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1 Uvod

Téma drog jsem si vybrala proto, Ze se staly celospolecenskym problémem, tykaji-
cim se vicemén¢ vSech vrstev obyvatel na celém svéte. V médiich i mezi lidmi se stile
vice poukazuje na problematiku drog v dopravé. Rdda bych proto tento problém blize

prozkoumala a objasnila.
1.1  Historie drog

Uzivani psychoaktivnich latek pti 1écitelstvi, vésténi i jinych ritudlnich a spiritudl-
nich praktikich lze datovat jiz od pocatku lidské historie. Od nepaméti byly v mnoha

Castech svéta uzivany v primitivnich i vyssich kulturach materialy rostlinného a vzacné-

jiiZivocisného puivodu, které obsahovaly latky s mocnym ti¢inkem na mysl a proZivani.

Vlastnosti makové $tavy byly doloZiteln¢ zndmy na tzemi staroddvné Mezopota-
mie jiZ v dob& neolitu (8000 - 5000 let pf. n. 1.). Ve starém Egypté (14. stoleti pf. n. 1.)
se mak (Papaver somniferum) péstoval na znanych plochach a byl z n¢j vyrabén boz-
sky 1€k proti bolesti - opium. Obliceje sosek ,,bohyni maku a makovic* ze staroveéké
Kréty (13. stoleti pt. n. 1.) maji zvlastni vyraz extdze v opiovém opojeni a jsou jednim z
dokladi toho, Ze od praddvna byly zndmy nejen 1écebné, ale i opojné vlastnosti opia.

Jednou z nejstarSich kulturnich rostlin lidstva je i konopi (Cannabis indica). Pocha-
zi pravdépodobné z centralni Asie, odkud se roziffilo do Afriky a do Ciny. Cinsky lékaf
Sheng-Nunga v Knize 1€civ popisuje konopi jiz asi pred 5000 lety jako drogu proti za-
cpé, revmatismu, maldrii a dal$im potiZim. I v indické literatute (kolem roku 800 pf. n.
1.) je konopi uvadéno jako 1€k proti mnoha nemocem a zaroven je popisovano i jeho

uziti v duchovni sféfe, napft. pti uctivani boha Visny.

Utinky listi kefe koky (Erythroxylon coca) znaji v Jizni Americe pravdépodobné
uz 5000 let. Podle starych indidnskych legend (14. stol.) byl ,,bozsky list“, ktery za-
rmoucené rozveseli, vycerpané posili a hladové nasyti, pfinesen synem Slunce vyvole-
nému narodu Inkt. Jeho uZivani jako posilovaciho prostiedku pro usnadnéni pohybu ve

vysokych horach se udrzelo dodnes. Stejné tak vyuZzivali béZci - poslové ve staré Habesi



stimulaénich dc¢inkd ketfe Kath (Catha edulis), ktery dodnes roste vysoko v horach vy-
chodni Afriky a jizni Arabie. Asi 2000 let je stary dal$i povzbuzujici zvyk - Zvykani
,betele”, rozsifeny a udrzovany od Indie po fadu tichomotskych ostrovi. Je to kousek
ofechu z arekové palmy (Areca catechu) s trochou vapna, vSe zabaleno do betelového

listu (Piper betle).

Dulezitou soucdsti d&jin ndbozenstvi snad ve vSech ¢astech svéta byly (a nékde do-
sud stdle jsou) halucinogenni drogy. Houbovy kult indidnt stfedni Ameriky je zhruba
4000 let stary a Castecné pfezivd doposud (tfeba ,,bozské maso* lysohlavky Psilocybe
mexicana s dobou nejvétsiho rozkvétu u Aztéka, kde je uzivali predevsim knézi). Mezi
tradi¢ni halucinogeny patii i mexicky kaktus Peyotl (Lophophora Williamsi), amazon-
ska ,,epena” - Snupaci prasek z klry stromu Virola (Virola calophylloidea), ,,ololiuqui‘ -
semena povijnice (Rivea corymbosa) nebo ,,pipiltzintzintli* - listy Salv&je divotvorné
(Salvia divinorum). Namel palickovice nachové (Claviceps purpurea) byval pfic¢inou
pomérné Castych i hromadnych otrav Zitnou moukou (snad jiZ tzv. athénsky mor vr.
430 pft. n. L. byl takovou otravou(35), ve stiedoveéké Evropé epidemie popisované jako
,svaty ohen — ignis sacer” nebo ,,ignis snéti Antonii). Zlou povest mély i tzv. drogy
nocnich stind jako kofen mandragory (Mandragora officinalis), bobule ruliku zlomoc-
ného (Atropa belladona), semena blinu (Hyoscyamus niger) ¢i durmanu (Datura) obsa-

hujici zejména atropin, atd.

Drogy byly uZivany nejprve jako 1é€ivé, pozdé&ji jako opojné prostredky. Nasi dav-
ni predkové pfistupovali k opojnym vlastnostem drog vétSinou s tctou a respektem jako

k boZzskym sildm. I oni témto sildm ov§em mnohdy podléhali.

Nicméné teprve s dobou velkych objevt v 19. stoleti, s rozvojem farmaceutického
vyzkumu a primyslu dochazi k opravdu masovému rozsifovani drog zejména v Evropé
a Severni Americe. V 19. stoleti byly izolovany chemicky relativné cCisté alkaloidy,
napf. morfin (1803), kofein (1820), nikotin (1828), atropin (1833), kokain (1859),
efedrin (1887). Cela tada téchto latek se zacala zahy komercné vyrabét - napt. morfin
(firma Merck od r. 1828), kokain (firma Merck od r. 1862), polysynteticky heroin (fir-

ma Bayer od r. 1898). Farmaceuticky pramysl se postupn¢ automatizuje a rozsifuje po



svété l1éCiva s obsahem zminénych omamnych latek, vetné aktivnich latek konopi a
alkoholu. K automatizaci dochédzi i v prumyslu tabdkovém (Nicotiana tabacum), ktery
uvadi v poloving 19. stol. na trh cigarety. V poloviné 19. stoleti uzivaly podle odhadi
pravidelné drogy stovky miliond lidi (kolem roku 1855 400 mil. lidi opium, az 300 mil.
lidi konopné drogy a 10 mil. lidi koku). V prvnich odvéaznych krocich ,,rozvoje a pokro-
ku* lze asi jen st¢Zi predvidat vSechny mozné nezadouci diisledky. Dalsi dosud nezna-
mé rozméry uUcinkd nékterych drog pfinesl prevratny vynalez injekéni jehly (1853).
Takze opét piivodné 1écebné vyuziti intravendzni aplikace latek zdroven také rozsifuje
moznosti a bohuZel i nebezpecnost zneuzivani drog. Na pielomu stoleti a ve dvacatych
letech tak pozorujeme dalSi narist drogovych zavislosti. Soucasné prudce nariistaji i
dopady zdravotni i socidlni. V této dob¢ zainaji mezinidrodni jednini o narkotikdch
(opiové konference v Sanghaji - 1909, Haagu - 1912 a Zenevé - 1925) a postupné vzni-
kaji v jednotlivych zemich protidrogové zdkony.

Od pocitku 20. stoleti spolecenské hodnoceni postupné vede k rozdéleni drog na
legélni (alkohol, nikotin) a nelegdlni (napf. kokain, heroin, konopné drogy). Vyroba
nelegélnich drog je zakdzdna a trestdna (napf. vyroba heroinu od r. 1925) a jsou vyrazné
zptisnéna i pravidla zachazeni s léky obsahujicimi tyto latky. Postupné dochdzi k né-
rustu ilegdlnich prekupnickych mezinarodnich organizaci a k ilegdlni syntéze fady no-
vych drog (zejména nové halucinogeny a stimulancia). V roce 1961 byla uzaviena me-
zindrodni jednotnd dohoda OSN o zdkazu vSech drog lidem Skodlivych (Single Conven-
tion on Narcotic Drugs), posilend dal$imi pozdéjsimi dohodami. Zavislosti na omam-
nych latkach (v€etn¢ zavislosti na alkoholu a nikotinismus) zacinaji byt posuzovany
jako chronickd onemocnéni CNS. Stile vyraznéji je podporovan vyzkum mechanizmu
zavislosti a snahy o prevenci a 1éCeni zdvislosti. Pfesto se ve svéte stile zvysuje pocet

lidi zavislych na drogich za soucasného rozsifovani spektra uzivanych drog(46).
1.2 Historie alkoholu

Mezi drogami md alkohol (chemicky spravné etanol nebo etylalkohol) vyjimecné

Mev s

postaveni, patif mezi nejstarsi, nejrozsitencjsi a nejvice uzivané drogy, jeho zneuzivani



ma velmi zdvazné disledky. Tradici ma od nepaméti. JiZ mezi prvnimi doklady o pésto-

vani obilovin byly nalezeny i stopy po vyrob¢ kvasenych napoju.

Podobné jako ohen doprovazel existenci ¢lovéka od praddvna a jako oheii mohl byt

zdrojem dobra i zla. Byl oznacovéan za ndpoj boht, ale jiz Konfucius (551 - 479 pt. n. 1.)

1 Buddha (560 - 480 pt. n. 1.) zakazovali jeho piti.

Alkohol mohl a mtiZe slouZit spole¢nosti jako vyznamny ritudlni symbol, jako pro-

stredek stimulujici pfijem potravy, jako opatfeni uvoliujici psychické napéti a usnadiiu-

jici navazani mezilidskych kontakti.

V historii se setkdvame s riznymi reakcemi na pozivani alkoholickych ndpojt. Pro

zajimavost uvedu n€kolik ptikladi:

Kazdy Riman mél pravo zabit svou Zenu, jestliZe ji pfistihl opilou.

V Athénéch za Drakona opilé zabfjeli.

Ve Spart¢ imyslné opijeli otroky a opilé je ukazovali mladezi, aby v ni vzbu-
dili odpor k vinu a odstrasili ji od jeho poZivéni.

Solén nejprve pokutoval a pii opakované opilosti popravoval. Za jeho vlady
se opilost poklddala za stav hodny pohrdani.

Roku 331 pf. n. 1. uspotadal Alexandr Veliky velké zavody v piti alkoholu,
kdo vic a rychleji vypije. Vitéz po tfech dnech na néasledky soutéZeni zemtel a
s nim dalSich 41 soupefi.

Alkohol byl zneuZit jako ndstroj k ovladnuti protestujicich indidnt pii nasilné

kolonizaci Ameriky. Tak doslo k degeneraci indidnskych kment.

Alkohol v prvopocatku lidem usnadnoval a zptijemnoval Zivot. Vino se ¢asto pou-

Zivalo jako 1ék. O blahodarnych ucincich alkoholu najdeme svédectvi uz v pracich an-

tického 1ékate Hippokrata (460-370 pf. n. 1.). PouZivaly se napt. vinové obklady, které

pfindsely pacientovi dlevu.

Cisty alkohol byl poprvé ziskan aZ v 11. stoleti na jihu Itdlie. Dostal nizev ,,alku-

hul”, coz je arabsky vyraz pro ,,néco nejlepsitho”.
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Do pozivani a zneuzivani alkoholu se postupné promitaly rizné kultury a obyceje
podle krajii a zemi. V ndboZenstvi byla vyuZivana sluchova a zrakova halucinace. Po
staleti znaji Japonci vino z ryZe, mexicti Indidni z agdve a Inkové z kukufice. Stafi Vi-
kingové, ale i Slované znali medovinu z kvaSeného medu. Pivo vafili jiz staii Babylo-

nané pied 7 - 8 tisici lety. Postupné se velmi rozsitilo v Egypté a zdpadnich castech

Rimské tise. Také staii Cechové znali pivo velmi dobfe.

V Mexiku nejdiive pili knéZi, potom indidnsky lid pfi bohosluzbach. Viru
v nadpfirozené sily mélo poZiti alkoholu jeSté usnadnit. A protoze pozZiti alkoholu bylo

motivovano zboznosti, tak na ném nebylo nic $patného, ba naopak.

K rozmachu alkoholu pfispélo i to, Ze mnohdy byla ¢ast mzdy pracovnika propla-
cena v poukdzkdch na alkoholické napoje, ¢i nékteti pracovnici méli pfimo nédrok na

sklenku palenky k snidani, jak tomu bylo v 19. stoleti ve Svédsku.

Je zfejmé, Ze historie alkoholu je velmi pestra. Ovlivnila mnoho lidi a i nyn{ ovliv-
fuje nds. A at si to ¢loveék uvédomuje nebo ne, tvoiime pravé my dalsi historii alkoho-

1u(49).
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2 Soucasny stav

Drogou rozumime pfirodni nebo syntetickou latku, kterd ma vyrazny tc¢inek na lid-
skou psychiku (psychotropni efekt) a pfi kontinudlnim uZivini vede k psychické nebo

v

somatické zdvislosti a ke zdravotnim i socidlnim poruchdm. V populaci nejrozsifené;jsi a

Vv

Mnoho drog se pouziva nebo difive pouzivala jako 1éCiva nebo jde o latky z 1éCiv
odvozené. Drogy, jejichZ je jejich vyroba, distribuce a Siteni mimo oblast mediciny jsou
nezdkonné podle mezinarodnich imluv a narodnich legislativ, se oznacuji pojmem ,,ile-
galni* nebo ,,poulicni*. Mezi né nepatii alkohol, tabak, n€které 1éky a tekavé latky, kte-
ré jsou naopak Siroce legdlné dostupné. Z hlediska prava za drogy povaZujeme omamné
a psychotropni latky uvedené v piilohach zdkona €. 167/1998 Sb., o navykovych lat-

kach. Naposledy byl novelizovén v roce 2004 zdkonem ¢islo 466/2004 Sb.

