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SUMMARY: The paper deals with the behaviour of different road users under the influence of al-

cohol. Special attention is focused on cognition-related changes and their effects on behaviour. In

terms of its theoretical background, the paper follows the hierarchical approach to drivers’ behav-

iour, which describes risky and safe behaviour on four levels, starting from vehicle manoeuvring

skills to a more general level associated with norms, beliefs, and lifestyle. Adaptable and

non-adaptable (risky) traffic behaviour is described with respect to different categories of road us-

ers. Cognition-related changes concerning risk assessment and their influence on behaviour

were looked for. It is pointed out that even very small amounts of alcohol may have a significant

influence on the decision making of drivers, particularly young ones. The authors recommend fo-

cusing on those traffic safety measures which are aimed at protecting society as a whole rather

than those aimed at individual drivers. All measures should be evidently beneficial to public

health. The authors highlight the absence of evidence of the effectiveness of preventive cam-

paigns dealing with traffic safety. It is a review article summarising the state-of-the-art knowledge

in the field.

Submitted: 17 / DECEMBER / 2014 Accepted: 6 / MAY / 2015

Grant support: Palacky University Olomouc research funds, 2013-2016, No. 452100401: Traffic Psychology

Dictionary: Czech-German-English and PRVOUK-P03/LF1/9, an institutional research support programme.

Address for correspondence: Matúš Šucha, PhD. / matus.sucha@upol.cz / Department of Psychology, Faculty

of Arts, Palacky University Olomouc, Køížkovského 10, 771 80 Olomouc, Czech Republic

KEY WORDS: TRAFFIC SAFETY – DRIVING UNDER THE INFLUENCE OF DRUGS (DUI/DWI) – BEHAVIOUR OF ROAD

USERS – GADGET MATRIX



Chování úèastníkù
dopravního provozu
pod vlivem alkoholu

ŠUCHA, M.1, ŠŤASTNÁ, L.2

1Katedra psychologie, Filozofická fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci
2Klinika adiktologie, 1. LF UK v Praze a VFN v Praze

Citace: Šucha, M., Šťastná, L. (2015). Chování úèastníkù dopravního provozu pod vlivem alkoholu. Adiktologie, 15(2),

174–182.

2015/ 15 / 2

PØEHLEDOVÝ ÈLÁNEK

175ADIKTOLOGIE

KLÍÈOVÁ SLOVA: DOPRAVNÍ BEZPEÈNOST – ØÍZENÍ POD VLIVEM ALKOHOLU A JINÝCH DROG – CHOVÁNÍ

ÚÈASTNÍKÙ PROVOZU – GADGET MODEL

SOUHRN: Èlánek pojednává o chování rùzných úèastníkù dopravního provozu pod vlivem al-
koholu. Zamìøujeme se zejména na zmìny v oblasti kognice a souvislosti dopadu kognitivních
zmìn na chování. Teoreticky je èlánek zakotven v hierarchickém pøístupu popisujícím rizikové
a bezpeèné øidièské chování od základní úrovnì ovládání vozidla až po úroveò vlivu životního
stylu, norem, hodnot motivaèních faktorù na øízení. Popsáno a definováno je dopravní chování
pøizpùsobivé a nepøizpùsobivé (tzv. rizikové), a to dle jednotlivých úèastníkù dopravního provo-
zu. V oblasti zmìn v kognici se zamìøujeme zejména na oblast zmìn ve vyhodnocování rizika
a dopadù na zvolené chování. Zdùraznìn je fakt, že již velmi malé dávky alkoholu výraznì ovliv-
òují rozhodování øidièe, pøedevším u mladých øidièù. Z pohledu efektivních dopravnì-bez-
peènostních opatøení doporuèujeme zamìøení na opatøení na úrovni ochrany celé spoleènosti,
nikoliv opatøení zamìøené na jednotlivce (øidièe). Zdùrazòujeme neprokázanou efektivitu pre-
ventivních kampaní v oblasti dopravní bezpeènosti. Jedná se o pøehledový èlánek sumarizující
aktuální stav poznání.
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� 1 ÚVOD A TRENDY
Bezpeènost na silnicích mùžeme z pohledu veøejného zdraví

považovat za jedno z nejzásadnìjších témat 21. století (Mol-

ler, 2009). Vzhledem k neustále se zlepšujícím podmínkám

v dopravì (bezpeènìjší prostøedí a vozidla) a zároveò k efek-

tivním preventivním opatøením (vzdìlávání a výcvik øidièù,

posuzování zpùsobilosti k øízení, rehabilitace øidièù) a re-

presivním opatøením (zákony a vymáhání zákonù) mùžeme

èím dále více zranìní a úmrtí v dopravì pøièítat chronickým

nebo akutním faktorùm na stranì øidièe – zejména se jedná

o zdravotní omezení nebo aktuální snížení schopností

(napø. øízení pod vlivem alkoholu nebo jiných drog, únava,

nepozornost).

