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SOUHRN: Clanek pojednava o chovani riznych uéastnika dopravniho provozu pod vlivem al-
koholu. Zaméfujeme se zejména na zmény v oblasti kognice a souvislosti dopadu kognitivnich
zmén na chovani. Teoreticky je ¢lanek zakotven v hierarchickém pfistupu popisujicim rizikové
a bezpecné ridi¢ské chovani od zakladni trovné ovladani vozidla az po uroven vlivu zZivotniho
stylu, norem, hodnot motivaénich faktor(i na Fizeni. Popséno a definovano je dopravni chovani
pfizpusobivé a nepfizplsobivé (tzv. rizikové), a to dle jednotlivych tiéastniki dopravniho provo-
zu. V oblasti zmén v kognici se zaméfrujeme zejména na oblast zmén ve vyhodnocovani rizika
a dopadti na zvolené chovani. Zdiraznén je fakt, Ze jiz velmi malé dévky alkoholu vyrazné ovliv-
nuji rozhodovani fidiée, pfedevéim u mladych fidiéd. Z pohledu efektivnich dopravné-bez-
pecénostnich opatieni doporucujeme zaméreni na opatieni na urovni ochrany celé spolecnosti,
nikoliv opatfeni zaméfené na jednotlivce (fidi¢e). Zdlraziiujeme neprokazanou efektivitu pre-
ventivnich kampani v oblasti dopravni bezpeé¢nosti. Jedna se o prehledovy clanek sumarizujici
aktualni stav poznani.
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® 1 UVOD A TRENDY

Bezpecénost na silnicich mtzeme z pohledu verejného zdravi
povazovat za jedno z nejzasadnéjSich témat 21. stoleti (Mol-
ler, 2009). Vzhledem k neustéle se zlepSujicim podminkam
tivnim preventivnim opatfenim (vzdélavani a vycvik ridica,
posuzovani zpusobilosti k rizeni, rehabilitace ridi¢a) a re-
presivnim opatrenim (zdkony a vymahani zakont) mtzeme
¢im déle vice zranéni a tmrti v dopraveé pric¢itat chronickym
nebo akutnim faktorim na strané ridice — zejména se jedna
o zdravotni omezeni nebo aktudlni sniZeni schopnosti
(napft. tizeni pod vlivem alkoholu nebo jinych drog, inava,
nepozornost).

Svétova zdravotnicka organizace (Peden, Scurfield &
Sleet, 2004) ve zpravé o stavu bezpeénosti dopravy ve svété
uvadi, Ze roéné je usmrceno 1,3 milionu lidi v dopravé a dal-
§ich 20-50 miliond je zranéno. Podle odhadt Svétové zdra-
votnické organizace budou, pokud vyvoj bude pokracovat
v daném trendu, v roce 2020 zranéni v dopravé 3. nejcastéj-
§im divodem umrti na svété (v soucasné dobé se jedna
0 9. nejcastéjsi duvod). I kdyz se situace v jednotlivych kraji-
néch vzhledem k ¥izeni pod vlivem alkoholu a dalsich drog
lis1, obecné 1ze konstatovat, Ze se jednd o jeden z nejhlavnéj-
§ich rizikovych faktord dopravnich nehod (Peden, Scurfield
& Sleet, 2004). Dopravni nehody jsou nejc¢astéj$im duvodem
tmrti ve skupiné lidi mezi 4. a 34. rokem Zivota a 3. nejvliv-
ngjsim faktorem urcujicim pocet let ztraty zivota (pro
v§echny vékové skupiny) (CDC, 2010). Riziko nehody pti ri-
zeni pod vlivem alkoholu nebo jinych drog je zejména vyso-
ké u skupiny mladych muzt (Simonsen et al., 2012). Rizeni
pod vlivem alkoholu je mezi vSemi vékovymi skupinami
3. nejéastéjs$im davodem dmrti pri dopravnich nehodach
(CDC, 2010). Existuje velmi jasna empiricka evidence, ze
prevalence uzivani alkoholu v dané spole¢nosti (resp. v da-
né vékové skupiné) uzce souvisi s poétem damrti pri doprav-
nich nehodéch v souvislosti s alkoholem (Room, Babor &
Rehm, 2005).