Drogy je mozné d¢lit do skupin podle mnoha hledisek, patrné nejpouzivangjsi, kte-
ré zde uvadime, je kombinované tfidéni podle somatického a psychického ucinku a
chemické struktury(23). Krom¢ déle uvedenych existuje mnoho dalsich drog, se kterymi

se vSak u nas setkame vzacné(17).
2.1 Cannabinoidy

Cannabinoidy jsou drogy obsaZzené v konopi. Béhem let byla tato rostlina zatazo-
vana do riznych celedi. Dnes md svou vlastni zvanou Cannabaceae. Stejn¢ tak se méni-
ly ndzory na to, kolik druhti konopi vlastné existuje. Zpocatku bylo konopi povazovano
za jediny druh s velkou proménlivosti. Dnes se prosazuje nazor, Ze existuji alespon tii

druhy (Cannabis indica, C. ruderalia a C. sativa).

Marihuana se ziskava z konopi (C. sativa) suSenim eventudlné dalsi dpravou kvéta
a listd. Tvrdi se, Ze ucinné latky (cannabinoidy, zejména A9-tetrahydrocannabinol —
THC) obsahuji pouze sami¢i rostliny, ale neni to pravda. Sam¢i rostliny obsahuji THC
téz, avSak v menSim mnozstvi. Marihuana ziskand ze specidln¢ péstovanych samicich

rostlin miaZe obsahovat i vice nezZ 20 % THC.
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Psychoaktivni efekty zavisi na zptisobu piipravy, kvalité rostliny, velikosti davky,
zpusobu aplikace (nejCastéji kouteni), ndlad€, prostfedi apod. Davno zapomenuté pii-
behy se vybavuji, vynofuji se mySlenky bez zjevnych souvislosti. UZivatel nedokaze
urcit, jak se dostal od pfedchozi myslenky k té dalsi, je zménéno vnimani casu a nékdy i
vnimani prostoru. Pii velkych davkach se mohou objevit zrakové i sluchové halucinace.
Euforie, nabuzenost, pocit §tésti, veselost, smavost jsou témet pravidlem. Obcas se mii-

Ze objevit v zavérecnych stadiich deprese, impulsivni chovani, dtlum, nésili a agresivita.

Hasis$ je konopna pryskyfice. Jeho koufeni je stejné staré a oblibené jako uzivani
marihuany. Casto se nadrobi do cigaretového tabdku a ubalf se tzv. joint. Hai§ piisobi
5x aZ 8x silngji neZ marihuana. Pfiznaky se dostavi ihned, rau§ po minutdch, nejvyse po
patnacti. Objevuje se sucho v krku, psychomotorické poruchy, hlad a Zizen, nékomu
miize byt vyrazné nevolno a zvraci. Uginek hasiSe se projevuje nutkdnim k naprostému
klidu s pifjemnym snénim, zabarvenym podle osobnosti. Cas a vztah k okoli je chapan
zkreslené, objevuje se depersonalizace, naruseni mysleni (poruseni toku asociaci, jako
by nékdo bral myslenky). Zmény zrakového vnimani pfechazeji v iluze a bohaté barev-
né pseudohalucinace a poruchy prostorového vnimani. Je naruSena kritika, dochédzi k
podobnému jednani jako u marihuany. Smyslové vnimani m4 zvySenou intenzitu, ¢lo-
vek vidi to, na co mysli. Je pomérn€ malo vegetativnich zmén a poruch latkové preme-

ny(23).
2.1.1 Metabolizmus

Pribéh metabolizmu THC v organizmu znazoriiuje obr. 1. Dulezité je, Ze kyselina

tetrahydrokanabinolovd (THCCOOH) je biologicky neaktivnim metabolitem.
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1 1C H2OH COOH
Oxidation

9
5 OH

THC 11-Hydroxy-THC 9-Carboxy-THC

Hydroxylation

l Hydroxylation l Glucuronidation

COOGlucuronide

8-Hydroxy-THC 2'-Hydroxy-THC 9-Carboxy glucuronide

obr. 1: Metabolizmus THC(17)

2.1.2 Mechanizmus uc¢inku

Yevs v

Nejdulezitéjsi ucinnou latkou je A9-tetrahydrokanabinol. Plsobi agonisticky na
specifickych vazebnych mistech, na kanabinoidnich (CB) receptorech. Ty patii do sku-
piny receptori spraZzenych s G-proteinem (obr. 2). Navazanim latky na receptor se akti-

vuje G-protein, ten uvolni GDP a navdZze GTP, fim se aktivuje efektorovy protein, napf.

adenylatcyklaza katalyzujici tvorbu cAMP, cAMP jako intraceluldarni messenger (tzv.

extraceluldrné VI atka

efektorovy
protein

obr. 2: Schéma receptoru zprazeného s G-proteinem(27)
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druhy posel) zvySuje aktivitu lipazy, inhibuje glykogensyntetdzu a mobilizuje energe-
tické zdroje. Tohoto typu jsou napf. receptory pro noradrenalin, dopamin, histamin,
opioidni atd. Specifikum receptorti je icinek zcela opacny, tj. inhibice adenylatcyklazy,

a tim i inhibice energetickych zdrojt buiiky.

Endogennim ligandem pro CB-receptory je 2-arachidonyl-glycerol. Dal§im kandi-
ditem je anandamid. U této slouCeniny je na karboxylovou skupinu arachidonové kyse-

liny amidovou vazbou pfipojen 2-aminoetanol(27).
2.1.3 Navyk

Mirné psychicka zavislost. Neptitomnost fyzické zavislosti a tedy i abstinen¢niho

syndromu. Slabé tendence zvySovat davky bez nartstu tolerance(51).
2.1.4 Vliv na schopnost fidit

Osoby pod vlivem kanabinoidli vétSinou reaguji zpomaleng, pfi fizeni motorového
vozidla jsou bezstarostni. Podle n€kterych udajii je ndlez kanabinoidii u fidica pfi do-
pravnich nehodach velmi vysoky, mezi fidi¢i osobnich automobilti zemfelymi pti do-

pravni nehod€ v Australii az 29 %(17).
2.2 Halucinogeny

Halucinogeny maji mezi drogami vyjimecné postaveni - vétSinou nezpusobuji na-
vyk, a kdyz, tak slaby psychicky. Navozuji stavy zménéného védomi, rozpinaji dusi a
pfinaseji transcendentni zkusenost - ¢lovek muze napt. vidét ctyfrozmérné. Halucinoge-
ny jsou latky schopné vytvaret velice komplexni halucinatorni struktury. Jistym zptiso-
bem suspenduji tlumici a selektivni procesy v nervovém systému, coz vede k zostieni
smysli aZ k nadnormélni drovni vniméani, zasahuji citéni, mysleni, pud sebezichovy a
ndladu. Jen zfidka u nich jde o pravé halucinace. Pfi intoxikaci dochazi k sebevrazed-
nym pokustim, ale i k agresim. K halucinogeniim patii substituované indolalkylaminy
(LSD-25, psilocybin), substituované fenylalkylaminy (meskalin) a syntetické halucino-

genni aminy — derivaty amfetaminu (PMA, STP, DOB). Od téchto halucinogent odliSu-
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jeme tzv. delirogeny. Jde o litky s intenzivnimi centrdlnimi anticholinergnimi vlast-
nostmi, které zpravidla vedou ke kvalitativni poruSe védomi. Jsou to zejména phencyc-
lidin a jeho analoga (PCE, PCPy, TCP), benactyzin, téZ antiparkinsonikum trihexyfeni-

dyl (Trifenidyl), atropin a sko-
AN polamin a cetné psychotropni

sk alkaloidy obsaZené v rostlindch

v d \,//"\/ CON(C,Hs),

a houbach - muskarin, iboteno-

N I ) ) : : :
NG SN va kyselina, muscimol, myris-
éHS ticyn(23).
LSD 2.2.1 Mechanizmus ucinku
obr. 3: LSD(17)

Halucinogeny mohou akti-
vovat sympaticky nervovy systém. Maji afinitu k riznym subtypim serotoninovych
receptori. Halucinogenni ucinek se spojuje zejména s aktivaci 5—HT-receptorti, na

nichz plsobi jako parcidlni agonista(1).
2.2.2 Navyk

Pii chronickém zneuZzivani mtze dojit k trvalym psychickym poruchdm. U emoci-
ondlné labilnich osob a u psychopatli mize dodatecné vyvolat tydny trvajici zmény vé-
domfi (,,echoefekt*)(27). Soustavné zneuzivani halucinogent ale neni obvyklé. Toleran-
ce se vyviji velmi rychle, po vysazeni stejné rychle mizi. Fyzickd zdvislost nevznika.
Ani pfi ndhlém vysazeni nedochdzi k abstinencnim ptfiznakim. Psychicka zavislost by-

va riznd, zpravidla vSak ne piiliS silna(51).
2.2.3 Vliv na schopnost fidit

Pii fizeni pod vlivem halucinogenti maji negativni vliv snizeni pudu sebezachovy,
poruchy orientace, zmény ve vnimani barev a tvarl a agresivita. Pfi komplexnich halu-

cinacich je chovani fidi¢e naprosto nevyzpytatelné(17).
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2.3 Stimulanty

Stimulanty jsou drogy, které uvolnuji lehkou depresi a zvySuji aktivitu a energii.
Bezprostfednimi u€inky jsou povzbuzeni, dobrd ndlada, aktivita, zvySené sebevédomi,
pokles aZ ztrata chuti k jidlu, pozdé&ji kolisani nélad az zachvaty vzteku. Pati{ sem pfte-

devsim kokain a budivé aminy (amfetamin, metamfetamin) (obr. 4).

oHs
CH, CH, CH,— CH —NHCH,
CH,— CH —NH, CH,— CH — NHCH,
O
—o
Amphetamine Methamphetamine MDMA
s gHs
CH,— CH— NH, CH,— CH —NH, CH, CH NHCH,CH,
(o] O
OCH, o o
PMA MDA MDE

CH,— CH,— NH,

CH,O OCH,
OCH,

Mescaline

obr. 4: Budivé aminy(17)

Kokainovnik pravy (Erythroxylum coca) pochazi pravdépodobné z vlhkych pralest
na V}’/chodnich svazich bolivij skych a peruénsk)’lch And. Mistni obyvatelstvo Zvyka jeho
méné Castd intravendzni aplikace ﬁéinky kokainu zndsobuje i urychluje. Volnd baze
kokainu — crack se kouti z dymky. Pfi prvnim poZiti kokainu se zpravidla neobjevuji
piijemné prozitky, ale naopak pocity srdecni slabosti, tfes rukou, rozsifeni zornic, ble-
dost a mrazeni. Teprve opakované pozivani kokainu vede k vyvoldni stavu euforie, pro-

jevujici se pocitem blaZenosti a spokojenosti. Pfi vysokych ddvkich se muze objevit
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uzkost, zkreslené vnimani i vztahovacnost, pocit chladu v obliceji. Svédéni ktize navo-
zuje pocit existence ,,zvitatek" nebo ,,.broucki*“ v kizi. Mtze dochazet k porucham vi-
déni, vnimani zéblesku, k iluzim. Pfi velmi vysokych ddvkach dochdzi k obrazu parano-
idné halucinatorni psychdzy. Pii tézké otravé uzivatel ¢asto umird v disledku ochrnut{
dychaciho centra za vysoké horecky. Pfi chronickém uZivani se objevuje buseni srdce,

nespavost, ztrdta REM spanku (snéni).

