzodiazepinti bude vyssi v regionech s nizsi subjektivni ¢i
objektivni kvalitou Zivota.

2. hypotéza: Vyssi podil uzivatel psychoaktivnich 1ékt bude ve velkych méstech nez v malych
obcich.

3. hypotéza: Uzivatelé benzodiazepini budou méné spokojeni s kvalitou svého zivota nez
osoby, jez benzodiazepiny neuzivaji.

4.3 Metody tvorby dat

Pro vyzkum jsem vyuzila kvantitativni data priifezové dotaznikové studie - Narodniho vyzkumu
uzivani navykovych latek 2016, ktery realizovalo Narodni monitorovaci stfedisko pro drogy a
zavislosti ve spolupraci s agenturou MindBridge Consulting na podzim 2016. Studie byla
zaméfena na koufeni cigaret, konzumaci alkoholu, uzivani psychoaktivnich 1¢kl, uzivani
konopnych latek a dalSich nelegalnich drog. Pozornost zde byla vénovana i hrani poc¢itacovych
a hazardnich her. Vyzkum byl cilen na obecnou populaci ve v€ku 15 a vice let. Dotaznik studie
vychézel z Evropského modelového dotazniku, ktery je doporucovan Evropskym
monitorovacim centrem pro drogy a drogovou zavislost (Chomynova & Mravcik, 2018). Do
studie se zapojilo celkem 3601 respondentdl, dotaznik obsahoval celkem 213 uzavienych otdzek.
Data pro ucely bakalatské prace mi byly poskytnuty Narodnim monitorovacim stiediskem pro
drogy a zavislosti (NMS).

4.4 Vyzkumny soubor

Vyzkum byl zamé&fen na populaci CR stari 15 let. Respondenti byli pro uéely vyzkumu vybréani
tiistupfiovym nahodnym vybérem tak, aby vysledny soubor byl reprezentativni pro populaci
CR. V prvni fazi vybéru bylo vybrano 476 obci dle krajii a velikostni kategorie sidel, ndsledng
bylo nahodné urceno 750 startovacich adres, od kterych byly metodou ndhodné prochéazky
(Random Route) ur€ovany domdcnosti, ve kterych byli nakonec ndhodné vybrani jednotlivy
respondenti. Volba konkrétniho dotazovaného v danych domacnostech byla zaloZena na metodé
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nejblizSich narozenin, do vyzkumu byl tedy zvolen ten ¢len domécnosti, jehoZ narozeniny jsou
nejdiive (Chomynova & Mravcik, 2018). Vysledny soubor se tak ve vysledku sklada z
respondentl vSech vékovych skupin starSich 15 let. Pocet respondenti z jednotlivych kraji byl
volen tak, aby jeho vySe odpovidala ur¢itému podilu z celkového poctu obyvatel daného kraje.
Nejvice respondenti bylo ze Stfedoceského kraje a nejméné pak zkraje Karlovarského.
Samotné dotazovani probihalo formou osobnich rozhovori tazatele s respondentem. Odpovédi
byly ziskavany proskolenymi tazateli, kteti ve vysledku nasbirali odpovédi od 3601
respondenttl, ze kterych bylo 46 % muzli a 54 % zen.

4.5 Metody analyzy dat

Data jsem obdrzela v surové formé tak, jak byly sesbirdny agenturou a piepsany do datového
souboru. Zpracovavala jsem je v programu Microsoft Office Excel, protoze tento program
umoziuje piesné a komplexni zpracovani velkého objemu dat. Data jsem pfevedla do
ptislusného formatu a odstranila udaje, které nebyly informativni pro ucely mé bakalaiské prace.
K dikladné analyze jsem vytvofila specifické filtry, které mi umoznovaly ziskavat konkrétni
informace o dotazovanych. Pii vyhodnocovani jednotlivych otazek jsem diky tomuto néstroji
vytézila obecna Cisla, kterd jsem nadale pfevadéla na procentudlni hodnoty, aby byly vysledky
relevantni. Pomoci analyzy dat a prifezovych funkci jsem mohla sledovat a zohlednovat vice
proménnych zaroven.

Takto vytézena data jsem pak porovnévala s daty, které jsou vefejné piistupné na internetovych
strankach projektu Obce v datech a s daty CSU, které ve své praci z roku 2014 zpracovala
Krejéikova. Tato data popisuji kvalitu Zivota v jednotlivjch regionech CR. Projekt obce
v datech, jak jiz uz bylo vySe zminéno, vypocitdva index kvality zivota v jednotlivych obcich.
Ke svému vyzkumu jsem potifebovala znat index, ktery by odpovidal kvalité Zivota v celém
kraji. Abych dosahla tohoto ¢isla, roztfidila jsem jednotlivé hodnocené obce podle kraje, do
kterého spadaji. Vysledny index pro dané kraje jsem pak ziskala jednoduchym aritmetickym
pramérem. Obdobné jsem postupovala pii zpracovani dat Krejcikové, kterd ve své praci
vypoéitava index KZ pro jednotlivé okresy. Statistickou vyznamnost vysledki jsem uréovala
pomoci korelacnich funkci a kontrolovala vypoctem Pearsonova korelaéniho koeficientu
v programu Microsoft Office Excel. Korela¢ni koeficient porovnava 2 skupiny dat, zde tedy
hodnoty kvality zivota a miru uzivani cilenych 1€kt v kraji. Vysledny koeficient nabyva hodnot
od -1 do 1. Pokud jeho vysSe dosahuje zapornych hodnot, znamena to, ze zavislost je nepiima.
Nejsiln€j$i moznou nepiimou zavislost pak predstavuje hodnota -1. V ptipadé, Ze korelacni
koeficient se pohybuje okolo 0, znamena to, Ze zavislost je velmi nizk4. Hodnota 1 pak znamena
silnou pfimou zévislost.
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4.6. Etické aspekty vyzkumu