Prevalenci rizeni pod vlivem alkoholu mutzZeme pouze
odhadovat. Predpoklada se, Ze v USA je ro¢né podniknuto
priblizné 159 miliont jizd pod vlivem alkoholu (NHTSA,
2004), pocet zadrzenych ridi¢t za ¥izeni pod vlivem alkoho-
lu je 1 ku 139 v§ech registrovanych ridi¢ta. Dalsi studie uva-
déji pocet najetych kilometra pod vlivem alkoholu vzhle-
dem k celkovému poétu ujetych kilometra roéné, kde je po-
mér 1 ku 27 000 (Levitt & Porter, 2001). Odhaduje se, ze
fidi¢ muze podniknout 200-2000 jizd pod vlivem alkoholu,
neZ bude poprvé zatéen (Rauch et al., 2010). National Safe-
ty Council (2009) uvadyi, Ze jedno umrti v dopraveé stoji spo-
le¢nost priblizné 26 miliont korun. Tato data pro nejsou
Ceskou republiku dostupné. Uvedend fakta — zejména kom-
binace ¢astého vyskytu a zavaznosti dopada — urcuji proble-
matiku rizeni pod vlivem alkoholu a drog jako jedno z nejza-
sadngjsich témat dopravni bezpeénosti.
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Trendy z pohledu vyvoje v ¢ase nevykazuji jasnou kon-
zistentnost. V osmdesatych letech minulého stoleti mtazeme
sledovat pomérné dramaticky pokles rizeni pod vlivem al-
koholu ve vétsiné rozvinutych zemi, napr. ve Velké Britanii
0 50 %, v Australii o 32 % nebo v Némecku o 27 % (Stewart
& Sweedler, 2009). Predpokladame, Ze duvodem bylo zlep-
Seni zédkonu a posileni represe a obecné postupné snizovani
tolerance rizeni pod vlivem alkoholu ve spole¢nosti. Dal§im
vysvétlenim mohou byt zmény v Zivotnim stylu obyvatel-
stva, demografické zmény a zmény socidlnich norem. Zacat-
kem devadesatych let vSak tento pokles ustal, v nékterych
zemich dokonce zaznamendvame narust. Od roku 2000 za-
znamenavame opét pokles, nicméné nijak prudky. V posled-
nich letech mazZeme situaci definovat jako pomérné stalou,
bez zasadnéjsich zmén. V nékterych krajinach trendy po-
malu klesaji (napt. Francie nebo Némecko), v jinych (napt.
Australie, Kanada, Holandsko, USA, Velka Britanie) stag-
nuji, pfipadné mirné rostou.

V Ceské republice bylo v roce 2007 evidovano 4,3 % ne-
hod zavinénych pod vlivem alkoholu (z celkového poctu),
v roce 2011 jiz 7,5 %. Poéet usmrcenych osob v roce 2007 byl
36 (tj. 3,2 % z celkového poctu), v roce 2011 bylo usmrceno
jiz 89 osob (tj. 12,6 % z celkového poc¢tu). Podobné jako v ji-
nych evropskych zemich mézeme v CR sledovat narast jak
poc¢tu nehod, tak také usmrcenych osob (Besip, 2014).

Vyrazné odlisna situace je v oblasti rizeni pod vlivem
drog, kde zaznamendvame pomérné konzistentni naruast
napri¢ vSemi staty. Sweedler et al. (2004) uvadéji podil ne-
legélnich drog na imrtich v dopravé v roce 1989 3 %, kdezto
v roce 2001 jiz 18 %. Nejzasadnéj$im trendem v oblasti po-
tla¢ovani rizeni pod vlivem alkoholu a dalsich drog se jevi
represe (zejména ndhodné testovani pri silniénich kontro-
lach) (Sucha, 2012). Byla prokdzdna pomérné jasnd souvis-
lost mezi po¢tem kontrol a po¢tem timrti na silnicich z davo-
du fizeni pod vlivem — se stoupajicim po¢tem kontrol pocet
umrti klesa (Sweedler & Stewart, 2009).

® 2 TEORETICKA VYCHODISKA RIDICSKEHO
CHOVANI

Z pohledu teoretickych vychodisek se pri hodnoceni role 1i-
zeni pod vlivem alkoholu a dalsich drog na bezpe¢nost do-

pravy jevijako nejvhodnéjsi tzv. Gadget model (Keskinen et
al., 2004). Gadget model sestava ze 4 trovni:

Uroven 1: Ovladani vozidla
Dovednosti spojené s ovladanim vozidla — zejména ovladani
rychlosti, sméru, fazeni rychlostnich stupnu aj.

Urover 2: Zvladani dopravnich situaci

Uroveti zamé¥end na konkrétni dopravni situaci. Jednd se
o schopnost aplikovat dovednosti z prvni drovné na kon-
krétni dopravni situaci, ve které se ridi¢ nach4zi (napr. ma-
névr predjizdéni v konkrétni situaci).



Urovei 3: Cile fidice a celkovy kontext v oblasti
rizeni

Jedna se o cile ridice a celkovy mentdlni kontext ridice ve
smyslu Fizeni a dopravy obecné (¢ili nikoliv v konkrétni do-
pravni situaci). Obsahuje napr. celkové rozhodnuti, zda ¥i-

dit nebo neridit, celkovy ridiésky styl, volbu okolnosti fizeni
(napr'. plan pred cestou — volba cesty pri nizsich intenzitach
dopravy, volba spole¢nosti ve vozidle, dostatek spanku pred

jizdou aj.).

, Zivotni styl,
Uroveﬁ 4 hodnoty, normy
a postoje k Zivotu
. “ Cile Fidice a celkovy kontext
Uroven 3 v oblasti fizeni
Uroven 2 Zvladani dopravnich situaci
Uroveii 1 Ovladani vozidla

Obrazek 1 /Figure 1
GADGET model (Keskinen et al., 2004)
The GADGET model (Keskinen et al., 2004)

Urovei 4: Zivotni styl, hodnoty, normy a postoje

k zivotu

Tato droven ovliviiuje trovné 1 az 3 v modelu a neni speci-
ficka konkrétné pro oblast dopravy a rizeni (z pohledu kon-
krétniho ¢lovéka). Jednd se napriklad o socidlni dovednosti,
zvyky, davéru, sebekontrolu, well-being, postoje k fizeni
a automobilu (napt. koni¢ek, zptusob dopravy aj.), celkové
fyzické a mentdalni schopnosti.