Svìtová zdravotnická organizace (Peden, Scurfield &

Sleet, 2004) ve zprávì o stavu bezpeènosti dopravy ve svìtì

uvádí, že roènì je usmrceno 1,3 milionu lidí v dopravì a dal-

ších 20–50 milionù je zranìno. Podle odhadù Svìtové zdra-

votnické organizace budou, pokud vývoj bude pokraèovat

v daném trendu, v roce 2020 zranìní v dopravì 3. nejèastìj-

ším dùvodem úmrtí na svìtì (v souèasné dobì se jedná

o 9. nejèastìjší dùvod). I když se situace v jednotlivých kraji-

nách vzhledem k øízení pod vlivem alkoholu a dalších drog

liší, obecnì lze konstatovat, že se jedná o jeden z nejhlavnìj-

ších rizikových faktorù dopravních nehod (Peden, Scurfield

& Sleet, 2004). Dopravní nehody jsou nejèastìjším dùvodem

úmrtí ve skupinì lidí mezi 4. a 34. rokem života a 3. nejvliv-

nìjším faktorem urèujícím poèet let ztráty života (pro

všechny vìkové skupiny) (CDC, 2010). Riziko nehody pøi øí-

zení pod vlivem alkoholu nebo jiných drog je zejména vyso-

ké u skupiny mladých mužù (Simonsen et al., 2012). Øízení

pod vlivem alkoholu je mezi všemi vìkovými skupinami

3. nejèastìjším dùvodem úmrtí pøi dopravních nehodách

(CDC, 2010). Existuje velmi jasná empirická evidence, že

prevalence užívání alkoholu v dané spoleènosti (resp. v da-

né vìkové skupinì) úzce souvisí s poètem úmrtí pøi doprav-

ních nehodách v souvislosti s alkoholem (Room, Babor &

Rehm, 2005).

Prevalenci øízení pod vlivem alkoholu mùžeme pouze

odhadovat. Pøedpokládá se, že v USA je roènì podniknuto

pøibližnì 159 milionù jízd pod vlivem alkoholu (NHTSA,

2004), poèet zadržených øidièù za øízení pod vlivem alkoho-

lu je 1 ku 139 všech registrovaných øidièù. Další studie uvá-

dìjí poèet najetých kilometrù pod vlivem alkoholu vzhle-

dem k celkovému poètu ujetých kilometrù roènì, kde je po-

mìr 1 ku 27 000 (Levitt & Porter, 2001). Odhaduje se, že

øidiè mùže podniknout 200–2000 jízd pod vlivem alkoholu,

než bude poprvé zatèen (Rauch et al., 2010). National Safe-

ty Council (2009) uvádí, že jedno úmrtí v dopravì stojí spo-

leènost pøibližnì 26 milionù korun. Tato data pro nejsou

Èeskou republiku dostupná. Uvedená fakta – zejména kom-

binace èastého výskytu a závažnosti dopadù – urèují proble-

matiku øízení pod vlivem alkoholu a drog jako jedno z nejzá-

sadnìjších témat dopravní bezpeènosti.

Trendy z pohledu vývoje v èase nevykazují jasnou kon-

zistentnost. V osmdesátých letech minulého století mùžeme

sledovat pomìrnì dramatický pokles øízení pod vlivem al-

koholu ve vìtšinì rozvinutých zemí, napø. ve Velké Británii

o 50 %, v Austrálii o 32 % nebo v Nìmecku o 27 % (Stewart

& Sweedler, 2009). Pøedpokládáme, že dùvodem bylo zlep-

šení zákonù a posílení represe a obecné postupné snižování

tolerance øízení pod vlivem alkoholu ve spoleènosti. Dalším

vysvìtlením mohou být zmìny v životním stylu obyvatel-

stva, demografické zmìny a zmìny sociálních norem. Zaèát-

kem devadesátých let však tento pokles ustal, v nìkterých

zemích dokonce zaznamenáváme nárùst. Od roku 2000 za-

znamenáváme opìt pokles, nicménì nijak prudký. V posled-

ních letech mùžeme situaci definovat jako pomìrnì stálou,

bez zásadnìjších zmìn. V nìkterých krajinách trendy po-

malu klesají (napø. Francie nebo Nìmecko), v jiných (napø.

Austrálie, Kanada, Holandsko, USA, Velká Británie) stag-

nují, pøípadnì mírnì rostou.

V Èeské republice bylo v roce 2007 evidováno 4,3 % ne-

hod zavinìných pod vlivem alkoholu (z celkového poètu),

v roce 2011 již 7,5 %. Poèet usmrcených osob v roce 2007 byl

36 (tj. 3,2 % z celkového poètu), v roce 2011 bylo usmrceno

již 89 osob (tj. 12,6 % z celkového poètu). Podobnì jako v ji-

ných evropských zemích mùžeme v ÈR sledovat nárùst jak

poètu nehod, tak také usmrcených osob (Besip, 2014).

Výraznì odlišná situace je v oblasti øízení pod vlivem

drog, kde zaznamenáváme pomìrnì konzistentní nárùst

napøíè všemi státy. Sweedler et al. (2004) uvádìjí podíl ne-

legálních drog na úmrtích v dopravì v roce 1989 3 %, kdežto

v roce 2001 již 18 %. Nejzásadnìjším trendem v oblasti po-

tlaèování øízení pod vlivem alkoholu a dalších drog se jeví

represe (zejména náhodné testování pøi silnièních kontro-

lách) (Šucha, 2012). Byla prokázána pomìrnì jasná souvis-

lost mezi poètem kontrol a poètem úmrtí na silnicích z dùvo-

du øízení pod vlivem – se stoupajícím poètem kontrol poèet

úmrtí klesá (Sweedler & Stewart, 2009).

� 2 TEORETICKÁ VÝCHODISKA ØIDIÈSKÉHO
CHOVÁNÍ
Z pohledu teoretických východisek se pøi hodnocení role øí-

zení pod vlivem alkoholu a dalších drog na bezpeènost do-

pravy jeví jako nejvhodnìjší tzv. Gadget model (Keskinen et

al., 2004). Gadget model sestává ze 4 úrovní:

Úroveò 1: Ovládání vozidla
Dovednosti spojené s ovládáním vozidla – zejména ovládání

rychlosti, smìru, øazení rychlostních stupòù aj.