Data pro ucely bakalatské prace mi byly poskytnuty Narodnim monitorovacim stiediskem pro
drogy a zavislosti (NMS). Tato data byla ziskana od respondentt, Zijicich na ndhodné zvolenych
adresach. VSichni dotazovani byli seznameni s i€elem vyzkumu a byli diisledné informovani o
dobrovolnosti ucasti v této studii. Kazdy z dotazovanych mé¢l svij jedine¢ny identifikacni kod,
diky kterému bylo mozné ziskana data dikladné zpracovat a zaroven zachovat naprostou
anonymita respondentll. Databaze, ze které jsem vychéazela neobsahovala Zadné osobni tdaje,
které by umoznovaly zpétnou identifikaci respondentii. Prace mapuje miru uzivani vybranych
1€kt v jednotlivych krajich, proto v pfipad¢ vysledkd, které by vypovidaly o nadmérné
preskripci téchto 1€k, nebude mozno urcit konkrétni okres, ve kterém k tomuto jednani dochazi.
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5. Vysledky

V prvnim oddilu praktické ¢asti se zamé¢fuji obecné na anxiolytika a hypnotika. V oddilu
ukazatele, které definuji miru uzivani benzodiazepinti a 1ékii na uklidnéni ¢i na spani v Ceské
republice.

5.1 Mapovani uZivani 1ékii na spani a uklidnéni na izemi CR

Z 3601 respondenti, uzilo v poslednich 12 mésicich t¢éméf 20 % dotazovanych néjaky 1€k, ktery
se fadi mezi psychoaktivni. Léky na uklidnéni ¢i nespavost, na které se tato prace zamétuje,
uzilo za poslednich 12 mésicti 12 % respondenti. 10 % z téchto respondentt (362) uzilo 1¢k
vicekrat a pouze u 2 % respondentt (85) to byla jednordzova zalezitost. 89 % uzivateld téchto
1é¢iv udava jako uzivané 1é¢ivo pouze jeden konkrétni 1€k, 10 % z téchto osob uZziva soucasné
2 druhy 1€kt a 2 % uZzivaji 3 rlizna 1é€iva tohoto typu zaroven. Nejvice respondenti, ktefi uZzili
1€k opakované v poslednich 12 mésicich pochézi z kraje Vysocina a ze Zlinského kraje, naopak
nejnizsi zastoupeni téchto respondentti je z kraje Karlovarského viz. tabulka €. 6. Tyto Iéky jsou
respondenty uzivany nejcastéji 2—-3x mésicné (25 % uzivatelll) ¢i 1-2x tydné (24 % uzivatell)
viz. ptiloha ¢.1.

Rozdil v uzivani téchto 1€kti je mezi pohlavimi velmi vyrazny. Z 362 dotazovanych, ktefi uZzili
1éky vicekrat v poslednich dvanécti mésicich, pfipada na Zeny tfi Ctvrtiny respondentii. Tohoto
vyzkumu se vSak zlc¢astnilo vice zen nezli muzd, proto je vhodné uvést, ze ze vSech zen, které
byly dotdzany, uziva tyto léky opakované 14 % respondentek a v ptipadé muzi to je pouze 5 %
respondentl. UZivani zen a muzil v jednotlivych krajich uvadi ptiloha ¢. 2.
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Praha 88 % 2% 10 %
Stiedocesky 89 % 2% 9 %
Jihocesky 87 % 2% 11 %
Plzenisky 87 % 6 % 8 %
Karlovarsky 92 % 2% 6 %
Ustecky 91 % 1% 8 %
Liberecky 88 % 5% 7%
Kralovéhradecky 89 % 1% 10 %
Pardubicky 91 % 2% 7 %
Vysoc€ina 79 % 5% 16 %
Jihomoravsky 85 % 3% 12 %
Olomoucky 88 % 1% 11 %
Zlinsky 82 % 2% 16 %
Moravskoslezsky 89 % 2% 9%

Zdroj: Vlastni vypocty z dat NMS & MindBridge Consoulting, 2016

VSsichni dotazovani uvedli velikost sidla bydlisté, ve kterém ziji. Tato sidla byla rozdélena do
peti kategorii podle poctu obyvatel. Graf €. 2 zobrazuje miru uzivani dle velikosti sidla bydliste.
Nejvetsi podﬂ téchto respondentﬁ pochézi z Velk}'/ch meést s poétem obyvatel od 20 000 do

[ RA4

rrrrrr

100 000 + obyvate! | 11%
20 000-99 999 obyvatel | EEG—G— N 2%
5000-19 900 obyvatel | EEEEG——— N 10%
1.000- 4 999 obyvatel |G 9%
1-999 obyvatel | 87