Amfetamin (Alfa — Metyl — FEneTyl — Amin) je pfedstavitelem budivych amint.
Budivé aminy jsou litky se stimula¢nimi d¢inky, zvySuji aktivitu, sebevédomi a odva-
hu, zlepSuji néladu, potlacuji trému, ospalost a pocit hladu. Nejzndméjsi drogou této
skupiny je metamfetamin (Pervitin). Pervitin je bila krystalicka latka vyrabéna pokoutné
v mnoha domadcich laboratofich zefedrinu nebo pseudoefedrinu obsaZeného
v nekterych lécich. Nejc€astéji se aplikuje nitroziln€. S tim je spojeno mnoho komplikac{

v podobé ptenosu infekénich chorob (AIDS, hepatitida) a tromb6z(51).
2.3.1 Mechanizmus ucinku

Kokain zasahuje do neurotransmiterti, pravdépodobn¢ brzdi zpétné vstiebavani no-
radrenalinu a zvySen¢ uvolfiuje dopamin. V synapsich klesa obsah serotoninu (blokuje
se pfeména tryptofanu v serotonin)(23). Zvysuje koncentrace katecholaminti v okoli
receptord a zvysuje se i jejich sympatomimeticky efekt, kterym lze vysvétlit centralné
stimulujici a euforizujici ic¢inek. Psychické i somatické ti¢inky pomé&rné rychle odezni-
vaji (30 — 60 minut), a to i tehdy, pokud se koncentrace latky v krvi napt. infuzi udrzuje

na konstantni vys$i(27).
2.3.2 Navyk

Zneuzivani stimulantd vede k relativné¢ silné psychické zavislosti nutici
k opakovanému pfijimani drogy. K dosazeni vét§itho povzbudivého dcinku a potlaceni
unavy je nutné zvySovat mnoZstvi a zejména frekvenci uzivané drogy, coZ je provazeno

ristem tolerance. Neni zde fyzickd zavislost a abstinen¢ni syndrom(51).
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2.3.3 Vliv na schopnost Fidit

Chovani tidi¢l pod vlivem stimulantti charakterizuje riskovani, ¢asté kolize ve vel-
ké rychlost, vyboCovéani z jizdniho pruhu a ze silnice, vlnkovitd jizda. Stimulanty

v jakékoliv koncentraci v organizmu fidi¢e nejsou slucitelné s bezpeCnym fizenim(26).
2.4 Narkotika

Narkotika (opioidy) jsou drogy, které tisi bolest, casto navozuji spanek. Pfirodni
narkotika zahrnuji opium a jeho sloZky — zejména morfin, kodein a thebain. Buprenor-
fin, diamorfin, dihydrokodein, oxykodon a heroin patii mezi semisyntetické latky. Syn-
tetické opioidy jsou fentanyl, hydromorfin, pentazocin, methadon, tramadol, petidin a
dalsi (obr. 5). Pouzivani narkotik vyvolava labilitu nalad, tfes, nespavost, hubnuti, Sedo-
zluté zbarveni pokozky. Jsou vétSinou siln€ navykové, a to jak fyzicky tak psychicky.
Pti abstinencnich pfiznacich je v popfedi neodolatelna touha po droze, béhem prvnich
10 hodin se objevi hlad po opioidech, tzkost, neklid, rozsifené zornice, rychlé dychani,

Natural and semi-synthetic phenanthrenes (a)

NCH, NCH, NCH,
HO .. 2 OH CHaO! Ej !OH CHaCHZCOO! Oi !OCOCHZCHs
Morphine (strong) Codeine (weak) Heroin (strong)

Synthetic phenylheptylamines (b) and phenylpiperidines (c)

O COOCH,CH, ©\ ? ,COCH,CH,
Et—CO CH,CH(CHZ)N(CH,), ﬁj
N
2 '

CH, N
1
CHZCHZ—Q
Methadone (strong, b) Pethidine (meperidine) (moderate, c)  Fentanyl (strong, c)

obr. 5: Prirodni, polosyntetické a syntetické opioidy(17)
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poceni, slzeni a nosni sekrece. Pozdéji (od 10 hodin do 10 dnti) dochdzi k tachykardii,
hypertenzi, zfetelnému slzeni a vytoku z nosu, tiesu, piloerekci (vztyCeni chlupti), ne-
volnosti, zvraceni, prijmu, bolesti bficha a koncetin, horecce, pocitu chladu, zimnici,
kfe¢im dolnich koncetin. Od 10 dni a7 do nékolika mésict trva zvySena citlivost vici
anestetikiim, bradykardie, hypotenze, nizka télesna teplota. Ponévadz se zachovavaji

psychické schopnosti, je vynalézavost pii opatfovani dalsi davky velka.

Nejcastéji zneuzivanym opioidem je heroin. Na ceském trhu se objevuje ve dvou

formach:

- hnédy heroin (,,brown sugar®), ktery se pfed nitroZilnim uZivani musi jesté

upravit pfidanim kyseliny, a

- bily heroin (,,white powder®), ktery se poddvd v mouce, po rozpusténi se da
piimo uZit nitrozilng, neda se koufit.

Toxicita heroinu je asi pétkrat vysSSi neZ u morfinu a dvacetindsobné vyssi nez u

opia. Ro¢ni ilegdlni svétova produkce heroinu je piiblizn¢ 100 — 200 tun(23).
2.4.1 Mechanizmus ucinku

Hlavni ucinek je silné analgetické piisobeni vyvolané inhibici vedeni bolestivého
impulsu a zménou jeho zpracovani v CNS. Inhibuje afektivni reakci na bolest. Mecha-
nismus uc¢inku opioidt, tedy analgezie, je disledek interakce s opioidnimi receptory
v miSe a mozku. Uéinek na zpracovani pocitu bolesti se lokalizuje v thalamu a limbic-
kém systému. V obou téchto oblastech se opioidni receptory vyskytuji ve zna¢né denzi-

té a najdeme zde vysoké koncentrace endogennich opioidii(27), (23).
2.4.2 Navyk

Navyk na opioidy je charakterizovan silnou psychickou zdvislosti, vysokou tole-
ranci s nutnosti vyrazného zvysovani ddvek a silnou fyzickou zavislosti s abstinen¢nim

syndromem, ktery mtze vést ke smrti(51).
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2.4.3 Vliv na schopnost Fidit

Ridici pod vlivem narkotik podcenuji nebezpeci spojend s provozem a bezpecnosti
dopravy a mohou mit zpomalené reflexy. Zcela neschopni fizeni jsou fidi€i pti syndro-

mu z odnéti(17).
2.5 Sedativa

Sedativa jsou latky pouZivané pro uklidnéni pfi nervozité, vzruseni, pro otupeni
smysld, popt. k navozeni spanku. Patfi k nim riiznd psychofarmaka: barbituraty, benzo-

diazepiny, methaqualon, glutethimid a jiné(23).
2.5.1 Mechanizmus ucinku

Pisobi hypnoticky na zakladé anxiolytického a sedativniho tcinku. Zesiluji tlumi-
vy ucinek inhibi¢niho transmiteru kyseliny 0-aminomadselné, kterd stimuluje inhibi¢ni
GABA-receptory. Benzodiazepiny zasahuji hloubé&ji do psychického déni neZ barbitura-
ty(27).

2.5.2 Navyk

Vzniké fyzicka i psychicka zdvislost véetné tolerance, coz vede ke zvySovani da-

vek(27).
2.5.3 Vliv na schopnost Fidit

Pfi fizeni dochazi k oslabeni soustfedéni a vnimani aZ ke spanku. Otdzkou je, zda

Vv s

na schopnost bezpe¢né ovlddat motorové vozidlo, nez samy tyto 1éky(17).
2.6 Ostatni

Néekteré 1€ky, jako analgetika, neuroleptika, antidepresiva, trankvilizéry apod. mo-
hou také vyvolat pozménéné psychické stavy. Casto je pouZivaji osoby zavislé na jinych

drogach pro modifikaci rause ¢i zmirmovani odvykacich pfiznaka(51).
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2.6.1 Mechanizmus uc¢inku

Vétsina neuroleptik mé afinitu k dopaminovym a 5-hydroxytryptaminovym recep-
tortim a v rozdilné mife i k receptorim pro acetylcholin, noradrenalin a histamin.

Analgetika inhibuji cyklooxygendzy a agregaci trombocyt(27).

2.6.2 Navyk

U nékterych dochézi k psychické i fyzické zavislosti a zvysuje se tolerance, coz

vede ke zvySovani davek(27).
2.6.3 Vliv na schopnost fidit

Vétsinou zpusobuji utlum CNS, a tim zpomaleni reakci, nékterd navozuji spanek.

Neuroleptika ptisobi svétloplachost, tfes, neklid, zdvraté, poruchy zraku.
2.7 Alkohol

Pod pojmem alkohol mame v souvislosti s fizenim motorového vozidla na mysli
etanol, coz je jednoduchd mala molekula (CH3;CH,0OH), kter4 vznika ur¢itym kvaSenim
cukru. Proto neni ve své chemicky ¢isté formé poZivatelny. Alkohol je bezbarva tekuti-
na leh¢i neZ voda, zdpalny bod je pti 78,3°C, bod tuhnuti —130°C, energetickd hodnota
29,4 kJ/g. Alkohol je u nas povazovan za legalni navykovou latku a spolecnosti je znac-

n¢ podcenovan(21).
2.7.1 Osud v organizmu

Etanol se dostdvd do organismu perordlné. Koncentrované alkoholické nipoje se
sice vstfebdvaji rychleji, ale pfi koncentraci alkoholu nad 10 az 15 % v Zalude¢nim ob-
sahu muzZe dojit k ochabnuti Zalude¢ni svaloviny, pfipadné k pylorospasmu. Vyprazd-
fovani Zaludku se pak zpomaluje, zpomaluje se i difize. Zvraceni sniZuje podil difun-

dovaného etanolu z celkového mnoZstvi pozitych alkoholickych népoji.
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Pfevazna Cast pozitého alkoholu, okolo 90 %, se v organismu metabolizuje, z toho
7 80 % v jatrech, a jen mala cast se vylucuje v nezménéné formé moci, potem a dechem.
Mocenim se vylucuje 0,5 az 2 %, dychdnim 5 az 10 %, pocenim az 5 % pozitého etano-
lu. Koncentrace etanolu v potu stoupa progresivné s mnozstvim poZitého alkoholu a
linearné se stiedni koncentraci etanolu v krvi. Rozpustny prostor alkoholu v organizmu
muze ¢ini 70 %, Zeny 60 % z t€lesné hmotnosti. Za jednu hodinu poklesne koncentrace

alkoholu v krvi 0 0,12-0,20 g/kg(21), (34).
2.7.2 Navyk

Dochézi k psychické i fyzické zdvislosti a po ur€itou dobu se zvySuje tolerance, cozZ
vede k CastéjSimu a objemnéjSimu piti, v ur€itém okamZiku se pak tolerance prudce

snizuje(39).
2.7.3 Vliv na schopnost fidit

Alkohol je depresivum, zpomaluje procesy v mozku, €ini fidi¢e méné pozornym,
ale soudasné dava faleny pocit sebediivéry. Cim je koncentrace alkoholu v krvi vy,
tim vice jsou mozkové funkce zasaZeny. Vyznamné se zvySuje Sance havarovat a na-
sledky byvaji ¢asto smrtelné. Alkohol ovliviluje schopnost mozku kontrolovat a koordi-
novat pohyby téla. Ridi¢ pak reaguje na neoéekdvané situace mnohem pomaleji. Typic-

ké projevy riznych koncentraci alkoholu pii fizeni motorového vozidla:

- 0,2 az 0,5 promile — prokazateln¢ zhorSuje schopnosti fidit. Pfibyva tendence
riskovat, roste nepfiméiena sebedlivéra, zhorSena schopnost rozeznat pohybuji-
ci se svétla a horsi odhad vzdélenosti, fidi¢ si neuvédomuje sviij stav a naopak

ma sklon se pfecenovat,

- 0,5 az 0,8 promile — navic se pronikavé prodluzuje reakéni Cas (zhorSeny po-
stteh), roste preceniovani vlastnich schopnosti, o¢i se obtiZné ptizplsobuji pre-
chodu ze svétla do tmy a naopak, horsi se vnimén{ barev (Cervend!), zhorSuje se
schopnost soustfedéni; poruchy rovnovahy zejména u motocyklistl a cyklistl;

dale se zhorSuje odhad vzdalenosti,
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- 0,8 az 1,2 promile — navic se zhorSuje schopnost vnimat okraje zorného pole
(tzv. tunelové vidéni), pribyva dalsi zhorSovani soustfedéni, je jest¢ vice pro-

v s v

dlouzen reak¢ni Cas, roste bezohlednost pfi fizend,

- 1,2 a vice promile — takovy fidi¢ pfedstavuje pro sebe i okoli obrovské riziko;
nadale se zhorSuji poruchy soustfedéni, reakéni €as, rovnovédha i nekriti¢nost;
casto s tim souvisi i Spatnd orientace; i velmi zkuSeny fidi¢ se v tomto stavu

muZe dopustit hrubych chyb jako zaslapnuti plynu misto brzdy(32).

2.8 Analytické metody

Analytické metody pouzivané v toxikologickych laboratofich k prikazu pfitomnos-
ti drogy a alkoholu u fidi¢e motorového vozidla vychazeji z obecnych metod analytické
chemie. Droga musi byt v téchto piipadech prokdzdna v materidlu biologickém (moc,
Zalude¢ni obsah eventudlné vyplach, krev, vnitini organy - jatra, ledviny, mozek). K
extrakci drog z biologického materidlu se pouzivala organicka rozpoustédla (éter, chlo-
roform), v sou€asné dob¢ se pouZziva extrakce na pevné fazi (SPE — solid phase extracti-
on). K identifikaci drogy se v toxikologii pouZivaji nejcastéji chromatografické meto-

dy(51).
2.8.1 Chromatografie

Jde o metodu, jejiz pomoci rozd¢€lujeme a v mnoha piipadech i identifikujeme
slozky smési. Své jméno ziskala chromatografie podle rozdeleni smési barev na jednot-
livé slozky (z feckého chromos - barva). Smés zkoumanych latek je unidSena pohyblivou
(mobilni{) fazi (plyn, kapalina). Pfi tom jednotlivé slozky zkoumané smé&si navazuji pte-
chodné vazby s pevnou (staciondrni) fazi. Podle povahy téchto vazeb jsou jednotlivé
slozky smési undSeny mobilni fazi riznou rychlosti (staciondrni faze jednotlivé slozky
ruzn¢ intenzivng ,,brzdi*), a tim dojde k rozd¢leni smési. Rychlost pohybu jednotlivych

latek je do zna¢né miry charakteristickd. Tak je mozné latky identifikovat(51).
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Chromatografie na tenké vrstve (TLC)

Klasickou, avsak stdle hojné pouZivanou metodou je chromatografie na tenké vrst-
vé. Tenka vrstva staciondrni faze (nejCastéji silikagel) je nanesena na pevné desticce
(napf. skle). Zkoumana latka je nanesena v blizkosti okraje (tzv. start). Timto okrajem je
desticka postavena do mobilni faze (riizné smési rozpoustédel) v uzaviené kyveté. Mo-
bilni fdze vzlind a undsi s sebou slozky zkoumané latky riznou rychlosti. Polohu jednot-
livych sloZek smési na chromatogramu oznacujeme RF, coZ je pomér vzdalenosti stfedu

skvrny dané slozky od startu (S) ke vzdalenosti &ela mobilni fize od startu (C):
RF=S/C

RF je hodnota pro latku charakteristickd a lze ji nalézt v chemickych analytickych
tabulkach (hodnota tabelizovand). Skvrny je moZno detekovat UV svétlem o rizné vl-
nové délce. Ruzné latky maji rizné barevnou fluorescenci. Pti chemické detekci apliku-
jeme pomoci rozprasovact na chromatografickou desku riiznd detekcni cCinidla, kterd

tvoii se zkoumanymi latkami rizné barevné komplexy.