Problematika rizeni pod vlivem alkoholu a drog zasa-
huje vSechny ¢tyti uvedené urovné — vzdy vSak z jiného po-
hledu. Na 1. Grovni se jedna zejména o sniZeni schopnosti
ovldadat vozidlo prodlouzenim reakéniho ¢éasu, sniZenim mo-
torickych funkei. Na 2. drovni se jednd predevs§im o kogni-
tivni deficity (napft. spravné zpracovani informaci a vyhod-
noceni situace) nebo potlaéeni, pripadné zvyraznéni osob-
nostnich rysi (napf. tendence riskovat, smysl pro
zodpovédnost). Na 3. Grovni se jedna o strategi¢téjsi rozho-
dovani o fizeni, zejména pred jizdou samotnou — z pohledu
Tizeni pod vlivem se muZe jednat napt. o planovani dopravy
pri situacich, kdy ridi¢ predpokléda jizdu, pripadné hrozi ri-
ziko poziti alkoholu, resp. jinych drog. Na 4. drovni se jedna
hlavné o celkovy Zivotni styl, z pohledu fizeni pod vlivem je
dilezita zejména prokazand souvislost mezi expozici riziko-
vym situacim (Castost uzivani, doba a misto uzivani — napfr.
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vecterni hodiny, diskotéky aj.) a prevalenci rizeni pod vli-
vem. (Obrdzek 1.)

@ 3 BEZPECNE A RIZIKOVE RIDICSKE
CHOVANI

Pri definici fidi¢ského chovani je nutné brat v potaz, ze
samotné chovani je vysledkem dvou rozdilnych koncepta.
Jednim konceptem jsou schopnosti — tj. to, jaké schopnosti
ridi¢ ma, co dokaze, jaké ma znalosti, jakou ma kapacitu,
a druhym konceptem jsou osobnostni vlastnosti jako moti-
vace, hodnoty, normy nebo Zivotni styl. Prikladem muzZe byt
kolize dvou aut — jednim faktorem ovliviiujicim kolizi je re-
akéni ¢as (jak rychle dokaze ridic¢ reagovat) — faktor schop-
nosti, druhym faktorem je rychlost, jakou vuz jel (volba
rychlosti) — faktor osobnostni. Vznik nehody a jeji zavaznost
je funkei obou. Je zde mozné pouzit prirovnani o zkuseném
namornikovi, kterého pozname tak, Ze své zkuSenosti vy-
uziva takovym zpusobem, aby se nedostal do situace, kdy
bude muset své zkuSenosti vyuzit.

Rizeni auta je ¢innost, ktera je regulovdna primarné

ridi¢em samotnym (pozn.:
v angliétiné se pouziva termin self-paced task). To zname-
na, ze ridi¢ si sdm urcéuje preferovanou miru néaro¢nosti
tkolu (bezpeéné tizeni) — napt. volbou rychlosti, sekundar-
nimi dkoly (napt. telefonovani), ale i obecnéji na strategické
urovni — volba ¢asu jizdy, odpocinek pred jizdou nebo poziti
alkoholu nebo jinych drog. Vnéjsi regulace (zakony, vzdéla-
vani, dopravni dohled policie) tvori pouze malou ¢ast ovliv-
néni ridiéského chovéani. Jak jiz bylo uvedeno, kli¢ové jsou
zejména schopnosti, ale také motivace a dalsi osobnostni
vlastnosti jako hlavni regulujici prvek stylu rizeni — na kon-
tinuu bezpeéné a rizikové rizeni.

Bezpeéné rizeni muzeme definovat jako rizeni, které je
v souladu s formédlnimi predpisy, je predvidatelné (ostatni-
mi ucastniky provozu), v souladu s kulturnimi nebo mistni-
mi normami a neni ohroZujici pro dalsi uc¢astniky provozu,
zejména zranitelné tcastniky.

Rizikové rizeni je definovano jako jakékoliv rizeni, kte-
ré vede k vys$i pravdépodobnosti vzniku kolize. Celkové
muZeme identifikovat étyri hlavni rizika:

1/ neprimérené vysoka rychlost,

2/ tizeni pod vlivem alkoholu a dalsich drog,

3/ nepouzivani bezpec¢nostnich past a zadrznych systému
pro déti,

4/ jizda na Cervenou nebo znacku Stop.

Existuje v8ak velké mnozstvi dalsich rizikovych jedna-
ni pri fizeni. Tato jednani jsou vét§inou spolu provazana
(napf. pokud ridi¢ ¥idici pod vlivem alkoholu zdroven nedo-
drzuje stanovenou rychlost).



® 4 RIiZENi POD VLIVEM ALKOHOLU

A ZMENY V KOGNICI (VNIMANI

A VYHODNOCOVANI RIZIKA)

Alkohol (etylalkohol, etanol) je nejstarsi, nejvice uzivana le-
gélni psychoaktivni latka na svété, kterda byla uzivana
napt. pri ndboZenskych obradech, pro 1lééebné ucely, jako
népoj apod. Alkohol pasobi na rtzné systémy prenosu im-
pulzti mezi nervovymi burikami, ptisobi na neuroprenaseco-
vé systémy, a to na dopaminovy, serotoninovy a endorfino-
vy. Soucasné alkohol tlumi aktivaci enzymd a hormonu,
které hraji zdsadni roli

v nejruznéjsich télesnych procesech. Alkohol poskozuje ze-
jména bilou mozkovou hmotu, poskozena je ale také Seda
mozkova hmota (Nespor, 2006). Alkohol je tlumiva latka.
V nizsich ddavkach zlepSuje ndladu a pusobi povzbudivé.
Pritomné jsou pocity euforie, uvolnéni a ztriata zabran. Ve
vétsich ddvkach je naopak tlumivy, muze tlumit i nervo-
vé centrum ¥idici dychani a muze zpusobit smrt zdastavou
dechu.