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14%

Zdroj: Vlastni vypocty z dat NMS & MindBridge Consoulting, 2016
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Pro tuto praci jsem kvuli vys$si prehlednosti roztiidila respondenty do 3 vekovych skupin. Do
skupiny osob v rozmezi 15-25 let patii nezletili a mladi dospéli, ktefi jest¢ v mnoha piipadech
studuji a maji tedy jiné zivotni podminky nez zbyvajici skupiny. Dalsi vékovou skupinu jsem
definovala rozmezim od 26 let do 50 let, tedy v zadsadé ekonomicky aktivni populace. Posledni
vékova skupina sleduje uzivatele, ktefi jsou star$i padesati let. V prvni, nejmladsi skupiné je
uzivani psychoaktivnich medikamentli opravdu nizké, pouze 4 % ze vSech respondentl této
skupiny odpovédelo, ze maji zkuSenosti s uzivanim téchto latek. Z dotaznikii vyplyva, ze ¢im
je vékova skupina star$i, tim je uzivani Castéjsi, coz se dalo vzhledem k ti¢inkiim téchto latek
predpokladat. Podrobnéji zobrazuje rozloZeni uzivani ve vékovych skupinach graf €. 3.

Graf ¢&. 3: Rozdéleni uzivani 1éka na uklidnéni a hypnotik dle vékovych skupin

120%

100% 97% 00%
82%
80%

60%
40%

20% 16%
7%

2% 2% 3% 2%

0%
Respondenti mladsi 25 let Respondenti od 25 do 50 let Respondenti starsi 50 let

mNeuzil mUzil vicekrat mUzil jednou

Zdroj: Vlastni vypocty z dat NMS & MindBridge Consoulting, 2016

Soucasti dotazniku, na ktery respondenti odpovidali, byly otazky, které se tykaly i socidlniho a
ekonomického zabezpeceni. Zajimavym vysledkem, ke kterému jsem pfii zpracovani dat dosla,
je fakt, ze Cetnost uzivani psychoaktivnich 1ékti (PAL) se pomérné vyrazné méni v zavislosti na
meési¢nim piijmu. Z osob, jez uvadély mésicni plat ve vysi do 15 000 K¢, uzivalo v poslednich
12 mésicich PAL primérné 13,5 % zatim co respondenti, jenz udavaji jako sviij mésicni ptijem
vice nez 15 000 K¢, uzivali PAL pouze v necelych 6 % ptipadi. Podrobnéji popisuje toto
zjisténi tabulka €. 7.
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Tabulka €. 7. Rozd¢leni uzivani 1€kt na uklidnéni a hypnotik dle primérnych mési¢nich pfijmt

respondentt
Phjem(K9  Newdli  Ulijednow | UAlivieekrit
Do 5 tisic 86,4 % 2,27 % 11,36 %
5,001 - 10,000 81,2 % 3,92 % 14,90 %
10,001 - 15,000 83,3 % 2,35 % 14,36 %
15,001 - 20,000 92,4 % 1,90 % 5,69 %
20,001 - 30,000 90,5 % 1,91 % 7,63 %
Vice nez 30,001 93,0 % 2,48 % 4,55 %
Bez vlastniho pfijmu 96,4 % 1,21 % 2,43 %

Zdroj: Vlastni vypocty z dat NMS & MindBridge Consoulting, 2016

S primérnym platem souvisi také nejvyssi dosazené vzdélani. Pii zkoumani tohoto faktoru bylo
cilem zjistit, zda prevalence uzivani psychoaktivnich 1ékl souvisi s tim, jak vysokého stupné
vzdélani respondent dosahl. Prevalenci uzivani 1ékti podle vzdélani respondentti uvadi graf €. 4.
Dle vyzkumu vyslo najevo, Ze nejvyssi mira opakovaného uzivani 1€kt se vyskytuje u kategorie

v

respondenttl, ktefi uvedli jako své nejvyssi dosazené vzdélani stfedoskolské s maturitou.

Graf ¢. 4. Rozdé¢leni uzivateltl 1¢kti na uklidnéni a hypnotik dle nejvyssiho dosazeného vzdélani

14% 13%
12% o 11%
11% 10%
10%
8%
8%
6%
4%
2%
0%
m Zakladni Vyuceny/a bez maturity
m Stfedni s maturitou m Vyssi odborné, pomaturitni nastavba
m Vysokoskolské

Zdroj: Vlastni vypocty z dat NMS & MindBridge Consoulting, 2016
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Dalsi z faktort, se kterym se dle vysledkti méni mira uzivani 1¢kt na uklidnéni a hypnotik je
rodinny stav respondenttii. Graf ¢. 5. udava miru uzivani 1ékti dle rodinného stavu respondentt.
Ku prikladu jen 4 % ze svobodnych respondentd uzilo tyto Iéky vicekrat v poslednich 12
mésicich, naopak ovdovélych respondentli uziva celych 24 %. Musime vSak brat na védomi
fakt, Ze tyto skupiny tvofi jiny vékovy vzorek respondentii a v€k v pfipad¢ uzivani 1éka na
uklidnéni a nespavost hraje z4sadni roli.