Úroveò 2: Zvládání dopravních situací
Úroveò zamìøená na konkrétní dopravní situaci. Jedná se

o schopnost aplikovat dovednosti z první úrovnì na kon-

krétní dopravní situaci, ve které se øidiè nachází (napø. ma-

névr pøedjíždìní v konkrétní situaci).
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Úroveò 3: Cíle øidièe a celkový kontext v oblasti
øízení
Jedná se o cíle øidièe a celkový mentální kontext øidièe ve

smyslu øízení a dopravy obecnì (èili nikoliv v konkrétní do-

pravní situaci). Obsahuje napø. celkové rozhodnutí, zda øí-

dit nebo neøídit, celkový øidièský styl, volbu okolností øízení

(napø. plán pøed cestou – volba cesty pøi nižších intenzitách

dopravy, volba spoleènosti ve vozidle, dostatek spánku pøed

jízdou aj.).

Úroveò 4: Životní styl, hodnoty, normy a postoje
k životu
Tato úroveò ovlivòuje úrovnì 1 až 3 v modelu a není speci-

fická konkrétnì pro oblast dopravy a øízení (z pohledu kon-

krétního èlovìka). Jedná se napøíklad o sociální dovednosti,

zvyky, dùvìru, sebekontrolu, well-being, postoje k øízení

a automobilu (napø. koníèek, zpùsob dopravy aj.), celkové

fyzické a mentální schopnosti.

Problematika øízení pod vlivem alkoholu a drog zasa-

huje všechny ètyøi uvedené úrovnì – vždy však z jiného po-

hledu. Na 1. úrovni se jedná zejména o snížení schopností

ovládat vozidlo prodloužením reakèního èasu, snížením mo-

torických funkcí. Na 2. úrovni se jedná pøedevším o kogni-

tivní deficity (napø. správné zpracování informací a vyhod-

nocení situace) nebo potlaèení, pøípadnì zvýraznìní osob-

nostních rysù (napø. tendence riskovat, smysl pro

zodpovìdnost). Na 3. úrovni se jedná o strategiètìjší rozho-

dování o øízení, zejména pøed jízdou samotnou – z pohledu

øízení pod vlivem se mùže jednat napø. o plánování dopravy

pøi situacích, kdy øidiè pøedpokládá jízdu, pøípadnì hrozí ri-

ziko požití alkoholu, resp. jiných drog. Na 4. úrovni se jedná

hlavnì o celkový životní styl, z pohledu øízení pod vlivem je

dùležitá zejména prokázaná souvislost mezi expozicí riziko-

vým situacím (èastost užívání, doba a místo užívání – napø.

veèerní hodiny, diskotéky aj.) a prevalencí øízení pod vli-

vem. (Obrázek 1.)

� 3 BEZPEÈNÉ A RIZIKOVÉ ØIDIÈSKÉ
CHOVÁNÍ

Pøi definici øidièského chování je nutné brát v potaz, že

samotné chování je výsledkem dvou rozdílných konceptù.

Jedním konceptem jsou schopnosti – tj. to, jaké schopnosti

øidiè má, co dokáže, jaké má znalosti, jakou má kapacitu,

a druhým konceptem jsou osobnostní vlastnosti jako moti-

vace, hodnoty, normy nebo životní styl. Pøíkladem mùže být

kolize dvou aut – jedním faktorem ovlivòujícím kolizi je re-

akèní èas (jak rychle dokáže øidiè reagovat) – faktor schop-

ností, druhým faktorem je rychlost, jakou vùz jel (volba

rychlosti) – faktor osobnostní. Vznik nehody a její závažnost

je funkcí obou. Je zde možné použít pøirovnání o zkušeném

námoøníkovi, kterého poznáme tak, že své zkušenosti vy-

užívá takovým zpùsobem, aby se nedostal do situace, kdy

bude muset své zkušenosti využít.

Øízení auta je èinnost, která je regulována primárnì

øidièem samotným (pozn.:

v angliètinì se používá termín self-paced task). To zname-

ná, že øidiè si sám urèuje preferovanou míru nároènosti

úkolu (bezpeèné øízení) – napø. volbou rychlosti, sekundár-

ními úkoly (napø. telefonování), ale i obecnìji na strategické

úrovni – volba èasu jízdy, odpoèinek pøed jízdou nebo požití

alkoholu nebo jiných drog. Vnìjší regulace (zákony, vzdìlá-

vání, dopravní dohled policie) tvoøí pouze malou èást ovliv-

nìní øidièského chování. Jak již bylo uvedeno, klíèové jsou

zejména schopnosti, ale také motivace a další osobnostní

vlastnosti jako hlavní regulující prvek stylu øízení – na kon-

tinuu bezpeèné a rizikové øízení.

Bezpeèné øízení mùžeme definovat jako øízení, které je

v souladu s formálními pøedpisy, je pøedvídatelné (ostatní-

mi úèastníky provozu), v souladu s kulturními nebo místní-

mi normami a není ohrožující pro další úèastníky provozu,

zejména zranitelné úèastníky.

Rizikové øízení je definováno jako jakékoliv øízení, kte-

ré vede k vyšší pravdìpodobnosti vzniku kolize. Celkovì

mùžeme identifikovat ètyøi hlavní rizika:

1/ nepøimìøenì vysoká rychlost,

2/ øízení pod vlivem alkoholu a dalších drog,

3/ nepoužívání bezpeènostních pásù a zádržných systémù

pro dìti,

4/ jízda na èervenou nebo znaèku Stop.