Ceska republika patii spolu s Andorrou a Estonskem
mezi nejvétsi konzumenty alkoholu ve svété (14,97 litru Cis-
tého alkoholu na osobu). V obecné populaci se nachazi pri-
blizné 10 % abstinentd, 11-20 % konzumuje alkohol ohro-
Zujicim zpusobem, 2-3 % ¢eské populace konzumuje alko-
hol s takovymi problémy, které by vyzadovaly odbornou
pomoc a které dosahuji charakteru syndromu zavislosti.
Dle dotazniku CAGE pije rizikové 17 % populace, Skodlivé
nebo problémové piti se tyka 8,2 % populace. Vice piji muzi
nez zeny, muzi piji vétsi mnozstvi alkoholu. V porovnani
s daty o poptévce po 1é¢bé vyplyvé, Ze pouze malé procento
lidi s poruchami vyvolanymi uzivanim alkoholu vyhleda od-
bornou pomoc, lééenych uzivateld alkoholu je kolem nece-
Iych 28 tisic. V souvislosti s poétem umrti ovlivnénych kon-
zumaci alkoholu lze konstatovat trend mirného zvySovani
po¢tu dmrti ovlivnénych konzumaci alkoholu mezi lety
1995 az 2002 u muza a naopak mirného sniZovani tohoto
poétu u zen (Vondrackova & Stastnd, 2012).

Rizeni motorového vozidla vyzaduje integritu senzoric-
kych, motorickych a intelektudlnich schopnosti. Naruseni
téchto schopnosti v dusledku uzivani alkoholu bylo rozsdhle
zkouméno laboratornimi experimenty a simulacemi, vy-
zkumy a experimenty na silnicich a epidemiologickymi stu-
diemi. Alkohol narus$uje jak dovednosti potrebné pro fizeni
motorového vozidla, tak také aktualni rizeni. V souvislosti
s Fizenim dopravniho prostredku je uzivani alkoholu nej-
¢astéji spojovano s naruSenim kognitivnich (poznavacich)
funkei. Kognitivni funkce jsou dulezité pro rizné aktivity
kazdodenniho Zivota a jsou ovliviiovany mnoha ruznymi
faktory. Mezi zédkladni kognitivni funkce radime pamét, po-
zornost, rychlost zpracovani informaci, exekutivni funkce
veéetné emociondlni seberegulace, fe¢ a prostorovou orienta-
ci. Uzivani alkoholu a s tim souvisejici dehydratace jsou dva
faktory, které maji vyrazny negativni vliv na kognitivni vy-
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kon. Naruseni kognitivnich funkci také tuzce souvisi s dél-
kou a zavaznosti uzivani alkoholu, stejné tak jako s délkou
abstinence. Je nutné poznamenat, zZe jedinec pod vlivem al-
koholu bude s nejvétsi pravdépodobnosti vykazovat naruse-
ni schopnosti ridit, absence intoxikace ov§em neznamena
nepritomnost naruseni a deficitti. Vedle samotného alkoho-
lu pusobi na jedince a jeho vykon také biologické, psycholo-
gické a socialni vlivy.

Mezi konkrétni kognitivni deficity spojované s uziva-
nim alkoholu patri naruseni exekutivnich funkei (zejména
planovani a rozhodovani se), zrakové-prostorovych schop-
nosti, deklarativni paméti, jazykovych schopnosti, motoric-
kych a percepcnich schopnosti, prostorového vnimani, re-
akéniho ¢asu pri rozhodovani se, koncentrace, prenaseni
a selektivity pozornosti, neschopnost primérené reagovat
na signal stop (Irwin et al., 2013). Néktera z téchto naruse-
ni prispéla k vyvoji a stanoveni limita alkoholu v krvi pro
komplexni kognitivni tkoly, kterym je napriklad rizeni mo-
torového vozidla a provozovani stroju. Obecné plati, Ze stu-
pen kognitivniho naruseni v souvislosti s uzivanim alkoho-
lu je zavisly na uzité ddavce a iéinky jsou evidentni pri vyso-
kych koncentracich alkoholu v krvi (> 0,10 %). Rozporuplné
vysledky jsou v literatute prezentovany pri nizké (< 0,05 %)
az stiedni (0,05-0,1 %) irovni intoxikace alkoholem (Ogden
& Moskowitz, 2004). Tyto vysledky pravdépodobné reflek-
tuji nedostatek senzitivity méreni, ktera byla pouzivana
v ranych studiich zamérujicich se na zkouméani kognitivni-
ho vykonu a jeho zmén v souvislosti s uzivanim alkoholu.
Studie pouzivajici vice sofistikované a senzitivni posuzovaci
néstroje ukazuji, Ze dovednosti potiebné pro fizeni jsou na-
rusSovany jakoukoli nenulovou tdrovni hladiny alkoholu
v krvi (Ogden & Moskowitz, 2004). Moskowitz a Fiorentino
(2000) zjistili, Ze pres 94 % studii prezentuje néjaka naruse-
ni poéinaje 0,08 % alkoholu v krvi. Friedman, Robinson
a Yelland (2011) zjistili, Ze participanti s mirnou intoxikaci
(priblizné 0,05 %) vykazuji trend zpomaleni reakei a zvySe-
ni chybovosti v ramci jemného kognitivniho naruseni ve
srovnani s kontrolni skupinou participantd, kteri alkohol
neuzili.