Graf ¢. 5. Rodinny stav respondenttl, jez v poslednich 12 mésicich uzili opakované zastupce ze
sledovanych léki

30%

24%

25%
20%

15% 13%

10 10% 10%
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) - . .
o ]

mSvobodny/4 mZenaty/Vdand mDruh/Druzka ®Rozvedeny/a m Ovdovély/a

Zdroj: Vlastni vypocty z dat NMS & MindBridge Consoulting, 2016

Soucasti dotazniku byl seznam 1€kti na uklidnéni a na spani, ktery délil jednotlivé 1éky do
hlavnich tfid, jejich vycet uvadi ptiloha €. 3. Mezi zastoupenymi tiidami byly benzodiazepiny,
barbituraty, Z-1éky, agonisté melatoninovych receptori, jind hypnotika a posledni skupina
v sob¢€ zahrnovala antidepresiva se siln¢ vyjadienou sedativni slozkou. V ptipadé€ respondentti
ze skupiny osob, jez uzili 1€k vicekrat v poslednich 12 mésicich, se jednalo témet ve 3/4 piipada
o 1ék ze skupiny benzodiazepinli. Podrobnéjsi zastoupeni jednotlivych skupin 1€¢iv zndzornuje
graf ¢. 6. Jako nejCastéji uzivany 1€k byl respondenty uvadén Neurol®, ktery byl mezi
uzivanymi léky uveden v 19,3 % piipadii, hned za nim byl Lexaurin® (19 %) a Diazepam®
(14,2 %). VSechny tyto tii léky patii do skupiny benzodiazepinti s vysokym anxiolytickym
ucinkem. Jako ¢tvrty se pak umistil Stilnox®, ktery patii do skupiny Z-1¢kt a uziva ho 13 %
respondenttl, kteti uzili opakované néktery ze sledovanych skupin 1éciv.
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Graf ¢. 6. Pomér uzivani jednotlivych skupin 1é¢iv mezi respondenty, jez uzili 1€k vicekrat za
poslednich 12 mésict

Antidepresiva se siln¢ vyjadienou slozkou . 4%
Jina hypnotika a sedativa 0%
Agonisté melatoninovych receptortl I 1%

Barbituraty I 2%

0% 10%  20% 30% 40% 50% 60% 70%  80%

Zdroj: Vlastni vypocty z dat NMS & MindBridge Consoulting, 2016
5.2. Mapovani uzivani benzodiazepini na izemi CR

Témét vSechny léky ze skupiny benzodiazepinti, které dotazovani uvadéli, maji anxiolyticky
ucinek, pouze v péti ptipadech byl uveden benzodiazepinovy piipravek s ptevazné hypnotickym
ucinkem.

Pti zkouméani uzivani BZD v konkrétnich krajich vychazim z odpovédi respondentd, ktefi uZzili
v poslednich 12 mésicich néktery z 1ékt na uklidnéni ¢i na spani a soucasné uvedli, o jaky
konkrétni 1k se jednd. Nejvyssi procentudlni zastoupeni uzivateli benzodiazepind, ktefi uzivaji
Iéky opakované, spada do Zlinského kraje, kde uziva BZD 12,9 % obyvatel. Velmi podobné je
na tom i Vyso€ina, kde BZD opakované uziva 11,5 % obyvatel. Procentudlné nejmén¢ téchto
uzivateli je pak v kraji Karlovarském a Libereckém. Graf ¢. 7 zobrazuje miru uzivani
benzodiazepint dle kraji.
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Graf ¢&. 7. Zastoupeni uZivatelll benzodiazepinti v jednotlivych krajich
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Zdroj: Vlastni vypocty z dat NMS & MindBridge Consoulting, 2016

Podle vyzkumu vychézi najevo, ze pokud dotazovani uvadéji, ze uzivaji néjaky benzodiazepin

opakovang, uzivaji ho s celkem vysokou frekvenci. Nejcastéji jsou tyto 1éky uzivany 2-3x za

mésic, ovSem v mnoha piipadech se uziti opakuje i nékolikrat b€hem tydne. Frekvenci uzivani

respondentll zndzoriuje graf ¢. 8. Benzodiazepiny dotazovani ziskavali z vice nez 85 % na
1¢katsky predpis v 1ékarné a 10 % dotazovanych uvedlo, Ze 1¢k ziskali od znamych.

Graf ¢&. 8. Frekvence uzivani benzodiazepinovych preparatti mezi respondenty
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Zdroj: Vlastni vypocty z dat NMS & MindBridge Consoulting, 2016
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Soucasti dotazniku studie byla otdzka zjiStujici subjektivni vnimani duSevniho zdravi.
Respondenti odpovidali na otdzku ,,Jak hodnotite své duSevni zdravi®, vybrat mohli jednu z péti
moznych odpovédi na Skale od velmi dobré po velmi Spatné. Pro lepsi prehlednost této prace
jsem si téchto pét odpoveédi rozdé€lila na 3 kategorie. Prvni kategorie s ndzvem Pozitivni
hodnoceni se skladd z odpovédi ,,Velmi dobré“ a ,,Celkem dobré“. Druhou kategorii jsem
pojmenovala Neutrdlni a obsahuje pouze odpovédi, které hodnoti dusevni zdravi jako
,Uspokojivé®. Treti kategorie nese ndzev Negativni hodnoceni a je slozena z odpovédi ,,Spise
Spatné* a ,,Velmi Spatné*. Pfi hodnoceni dusevniho zdravi respondentt, ktefi opakované uzivaji
jakykoliv z 1ékt na uklidnéni ¢i na spani mimo benzodiazepiny, dochazime ke zjisténi, Ze témé&f
polovina respondentil i pfes uzivani téchto 1€kt hodnoti své duSevni zdravi pozitivné a jen
pomérné mala ¢ast negativné. Pokud se ale zamétime na respondenty, ktefi uzivaji pouze
benzodiazepiny, ukazuje se, ze hodnoceni dusSevniho zdravi jiz neni tak optimistické jako
v predchozi skupin€. Konkrétni vysledky znazoriuje graf ¢. 9.