Kombinace rychlosti pohybu na chromatografické desce pti pouziti riznych mobil-
nich fazi (vyvijecich smési), fluorescence pii riznych vinovych délkdch UV svétla a
barevné reakce s riznymi detekénimi Cinidly zpravidla vedou k identifikaci zkoumané

latky(51).
Plynovd chromatografie (GC)

U plynové chromatografie (GC) je mobilni fazi plyn, nej€astéji dusik. Ten proudi
stalou rychlosti kolonou, coz je trubice priiméru nékolika desetin milimetru (kapilarni
kolona) az n€kolika milimetri (ndpliiova kolona) a délky az né€kolika desitek metrti.
Plynné a kapalné zkoumané vzorky se vstiikuji do kolony pomoci injek¢nich stifkacek.
Kolona je naplnéna stacionarni fazi, kterou mize byt pevna latka (chromatografie plyn -
pevnd litka) nebo kapalina (chromatografie plyn - kapalina). Staciondrni fize byva za-
kotvena na inertnim nosi¢i. Vybér staciondrni fiaze zdvisi na sloZeni analyzovaného
vzorku. Kapaln4 staciondrni fize mé byt dobrym rozpoustédlem analyzovaného vzorku,

ma byt tepelné stdld, netékavd a inertni. Analyza probihd za zvySené teploty, kterd se
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muze v prub¢hu analyzy ménit. Na konci kolony je detektor, ktery je schopen detekovat
vétSinu sloucenin. Vysledky analyzy se zapisuji v podobé chromatogramu. Jednotlivé
latky zde maji podobu z6n (piki), jejichz vzdalenost od startu (¢as od aplikace smési do
odezvy na detektoru - retencni Cas, tR) je pro danou latku charakteristicka. Plocha piku

je ptimo umérnd mnozstvi latky(51).

Kapalinovd chromatografie (HPLC)
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chromatografie je mobilni fazi kapalina. PouZiva se pfedevSim pro kvantitativni analy-

zu(51).
2.8.2 Hmotova spektrometrie

Hmotova spektrometrie je v sou€asnosti zlatym standardem ve forenzni toxikolo-
gické analyze. Analyzuje chemickou strukturu zkoumané latky. Jejim principem je meé-
feni hmotnosti iontli vzniklych ptisobenim toku elektroni na zkoumanou slouc¢eninu
podle odchylky jejich drahy v magnetickém poli. Vzniklé spektrum se porovnava s kni-
hovnou spekter pomoci pocitace. Hmotnostni detektor je zpravidla pouzivan v tandemu

s plynovou nebo kapalinovou chromatografii(51).

2.8.3 Imunochemické metody

Tyto metody jsou zaloZeny na reakci analyzované latky (kterd mé antigenni
vlastnosti) s protilatkou. Principem metody je znaceni antigenu nebo protilatky, které
umozni kvalitativni i kvantitativni stanoveni pfitomnosti nezna¢eného antigenu (analy-
zované latky). Ke znaceni se pouZivaji radioaktivni latky, enzymy, fluorescen¢ni latky
atd. Vyhodou je moznost provadét velkd mnozstvi vySetfeni pomoci automati. V toxi-
kologii se pouZivaji pfedevs§im k zachytu (screeningu) osob zneuZzivajicich drogy. Pozi-
tivni vysledek takového vySetfeni je vSak nutno potvrdit jinou specifickou nezdvislou

analytickou metodou(51).
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2.8.4 Stanoveni etanolu

Odbornd spoleénost Soudniho 1ékaistvi a soudni toxikologie Ceské l1ékatské spo-
leCnosti Jana Evangelisty Purkyné vydala zdvazny pokyn pro stanoveni alkoholu, ve

kterém se kromé¢ jiného uvadi(41):

Stanoveni se provadi dvéma nezavislymi standardizovanymi metodami, a to plyno-
vou chromatografii a jinou alternativni metodou, napt. Widmarkovou metodou. Stano-
veni plynovou chromatografii musi byt specifické. Pfesnost a reprodukovatelnost meto-
dy musi byt experimentdlné oveéfena. Spravnost metody se ovéiuje vnitini kontrolou, to
jest analyzou standardnich roztoki etanolu. Externi kontrola se provadi povéfenou refe-

ren¢ni laboratofi.

Koncentrace etanolu se vyjadtuje v SI jednotkidch g/kg. Vysledek stanoveni se uva-
di jako primérnd hodnota ze dvou stanoveni specifickou metodou plynové chromato-

grafie.

Ptipustnd laboratorni odchylka jednotlivych stanoveni je pro koncentraci etanolu
do 1,00 g/kg maximdlné 0,10 g/kg absolutné a pro koncentrace od 1,00 grkg = 5 %

prumérné hodnoty dvou stanoveni.

Vysledek stanoveni etanolu se udava vzdy pouze jeden, a to primérna hodnota ze
dvou stanoveni plynovou chromatografii. Musi byt pfitom dodrZeny poZadavky na pfi-
pustnou laboratorni odchylku a vysledky stanoveni obéma metodami se nesméji navza-
jem liSit u koncentraci etanolu do 3,00 g/kg o vice nez 0,20 g/kg a pro koncentraci eta-
nolu nad 3,00 g/kg o vice nez 0,30 g/kg, pokud nejde o krve hnilobné¢ zménéné nebo
obsahujici jiné té¢kavé latky.

Evidence doslého materidlu se provadi pracovniky alkoholové laboratote. U postou
doru€enych zésilek stvrzuje pfijeti laborantka, u osobné doru€enych zésilek téz kuryr.
Doruceny materidl se eviduje v ,,pfijmové knize*, kde se zaznamenavaji i zjisténé nedo-
statky vzorkil i pruvodni dokumentace. Po pfijeti je vSechen doru¢eny material oznacen

evidencnim c¢islem a uloZen v uzamcené chladnicce alkoholové laboratote. Pro ptipadné
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dalsi vySetieni se materidl uskladiiuje pfi teploté O - 4 °C po dobu 8 tydni. Protokoly o

1ékatském vySetfeni a dokumenty o analyze se uchovavaji minimalné 10 let.

Na stejnych principech je zaloZen i Metodicky pokyn pro postup pii laboratornim

stanoveni alkoholu (etylalkoholu) v krvi(50).

Za prukaz poZiti alkoholu je povazovana hladina alkoholu v krvi zjiSténa za vySe

uvedenych podminek vyssi nez 0,2 g/kg(40).

2.9 Legislativa tykajici se drog a alkoholu u fidi¢i motorovych vozidel

2.9.1 Zakon ¢&. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich

V zédkoné €. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich je v § 5, odst. 2,
pism. b) uvedeno, Ze fidi¢ nesmi ,.fidit vozidlo nebo jet na zvifeti bezprosttedné po po-
ziti alkoholového napoje nebo uZiti ndvykové latky nebo v takové dob¢ po poZiti alko-

holového napoje nebo uziti ndvykové latky, kdy by mohl byt jesté po jejich vlivem*.
2.9.2 Zakon¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach

Tento zdkon upravuje

a) zachdzeni s ndvykovymi latkami, jejich vyvoz, dovoz a tranzitni operace s nimi,

b) zachdzeni s pfipravky obsahujicimi ndvykové latky nebo prekursory nebo obsa-
hujicimi ndvykové latky a prekursory (déle jen "pfipravky"), jejich vyvoz, dovoz
a tranzitni operace s nimi,

c) zachdzeni s piipravky obsahujicimi efedrin nebo vét§i mnoZstvi nez 30 mg
pseudoefedrinu v jednotce 1€kové formy,

d) péstovani maku, konopi a koky a vyvoz a dovoz makoviny.

Zakon dale definuje navykové latky jako omamné latky a psychotropni latky uvede-

né v piilohéch €. 1 aZ 7 tohoto zakona,
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2.9.3 Zdkon 140/1961 Sb., trestni zdkon

Rizeni motorového vozidla pod vlivem navykové latky se piimo tykd § 201 Ohro-

Zeni pod vlivem ndvykové latky:

(1) Kdo, byt i z nedbalosti, vykondvd ve stavu vylucujicim zpusobilost, ktery si
privodil vlivem navykové latky, zaméstnani nebo jinou Cinnost, pfi kterych by mohl
ohrozit Zivot nebo zdravi lidi nebo zplsobit zna¢nou Skodu na majetku, bude potrestan

odnétim svobody az na jeden rok nebo penéZzitym trestem nebo zdkazem ¢innosti.

(2) Odnétim svobody na Sest mésict az na tii 1éta nebo zdkazem ¢innosti bude pa-

chatel potrestan,

a) byl-li za ¢in uvedeny v odstavci 1 v poslednich dvou letech odsouzen nebo z vy-

konu trestu odnéti svobody uloZzeného za takovy ¢in propustén,

b) byl-li za obdobny ¢in spachany pod vlivem navykové latky v poslednich dvou

letech postiZen,

¢) zpusobi-li takovym ¢inem havdrii, dopravni nebo jinou nehodu, jinému ubliZen{

na zdravi nebo vétsi Skodu na cizim majetku nebo jiny zdvazny nasledek,

d) spaché-li takovy ¢in pfi vykonu zaméstnani nebo jiné ¢innosti, pfi kterych je vliv
navykové latky zvlast’ nebezpecny, zejména tidi-li hromadny dopravni prostiedek.
2.9.4 Zdkon 200/90 Sb., o prestupcich

Zakon o prestupcich uvadi v § 30 Pfestupky na dseku ochrany pted alkoholismem a
jinymi toxikomaniemi:

(1) Prestupku se dopusti ten, kdo

g) pozije alkoholicky ndpoj nebo uZije jinou navykovou latku, ackoliv vi, Ze bude
vykonavat zaméstnani nebo jinou ¢innost, pfi niZ by mohl ohrozit zdravi lidi nebo po-

Skodit majetek,
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h) po pouziti alkoholického ndpoje nebo uZiti jiné ndvykové latky vykonava Cin-

nost uvedenou v pismenu g),

ch) ve stavu vylucujicim zpiisobilost, ktery si piivodil poZitim alkoholického napo-

je nebo uziti jiné ndvykové latky, vykonava ¢innost uvedenou v pismenu g),

i) odepie se podrobit vySetfeni, zda neni ovlivnén alkoholem nebo jinou navykovou

latkou, k némuz byl vyzvan podle zvlastniho pravniho predpisu,

(2) Za prestupek podle odstavce 1 pism. ... g) aZ i) lze uloZit pokutu od 25 000 K¢
do 50 000 K¢ a zdkaz ¢innostiod 1 do 2 ...

(3) Sankci za prestupek uvedeny v odstavci 1 pism. g) az i) lze sniZit pod stanove-
nou hranici jen tehdy, Ze byl prokdzan dechovou zkouskou nebo lékaiskym vySetfenim
obsah alkoholu v krvi v mnozZstvi pod 0,5 promile a souc¢asné nebylo uzito Zadné jiné

navykové latky.

2.9.5 Zdkon 379/2005 Sb., o opatienich k ochrané pred skodami piisobenymi tabdko-
vymi vyrobky, alkoholem a jinymi ndvykovymi ldtkami a o zméné souvisejicich

zdkonii
Tento zdkon v §16 VySetfeni piitomnosti alkoholu nebo jiné nadvykové latky uvadi:

(1) Osoba, kterd vykonava ¢innost, pfi niZ by mohla ohrozit Zivot nebo zdravi svoje
nebo dalSich osob nebo poskodit cizi majetek, nesmi poZivat alkoholické napoje nebo

uzivat jiné ndvykové latky pfi vykonu této ¢innosti nebo pted jejim vykondvanim.

(2) Odbornému vysetieni zjistujicimu obsah alkoholu nebo jinych navykovych 14-
tek véetné odbéru biologického materidlu k jeho stanoveni je povinna podrobit se osoba,
ktera se poZitim téchto latek uvedla do stavu, v némZ bezprostfedné ohroZuje sebe nebo
jiné osoby, vefejny porddek nebo majetek, dile osoba, u které je diivodné podezieni, ze
pfivodila jinému djmu na zdravi v souvislosti s poZitim alkoholického népoje nebo uZi-

tim jiné nadvykové latky.
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(3) Osoba uvedend v odstavcich 1 a 2 je povinna podrobit se na vyzvu piislusniki
Policie Ceské republiky, obecni policie, Vojenské policie, Vézenské sluzby Ceské re-
publiky, osoby povéfené kontrolou osob, které vykondvaji Cinnost, pfi niZ by mohly
ohrozit Zivot nebo zdravi svoje nebo dalSich osob nebo poskodit cizi majetek, zamést-
navatele nebo jejiho oSetfujiciho 1ékate vysetieni, zda neni ovlivnéna alkoholem nebo

jinou navykovou latkou.