Existuje však velké množství dalších rizikových jedná-

ní pøi øízení. Tato jednání jsou vìtšinou spolu provázána

(napø. pokud øidiè øídící pod vlivem alkoholu zároveò nedo-

držuje stanovenou rychlost).
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Úroveò 4

Úroveò 3

Úroveò 2

Úroveò 1

Životní styl,
hodnoty, normy

a postoje k životu

Cíle øidièe a celkový kontext
v oblasti øízení

Zvládání dopravních situací

Ovládání vozidla

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

The GADGET model (Keskinen et al., 2004)



� 4 ØÍZENÍ POD VLIVEM ALKOHOLU
A ZMÌNY V KOGNICI (VNÍMÁNÍ
A VYHODNOCOVÁNÍ RIZIKA)
Alkohol (etylalkohol, etanol) je nejstarší, nejvíce užívaná le-

gální psychoaktivní látka na svìtì, která byla užívána

napø. pøi náboženských obøadech, pro léèebné úèely, jako

nápoj apod. Alkohol pùsobí na rùzné systémy pøenosu im-

pulzù mezi nervovými buòkami, pùsobí na neuropøenašeèo-

vé systémy, a to na dopaminový, serotoninový a endorfino-

vý. Souèasnì alkohol tlumí aktivaci enzymù a hormonù,

které hrají zásadní roli

v nejrùznìjších tìlesných procesech. Alkohol poškozuje ze-

jména bílou mozkovou hmotu, poškozena je ale také šedá

mozková hmota (Nešpor, 2006). Alkohol je tlumivá látka.

V nižších dávkách zlepšuje náladu a pùsobí povzbudivì.

Pøítomné jsou pocity euforie, uvolnìní a ztráta zábran. Ve

vìtších dávkách je naopak tlumivý, mùže tlumit i nervo-

vé centrum øídící dýchání a mùže zpùsobit smrt zástavou

dechu.

Èeská republika patøí spolu s Andorrou a Estonskem

mezi nejvìtší konzumenty alkoholu ve svìtì (14,97 litru èis-

tého alkoholu na osobu). V obecné populaci se nachází pøi-

bližnì 10 % abstinentù, 11–20 % konzumuje alkohol ohro-

žujícím zpùsobem, 2–3 % èeské populace konzumuje alko-

hol s takovými problémy, které by vyžadovaly odbornou

pomoc a které dosahují charakteru syndromu závislosti.

Dle dotazníku CAGE pije rizikovì 17 % populace, škodlivé

nebo problémové pití se týká 8,2 % populace. Více pijí muži

než ženy, muži pijí vìtší množství alkoholu. V porovnání

s daty o poptávce po léèbì vyplývá, že pouze malé procento

lidí s poruchami vyvolanými užíváním alkoholu vyhledá od-

bornou pomoc, léèených uživatelù alkoholu je kolem nece-

lých 28 tisíc. V souvislosti s poètem úmrtí ovlivnìných kon-

zumací alkoholu lze konstatovat trend mírného zvyšování

poètu úmrtí ovlivnìných konzumací alkoholu mezi lety

1995 až 2002 u mužù a naopak mírného snižování tohoto

poètu u žen (Vondráèková & Šťastná, 2012).

Øízení motorového vozidla vyžaduje integritu senzoric-

kých, motorických a intelektuálních schopností. Narušení

tìchto schopností v dùsledku užívání alkoholu bylo rozsáhle

zkoumáno laboratorními experimenty a simulacemi, vý-

zkumy a experimenty na silnicích a epidemiologickými stu-

diemi. Alkohol narušuje jak dovednosti potøebné pro øízení

motorového vozidla, tak také aktuální øízení. V souvislosti

s øízením dopravního prostøedku je užívání alkoholu nej-

èastìji spojováno s narušením kognitivních (poznávacích)

funkcí. Kognitivní funkce jsou dùležité pro rùzné aktivity

každodenního života a jsou ovlivòovány mnoha rùznými

faktory. Mezi základní kognitivní funkce øadíme pamìť, po-

zornost, rychlost zpracování informací, exekutivní funkce

vèetnì emocionální seberegulace, øeè a prostorovou orienta-

ci. Užívání alkoholu a s tím související dehydratace jsou dva

faktory, které mají výrazný negativní vliv na kognitivní vý-

kon. Narušení kognitivních funkcí také úzce souvisí s dél-

kou a závažností užívání alkoholu, stejnì tak jako s délkou

abstinence. Je nutné poznamenat, že jedinec pod vlivem al-

koholu bude s nejvìtší pravdìpodobností vykazovat naruše-

ní schopnosti øídit, absence intoxikace ovšem neznamená

nepøítomnost narušení a deficitù. Vedle samotného alkoho-

lu pùsobí na jedince a jeho výkon také biologické, psycholo-

gické a sociální vlivy.

Mezi konkrétní kognitivní deficity spojované s užívá-

ním alkoholu patøí narušení exekutivních funkcí (zejména

plánování a rozhodování se), zrakovì-prostorových schop-

ností, deklarativní pamìti, jazykových schopností, motoric-

kých a percepèních schopností, prostorového vnímání, re-

akèního èasu pøi rozhodování se, koncentrace, pøenášení

a selektivity pozornosti, neschopnost pøimìøenì reagovat

na signál stop (Irwin et al., 2013). Nìkterá z tìchto naruše-

ní pøispìla k vývoji a stanovení limitù alkoholu v krvi pro

komplexní kognitivní úkoly, kterým je napøíklad øízení mo-

torového vozidla a provozování strojù. Obecnì platí, že stu-

peò kognitivního narušení v souvislosti s užíváním alkoho-

lu je závislý na užité dávce a úèinky jsou evidentní pøi vyso-

kých koncentracích alkoholu v krvi (> 0,10 %). Rozporuplné

výsledky jsou v literatuøe prezentovány pøi nízké (< 0,05 %)

až støední (0,05–0,1 %) úrovni intoxikace alkoholem (Ogden

& Moskowitz, 2004). Tyto výsledky pravdìpodobnì reflek-

tují nedostatek senzitivity mìøení, která byla používána

v raných studiích zamìøujících se na zkoumání kognitivní-

ho výkonu a jeho zmìn v souvislosti s užíváním alkoholu.