Graf ¢. 9. Hodnoceni vlastniho dusevniho zdravi respondenty, ktefi uzivaji n¢ktery z 1€kt na
spani ¢i na uklidnéni mimo benzodiazepiny a témi, kteti uzivaji konkrétné benzodiazepiny
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Leéky na uzkost ¢i hypnotika mimo Benzodiazepiny
benzodiazepiny

Zdroj: Vlastni vypocty z dat NMS & MindBridge Consoulting, 2016

Na otazku, kterd se dotazovala na celkovou spokojenost se zivotem, mohli dotazovani zvolit
op€t jednu z péti nabizenych moznosti. Pti vyhodnocovani odpovédi na tuto otazku jsem zvolila
rozfazeni do 3 skupin obdobné¢ jako u otazky na dusevni zdravi respondentli. Dotazovani, kteti
neuzivaji zddné psychoaktivni 1éky ze skupiny hypnotik ¢i anxiolytik, jsou v 52 % ptipadt
spokojeni se svym Zzivotem, 32 % dotazovanych hodnoti spokojenost neutralné a pouze 16 %
respondentll je se svym zZivotem nespokojeno. Ve skupiné respondentti, kteti v poslednich 12
mésicich opakované uzili 1éky na spani ¢i na izkost mimo 1éky ze skupiny benzodiazepinii, ma
na kvalitu svého Zivota nejvice osob neutralni ndzor a nehodnoti jej tedy ani pozitivné, ani
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negativné. V ptipad¢ respondentil, kteti uzivaji konkrétné benzodiazepiny je tomu obdobné jako
u otazky na dusevni zdravi, spokojenost s vlastnim Zivotem je tedy u téchto respondentl vyrazné
nizsi a pozitivne svij zivot hodnoti pouze 29 % dotazovanych viz. graf €. 10.

Graf ¢. 10. Hodnoceni spokojenosti se zivotem uzivatelli benzodiazepint a respondentt, ktefi
uzivaji 1éky na uklidnéni ¢i nespavost mimo benzodiazepiny
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Zdroj: Vlastni vypocty z dat NMS & MindBridge Consoulting, 2016

5.3 Uzivani sledovanych léki a kvalita Zivota v jednotlivych krajich

Srovnani s projektem Obce v datech

Jak jiz bylo uvedeno vyse, ke svému vyzkumu jsem potiebovala znat index, ktery by odpovidal
kvalité zivota v celém kraji. Abych dosédhla tohoto ¢isla, rozttidila jsem jednotlivé hodnocené
obce dle krajt, do kterého spadaji. Vysledny index pro dané kraje jsem pak ziskala jednoduchym
aritmetickym primérem. Nejvyssi index kvality Zivota zde dosahla Praha s indexem 9,8. Jako
druhy kraj s nejlepsim indexem kvality zivota byl kraj Jihocesky (6,1). Naopak nejhtife se podle
projektu Obce v datech Zije v kraji Moravskoslezském (3,2) a Usteckém (2,8) Vysledné indexy
pro jednotlivé obce zobrazuje ptiloha €. 4. Graf €. 11 zobrazuje ziskany index kvality zivota ve
viech krajich CR.

41



Graf ¢. 11: Index kvality Zivota v jednotlivych krajich dle projektu Obce v datech
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Zdroj: vlastni vypocty z dat Obce v datech s.r.0., 2019

Srovnani s kvalitou Zivota v krajich dle Krejcikové

Obdobné, jako pii hodnoceni kvality zivota dle projektu Obce v datech, potiebovala jsem i pfi
zpracovani vysledki dle Krejé¢ikové dojit k indexu, ktery by odpovidal kvalit€¢ zivota
v jednotlivych krajich. Proto jsem roztfidila vSech 76 hodnocenych okresti dle krajské
nalezitosti a vypocitala primérny index kvality Zivota pro cely kraj. Hlavni mésto Praha je
uvadéno zvlast. Nejlepsi vysledek v tomto Setfeni ziskal StiedoCesky kraj s indexem kvality
zivota 6,61. Nasleduje kraj Plzensky (6,19) a Praha (6,15). Nejhtie se i zde umistily kraje
Moravskoslezsky (4,58) a Ustecky s indexem pouze 4,05. Graf ¢. 12 zobrazuje finalni indexy
kvality zZivota pro jednotlivé kraje. Vysledné indexy pro vSechny okresy zobrazuje ptiloha €. 5.