(4) Orientaéni vySetieni provadi utvar Policie Ceské republiky, obecni policie, Vo-
jenské policie, Vézenska sluzba Ceské republiky, osoba povéiend kontrolou osob, které
vykondvaji ¢innost, pti niZ by mohly ohrozit Zivot nebo zdravi svoje nebo dalsich osob
nebo poskodit cizi majetek, a zaméstnavatel pomoci dechové zkousky, poptipadé odbé-
ru slin. Lékatské vysetifeni provadi zdravotnické zatizeni k tomu odborné a provozné

zpusobilé dechovou zkouskou a odbéry vzorkil biologického materidlu.

(5) Odmitne-li se osoba uvedend v odstavcich 1 a 2 vySetfeni podle odstavce 4

podrobit, hledi se na ni, jako by byla pod vlivem alkoholu nebo jiné ndvykové latky.

(6) Zdravotnicka zatizeni k tomu odborn¢ a provozné zpusobild jsou povinna po-
skytnout zaméstnavateli, itvarim policie a Vézeiiské sluzbé Ceské republiky potiebnou

pomoc provedenim odbéru biologického materidlu.

(7) Zdravotnické zafizeni je povinno sdélit vysledky vysetfeni subjektim uvede-
nym v odstavci 3 na zdklad¢ jejich zadosti. To neplati, je-li pacient vySetfovan na pfi-
tomnost alkoholu nebo jiné ndvykové litky v organismu pouze v souvislosti s poskyto-

vanou zdravotni péci pro diferencidlni diagnostiku.

(8) Vysetfeni biologického materidlu hradi v piipadé, Ze se prokdZe ptitomnost al-
koholu nebo jiné ndvykové litky, vySetfovand osoba. V piipad¢, Ze se pfitomnost alko-
holu nebo jiné ndvykové latky neprokaze, ndklady nese osoba, kterd podle odstavce 3 k
vySetfeni vyzvala, s vyjimkou ptipada diferencidlni diagnézy hrazené z vetejného zdra-

votniho pojisténi podle zvlastniho pravniho ptedpisu.

V § 2 je upfesnéno, Ze odbérem biologického materidlu se rozumi zejména odbér

vzorku zilni krve, mo¢i, slin, vlast nebo stéru z kuze ¢i sliznic(48).
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2.10 Odpovédnostni analyza

Pro studium vlivu alkoholu i jinych drog na schopnost fidit motorové vozidlo byla
vyvinuta metoda odpovédnostni analyzy. Autofi vytipovali polehcujici faktory pro od-
povédnost fidice za dopravni nehodu. Mezi né patii Spatny stav vozidla a vozovky, noc-
ni doba, obtiznost vzniklé situace atd. Nehody, pfi nichZ utrpé€l fidi¢ smrtelné zranéni,
byly rozdéleny na ty, za néz tidi¢ nese plnou vinu, a ty, u nichz byly uvedené polehcuji-
ci faktory zjistény. Déle byli v obou skupindch vybrani fidi¢i s koncentraci alkoholu
v krvi vyssi nez 0,5 g/kg. Pocet fidi¢i s takovou koncentraci alkoholu v krvi byl pod-
statné vyS$$i ve skupiné, kde nebyly zjist€ény polehcujici faktory. Relativni riziko bylo
vypocitdino metodou poméru Sanci (odds ratio):

axdb=*c
a — 1idici s koncentraci alkoholu v krvi vys$si nez 0,5 g/kg bez polehcujicich faktorii
b —fidi¢i s koncentraci alkoholu v krvi nizsi nez 0,5 g/kg bez polehcujicich faktora
¢ — 1idi¢i s koncentraci alkoholu v krvi vys$si nez 0,5 s polehcujicimi faktory
d —fidi¢i s koncentraci alkoholu v krvi niz$i nez 0,5 g/kg s poleh¢ujicimi faktory
Relativni riziko pfi koncentraci alkoholu v krvi 0,5 - 1,0 g/kg bylo dvojndsobné, pfi
koncentraci alkoholu 1,01 - 1,5 g/kg pétindsobné(36).
Ridi¢i s koncentraci alkoholu v krvi vy3§f nez 0,5 g/kg se statisticky vyznamné &as-

t&ji vyskytovali v nehodach jednoho osobniho automobilu(3), (52).

Celou analyzu lze podstatné zjednodusit, pokud za nehodu bez polehcujicich fakto-
ri budeme povazovat tu, kdyZ ji fidi¢ zavinil, a za nehodu s polehcujicimi faktory tu,

kterou fidi¢ nezavinil.

2.11 Socidlni a ekonomicky dopad pii smrtelném zranéni vidi¢n osobnich automobi-

li
2.11.1 Dopad na spolecnost

Slovo socidlni je latinského pivodu a znamend spolecensky. Socidlni politika statu

je soustavné a cilevédomé usili jednotlivych socidlnich subjekti o zménu nebo udrzen{
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a fungovani svého nebo jiného (stitniho, obecného) socidlniho systému. Toto usili je
bud’ soustavné nebo cilené. Jeho vysledkem je ¢innost nebo zména systému. Projevuje

se rozhodovanim a ¢innosti socidlnich subjekta.

Realizaci socidlni politiky se vytvateji systémy socidlnich instituci, kterymi se do-
sahuje urcitd droven realizace ustavnich prav obcant. Patii sem socidlni zabezpeceni,

socidlni péce a socidlni ochrana.

Socialni zabezpeCeni znamena zajisténi lidskych prav stitem na pfijatelné socialni
urovni, jde o socidlni bezpecnost obCant a o socidlni zajisténi jejich obcanskych prav.
Socialni zabezpeceni poskytuje ochranu a pomoc lidem v ptipad€ ohroZeni zdravi a ne-
moci, v nezaméstnanosti, pii zdravotnim poskozeni a invalidité, pfi pracovnim trazu a
nemoci z povoldni, ve stafi, v matefstvi, v rodiCovstvi a pfi umrti Zivitele. Nastroje soci-
alniho zabezpeceni jsou socidlni pojisténi — ndstroj, kterym se obCan sdm, svou ¢innosti
nebo n¢kdo jiny obCana povinné zajistuje pro piipad budouci pojistné udélosti (napf.
urazové, nemocenské, zdravotni). Socidlni zaopatieni — je nastroj, jimZ jsou penéZni
davky poskytované v ptipadech definovanych zdkonem nebo smlouvou ve prospéch
téch, ktefi splnili podminky vzniku naroku. Stitni socidlni podpora — je ndstroj, jenz
poskytuje zaopatfovaci penézni davky na zdklad¢ splnénych pravnich podminek. Soci-
alni pomoc — je ndstroj, ktery jako socidlni subjekt poskytuje pomoc obcaniim ve stavu
nouze k uspokojovani jejich potieb v nezbytném c¢i priméteném rozsahu. Socidlni sluz-
by - néstroj, kterym se poskytuji sluzby v socidlnim pojisténi, v systému statnich podpor
a socidlni pomoci a poskytuji se misto penéZnich davek tam, kde je to socidln¢ efektiv-
néjsi. RozliSujeme sluzby socidlni péce (pecovatelska sluzba, osobni asistence, chranéné
bydleni atd.) a sluzby socidlni intervence (poradenstvi, azylova zafizeni, denni pobyty

pro bezdomovce atd.).

Socialni péce zajistuje uskuteCiiovani socidlniho a zdravotniho pojisténi, stitni
podporu, socidlni pomoc ob¢antim a socidlni sluzby. Spoc¢iva v donuceni subjektd néco
konat (povinné pojisténi), ve vlastni ¢innosti (podpory, pomoc ¢i sluzby) nebo podpote
¢innosti jinych subjekti tfeba soukromopravni iniciativy spolkt, cirkvi, jednotlivci.

Podpora mizZe byt legislativni, hmotna, coZ je zaptjceni objektti, odborného personalu
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atd., nebo finan¢ni, a to jsou bud’ finance, danové tlevy atd. Socidlni péce tak zahrnuje

zabezpeceni jak ddvkami penéZnimi a vécnymi, tak i sluZbami.

Socidlni ochrana vyjadfuje systematické usili vefejnopravniho subjektu o prevenci
a feSeni obtiZznych situaci, které vedou k ekonomické nebo socidlni nouzi a které obané
nejsou schopni fesit vlastnimi silami nebo silami své rodiny ¢i sousedskou vypomoci.
Timto usilim zajiStuje vefejnopravni subjekt nezadatelnd obCanskd prava na dastojny
Zivot, na rodinu a na préci. Systémové lze rozliSovat preventivni, terapeutickou a reha-

bilita¢ni socialni ochranu ¢lovéeka.

Preventivni socidlni ochrana zahrnuje vSechny kontrolni mechanismy, které zabra-
fiuji nebo zpomaluji procesy naruSujici integritu osobnosti, jeji biogenni, psychogenni
nebo sociogenni slozky. Pati{ sem hygienické a medicinské sluzby, psychologické po-
radenstvi nebo ambulantni socidlni prace, inspekce prace ¢i bezpec¢nosti prace, policie

atd.

Terapeuticka socidlni ochrana je zpravidla individudlni. Vaze se ke vzniklé socidlni
pottebe. Jeden subjekt poskytuje jinému véc nebo sluzbu, a to bud’ povinné nebo dobro-
volné, aby jej ochranil pied zdnikem nebo mu jinak pomohl zvladnout disledky biogen-
nich, psychogennich ¢i sociogennich zmén jeho osobnosti, které sim neni schopen pie-
konat(5).

Poziistalostni diichody
Vdovsky a vdovecky diichod

Podminky naroku na vdovsky a vdovecky dichod (§ 49 a § 50 zdkona
o diichodovém pojisténi)

Vdova mé néarok na vdovsky diichod po zemielém manzelovi, ktery

a) byl poZivatelem starobniho, plného invalidniho nebo ¢aste¢ného invalidniho di-
chodu, nebo

b) splnil ke dni smrti podminku potfebné doby pojisténi pro ndrok na plny invalidni
dichod nebo podminky ndroku na starobni dichod anebo zemftel ndsledkem

pracovniho trazu (nemoci z povolani).
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Vdovec md ndrok na vdovecky dichod za stejnych podminek jako vdova na vdov-

sky dtchod.

Vdovsky diichod néleZi po dobu jednoho roku od smrti manzela. Po uplynuti této

doby ma vdova ndrok na vdovsky dtchod, jestlize
a) pecuje o nezaopatiené dite,

b) pecuje o nezletilé dlouhodobé t&€Zce zdravotné postizené dité vyzadujici mimo-

fadnou péci nebo o zletilé dite, které je prevazné nebo tiplné bezmocné,

c) pecuje o ptevazné nebo uplné bezmocného svého rodice nebo rodi¢e zemtelého
manzela, ktery s nf Zije v domacnosti, nebo o takového rodice, ktery je castecné

bezmocny a star$i 80 let,
d) je pln¢ invalidni,
e) dosdhla veéku 55 let nebo diichodového véku, je-li dichodovy vek nizsi.

Néarok na vdovsky dichod vznikne znovu, jestlize se splni nékterd z uvedenych

vvvvv

dobné i pro vdovecky dichod s tim, Ze v€k pro dalsi narok na vdovecky diichod ¢ini

58 let.

Vyse dichodu se sklada ze dvou slozZek, a to ze zdkladni vymeéry a z procentni vymery
(§ 51 zakona o dichodovém pojisteéni). VysSe zdkladni vymeéry diichodu €inf od 1. ledna
2007 1 570 K¢ mésicné. Vyse procentni vymery diichodu ¢ini 50 % procentni vymeéry

dachodu, na ktery m¢l nebo by mél narok zemfely v dob¢ smrti(47).
Sirotéi diichod

Narok na sirot¢i diichod ma dle § 52 zdkona o diichodovém pojisténi nezaopatiené

dité, zemfrel-li

a) rodi¢ (osvojitel), nebo
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b) osoba, kterd prevzala dit¢ do péce nahrazujici péci rodicu, a dit¢ na ni bylo
v dob¢ jeji smrti odkdzano vyZivou, kterou nemohli ze zdvaznych diichodii za-

jistit jeho rodice,
jestliZze rodi¢ (osvojitel) nebo osoba uvedend pod pismenem b) byli poZivateli sta-
robniho, plného invalidniho nebo ¢aste¢ného invalidniho dichodu nebo ke dni smrti
splnili podminku potiebné doby pojisténi pro ndrok na plny invalidni dichod nebo
podminky naroku na starobni diichod anebo zemfeli nasledkem pracovniho urazu (ne-

moci z povolani).

Oboustranné osifelé dit¢ ma narok na sirot¢i diichod po kazdém ze zemielych rodi-

Nérok na sirot¢i diichod nevznika po péstounovi nebo jeho manZelovi.

Narok na sirot¢i diichod zanikd osvojenim. Dojde-li ke zruseni osvojeni, vznikne

narok na sirot¢i dachod znovu.