Studie používající více sofistikované a senzitivní posuzovací

nástroje ukazují, že dovednosti potøebné pro øízení jsou na-

rušovány jakoukoli nenulovou úrovní hladiny alkoholu

v krvi (Ogden & Moskowitz, 2004). Moskowitz a Fiorentino

(2000) zjistili, že pøes 94 % studií prezentuje nìjaká naruše-

ní poèínaje 0,08 % alkoholu v krvi. Friedman, Robinson

a Yelland (2011) zjistili, že participanti s mírnou intoxikací

(pøibližnì 0,05 %) vykazují trend zpomalení reakcí a zvýše-

ní chybovosti v rámci jemného kognitivního narušení ve

srovnání s kontrolní skupinou participantù, kteøí alkohol

neužili.

Studie zkoumající vliv dehydratace na kognitivní

funkce naznaèují, že narušení jsou asociována s øadou kog-

nitivních schopností, které zahrnují pozornost, reakèní èas,

pamìť a exekutivní funkce. Snížení kognitivního výkonu

proporcionálnì odpovídá stupni dehydratace a kognitivní

narušení jsou detekovatelná se ztrátou vody v tìle vìtší než

2 % celkové hmotnosti tìla. Kognitivní narušení jako výsle-

dek dehydratace jsou srovnatelná s narušeními pozorova-

nými pøi intoxikaci alkoholem. Pøesný mechanismus zodpo-

vìdný za negativní úèinky dehydratace na kognitivní funk-

ce není zatím jasný. Výzkumné studie se zatím zabývaly

úèinky dehydratace a konzumace alkoholu separátnì. Lite-

ratura nepopisuje kognitivní výkon jedince pod vlivem alko-

holu v kombinaci s mírnou nebo støední úrovní dehydrata-
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ce, pøestože mnoho lidí konzumuje alkoholické nápoje v ná-

vaznosti na aktivity, které jsou fyzicky namáhavé.

V koneèném dùsledku dehydratace zpùsobí redukci

absolutního krevního objemu, což mùže mít za následek

zvýšení koncentrace alkoholu v krvi a mùže se projevit prá-

vì na provádìní každodenních aktivit vèetnì øízení motoro-

vého vozidla (Irwin et al., 2013).

� 4 / 1 Poruchy kognitivních funkcí z hlediska
délky užívání alkoholu
Akutní intoxikace alkoholem výraznì zhoršuje kognitivní

funkce. Pøi nižších dávkách a na zaèátku konzumace pùsobí

alkohol stimulaènì (elace nálady, mnohomluvnost, zvýšené

sebevìdomí, spoleèenskost), posléze dochází ke snížení se-

bekritiènosti, zábran, agresivitì. Pøi vyšších dávkách do-

chází k útlumu (únava, spánek až bezvìdomí, smrt). Dle

MKN-10 musí být splnìna všeobecná kritéria pro akutní in-

toxikaci (F1x.0), dále jsou pøítomny poruchy chování proje-

vující se alespoò jedním z následujících znakù: dezinhibice,

hádavost, agrese, labilita nálady, zhoršená pozornost, zhor-

šený úsudek, narušení osobních èinností. Dále musí být pøí-

tomen alespoò jeden z následujících znakù: kolísavá chùze,

špatná rovnováha, setøelá øeè, nystagmus, porucha vìdomí,

zarudlý oblièej, zarudlé spojivky. Intoxikovaný si neuvìdo-

muje zhoršení kognitivních funkcí, naopak své schopnosti

v tomto stavu pøeceòuje (Nešpor, 2006).

K charakteristickým pøíznakùm kocoviny patøí bolesti

hlavy, prùjem, nechutenství, tøes, únava, nevolnost, pøi zá-

važných problémech dochází až k narušení schopnosti fun-

govat v každodenních, bìžných situacích (Nešpor, 2006).

Pøechod od škodlivého užívání k závislosti na alkoholu

probíhá vìtšinou nenápadnì. Dochází k postupným zmì-

nám charakterizovaným zmìnou tolerance vùèi alkoholu,

výskytem odvykacích pøíznakù v podobì „ranních douškù,“

poruchám pamìti (okénka, palimpsesty).

S rozvojem závislosti dochází ke zvyšování tolerance

na alkohol, postupnì však dochází naopak k výraznému

snížení schopnosti rychle a úèinnì metabolizovat alkohol

(nápadné v kontrastu s množstvím konzumovaným v minu-

losti) (Popov, 2003).

U osob s anamnézou dlouhodobého a intenzivního uží-

vání se bìhem nìkolika hodin až dní po pøerušení užívání

dostavuje odvykací stav. Mezi charakteristické projevy pat-

øí tøes rukou, event. celého tìla, pocení, závratì, poruchy

stability a koordinace pohybù, úzkost, psychomotorický ne-

klid, pøechodné vizuální, taktilní nebo sluchové halucinace

nebo iluze, nauzea, zvracení, bolesti hlavy, tachykardie ne-

bo hypertenze, pocity slabosti, poruchy spánku. Tento stav

odeznívá bìhem 4 až 5 dnù, nìkteré pøíznaky mohou pøetr-

vávat i nìkolik mìsícù (napø. nespavost, úzkost) (Popov,

2003). Mezi narušení pøítomná následující ráno po konzu-

maci alkoholu (BAC = 0) patøí zhoršení reakèního èasu, na-

rušení koncentrace, pøenášení a selektivity pozornosti, hor-

ší výsledky v testech na oddálené vybavování a reakce na

nepravidelné podnìty oproti stavu intoxikace.