Graf ¢. 12: Index kvality zivota v jednotlivych krajich dle Krej¢ikové
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Zdroj: vlastni vypocty z dat Krej¢ikove, 2014
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Pii porovnani s grafem ¢. 13, ktery zndzorniuje miru opakovaného uzivani benzodiazepint
napfi¢ jednotlivymi kraji je patrné, Ze hodnota indexu kvality Zivota s mirou uzivani
benzodiazepini ptili§ nekoresponduje. Nejvice se uzivaji benzodiazepiny v kraji Zlinském, kde
je dle projektu Obce v datech i dle Krej¢ikové celkem nizka troven kvality Zivota, nejméné se
vSak uzivaji tyto 1éky v kraji Karlovarském, kde je dle obou studii hodnoticich kvalitu zivota
hodnota indexu KZ také pomémé nizkd. Hodnota korelaéniho koeficientu je v piipadé
porovnani s daty projektu Obce v datech 0,09, coz poukazuje na témét nulovou korelaci téchto
dvou ukazateld. Pti porovnani s vypocty zaloZzenymi na préaci Krejcikové je tento koeficient 0, 1
coz zna¢i minimalni pfimou uméru mezi kvalitou zivota a mirou uzivani BZD.

Graf ¢. 13: Mira opakovaného uzivani benzodiazepint v jednotlivych krajich
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Zdroj: Vlastni vypocty z dat NMS & MindBridge Consoulting, 2016

5.2 Uzivani sledovanych léku a spokojenost s Zivotem v jednotlivych krajich

Pokud srovname uZzivani benzodiazepinl s tim, jak jsou lidé spokojeni se svym zivotem
v jednotlivych krajich, pak je souvislost také zanedbatelna (korela¢ni koeficient je -0,04). Dle
mého zkoumani jsou lidé nejvice spokojeni se svym Zivotem v kraji Pardubickém, celkem 60 %
dotazovanych zde uvedlo, Ze je spokojeno se svym zivotem. V tomto kraji benzodiazepiny uziva
6,1 % dotazovanych, coz je hodnota z dolni poloviny Zebficku miry uzivani BZD. Nejméné jsou
vsak lidé spokojeni v kraji Libereckém, kde je spokojeno pouze 35 % respondenttii. Mira uzivani
BZD je zde ovSem také vyrazné podpriimérna. Graf ¢. 14 znazornuje procentudlni zastoupeni
respondentll, kteti jsou spokojeni se svym Zzivotem a zastoupeni respondentll, kteti uzivaji
opakované benzodiazepiny v jednotlivych krajich. Podrobné vypocty spokojenosti zivota ve
vSech krajich uvadi ptiloha €. 6.
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Graf ¢&. 14. Spokojenost se zivotem a uzivani benzodiazepinil v jednotlivych krajich

70%
60% 599
60% 6% 54% 53% 5qo 55% 56%
50% 44% 45% 44% 45%
40% 36% 35%
30%
20% 5 o
0% 7 0% % 1 % 3% 8% 7% % 9% 0%
oo, Ml |
N \@ @ @ @ & @ ~¢\ JRLe NS
> 2 0 3 % o %
Q’K 506 OQQ (\)@ 4% %\@ e}@ b o & ‘bA 0 *\Q @(‘)
. . . > > g N N
& {@6 & N IS 9 F S & & & VD %@%
> S “k' ‘\04 ] N ) &
> @0&

m Spokojeno se Zivotem  m Uziva benzodiazepiny

Zdroj: Vlastni vypocty z dat NMS & MindBridge Consoulting, 2016

44



IV. DISKUZE

Ma prace piindsi mnoho novych poznatkl, které jsou jen téZko srovnatelné s jinymi
publikovanymi vyzkumy. Na téma uzivani psychoaktivnich 1ékii v populaci CR bylo napsano
jiz mnoho studii, stejné tak na téma kvality Zivota. Zadna z téchto praci viak nepoji dan4 témata
dohromady a nehledd mozné souvislosti mezi nimi. Tato prace potvrzuje tvrzeni mnohych
autort, ktetfi uvadéji, ze uzivani benzodiazepinl je vyznamnym problémem starSich generaci a
seniorl.

Z vysledki, které jsem diky tomuto vyzkumu ziskala, se bohuzel nedd zcela jist¢ urcit sila
vztahu mezi témito faktory. Data, ze kterych jsem vychazela, byla soucasti SirSiho vyzkumu,
ktery nebyl zaméfen pouze na uzivani benzodiazepint ¢i psychoaktivnich 1ékt. A€ byl pocet
respondentll vyzkumu pomérné vysoky, vypadla vétSina respondentd z poptedi zajmu pro mj
vyzkum z toho divodu, ze zadny 1€k ze sledované skupiny neuzivaji. Vyzkumny vzorek tvotila
veétsi Cast Zen nezli muzi, zkresleni vysledku timto faktem jsem se snazila predejit pocitanim
procentudlniho zastoupeni uzivateli z celkového poctu muzli a zen zvlast. Vzhledem
k nejednotné velikosti a poctu obyvatel jednotlivych kraji se mohlo stat, Ze v n&kterych
regionech bylo pouze n¢kolik jednotlivet ¢i desitek respondentt, ktefi uvedli opakované uziti
1ékt. Jelikoz byla tato prace zaméfena na situaci vcelé CR a mapovani uzivani 1ékd
v jednotlivych krajich, mohlo dojit k zastfeni statisticky vyznamného vysledku v konkrétnim
okresu statisticky nevyznamnymi hodnotami v ostatnich okresech, které spadaji pod stejny kraj.
Po zprimérovani dil¢ich indext kvality Zivota v jednotlivych oblastech na celkovy krajsky
index se hodnoty indext nikterak zasadné nelisi, vy¢niva pouze Praha. Vysledek by mohl byt
prikaznéjsi, kdybych se zaméfila na konkrétni kraj a detailné zkoumala jeho jednotlivé okresy.
K realizaci tohoto Setfeni bych vSak musela ziskat vétsi mnozstvi respondenti z daného kraje,
coz je vSak jiz mimo ramec vychozich dat této prace. Dalsi Cinitel, ktery mohl ovlivnit vysledky
prazkumu, je forma ziskavani dat. Jelikoz byla data ziskdvana rozhovorem s tazatelem, mohlo
dojit kvili obavé znezachovani anonymity k podhodnocovani odpovédi respondenty.
Vzhledem k tomu, ze byl vyzkum cilen na vSechny v€kové kategorie krom osob mladsich 15
let, mohlo dojit k vyraznému ovlivnéni vysledkl pfevahou uZzivatelll starsi vékové kategorie.
Tento fakt se jist¢ odrazil na vysledcich ohledné ptijmu uzivateld ¢i rodinného stavu.