Studie zkoumajici vliv dehydratace na kognitivni
funkce naznacéuji, Ze naruseni jsou asociovana s radou kog-
nitivnich schopnosti, které zahrnuji pozornost, reakéni éas,
pamét a exekutivni funkce. Snizeni kognitivniho vykonu
proporcionalné odpovidéa stupni dehydratace a kognitivni
naruseni jsou detekovatelna se ztratou vody v téle vétsi nez
2 % celkové hmotnosti téla. Kognitivni naruseni jako vysle-
dek dehydratace jsou srovnatelnd s narusSenimi pozorova-
nymi pri intoxikaci alkoholem. Pfesny mechanismus zodpo-
védny za negativni uéinky dehydratace na kognitivni funk-
ce neni zatim jasny. Vyzkumné studie se zatim zabyvaly
ucinky dehydratace a konzumace alkoholu separatné. Lite-
ratura nepopisuje kognitivni vykon jedince pod vlivem alko-
holu v kombinaci s mirnou nebo strfedni irovni dehydrata-



ce, prestoze mnoho lidi konzumuje alkoholické napoje v na-
vaznosti na aktivity, které jsou fyzicky namahavé.

V koneéném dusledku dehydratace zpusobi redukei
absolutniho krevniho objemu, coZz muZe mit za nasledek
zvySeni koncentrace alkoholu v krvi a mtZe se projevit pra-

vé na provadéni kazdodennich aktivit véetné fizeni motoro-
vého vozidla (Irwin et al., 2013).

® 4 / 1 Poruchy kognitivnich funkci z hlediska
délky uzivani alkoholu

Akutni intoxikace alkoholem vyrazné zhorSuje kognitivni
funkce. Pt niz§ich ddvkéch a na za¢atku konzumace ptisobi
alkohol stimulaéné (elace ndlady, mnohomluvnost, zvySené
sebevédomi, spoleéenskost), posléze dochazi ke sniZzeni se-
bekriti¢énosti, zabran, agresivité. Pri vyssich davkach do-
chéazi k dtlumu (dnava, spanek az bezvédomi, smrt). Dle
MKN-10 musi byt splnéna vSeobecn4 kritéria pro akutni in-
toxikaci (F1x.0), ddle jsou pritomny poruchy chovani proje-
vujici se alespon jednim z néasledujicich znaku: dezinhibice,
hadavost, agrese, labilita nalady, zhorsena pozornost, zhor-
Seny usudek, naruseni osobnich ¢innosti. Ddle musi byt pri-
tomen alespon jeden z nasledujicich znaku: kolisava chuze,
§patnd rovnovéha, setreld re¢, nystagmus, porucha védomd,
zarudly obli¢ej, zarudlé spojivky. Intoxikovany si neuvédo-
muje zhor$eni kognitivnich funkei, naopak své schopnosti
v tomto stavu precenuje (NeSpor, 2006).

K charakteristickym priznaktim kocoviny patri bolesti
hlavy, prijem, nechutenstvi, tres, inava, nevolnost, pri za-
vaznych problémech dochézi az k naruseni schopnosti fun-
govat v kazdodennich, bé&znych situacich (Ne§por, 2006).

Prechod od skodlivého uzivéani k zavislosti na alkoholu
probiha vétsinou nendpadné. Dochazi k postupnym zmé-
nam charakterizovanym zménou tolerance vuci alkoholu,
vyskytem odvykacich priznakd v podobé ,rannich douska,”
poruchdm paméti (okénka, palimpsesty).

S rozvojem zavislosti dochazi ke zvySovani tolerance
na alkohol, postupné vSak dochazi naopak k vyraznému
snizeni schopnosti rychle a G¢inné metabolizovat alkohol
(ndpadné v kontrastu s mnozstvim konzumovanym v minu-
losti) (Popov, 2003).

U osob s anamnézou dlouhodobého a intenzivniho uzi-
vani se béhem nékolika hodin az dni po preruseni uzivani
dostavuje odvykaci stav. Mezi charakteristické projevy pat-
Ti tres rukou, event. celého téla, poceni, zavraté, poruchy
stability a koordinace pohybu, izkost, psychomotoricky ne-
klid, prechodné vizudlni, taktilni nebo sluchové halucinace
nebo iluze, nauzea, zvraceni, bolesti hlavy, tachykardie ne-
bo hypertenze, pocity slabosti, poruchy spanku. Tento stav
odezniva béhem 4 az 5 dnd, nékteré priznaky mohou pretr-
vavat i nékolik mésica (napr. nespavost, uzkost) (Popov,
2003). Mezi naruseni pritomnda néasledujici rano po konzu-
maci alkoholu (BAC = 0) patfi zhorSeni reakéniho ¢asu, na-
ruSeni koncentrace, prenaseni a selektivity pozornosti, hor-
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§1 vysledky v testech na oddalené vybavovani a reakce na
nepravidelné podnéty oproti stavu intoxikace.