Vyse dichodu se dle § 53 zakona o diichodovém pojisténi skladd ze dvou slozek, a
to ze zékladni vymeéry a z procentni vyméry. Vyse zdkladni vyméry dichodu ¢ini od 1.
ledna 2007 1 570 K& mésicné; v ptipadé oboustranného sirotka nalezi zdkladni vyméra
pouze jednou. VySe procentni vyméry dichodu ¢ini 40 % procentni vyméry dichodu,
na ktery mél nebo by mél narok zemtely v dobé smrti.
Podavani zadosti o dichod (§ 82 zdkona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni soci-

alniho zabezpeceni)(47).

Zédosti o piiznani ddvky diichodového pojisténi sepisuje s ob&any okresni sprava
socidlniho zabezpeceni piislusnd podle mista trvalého pobytu obcana nebo mistem hla-
Seného pobytu v CR, jde-li o cizince. Za obé&any, kteif vzhledem ke svému zdravotnimu
stavu nemohou sami podavat Zadost o divku diichodového pojisténi, mohou s jejich
souhlasem a na zdklad¢ potvrzeni 1ékafe o zdravotnim stavu téchto obcant podat tuto
Zadost jejich rodinni piislusnici. Za obCany, ktefi nemaji rodinné piislusniky, miiZe po-
dat tuto Zadost jiny ob&an na zdkladé plné moci. Zadost Ize podat nejdiive t¥i mésice

prede dnem, od kterého ob¢an Zada davku dichodového pojisténi piiznat.
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Okresni sprava socidlniho zabezpeceni je povinna sepsat zadost o ddvku diichodo-
vého pojisténi; nesmi odmitnout sepsani Zadosti, a to i kdyZ ma za to, Ze obCan nespliu-
je podminky stanovené pro narok na davku dichodového pojisténi nebo neni-li Zaddost

obcana doloZena potiebnymi doklady.

Zamgéstnavatel je povinen do 8 dnt ode dne, kdy obdrzel vyzvu okresni spravy so-
cidlniho zabezpeceni sepisujici Zadost o davku dichodového pojisténi, sdelit pisemné
pozadované udaje.

Pohrebné

Vyse pohiebného je stanovena pevnou castkou 5000 K¢E. Na pohtebné ma narok
osoba, jeZ vypravila pohieb osobé, kterd méla ke dni Gmrti trvaly pobyt na tzemi CR,

nebo byl-li pohieb vypraven v CR(45).
2.11.2Dopad na rodinu

Roding jakoZto malé socidlni skupin¢ ptfipadd nezastupitelnd tloha v socializaci:
jde o primarni skupinu, o rozsahem maly, ale dileZity subsystém spoleCnosti. Zajem
spole€nosti na spravném fungovani této jednotky je vyjadfen i tim, Ze se zdkladni vzta-
hy institucionalizuji. Rodinny Zivot se predklada jako uznivand hodnota, jeho prostfed-
nictvim vykondva spole¢nost urcity tlak na jednotlivé Cleny, pfedepisuje jim urcitd pra-
vidla chovéni. Tyk4 se to pfevdzné manZelstvi jako instituciondlniho zékladu rodiny, ale
forma rodinného souZiti neni spojena jen s manzelstvim. Existuji jak tzv. nesezdand

manzelstvi, tak i zdkonné formy tykajici se rodiny jako celku, prav ditéte atd.

Tomu pak odpovidd také snaha analyzovat rodinu jako systém z hlediska jejich
funkci:
. biologicko — reprodukéni zajistuje plozeni potomstva, uspokojovani sexudl-
nich potieb,
. ekonomickd vymezuje rodinu jako vyrobni jednotku (v minulosti), dnes spiSe
jako prostor uplatiiovani riznych strategii ¢lent, a to v rdmci spole-

¢enského hospodafstvi,
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. socializa¢ni a kultura¢ni, zajist'ujici vychovu déti, predavani kulturnich hodnot

a vzajemné podpory(5).

Rehabilitacni a integracni ochrana ¢lovéka spocivd v pomoci jednoho subjektu dru-
hému setrvat nebo se znovu zaclenit do obvyklého pfirozeného socidlniho prostfedi a
zachovat nebo obnovit obvyklé Cinnosti ¢i funkce. Rodina m4 pro dité nezastupitelny
vyznam. Dité se do ni rodi, dostdvad od ni ¢i pfesné&ji od svych rodic¢li genetickou vyba-
vu, ma rozhodujici vliv na celkovy rozvoj jeho osobnosti, zvlasté v nejran¢j$Sim obdobi
jeho détstvi a to jak v oblasti télesné, dusevni tak i socidlni. V rodin€ a rodinou se usku-
tectiuje spolecenska adaptace ditéte, jeho zacClenovani do spoleCnosti. V kontaktu
s bezprostfednim prostfedim i svymi moZnostmi si dité vytvaii jakysi vnitini obraz své-
ta, ktery do jisté miry odpovidd tomu, jak je mu okoln{ realita jeho rodici ¢i vychovateli
pfedkladana do jakého svéta a jak ho rodice uvadéji. Rodina uddva socidlnf status ditéte,
je rozhodujici, pokud jde o jeho socidlni prestiZ a socidlni sebevédomi. Prostfednictvim
rodiny si také dité¢ uvédomuje své misto a svou roli ve spolec¢nosti. Rodina je mikrosvét,
vzorova spolecnost, ve které si dité¢ osvojuje zakladni vzorce chovani, navyky, doved-
nosti a strategie, které jsou pak rozhodujici pro jeho orientaci ve spolecnosti, predevsim
v interpersondlnich vztazich. V rodin€ dité pozna zakladni socidlni a kulturni hodnoty a
normy a vytvafi si jejich hierarchii. Pod jejim vlivem se vyviji téZ socidlni a moralni
citéni, socidlni vztahy v rodin€ a zptisob vychovy je pro dit¢ zdzemim, ze kterého bude

vychazet, Ze si zaloZi svou vlastni rodinu.

Z téchto divodul je velkou Zivotni tragédii, kdyZ rodina pfijde o otce nebo matku,
ktefi zahynou pii dopravni nehodé€ coby fidi¢ motorového vozidla. Takova udalost ma
pro rodinu obrovsky socidlni dopad, ktery zméni od zdkladu fungovani rodiny. Kazdy
¢len rodiny plni jistou roli a naplnuje fyzické, afektivni, intelektudlni i moralni potieby
ditéte. Proto je nezbytné, aby rodina byla tplnd a dité se mohlo vymezovat vii¢i Zen-
skym i muzskym vzorim chovani. Zavazné&jsi situace nastavd, kdyZ chybi matka. Pravé
ona napliluje vétSinu dusSevnich potieb ditéte. V ranném obdobi po porodu lze fici, Ze
zajistuje vSechny potieby, na kterych je zavisly zZivot ditéte. Matka vytvaii domov dité-
te, pfeddvd mu citovou vybavu, nechdva ditéti procitit intimitu lidské lasky, komuni-

kacni dovednosti v mezilidskych vztazich.
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Chybi-li otec, postrada dité vzor muznosti, coz mize byt pfi¢inou abnormdlniho
charakterového vyvoje. Zvlast¢ v dospivani je role muZe nesmirn¢ dulezitad pti usmeér-
novani chovani chlapci. Otec ztélesiiuje autoritu, kdzen a poradek. Otec t€Z ve vetsSing
ptipada zajistuje ekonomickou funkci rodiny. Déle je zdrojem znalosti o svété, praci a
technice a pomaha v orientaci pfi hleddni budouciho povoldni. Nepfitomnost otce
v rodin€ téZ zatéZuje matku mnohem vice, a ta musi plnit vice funkci najednou. Prede-
v§im ji mnoho Casu odebira uZiveni rodiny, a to vede k ochabovani vychovy. Dit€ je pak
odkazano samo na sebe, zac¢ind se toulat, ma vice pfileZitosti k pfestupkiim a velice
snadno se muze dostat do rozporu se zdkonem. Chybi-li ditéti muzska autorita, byva
mnohdy neukdznéné a agresivni vici dospélym i détem. K ucelené struktute rodiny pat-
i nepochybné¢ i sourozenci. Jejich vliv na dité neni urcité tak vyrazny jako u rodict, ale
presto se podileji na formovéani osobnosti ditéte, zvlasté tehdy, jestlize chybi jeden
z rodict. Starsi sourozenec je pro mladsiho Zivotni jistotou a socidlni oporou. To zna-

mend, Ze nékdy prebira rodi¢ovskou funkci.

Nejzavaznéjsi situace nastava v piipadé, kdy dité piijde po dopravni nehodé o oba
rodic¢e a nemd Zadné sourozence ani prarodice. Pro co nejlepsi posouzeni vzniklé situa-
ce, do které se dit¢ dostalo, a snahu fesit ji optimalnim zptisobem je rozhodujici co nej-
lepsi socidlni anamnéza a socidlni diagn6za daného ditéte. Détsky 1ékat se na tom podili
svym pediatrickym vySetfenim zdravotniho stavu a vyvoje ditéte a zjiSt€énim vSech jeho
odchylek, nemoci a vad, a to i za tcasti dalSich 1ékafta raznych obord. Vedle zhodnocen{
zdravotniho stavu a vyvoje ditéte je nezbytné i zhodnoceni socidlni slozky jeho Zivota.
To znamend zjistit, z jakého prostfedi dit¢ pochdzelo, jakd byla jeho rodina. Patfi sem
také i zhodnoceni jeho socidlné pravniho postaveni a i navrzeni potfebné tpravy prav-
niho postaveni ditéte jako je ustanoveni opatrovnika ditéti, jeho svéfeni do ndhradni
rodinné péce, at’ jiz formou osvojeni nebo formou péstounské péce ¢i péce tstavni. Tyto
ndvrhy se pfitom stdvaji soucdsti celého komplexniho terapeutického planu. Predklada
je vétSinou po nélezitém Setfeni soudu, piisluSny organ pro rodinu a déti, ktery pak o

nich rozhoduje(18).
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2.11.3 Piimé a nepiimé ndklady

Dopravni nehody generuji ndklady. Do piimych ndkladi dopravni nehody patii
zejména néklady na zdravotni péc¢i (na rychlou zdravotnickou pomoc na misté nehody
véetné prevozu, na tstavni nemocnicni péci a na ndslednou ambulantni 1ékat'skou péci a
rehabilitaci). DalSi pfimé ndklady jsou hmotné Skody. Pro vypocet Skod byly pouZity
tidaje Ceské asociace pojistoven, kterd zahrnuje na tzemi CR celkem 30 pojistoven.
Pojistnd plnéni jsou sledovdna zvlast pro tii druhy pojistoven, a to havarijni pojisténi
obyvatel, havarijni pojiSténi podnikatelti a zdkonné pojisténi odpovédnosti z provozu
vozidla. Pfimé ndklady jsou i administrativni ndklady na policii spojené s vySetifovanim
a zpracovanim dopravnich nehod, naklady na soudni fizeni a ndklady pojistovny spoje-

né s likvidaci pojistnych udalosti z dopravnich nehod.

Do nepfimych ndkladt patii ztrita na produkci. Pro vypocet se pouzivd vySe
hrubého domaciho produktu v b&Znych cenich, kterd je uvadéna Ceskym statistickym
ufadem. Pro ur€eni HDP na jednoho obyvatele je smérodatny stfedni stav poctu obyva-
tel v produktivnim véku, tj. muZzi ve v€ku 15-62 let a Zeny ve veku 15-60 let. Do nepfi-
mych ndkladi rovnéz patii i socidlni vydaje. Pfi vypoctu téchto vydaji se vychazi ze
stavajicich platnych predpistt o nemocenském a diichodovém pojisténi. Jsou to davky
nemocenského pojisténi, vdovské a vdovecké dichody, sirot¢i diichody a invalidni di-

chody. Evidenci téchto ddvek vede Ceska sprava socidlniho zabezpedent.

Pro vypocet ekonomickych ztrat zpisobenych nehodovosti v silnicnim provozu se
pouziva forma propoctového ocenéni ekonomickych disledkti dopravni nehodovosti.
Kvantifikace ndkladi a ztrat se provadi technikou piimého zjistovani ndkladd na zdra-

votni pécCi, administrativu (policie, soudy, pojisStovny), vysSich socidlnich vydaji a

hmotnych skod.

Do ztrat se zahrnuji subjektivni Skody, mezi které patii bolest, utrpeni, Sok, ztrata
nad¢je doziti, ztrata Zivotni pohody a obvyklého zptisobu Zivota, naruSeni rodiny a jiné,
zpravidla nenahraditelné Skody. VySe ocenéni subjektivnich §kod je obtiZn¢ srovnatelna
a momentdlné¢ nemtize byt spolehlivé vyjadrena, i kdyZ je minimdln¢€ stejné¢ zdvaznou

strankou tragédie dopravnich nehod jako jejich ekonomické disledky. Centrum doprav-
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nfho vyzkumu Ceské republiky prevzal evropsky odhad vyse statistické hodnoty Zivota,
ktery se pohybuje v intervalu 1,5 milionu EUR az 3 miliony EUR, coZ pfedstavuje pro
Ceskou republiku, po piepoéteni paritou kupni sily a na zdkladé vlastnich vyzkumi,

odhad statistické hodnoty lidského Zivota na ¢astku 20 miliont korun(7).