Bylo by vhodné zaméfit se pii dalSich vyzkumech tohoto tématu na jednu konkrétni vékovou
kategorii. Doporucovala bych také detailngjsi statistickou analyzu, kterd by zkoumala moZznost
souvislosti mezi opakovanym uzivanim 1€ki a kvalitou Zivota ve vybranych regionech o mensi
rozloze. V tomto piipadé, by mohly byt vysledky statisticky vyznamné a mohly by pomoci
odhalit konkrétni skupiny osob, které se nejcastéji potykaji s timto problémem.
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Vysledky, které piinasi ma bakaldiskd prace, by bylo mozno vyuzit k cilené intervenci ve
Zlinském kraji a na Vysocing, kde jsou benzodiazepiny predepisovany nejcastéji. Mohly by
slouzit také jako motiv pro realizaci primarné preventivnich programli se selektivnim
zamé&fenim pro star§i obCany Zlinského kraje a kraje Vysocina.
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V. ZAVER

Z vyzkumu vyplyva, Ze uzivani 1€kt na uklidnéni ¢i nespavost, konkrétné pak i benzodiazepind,
je 1 pres postupny nastup novych, moderné;sich 1é¢iv stale velice rozsifenym fenoménem. Mezi
1éky uzivané na uklidnéni ¢i nespavost jsou benzodiazepiny ze vSech hodnocenych 1¢é¢iv stale
nejcasteji uzivanou skupinou, jejich uzivani ptiznalo 73 % respondentti, kteti opakovan¢ uzivali
1éky na uklidnéni ¢i hypnotika. Hned za benzodiazepiny se pak umistily Z-1éky, které uziva 21
% z téchto respondenttli. Nejéastéji jsou benzodiazepiny uzivany ve Zlinském kraji (12,9 %),
uzivani benzodiazepini je v kraji Karlovarském (4,5 %) a Libereckém (4,8 %), v Libereckém
kraji jsou vSak obecné lidé nejmén¢ spokojeni se zivotem, pouze 35 % dotazovanych zde uvedlo,
ze jsou spokojeni s kvalitou svého Zzivota. Léky na uklidnéni a nespavost, stejné tak jako
benzodiazepinil je v obcich s poctem obyvatel do 999 obyvatel. Nejvyssi prevalence uzivani
1¢kti na spani a na uklidnéni je ve skupindch respondenti, ktefi udavaji primérné mésicni piijmy
od 5 do 15 tisic mésicné, pfi vysSich primérnych mési¢nich piijmech je pak prevalence uzivani
znatelng nizsi.

Ma prvni hypotéza predpokladala, Zze vyssi prevalence uzivani benzodiazepinli bude
v regionech, kde je dle objektivnich méteni nizsi kvalita Zivota, mij vyzkum tuto hypotézu
nepotvrdil, ¢imz mtize poslouzit k vyvraceni riznych pfedsudki. Druha hypotéza je postavena
na o¢ekavani, ze benzodiazepiny budou uzivany spise ve vétSich méstech, nezli na vesnicich.
Tato hypotéza se potvrdila. Treti hypotéza, kterd predpokladd nizsi spokojenost s vlastnim
zivotem uzivateli benzodiazepint, se také potvrdila. Tento pfedpoklad byl zaloZen na indikaci
benzodiazepinti, jako 1éku proti izkostem. Prokazalo se, Ze ve skupiné osob, které neuzivaji
zadné psychoaktivni 1éky je spokojena se svym Zivotem vice nez polovina respondentli. U
uzivatelll benzodiazepint klesa tento podil na pouhych 29 %.
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VII. PRILOHY

Priloha ¢&. 1: Frekvence uzivani 1éki na uklidnéni a na spani u respondentii, kteti uzivaji
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Zdroj: Vlastni vypocty z dat NMS & MindBridge Consoulting, 2016

Priloha €. 2: Podil Zen a muzl mezi uzivateli 1¢kli na spani a na uklidnéni dle krajii
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Zdroj: Vlastni vypocty z dat NMS & MindBridge Consoulting, 2016



Priloha €. 3: Seznam sledovanych 1€k

Alprazolam, Ansilan, Apaurin, Diazepam, Elenium,
Frisium, Frontin, Grandaxin, Helex, Lexaurin, Neurol,
Oxazepam, Rivotril, Xanax, Dormicum, Gerodorm,
Midazolam