� 4 / 2 Laboratorní studie
Vìdecké zkoumání specifických narušení v souvislosti s al-

koholem a jeho vlivem na øízení bylo primárnì zapoèato la-

boratorními studiemi, jejichž poèet je vìtší ve srovnání se

studiemi provádìnými pøímo na silnicích nebo na uzavøe-

ných silnicích mimo veøejnou dopravu. Laboratorní studie

posuzují úèinky alkoholu na jedince, dovednosti a schopnos-

ti ve vztahu k øízení motorového vozidla vèetnì jednoduché-

ho a komplexního reakèního èasu, schopnosti kontrolovat

jízdní pruh a schopnosti pøenášet pozornost mezi rùznými

úkoly. Tyto studie nabízejí pøíležitost pro vìtší kontrolu nad

experimentálními podmínkami a tím zajištìní interní vali-

dity, což tedy podporuje to, že odchylky ve výkonu jsou pøi-

psatelné úèinku alkoholu.

Pøenášení pozornosti a komplexní reakèní èas
jsou senzitivní vùèi úèinku alkoholu a narušení byla pozoro-

vána pøi hladinách alkoholu v krvi nižší než 0,05 %. Pøená-

šení pozornosti mezi více úkoly je základní dovedností pot-

øebnou pro øízení. Narušení této schopnosti bylo pozorová-

no už pøi hladinách 0,015 %. Stupeò deficitu je závislý na

hladinì alkoholu v krvi. Lze konstatovat, že deficity v pøe-

nášení pozornosti se projevují pøi hladinì alkoholu v krvi

nižší než 0,05 % (Liu & Ho, 2010). Komplexní reakèní èas se

pod vlivem nízkých až støedních dávek alkoholu zvýšil, ke

zvýšení došlo jak v reakèním èase, tak také v poètu chyb. Al-

kohol tedy nejen zpomaluje schopnost reagovat na situaci,

ale také zvyšuje pravdìpodobnost nesprávného rozhodnutí

v dané situaci. Zvýšení reakèního èasu na vizuální a slucho-

vé podnìty lze pozorovat již pøi hladinách alkoholu v krvi

v rozmezí 0,013–0,038 % ve srovnání s nulovou intoxikací

alkoholem. Celkový reakèní èas je také signifikantnì poma-

lejší pøi komplexních úkolech (pøítomnost více podnìtù sou-

èasnì) ve srovnání s úkoly jednoduchými (pøítomen pouze

jeden podnìt) (Cheng et al., 2010).

Schopnost kontrolovat jízdní pruh a udržet se
v nìm je narušena už pøi nízké koncentraci alkoholu v krvi.

Èím je úkol komplexnìjší, tím se deficity projevují výraznì-

ji. Nejvýraznìjší narušení bylo pozorováno v situacích cha-

rakterizovaných odvádìním pozornosti jinými podnìty ne-

bo zvýšeným motivaèním konfliktem (Fillmore et al., 2008;

Rakauskas et al., 2008).

Mezi další schopnosti související s øízením, které byly

studovány prostøednictvím laboratorních studií a vykazo-

valy narušení pøi nízkých až støedních hodnotách BAC, pat-

øí rychlost jízdy a zrychlování, vizuální percepce a oèní efek-

ty, pohyby oèí, periferní pozornost a bdìlost. Signifikantní

narušení v souvislosti s užíváním alkoholu bylo demonstro-

váno na schopnosti jedince koncentrovat pozornost a integ-

rovat vizuální informace spolu s motorickými dovednostmi

(Martin et al., 2013).
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Posuzováno bylo také vnímání rizika a reakce na nìj.

Pøi BAC v rozmezí 0,04–0,06 % trvá jedinci delší dobu, než

identifikuje rizikovou situaci a než zareaguje. Reakce je po-

tom náhlá a neoèekávaná (Deery & Love, 1996).

V souèasnosti se laboratorní studie zamìøují na simu-

laci komplexních situací na silnici tím, že zaèleòují podnìty

odvádìjící pozornost a úkoly vyžadující øešení více podnìtù

najednou. Nicménì experimentální kontext laboratorních

studií zùstává limitem. Dokonce vysoce sofistikované simu-

látory øízení se mohou pouze pøiblížit skuteèným pod-

mínkám na silnici. Pøestože simulátory øízení mohou lépe

modelovat komplexní situaci øízení než laboratorní psycho-

motorické testy, simulované øízení je zdrojem jak nadhod-

noceného, tak také podhodnoceného výkonu. Podhodnocený

mùže být výkon proto, že simulované øízení nemùže navodit

stejný stupeò motivace øidièe, což je dáno tím, že nejsou pøí-

tomny nejvýznamnìjší dùsledky øízení, jako je napø. riziko

nehody a zranìní. Naopak nadhodnocený výkon mùže být

zpùsoben absencí rušivých podnìtù, které jsou v reálném øí-

zení pøítomné, napø. mobilní telefony, polohovací systémy,

zábavní systémy apod. (Martin et al., 2013).

� 4 / 3 Studie realizované na silnicích a/nebo
na komunikacích uzavøených pro veøejnost
Studie realizované na silnicích a komunikacích uzavøených

pro veøejnost se zabývají reakcemi jedincù v prùbìhu øízení

motorového vozidla, pøi simulaci reálných situací jsou za-

èlenìny nepøedvídatelné, pøekvapivé a krizové momenty.