Ndklady spojené s nehodou s usmrcenim clovéka v roce 2001(8)

1. Pfimé naklady

1.1 Néaklady na zdravotni péci
1.2 Hmotné skody
1.3.Administrativni néklady
1.3.1 Policie

1.3.2 Soudy

1.3.3 Pojistovny
Administrativni ndklady celkem
Ptimé naklady celkem

2. Nepiimé néklady

2.1 Ztréta na produkci

2.2 Socidlni vydaje

Nepiimé ndklady celkem

Ztrata v dasledku usmrceni celkem

90.167,- K¢
343.902,- K¢

16.251,- K¢
14.495,- K¢
41.268,- K¢
72.014,- K¢
506.083,- K&

6,440.904,- K¢

427.999,- K¢
6,898.908,- K¢
7.374.991,- K&

Ndklady spojené s nehodou s usmrcenim cloveka v roce 2002(9)

1. Pfimé naklady

1.1 Néaklady na zdravotni péci
1.2 Hmotné skody
1.3.Administrativni néklady
1.3.1 Policie

1.3.2 Soudy

1.3.3 Pojistovny
Administrativni ndklady celkem
Ptimé nédklady celkem

2. Nepiimé néklady

2.1 Ztrata na produkci

2.2 Sociélni vydaje

Neptimé ndklady celkem

Ztrata v dasledku usmreeni celkem

88.629,- K¢
329.463,- K¢

31.613,- K¢
19.332,- K¢
39.536,- K¢
90.481,- K¢
508.573,- K&

7,020.232,- K¢

571.184,- K&
7,591.416,- K&
8.099.989,- K¢

41



Ndklady spojené s nehodou s usmrcenim cloveka v roce 2003(10)

1. Pfimé naklady

1.1 Néklady na zdravotni péci 110.681,- K&
1.2 Hmotné skody 314.993,- K¢
1.3.Administrativni néklady

1.3.1 Policie 31.796,- K¢
1.3.2 Soudy 20.345,- K¢
1.3.3 Pojistovny 37.799,- K¢
Administrativni ndklady celkem 89.940,- K¢
Piimé naklady celkem 515.614,- K¢
2. Neptimé naklady

2.1 Ztrata na produkci 7,640.309,- K¢
2.2 Socidlni vydaje 857.654,- K¢
Neptimé ndklady celkem 8,497.963,- K¢
Ztrata v dasledku usmrceni celkem 9,013.577,- K¢

Ndklady spojené s nehodou s usmrcenim cloveka v roce 2004(11)

1. Pfimé naklady

1.1 Néklady na zdravotni péci 133.250,- K&
1.2 Hmotné skody 358.849,- K¢
1.3.Administrativni néklady

1.3.1 Policie 32.083,- K¢
1.3.2 Soudy 21.200,- K¢
1.3.3 Pojistovny 43.062,- K¢
Administrativni ndklady celkem 96.345,- K¢
Ptimé nédklady celkem 588.444,- K&
2. Neptimé naklady

2.1 Ztrata na produkci 7,781.571,- K¢
2.2 Socidlni vydaje 880.974,- K¢
Nepiimé ndklady celkem 8,662.545,- K&
Ztrata v disledku usmrceni celkem 9,250.989,- K¢

Ndklady spojené s nehodou s usmrcenim cloveka v roce 2005(7)

V roce 2005 bylo nahldeno Policii CR 199.262 dopravnich nehod s 1.286 usmrce-
nych osob. Vzhledem k nedostupnosti potiebnych relevantnich tdaji byla pro vypocet

ekonomickych ztrit zptisobenych nehodovosti v silniénim provozu v CR za rok 2005
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pouZita mira inflace, a to dle Ceského statistického titadu 1,9 % oproti roku 2004. Vyse
ztraty v disledku dopravni nehody s usmrcenim ¢lovéka byla odhadnuta na 9 426 758, -

K¢.
Ndklady spojené s nehodou s usmrcenim clovéeka v roce 2006

V roce 2006 Policie CR 3etiila celkem 187 965 nehod, pii kterych bylo 956 osob
usmrceno. Odhad zpiisobené hmotné skody je ve vysi 9,12 mld. K&(30). Ani pro tento
rok nebyly nalezeny relevantni idaje pro vypocet ndkladi spojenych s usmrcenim clo-
véka. Proto byla opét pouzita mira inflace, ktera dle statistického ufadu cCinila 2,5
%(14). Vyse ztraty v dusledku dopravni nehody s usmrcenim clovéka byla odhadnuta

na 9 662 427,- K¢.

Ndklady spojené s nehodou s usmrcenim cloveka v letech 1998-2000

Pro tyto roky rovnéZ nebyly nalezeny relevantni ddaje pro vypocet ndkladi spoje-
nych s usmrcenim ¢lovéka. Proto byla také pouzita mira inflace, kterd dle statistického
uradu Cinila vr. 1999 2,1 %, vr. 2000 3,9 % a vr. 2001 4,7 %(14). Vyse ztraty v di-
sledku dopravni nehody s usmrcenim ¢lovéka byla odhadnuta na 6 612 421,- K¢ vr.

1998, 6 754 260,-K¢ v r. 1999 a 7 028 366,- K¢ v r. 2000.

2.12 Uslé roky zivota

USIé roky Zivota ptredstavuji roky, které by pravdépodobné fidi¢i osobnich motoro-

------

1).
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tabulka 1: Nadéje doziti (stiedni délka Zivota)(13)

Nadgje doziti

Rok | Pohlavi ve véku
0 1 5 10 20 30 40 50 60 | 70 | s0
1998 | muz 71,13 7054 | 6663 | 61,70 | 5196 | 4243 3301 | 2429 | 16721052 | 6,07
Jeny 78,06 7742 | 7351 | 6855 | 5870 | 4887 3913 | 2975 | 21,00 1318 ] 7.15
1999 | muz 71,40 70,74 | 6682 | 61,80 | 5214 | 4264 3323 | 2445 | 1685|1062 | 6,01
Jeny 78,13 7747 | 7354 | 68,60 | 5873 4890 | 3916 | 2977 | 2099 | 13,15 | 7,03
2000 | muzi 71,65 7098 | 67,06 | 62,12 | 5237 42,86 3343 | 2466 | 17,02 ] 1078 | 6,11
Jeny 78,35 77,63 | 73,70 | 6875 | 5891 49,09 3934 | 2999 | 2121|1330 7,09
2001 | muzi 72,07 71,40 | 6747 | 6253 | 5276 | 4325 3380 | 2499 | 17321094 | 6,18
Jeny 78,41 77,67 | 7374 | 6878 | 5891 49,10 | 3936 | 3000 | 21231326 697
2002 | muzi 72,07 7140 | 6749 | 6255 | 5278 4325 3381 | 2499 | 17281093 | 6,03
Jeny 78,54 77,84 | 7391 | 6895 | 5908 49,26 39,53 | 3013 | 2131|1329 | 694
2003 | muzi 72,03 7134 | 6741 | 6247 | 5269 | 4317 3375 | 2488 | 1721|1083 | 591
Jeny 78,51 77,78 | 73.85| 6889 | 5900 | 4917 3944 | 3005 | 2126|1327 | 6.86
2004 | gz 72,55 71,85 | 67,90 | 6296 | 53,18 43,66 3421 | 2532 | 17,59 | 11,16 | 6,12
Jeny 79,04 7830 | 7436 | 6940 | 5952 | 4967 3992 | 3051 | 21,64 | 13,60 | 7.08
2005 | gz 72,88 72,17 | 6822 | 6327 | 5347 43,94 3448 | 2556 | 1777|1125 613
Jeny 79,10 7832 | 7438 | 6942 | 5956 | 4972 3997 | 3056 | 21,70 | 13,65 | 7.06
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3 Cil prace a hypotéza

Cilem préce je stanovit miru negativniho vlivu ndvykovych latek na schopnost fidit
osobni automobil. Druhym cilem je stanovit socidlni a ekonomické dopady smrtelnych
urazu fidict s abusem navykovych latek.

Hypotézou je, Ze poZziti ndvykové latky ma negativni vliv na schopnost tidit osob-
ni automobil a nésledky takového pozivani maji vyrazny negativni socidlni a ekonomic-

ky dopad.
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4 Metodika

Metodou mého vyzkumu je analyza dokumentt. PouZila jsem techniku sekundarni

(retrospektivni) analyzy dat(5).

Negativni vliv navykovych latek na schopnost bezpecné ovladat osobni automobil
lze popsat porovndnim Sance utrpét smrtelné zranéni pii dopravni nehodé fidice stiizli-
vého a pod vlivem takové latky. Takovéto jednoduché porovnani je v praxi obtiZné,
nebot je prakticky nedosazitelny kontrolni soubor, tj. znalost frekvence fizeni pod vli-
vem navykovych latek. Ve studii je pouZita metoda odpovédnostni analyzy, kdy je
zkoumdan pomér fidic pod vlivem navykové latky a fidict stiizlivych, a to jednak u
téch, ktefi nehodu zavinili, a jednak u téch, ktefi ji nezavinili. Zkoumanym souborem
jsou fidi¢i osobnich automobilti zemfeli pti dopravnich nehodich v Jihoceském kraji
pitvani na Soudnélékai'ském oddéleni Nemocnice Ceské Budg&jovice, a. s. v letech 1998
az 2006. Socidlni a ekonomické Skody zavinéné uzitim navykové latky fidi¢i osobnich
automobilll jsou vycisleny pomoci uslych rokt Zivota zemfelych fidict a ptfimych a ne-
ptfimych ndkladi generovanych témito nehodami (ndklady na zdravotni péci vcetné
rychlé zdravotnické pomoci, na hmotné $kody, administrativni ndklady na policii spoje-
né s vySetfovanim a zpracovanim dopravnich nehod, néklady na soudni fizeni, ndklady

pojistovny, ztrata na produkci a socidlni vydaje).
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5 Vysledky

Do souboru bylo zatazeno celkem 337 fidict osobnich, u kterych bylo provedeno
vysetieni na alkohol, a 304 fidi¢t osobnich automobilti, u kterych bylo provedeno toxi-
kologické vySetfeni, kteti zemieli v letech 1998 - 2006 pfi dopravnich nehodich a u
kterych se podafilo zjistit, zda nehodu zavinili. Toxikologické vySetteni bylo povazova-
no za negativni i tehdy, pokud byl prokdzan kofein, nikotin nebo chinin. Pocty fidic¢t
dle téchto kritérii a procento pozitivnich nalezti uvadi tabulka 2. U tidici, ktefi nehodu
zavinili, bylo vysetfeni na alkohol pozitivni ve 40,74 % ptipadu, zatimco u fidict, ktefi
nehodu nezavinili, u 2,99 % piipadt. Toxikologické vySetfeni bylo u obou skupin pozi-
tivni ve 13,56 resp. 13,49 % ptipadi. Konkrétni vysledky stanoveni koncentrace alko-
holu v krvi a toxikologickych vySetfeni, idaje o zavinéni nehody, pohlavi, stai{ a uslé
roky Zivota jednotlivych tidict v jednotlivych 1étech uvadi tabulka 3, tabulka 5, tabulka
7, tabulka 9, tabulka 11, tabulka 13, tabulka 15, tabulka 17 a tabulka 19. USI€ roky Zivo-
ta jsou rozdilem mezi sttedni délkou Zivota v dané vékové tiidé (tabulka 1) a vékem
kazdého ftidice. Pro rok 2006 nebyla v dob¢€ zpracovani jesté stfedni délka Zivota publi-

kovana. Proto byly pouzity idaje pro rok 2005 zvysené o rozdil mezi roky 2004 a 2005.