Liskantin, Phenaemal, Phenaemaletten, Liskantin,
Thiopental

Melatonin, Hetlioz, Tasimelteon

Adorma, Zolpidem, Hypnogen, Sanvalm, Stilnox,
Zolpinox, Zolsana, Zopitin

Amitriptylin, Anafranil, Ludiomil, Melipramin,

Nortrilen, Prothiaden, Miabene, Lerivon, Trittico

‘ Heminevrin, Dexdor

Zdroj: NMS & MindBridge Consoulting, 2016

P¥iloha &. 4: Indexy kvality Zivota vybranych obci CR

KRAJ/OBEC
Hl. m. Praha

HI. m. Praha
Stiredocesky kraj

Ric¢any

Cernosice

Beroun

Brandys nad labem

Kralupy nad vltavou

Hoftovice

BeneSov

Cesky brod
Mnichovo hradisté
Kladno

Mlada Boleslav
Lysa n. Labem
Nymburk




Sedlcany

Neratovice

Slany

Kolin

Podébrady

Vlasim

Dobti$§

Caslav

Rakovnik

Votice

Mélnik

Piibram

Kutna hora

Jihocesky kraj

Ttebon

Trhové Sviny

Ceské Budgjovice

Prachatice

Jindfichuv Hradec

Kaplice

Cesky Krumlov

Dacice

Vimperk

Pisek

Sobéslav

Milevsko

Tyn Nad Vltavou

Vodnany

Strakonice

Tabor

Blatna

Plzeinisky kraj

Plzen

Domaazlice

Piestice

Rokycany

Klatovy




Horazdovice

Blovice

Hotovsky Tyn

Susice

Nyfany

Kralovice

Stod

Stiibro

Tachov

Nepomuk

Karlovarsky kraj

Cheb

Karlovy Vary

Marianské Lazné

AS

Sokolov

Ostrov

Kraslice

Ustecky kraj

Lovosice

Roudnice nad Labem

Litoméfice

Dé&cCin

Usti nad Labem

Louny

Bilina

Kodan

Vandsdorf

Teplice

Chomutov

Rumburk

Podbotany

Zatec

Litvinov

Most

Liberecky kraj

Turnov




Jilemnice

Zelezny Brod

Semily

Jablonec nad Nisou

Liberec

Novy Bor

Ceska Lipa

Frydlant

Tanvald
Kralovehradecky kraj
Rychnov Nad Knéznou
Nové mésto nad Metuji
Hrade Kralové
Dobruska

Ji¢in

Horice

Nova Paka

Nachod

Vrchlabi

Dvir Kralové Nad Labem
Jaromér

Kostelec Nad Orlici
Novy Bydzov

Trutnov

Broumov

Zdroj: Obce v datech s.r.0., 2019

P¥iloha ¢&. 5: Indexy kvality Zivota jednotlivych okresit CR

KRAJ/OKRES KRAJ/OKRES

Hlavni mésto Praha ‘ Liberecky

Hl. m. Praha ‘ Ceska Lipa
Stiredocesky kraj Jablonec nad Nisou
Benesov ‘ Liberec

Beroun ‘ Semily

Kladno ‘ Kralovéhradecky kraj




Kolin

Kutna Hora

Mélnik

Mlada boleslav

Nymburk

Piibram

Rakovnik

Praha vychod

Praha zapad

Jihodesky kraj

Ceské Budgjovice

Cesky Krumlov

Jindfichuv Hradec

Pisek

Prachatice

Strakonice

Tabor

Plzeinisky kraj

Domazlice

Klatovy

Plzent mésto

Plzen jih

Plzen sever

Rokycany

Tachov

Karlovarsky kraj

Cheb

Karlovy Vary

Sokolov

Ustecky kraj

Dé&cCin

Chomutov

Litoméftice

Louny

Most

Teplice

Usti nad Labem




Opava
Ostrava - mésto
P¥iloha &. 6: Spokojenost se Zivotem v krajich CR

Zdroj: Krej¢ikova, 2014

HI. m. Praha 44,3 % 36,8 % 18,9 %
Stiedocesky kraj 56,4 % 30,9 % 12,7 %
Jihocesky 53,5% 31,5 % 15,0 %
Plzenisky 52,8 % 27,9 % 19,3 %
Karlovarsky 50,9 % 29,1 % 20,0 %
Ustecky 35,6 % 39,5 % 24,9 %
Liberecky 35,2 % 39,3 % 25,5 %
Kralovéhradecky 54,7 % 26,6 % 18,8 %
Pardubicky 60,3 % 31,3 % 8,4 %
Vysocina 44.8 % 37,4 % 17,8 %
Jihomoravsky 44,4 % 34,1 % 21,5 %
Olomoucky 58,6 % 23,7 % 17,7 %
Zlinsky 45,0 % 44,1 % 10,9 %
Moravskoslezsky 56,3 % 27,4 % 16,3 %

Zdroj: Vlastni vypocty z dat NMS & MindBridge Consoulting, 2016



Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta Katerinska 32,
Praha 2

ProhlaSeni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu uskutecniovaného na 1. Iékaiské
fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavérecnd prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim
do zpfistupnéné zaveérené prace nemohou byt pouzity k vydélecnym tcellim, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviirci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skute¢nosti, ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo kopie zavérecné
prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla
uvedend v predchozim odstavci.

Piijmeni, Cislo dokladu Signatura Datum Podpis
jméno totoZnosti zavérecné
(hulkovym vypujcitele prace
pismem) (napf. OP,

cestovni pas)