® 4 / 2 Laboratorni studie

Védecké zkoumani specifickych naruseni v souvislosti s al-
koholem a jeho vlivem na tizeni bylo primarné zapocato la-
boratornimi studiemi, jejichZ pocet je vétsi ve srovnani se
studiemi provadénymi primo na silnicich nebo na uzavre-
nych silnicich mimo verejnou dopravu. Laboratorni studie
posuzuji uéinky alkoholu na jedince, dovednosti a schopnos-
ti ve vztahu k rizeni motorového vozidla véetné jednoduché-
ho a komplexniho reakéniho ¢asu, schopnosti kontrolovat
jizdni pruh a schopnosti prenaset pozornost mezi raznymi
ukoly. Tyto studie nabizeji prilezitost pro vétsi kontrolu nad
experimentalnimi podminkami a tim zajisténi interni vali-
dity, coz tedy podporuje to, Ze odchylky ve vykonu jsou pri-
psatelné aéinku alkoholu.

Prenaseni pozornosti a komplexni reakéni cas
jsou senzitivni vici t¢inku alkoholu a naruseni byla pozoro-
vana pri hladinach alkoholu v krvi nizsi nez 0,05 %. Prena-
Seni pozornosti mezi vice ukoly je zdkladni dovednosti pot-
tfebnou pro fizeni. NarusSeni této schopnosti bylo pozorova-
no uz pri hladinach 0,015 %. Stupen deficitu je zavisly na
hladiné alkoholu v krvi. Lze konstatovat, Ze deficity v pre-
naseni pozornosti se projevuji pri hladiné alkoholu v krvi
nizsi nez 0,05 % (Liu & Ho, 2010). Komplexni reakéni éas se
pod vlivem nizkych az strednich davek alkoholu zvysil, ke
zvySeni doslo jak v reakénim case, tak také v po¢tu chyb. Al-
kohol tedy nejen zpomaluje schopnost reagovat na situaci,
ale také zvySuje pravdépodobnost nespravného rozhodnuti
v dané situaci. Zvyseni reakéniho ¢asu na vizudlni a slucho-
vé podnéty lze pozorovat jiz pri hladinach alkoholu v krvi
v rozmezi 0,013-0,038 % ve srovnani s nulovou intoxikaci
alkoholem. Celkovy reakéni ¢as je také signifikantné poma-
lejsi pri komplexnich tdkolech (pritomnost vice podnéti sou-
¢asné) ve srovnani s dkoly jednoduchymi (pfitomen pouze
jeden podnét) (Cheng et al., 2010).

Schopnost kontrolovat jizdni pruh a udrzet se
v ném je narusena uz pri nizké koncentraci alkoholu v krvi.
Cim je ukol komplexné&jsi, tim se deficity projevuji vyrazné-
ji. Nejvyraznéjsi naruseni bylo pozorovéno v situacich cha-
rakterizovanych odvadénim pozornosti jinymi podnéty ne-
bo zvySenym motivaénim konfliktem (Fillmore et al., 2008;
Rakauskas et al., 2008).

Mezi dalsi schopnosti souvisejici s fizenim, které byly
studovany prostrednictvim laboratornich studii a vykazo-
valy naru§eni pri nizkych az stfednich hodnotach BAC, pat-
tirychlost jizdy a zrychlovani, vizualni percepce a o¢ni efek-
ty, pohyby o¢i, periferni pozornost a bdélost. Signifikantni
naruseni v souvislosti s uzivanim alkoholu bylo demonstro-
vano na schopnosti jedince koncentrovat pozornost a integ-
rovat vizudlni informace spolu s motorickymi dovednostmi
(Martin et al., 2013).



Posuzovano bylo také vniméani rizika a reakce na néj.
Pri BAC v rozmezi 0,04—0,06 % trva jedinci delsi dobu, nez
identifikuje rizikovou situaci a nez zareaguje. Reakce je po-
tom nahl4 a neoéekavand (Deery & Love, 1996).

V soucasnosti se laboratorni studie zaméruji na simu-
laci komplexnich situaci na silnici tim, Ze zacleniuji podnéty
odvadéjici pozornost a tkoly vyzadujici reSeni vice podnétt
najednou. Nicméné experimentalni kontext laboratornich
studii zastava limitem. Dokonce vysoce sofistikované simu-
latory rizeni se mohou pouze priblizit skuteénym pod-
minkdm na silnici. PrestoZe simuldtory izeni mohou lépe
modelovat komplexni situaci fizeni nez laboratorni psycho-
motorické testy, simulované rizeni je zdrojem jak nadhod-
noceného, tak také podhodnoceného vykonu. Podhodnoceny
muze byt vykon proto, Ze simulované rizeni nemuze navodit
stejny stupen motivace ridice, coZ je dano tim, Ze nejsou pri-
tomny nejvyznamnéjsi dusledky rizeni, jako je napt. riziko
nehody a zranéni. Naopak nadhodnoceny vykon muze byt
zpusoben absenci rusivych podnéta, které jsou v realném ri-
zeni pritomné, napr. mobilni telefony, polohovaci systémy,
zabavni systémy apod. (Martin et al., 2013).

® 4 / 3 Studie realizované na silnicich a/nebo
na komunikacich uzavienych pro verejnost
Studie realizované na silnicich a komunikacich uzavrenych
pro verejnost se zabyvaji reakcemi jedincu v prabéhu rizeni
motorového vozidla, pri simulaci redlnych situaci jsou za-
¢lenény nepredvidatelné, prekvapivé a krizové momenty.
Tyto studie maji tedy vysokou externi validitu. Jedinci pod
vlivem alkoholu (BAC < 0,05 %) v situacich prekazky na sil-
nici nebyli schopni bezpecné zastavit a do prekazky narazi-
li. Alkohol ovliviiuje schopnost ridit témér ve vSech pozoro-
vanych oblastech, konkrétné jde o zvySeni ¢asu potrebného
na dokonéeni tkolu, zvySeny pocet narazu do sloupu, snize-
né presnost zastaveni, zhorSeni plynulosti jizdy a snizena
presnost zataceni. Vysledky studii provddénych na profe-
siondlnich ridiéich jsou v souladu s vysledky laboratornich
studii, kdy jakékoli méritelné mnozstvi alkoholu v krvi na-
rusuje schopnosti a dovednosti ridit.