Tyto studie mají tedy vysokou externí validitu. Jedinci pod

vlivem alkoholu (BAC < 0,05 %) v situacích pøekážky na sil-

nici nebyli schopni bezpeènì zastavit a do pøekážky narazi-

li. Alkohol ovlivòuje schopnost øídit témìø ve všech pozoro-

vaných oblastech, konkrétnì jde o zvýšení èasu potøebného

na dokonèení úkolu, zvýšený poèet nárazù do sloupu, sníže-

ná pøesnost zastavení, zhoršení plynulosti jízdy a snížená

pøesnost zatáèení. Výsledky studií provádìných na profe-

sionálních øidièích jsou v souladu s výsledky laboratorních

studií, kdy jakékoli mìøitelné množství alkoholu v krvi na-

rušuje schopnosti a dovednosti øídit.

Robe (1998) provedl experiment v ulicích mìsta otevøe-

ných i ostatní dopravì. Studie tohoto typu jsou kvùli zajištì-

ní bezpeènosti velmi øídké, ale mají vysokou externí validi-

tu. Závìrem studie bylo, že již mírné dávky alkoholu (cca

0,04 %) produkují signifikantní narušení, konkrétnì se jed-

nalo o ovládání vozidla a dopravní manévry.

Úèinek alkoholu na rychlost jízdy je nejasný. Pøestože

je prokázaný jasný efekt hladiny alkoholu v krvi na schop-

nost držet se v pruhu, vnímání rychlosti a kontrolu rychlos-

ti, nebyl prokázán signifikantní vliv alkoholu na rychlost

jízdy na dálnicích nebo na venkovských cestách. Øízení ve

mìstì je výraznì ovlivnìno významným zvýšením rychlosti

pøi hodnotách BAC 0,05 % a 0,08 %. Tato zjištìní mohou ref-

lektovat zvyšující se nároènost a komplexnost øízení v pod-

mínkách mìstského provozu. Jedním z vysvìtlení mùže být

to, že pod vlivem alkoholu selhávají adaptivní kompenzaèní

strategie, které pomáhají zvládat zvyšující se komplexitu

úkolù. Souèasnì také dochází k nadhodnocení øidièských

schopností pod vlivem alkoholu (Martin et al., 2013).

Z provedených studií je zøejmé, že tento typ experi-

mentu spíše podhodnocuje skuteènou úroveò narušení

vznikající pod vlivem alkoholu. Mùže to být proto, že chová-

ní jedincù je jiné v prùbìhu samotného experimentu (Haw-

thornský efekt), kvùli praktickým aspektùm je snížena

komplexita úkolù øešených v prùbìhu experimentu a dále

se pøedpokládá, že pokud alkohol ovlivòuje dovednosti v ex-

perimentálních podmínkách, jeho efekt bude v pøirozených

podmínkách výraznì silnìjší (Martin et al., 2013).

� 4 / 4 Epidemiologické studie
Epidemiologická data posuzují pravdìpodobnost úèasti øi-

dièe v dopravní nehodì. Tyto studie konzistentnì ukazují

exponenciální nárùst rizika nehody se zvyšující se hladinou

alkoholu v krvi. Hladina alkoholu v krvi vyšší než 0,04 % je

definitivnì spojována se zvýšenou nehodovostí. Riziko za-

pøíèinìní nehody je 2, 3, 7 a 25krát vyšší pøi úrovních BAC

0,06 %, 0,08 %, 0,1 % a 0,15 % ve srovnání s kontrolní skupi-

nou øidièù (Borkenstein et al., 1974). Statisticky významnì

roste riziko nehody od BAC 0,04 %, exponenciálnì narùstá

od hodnoty 0,1 % a více (Blomberg et al., 2009). Vyšší riziko

nehody bylo pozorováno u nehod s fatálním dùsledkem pro

øidièe. Riziko fatální nehody je signifikantní od 0,02 % hla-

diny alkoholu v krvi (Zador et al., 2000). Connor a kolektiv

(2004) zjistili, že zvýšené riziko nehody je také pøi velmi níz-

kých hodnotách hladiny alkoholu v krvi. Limitem tìchto

epidemiologických studií jsou èasto chybìjící údaje (napø.

BAC, anamnestické údaje apod.), nepøítomnost kontrolní

skupiny a vliv potenciálnì rušivých promìnných, jako je

vìk, pohlaví, tolerance na alkohol, zbìhlost v øízení, použití

bezpeènostního pásu, denní doba apod.

� 5 SHRNUTÍ A DEFINICE OPATØENÍ
SMÌØUJÍCÍCH KE ZVÝŠENÍ DOPRAVNÍ
BEZPEÈNOSTI
Alkohol ovlivòuje schopnost øídit i v nízkých hladinách.

Zvyšuje pravdìpodobnost jak dopravní nehody, tak závaž-

nost zranìní pøi nehodách. Vliv koncentrace etanolu v krvi

do hodnoty 0,2 g/kg na riziko dopravní nehody je nejasný,

pøesto nìkteré studie ukazují, že již nízké dávky alkoholu

ovlivòují schopnost øídit. Jedná se pøedevším o pomalejší

reakce, zvýšenou chybovost a mírné kognitivní deficity

oproti kontrolní skupinì s nulovou hodnotou alkoholu v kr-

vi. Alkohol ovlivòuje psychomotorickou koordinaci, exeku-

tivní funkce, pøenášení a dìlení pozornosti, udržení pozor-

nosti a komplexní reakèní èas. Studie na simulátorech pro-

kázaly ovlivnìní reakèního èasu potøebného k zabrzdìní,

zvýšenou frekvenci srážek, sníženou reaktivitu a kontrolu
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jízdního pruhu. Dále je pøítomna narušená schopnost plá-

novat, rozhodovat se, agresivita a sklon riskovat. Kombina-

ce alkoholu s nìkterými léky mùže potencovat negativní

úèinky alkoholu (napø. benzodiazepiny).