Robe (1998) provedl experiment v ulicich mésta otevre-
nych i ostatni dopravé. Studie tohoto typu jsou kvuli zajisté-
ni bezpeénosti velmi ridké, ale maji vysokou externi validi-
tu. Zavérem studie bylo, Ze jiZ mirné davky alkoholu (cca
0,04 %) produkuji signifikantni naruseni, konkrétné se jed-
nalo o ovladani vozidla a dopravni manévry.

Utinek alkoholu na rychlost jizdy je nejasny. Prestoze
je prokazany jasny efekt hladiny alkoholu v krvi na schop-
nost drzet se v pruhu, vnimani rychlosti a kontrolu rychlos-
ti, nebyl prokdzan signifikantni vliv alkoholu na rychlost
jizdy na dalnicich nebo na venkovskych cestach. Rizeni ve
mésté je vyrazné ovlivnéno vyznamnym zvySenim rychlosti
prihodnotdach BAC 0,05 % a 0,08 %. Tato zjisténi mohou ref-
lektovat zvySujici se ndro¢nost a komplexnost rizeni v pod-
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minkach méstského provozu. Jednim z vysvétleni maze byt
to, Ze pod vlivem alkoholu selhavaji adaptivni kompenzaéni
strategie, které pomdahaji zvladat zvysujici se komplexitu
ukolt. Soucasné také dochazi k nadhodnoceni ridiéskych
schopnosti pod vlivem alkoholu (Martin et al., 2013).

Z provedenych studii je zfejmé, Ze tento typ experi-
mentu spiSe podhodnocuje skuteénou uroven naruseni
vznikajici pod vlivem alkoholu. Mtze to byt proto, Ze chova-
ni jedinct je jiné v prubéhu samotného experimentu (Haw-
thornsky efekt), kvili praktickym aspektim je sniZena
komplexita tkol feSenych v pribéhu experimentu a dale
se predpokldda, ze pokud alkohol ovliviiuje dovednosti v ex-
perimentalnich podminkéach, jeho efekt bude v prirozenych
podminkéch vyrazné silnéjsi (Martin et al., 2013).

® 4 / 4 Epidemiologické studie

Epidemiologické data posuzuji pravdépodobnost ucasti 1i-
dice v dopravni nehodé. Tyto studie konzistentné ukazuji
exponencialni narutst rizika nehody se zvysujici se hladinou
alkoholu v krvi. Hladina alkoholu v krvi vyssi nez 0,04 % je
definitivné spojovana se zvysSenou nehodovosti. Riziko za-
priéinéni nehody je 2, 3, 7 a 25krat vyssi pri urovnich BAC
0,06 %, 0,08 %, 0,1 % a 0,15 % ve srovnani s kontrolni skupi-
nou ridi¢u (Borkenstein et al., 1974). Statisticky vyznamné
roste riziko nehody od BAC 0,04 %, exponencidlné nartsta
od hodnoty 0,1 % a vice (Blomberg et al., 2009). Vyssi riziko
nehody bylo pozorovano u nehod s fatalnim dasledkem pro
ridice. Riziko fatalni nehody je signifikantni od 0,02 % hla-
diny alkoholu v krvi (Zador et al., 2000). Connor a kolektiv
(2004) zjistili, ze zvySené riziko nehody je také pri velmi niz-
kych hodnotach hladiny alkoholu v krvi. Limitem téchto
epidemiologickych studii jsou ¢asto chybéjici idaje (napr.
BAC, anamnestické udaje apod.), nepritomnost kontrolni
skupiny a vliv potencidlné rusivych proménnych, jako je
vék, pohlavi, tolerance na alkohol, zb&hlost v fizeni, pouziti
bezpeénostniho pasu, denni doba apod.

® 5 SHRNUTI A DEFINICE OPATRENI
SMERUJICICH KE ZVYSENI DOPRAVNI
BEZPECNOSTI

Alkohol ovliviiuje schopnost ridit i v nizkych hladinéach.
Zvysuje pravdépodobnost jak dopravni nehody, tak zdvaz-
nost zranéni pri nehodéch. Vliv koncentrace etanolu v krvi
do hodnoty 0,2 g/kg na riziko dopravni nehody je nejasny,
presto nékteré studie ukazuji, Ze jiz nizké davky alkoholu
ovlivniuji schopnost ridit. Jedna se predev§im o pomalejsi
reakce, zvySenou chybovost a mirné kognitivni deficity
oproti kontrolni skupiné s nulovou hodnotou alkoholu v kr-
vi. Alkohol ovliviiuje psychomotorickou koordinaci, exeku-
tivni funkce, prenaseni a déleni pozornosti, udrzeni pozor-
nosti a komplexni reakéni ¢as. Studie na simulatorech pro-
kézaly ovlivnéni reakéniho éasu potrebného k zabrzdeéni,
zvySenou frekvenci srazek, snizenou reaktivitu a kontrolu



jizdniho pruhu. Dédle je pritomna narusena schopnost pla-
novat, rozhodovat se, agresivita a sklon riskovat. Kombina-
ce alkoholu s nékterymi léky muzZe potencovat negativni
uc¢inky alkoholu (napft. benzodiazepiny).

Vliv etanolu podle jeho koncentrace v krvi popisuje
Vorlova a Mravéik (2008):

0,2 az 0,5 g/kg: Prokazatelné zhorseni schopnosti ridit,
pribyva tendence riskovat, roste neprimérend sebedtvéra,
zhorsuje se schopnost rozeznat pohybujici se svétla a od-
hadnout vzdalenosti, #idi¢ si neuvédomuje svuj stav a na-
opak m4 sklon se preceriovat a riskovat.

0,5 az 0,8 g/kg: Pronikavé prodlouzeni reakéniho éasu,
roste precenovani vlastnich schopnosti, o¢i se obtizné pri-
zpusobuji prechodu ze svétla do tmy a naopak, horsi se vni-
mani barev (éervena), zhorSuje se schopnost soustredéni,
poruchy rovnovahy, které maji prakticky vyznam zejména
u motocyklistu a cyklistti, zhorSuje se odhad vzdalenosti.

0,8 az 1,2 g/kg: ZhorSeni schopnosti vnimat okraje zor-
ného pole (tunelové vidéni), pribyva dalsi zhorSovani sou-
stredéni, dalsi prodlouzeni reakéniho ¢asu, roste bezohled-
nost pri rizeni.

1,2 a vice g/kg: Dalsi snizeni schopnosti ridit, poruchy
soustiedéni, prodlouZeni reakéniho ¢asu, dalsi ubytek rov-
novahy i nekriti¢nosti, zhorseni schopnosti orientace, i vel-
mi zkuSeny ridi¢ se muze dopustit hrubych chyb, napr. se-
§lapnuti plynu misto brzdy.

Kli¢ovym konceptem vsech efektivnich opatreni zvysu-
jicich dopravni bezpe¢nost je myslenka, Ze problematika do-
pravni bezpeénosti neni vnimana na trovni jednotlivce, ale
na drovni spole¢nosti jako otdzka verejného zdravi (Room,
Babor & Rehm, 2005). Pro posileni tohoto konceptu je nutné
zdiraznovat pri¢innou naslednost faktord, které vedou ke
kolizim (béZné pouzivan termin —iv tomto ¢lanku — nehoda
neni zcela presny, protoZze evokuje nahodny faktor), tj. Ze se
nejednd o néco, co je dusledkem nahody nebo osudu (a tim
padem je mozné nehoddm predchézet). Z jinych oblasti Zivo-
ta vime, Ze koncept verejného zdravi pomohl vyrazné zmé-
nit ndhled verejnosti na dany problém a vedl k jeho potlace-
ni. Prikladem muzZe byt problematika koureni — kde hlavni
argument pro zdkaz koureni neni poskozeni individualniho
zdravi, ale dopad na zdravi ostatnich (tzv. pasivni koureni).
V USA v roce 2002 ze vSech tmrti pti dopravnich nehodach
(celkové 42 815 osob), bylo usmrceno 31,3 % ridi¢a pri neho-
dé bez kontaktu s jinym uzivatelem silnice. Necelych 70 %
pripada na obéti z rad ridi¢a dalsiho vozidla, spolucestuji-
cich, cyklisti nebo chodct (Evans, 2004). V dalsich zemich
je podil usmrceni jinych osob neZ fidice pri tzv. single neho-
dé jesté vyssi (zejména v rozvojovych krajinach).

Efektivita pomérné rozsireného pristupu prevence
v ramci dopravné bezpec¢nostnich kampani je zna¢né sporna
a evidence rozporuplna (Ker et al, 2005; Mayew & Simpson,
2002).
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Pro ochranu verejného zdravi a verejného prostoru je
nutné akceptovat zasah do individualnich prav ¢lovéka. Po-
dobné jako akceptujeme prohlédnuti zavazadel na letisti, je
potteba posilit akceptaci zdsadnéjsiho dopravniho dozoru
iv silniéni dopravé. Tradi¢ni pristupy v dopravnim dohledu
z pohledu fizeni pod vlivem alkoholu nebo jinych drog jsou
zejména dopravni kontroly a ovéreni pritomnosti alkoholu
nebo jiné drogy pomoci dechového testu nebo testu slin.
Tento zptsob je pomérné neefektivni a ndkladny — podle
jednotlivych zemi se odhady Sance pristiZeni fizeni pod vli-
vem alkoholu pohybuji od 200 do 2000 jizd pod vlivem pred
pristizenim. Jako perspektivni se jevi do budoucna zejména
automatické systémy detekce, a to jak na trovni jednotliv-
ce, tak také na urovni spole¢nosti. Na drovni jednotlivce se
jedna zejména o alcolock (alkoholovy zamek instalovany
v auté, ktery neumozni nastartovat bez provedeni dechové
zkou§ky nebo po pozitivni zkousce), na drovni spole¢nosti
zejména kamery, které dokazi identifikovat podezielé cho-
vani ridice a upozornit hlidku. Pro oboje je potreba zejména
podpory spoleénosti — napr. podpora povinného vybaveni
vSech nové vyrobenych vozidel alcolockem je pomérné niz-
ka. Davodem je zejména jiZz vySe zminiovand problematika
vniméni ¥izeni (v tomto pripadé rizeni pod vlivem alkoholu)
jako nécéeho, co je véci ridice, nikoliv spole¢nosti.
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