Vliv etanolu podle jeho koncentrace v krvi popisuje

Vorlová a Mravèík (2008):

0,2 až 0,5 g/kg: Prokazatelné zhoršení schopnosti øídit,

pøibývá tendence riskovat, roste nepøimìøená sebedùvìra,

zhoršuje se schopnost rozeznat pohybující se svìtla a od-

hadnout vzdálenosti, øidiè si neuvìdomuje svùj stav a na-

opak má sklon se pøeceòovat a riskovat.

0,5 až 0,8 g/kg: Pronikavé prodloužení reakèního èasu,

roste pøeceòování vlastních schopností, oèi se obtížnì pøi-

zpùsobují pøechodu ze svìtla do tmy a naopak, horší se vní-

mání barev (èervená), zhoršuje se schopnost soustøedìní,

poruchy rovnováhy, které mají praktický význam zejména

u motocyklistù a cyklistù, zhoršuje se odhad vzdálenosti.

0,8 až 1,2 g/kg: Zhoršení schopnosti vnímat okraje zor-

ného pole (tunelové vidìní), pøibývá další zhoršování sou-

støedìní, další prodloužení reakèního èasu, roste bezohled-

nost pøi øízení.

1,2 a více g/kg: Další snížení schopnosti øídit, poruchy

soustøedìní, prodloužení reakèního èasu, další úbytek rov-

nováhy i nekritiènosti, zhoršení schopnosti orientace, i vel-

mi zkušený øidiè se mùže dopustit hrubých chyb, napø. se-

šlápnutí plynu místo brzdy.

Klíèovým konceptem všech efektivních opatøení zvyšu-

jících dopravní bezpeènost je myšlenka, že problematika do-

pravní bezpeènosti není vnímána na úrovni jednotlivce, ale

na úrovni spoleènosti jako otázka veøejného zdraví (Room,

Babor & Rehm, 2005). Pro posílení tohoto konceptu je nutné

zdùrazòovat pøíèinnou následnost faktorù, které vedou ke

kolizím (bìžnì používán termín – i v tomto èlánku – nehoda

není zcela pøesný, protože evokuje náhodný faktor), tj. že se

nejedná o nìco, co je dùsledkem náhody nebo osudu (a tím

pádem je možné nehodám pøedcházet). Z jiných oblastí živo-

ta víme, že koncept veøejného zdraví pomohl výraznì zmì-

nit náhled veøejnosti na daný problém a vedl k jeho potlaèe-

ní. Pøíkladem mùže být problematika kouøení – kde hlavní

argument pro zákaz kouøení není poškození individuálního

zdraví, ale dopad na zdraví ostatních (tzv. pasivní kouøení).

V USA v roce 2002 ze všech úmrtí pøi dopravních nehodách

(celkovì 42 815 osob), bylo usmrceno 31,3 % øidièù pøi neho-

dì bez kontaktu s jiným uživatelem silnice. Necelých 70 %

pøipadá na obìti z øad øidièù dalšího vozidla, spolucestují-

cích, cyklistù nebo chodcù (Evans, 2004). V dalších zemích

je podíl usmrcení jiných osob než øidièe pøi tzv. single neho-

dì ještì vyšší (zejména v rozvojových krajinách).

Efektivita pomìrnì rozšíøeného pøístupu prevence

v rámci dopravnì bezpeènostních kampaní je znaènì sporná

a evidence rozporuplná (Ker et al, 2005; Mayew & Simpson,

2002).

Pro ochranu veøejného zdraví a veøejného prostoru je

nutné akceptovat zásah do individuálních práv èlovìka. Po-

dobnì jako akceptujeme prohlédnutí zavazadel na letišti, je

potøeba posílit akceptaci zásadnìjšího dopravního dozoru

i v silnièní dopravì. Tradièní pøístupy v dopravním dohledu

z pohledu øízení pod vlivem alkoholu nebo jiných drog jsou

zejména dopravní kontroly a ovìøení pøítomnosti alkoholu

nebo jiné drogy pomocí dechového testu nebo testu slin.

Tento zpùsob je pomìrnì neefektivní a nákladný – podle

jednotlivých zemí se odhady šance pøistižení øízení pod vli-

vem alkoholu pohybují od 200 do 2000 jízd pod vlivem pøed

pøistižením. Jako perspektivní se jeví do budoucna zejména

automatické systémy detekce, a to jak na úrovni jednotliv-

ce, tak také na úrovni spoleènosti. Na úrovni jednotlivce se

jedná zejména o alcolock (alkoholový zámek instalovaný

v autì, který neumožní nastartovat bez provedení dechové

zkoušky nebo po pozitivní zkoušce), na úrovni spoleènosti

zejména kamery, které dokáží identifikovat podezøelé cho-

vání øidièe a upozornit hlídku. Pro oboje je potøeba zejména

podpory spoleènosti – napø. podpora povinného vybavení

všech novì vyrobených vozidel alcolockem je pomìrnì níz-

ká. Dùvodem je zejména již výše zmiòovaná problematika

vnímání øízení (v tomto pøípadì øízení pod vlivem alkoholu)

jako nìèeho, co je vìcí øidièe, nikoliv spoleènosti.
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