Pocet zemfelych fidi¢t osobnich automobill v jednotlivych létech podle zavinéni
nehody a pozitivity vySetifeni na alkohol a toxikologického vySetfeni uvadi tabulka 4,
tabulka 6, tabulka 8, tabulka 10, tabulka 12, tabulka 14, tabulka 16, tabulka 18 a tabulka
20.

tabulka 2: Pocet zemielych Fidi¢h osobnich automobili v letech 1998 - 2006 podle

zavinéni nehody a pozitivity vySetfeni na alkohol a toxikologického vy-

Setfeni
Alkohol ano % ne Celkem
zavinil 110 40,74% 160 270
nezavinil 2 2,99% 65 67

Celkem 112 33,23% | 225 337
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Toxi ano ne ne Celkem
zavinil 33 13,47% | 212 245
nezavinil 8 13,56% 51 59
Celkem 41 13,49% | 263 304

tabulka 3: Ridi¢i osobnich automobilii zemieli p¥i dopravni nehodé pitvani na
Soudnélékaiském oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice v roce 1998
podle zavinéni dopravni nehody, vysledek vySeti‘eni na alkohol a toxiko-

logického vysSetieni a uslé roky Zivota (C — poiadové ¢islo souboru)

C Pohlavi | Staii | Zavinil? | Alkohol | Vysledek toxi vySetieni | USI€ roky
288. M 25 ano 0 negativni 46,96
290. M 54 ano 0 fenobarbital 20,29
291. M 20 ano 0 negativni 51,96
292. M 21 ano 0 negativni 50,96
293. Z 54 ano 0 negativni 25,75
294, Z 55 ano 0 nevySetfovano 24,75
295. M 64 ano 0,49  |fenobarbital, diazepam 12,72
296. M | 46 | ano O 27,01

kys.salicylové, codein
297. M 57 ne 0,6 negativni 17,29
298. M 27 ne nevys. nevySetfovano 44,96
299. M 53 ano 0 negativni 21,29
300. M 47 ano 2,4 negativni 26,01
302. M 16 ano 0 negativni 55,7
304. M 37 ano 0 nevysetfovano 35,43
305. M 47 ano 2,06 nevysetfovano 26,01
306. M 18 ne 0 morfin 53,7
310. M 38 ne 0 negativni 43,96
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311. M 27 ne 0 negativni 44,96
316. M 20 ano 0,31 nevysSetfovano 51,96
3109. M 49 ano 2 nevysSetfovano 24,01
321. M 48 ne 0 nevySetfovano 25,01
322. M 44 ne 0 nevySetfovano 29,01
323. Z 34 ano 0 nevysetfovano 44,87
324. M 48 ano 1,67 nevysetfovano 25,01
327. M 26 ne 0 negativni 45,96
329. M 32 ne 0 nevysSetfovano 40,43
330. M 20 ano 0 nevysetfovano 51,96
331. M 42 ano 2,12 nevysetfovano 31,01
332. M 46 ano 0 negativni 27,01
333. M 23 ano 0 negativni 48,96

tabulka 4: Pocet zemielych Fidi¢i osobnich automobili v roce 1998 podle zavinéni

nehody a pozitivity vySetieni na alkohol a toxikologického vySetieni

alkohol |ano |ne Celkem

zavinil |7 14 21

nezavinil | 1 7 8

Celkem |8 21 29

toxi ano |ne Celkem

zavinil |3 10 13

nezavinil | 1 4 5

Celkem |4 14 18
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tabulka 5: Ridi¢i osobnich automobilii zemieli p¥i dopravni nehodé pitvani na

Soudnélékaiském oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice v roce 1999

podle zavinéni dopravni nehody, vysledek vySeti‘eni na alkohol a toxi-

kologického vySetieni a uslé roky Zivota (C — potadové &islo souboru)

C Pohlavi | Staii | Zavinil? | Alkohol | Vysledek toxi vySetfeni | USslé roky
223. M 31 ano 0 negativni 41,64
224. M 47 ano 1,88 negativni 26,23
225. M 32 ano 2,23 negativni 40,64
226. M 43 ano 1,2 negativni 30,23
227. M 35 ne 0 negativni 37,64
228. M 73 ne 0 kys.salicylova 7,62
229. M 34 ne 0 negativni 38,64
230. M 32 ano 0 nevysetfovano 40,64
231. M 54 ano 0 negativni 20,45
232. M 23 ne 0 negativni 49,14
233. M 31 ne 0 nevysetfovano 41,64
234, M 23 ano 1,63 nevysetfovano 49,14
236. M 35 ano 0 negativni 37,64
237. M 45 ano 0 nevysetfovano 28,23
238. M 19 ano 0 negativni 52,89
239. M 39 ano 0 negativni 33,64
240. M 33 ano 0 negativni 39,64
241. M 44 ano 0,32 negativni 29,23
243, M 44 ano 1,75 negativni 29,23
244, M 53 ne 0 negativni 21,45
245. M 53 ano 0,38 negativni 21,45
246. M 49 ano 0 negativni 25,23
248. M 19 ano 0 negativni 52,89
249. M 41 ano 0 negativni 32,23
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250. M 51 ne 0 negativni 23,45
251. M 22 ano 1,17 negativni 50,14
253. M 19 ano 1,21 negativni 52,89
254. M 19 ano 4,61 negativni 52,89
256. M 50 ano 1,36 kys. salicylova 24.45
257. M 22 ano 1,85 negativni 50,14
258. M 56 ano 0 negativni 18,45
261. M 47 ano 0 negativni 26,23
266. M 23 ano 0 negativni 49,14
267. 7z 47 ano 0 negativni 32,16
270. M 30 ano 1,54 nevysetfovano 42,64
271. M 24 ano 1,13 negativni 48,14
272. 7 43 ano 0,26 negativni 36,16
273. M 50 ano 0 negativni 24,45
276. M 31 ano 1,39 negativni 41,64
277. M 43 ano 0 negativni 30,23
278. M 71 ano 0 negativni 15,85
279. M 26 ne 0 nevysetfovano 46,14
280. M 23 ano 1,71 negativni 49,14
281. M 20 ne 0 negativni 52,14
282. M 58 ano 0 negativni 16,45
283. M 20 ano 1,22 pseudoefedrin 52,14
284. M 48 ano 0 negativni 25,23
285. M 29 ano 2,02 negativni 43,14
286. M 54 ano 0,63 thiopental 20,45
287. M 50 ano 0 salicylaty 24,45
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tabulka 6: Pocet zemielych Fidi¢i osobnich automobili v roce 1999 podle zavinéni

nehody a pozitivity vySetieni na alkohol a toxikologického vySeti‘eni

alkohol ano ne |Celkem

zavinil 20 21 41

nezavinil| O 9 9

Celkem | 20 30 50

toxi ano ne |Celkem

zavinil 4 33 37

nezavinil 1 6 7

Celkem 5 39 44

tabulka 7: Ridi¢i osobnich automobilii zemieli p¥i dopravni nehodé pitvani na
Soudnélékai'ském oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice v roce 2000
podle zavinéni dopravni nehody, vysledek vySetieni na alkohol a toxi-

kologického vyseti-eni a uslé roky Zivota (C — poFadové &islo souboru)

C | Pohlavi | Stafi | Zavinil? | Alkohol | Vysledky tox vySetieni Uslé roky
161. M 68 ano nevys. negativni 9,02
163. M 52 ano 0 negativni 22,66
164. M 21 ne 0 negativni 51,37
165. M 22 ano nevys. negativni 50,37
166. M 54 ne 0 negativni 20,66
167. M 61 ano 0 negativni 16,02
168. M 44 ano 1,83 negativni 29,43
169. M 51 0 negativni 23,66
170. M 42 ano 0 negativni 31,43
171. M 18 ano 0,87 negativni 54,12
173. M 36 ano 0 negativni 36,86
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174. Z 46 ano 0 negativni 33,34
176. M 53 ano 0 negativni 30,43
180. M 42 ano 1,88 negativni 31,43
181. Z 34 ne 0 negativni 45,09
182. Z 29 ano 0,66 negativni 49,91
184. M 46 ne 0 negativni 27,43
185. M 23 ano nevys negativni 49,37
187. M 25 ano 0 negativni 53,91
188. M 64 ano 0 betaxolol 13,02
189. M 31 ano 1,28 negativni 41,86
191. M 30 ano 0 negativni 42.86
192. Z 38 ne 0 negativni 41,09
193. M 21 ano 0 negativni 51,37
194. M 21 ano 0 negativni 51,37
196. M 40 ano 2,03 negativni 33,43
197. M 51 ano 0 negativni 23,66
198. Z 27 ne 0 nevySetfovano 51,91
199. M 38 ano 2,16 negativni 34,86
200. 7 49 ne 0 negativni 30,34
203. M 18 ano 1,7 negativni 54,12
204. M 23 ano 0 nevySetfovano 50,37
205. M 29 ne nevys. negativni 43,37
206. M 22 ano nevys. negativni 50,37
207. M 34 ano 0 negativni 38,86
208. M 30 ano 2,58 negativni 42.86
211. M 34 ano 1,64 negativni 38,86
212. M 49 ano 0 negativni 24.43
214. M 29 ano 2,53 negativni 43,37
215. M 27 ne 0 negativni 45,37
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216. M 39 ano 1,98 negativni 33,86
218. M 33 ano 0 nevySetfovano 39,86
219. M 56 ano 0 negativni 18,66
220. M 41 ne 1,23 negativni 32,43
221. M 57 ano 2,69 negativni 17,66
222, M 43 ano 0 negativni 30,43

tabulka 8: Pocet zem¥elych Fidi¢i osobnich automobili v roce 2000 podle zavinéni

nehody a pozitivity vySetieni na alkohol a toxikologického vySetieni

alkohol | ano | ne |Celkem
zavinil 13 19 32
nezavinil | 1 9 10
Celkem 14 28 42
toxi ano | ne |Celkem
zavinil 1 29 30
nezavinil| 0 9 9
Celkem 1 38 39

tabulka 9: Ridi¢i osobnich automobilii zemieli p¥i dopravni nehodé pitvani na

Soudnélékai'ském oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice v roce 2001

podle zavinéni dopravni nehody, vysledek vySeti‘eni na alkohol a toxi-

kologického vySetieni a uslé roky Zivota (C — potadové &islo souboru)

C | Pohlavi | Staf{ | Zavinil? | Alkohol| Vysledky toxi vySetieni | Uslé roky
117. M 27 ano 0 carbamazepin 45,76
118. M 26 ano 0 negativni 46,76
119. M 65 ano 1,96 negativni 12,32
120. M 50 ano 0 negativni 24,99
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121. M 48 ne nevys. phentermin 25,8

122. M 29 ano 2,36 negativni 53,53
123. M 51 ano 0 negativni 23,99
124. M 52 ano 0 negativni 22,99
125. Vi 34 ano 1,48 negativni 45,1

126. M 20 ano 0 negativni 52,76
127. M 23 ano 1,77 negativni 49,76
128. Z 23 ano 1,37 negativni 55,91
129. M 39 ano 0 metamfetamin 34,25
130. M 22 ano 1,2 negativni 50,76
131. M 58 ano 0 negativni 16,99
132. Z 22 ano 0 negativni 56,91
133. M 21 ne 0 negativni 51,76
134. M 79 ano 0 negativni 1,94

135. M 35 ano 0 negativni 38,25
136. M 56 ano 2,18 negativni 18,99
137. M 49 ano 0 negativni 24.8

138. M 44 ano 0 negativni 39,8

139. M 37 ano nevys. negativni 36,25
140. M 22 ano 2,39 negativni 50,76
144. M 25 ano 0 negativni 48,76
145. M 61 ne 0 negativni 16,32
146. M 21 ano 0 negativni 51,76
148. M 24 ano 1,92 negativni 48,76
149. Z 40 ano 0 midazolam 39,36
151. M 73 ano 0 nevySetfovano 7,94

152. M 50 ano 2 negativni 24,99
153. M 27 ano 0 chlorprothixen 45,76
154. M 29 ano 0 negativni 43,76
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155. M 30 ano 0 negativni 43,25
156. M 24 ano 0 negativni 48,76
157. M 54 ano 1,48 negativni 20,99
159. M 33 ano 0,6 negativni 40,25
160. 7z 35 ano 0 phentermin 441

tabulka 10: Pocet zemielych Fidi¢i osobnich automobili v roce 2001 podle zaviné-

ni nehody a pozitivity vySetieni na alkohol a toxikologického vySetieni

alkohol ano ne |Celkem

zavinil 12 22 34

nezavinil| O 2 2

Celkem 12 24 36

toxi ano ne |Celkem

zavinil 5 28 33

nezavinil 1 2 3

Celkem 6 30 36

tabulka 11: Ridi¢i osobnich automobilii zemi‘eli pi'i dopravni nehodé pitvani na
Soudnélékaiském oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice v roce 2002
podle zavinéni dopravni nehody, vysledek vySeti‘eni na alkohol a toxi-

s w7r

kologického vySetieni a uslé roky Zivota (C — potadové &islo souboru)

C Pohlavi | Stari | Zavinil? | Alkohol | Vysledky toxi vysetfeni | USI€ roky
42. M 40 ano 0 negativni 33,81
43. M 25 ne 0 negativni 47,78
44. M 58 ano 0 negativni 16,99
45. M 37 ano 3,01 nevySetfovano 36,25
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46. M 46 ano 0 betaxolol 27,81
48. M 56 ano 0 negativni 18,99
49. Z 49 ano 0 negativni 30,53
50. M 20 ne 0 negativni 52,78
53. M 74 ano 0 fenobarbital 6,93
54. M 25 ano 0 negativni 47,78
55. M 25 ano 2,45 negativni 47,78
56. M 22 ano 2,32 negativni 50,78
57. M 31 ano 0 negativni 42,25
58. M 64 ne 0 diazepam 13,28
59. M 54 ne 0 negativni 29,81
60. M 38 ano 2,58 negativni 35,25
61. M 31 ano 0 salicylaty 42,25
63. M 50 ano 0 negativni 24,99
64. M 61 ne 0 negativni 16,28
68. M 21 ano 1,42 negativni 51,78
69. M 28 ne 0 negativni 44,78
70. M 41 ano 0,51 negativni 32,81
71. Z 36 ano 0 negativni 43,26
73. M 27 ano 0 negativni 45,78
75. M 45 ano 0 nevysetfovano 28,81
76. M 24 ano 0 nevysetfovano 48,78
77. M 51 ano 2,69 negativni 23,99
78. M 76 ano 0 negativni 4,93
79. M 41 ano 2,02 negativni 32,81
82. M 24 ne 0 negativni 48,78
83. M 28 ano 1,72 negativni 4478
84. M 71 ano 0 negativni 9,93
86. M 27 ano 1,05 negativni 45,78
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87. M 47 ano 2,34 negativni 26,81
89. M 27 ano 2,06 negativni 45,78
91. M 23 ano 0 THCCOOH 49,78
93. M 18 ano 0 nevysetfovano 54,55
94. M 21 ne 0 negativni 51,78
95. M 37 ano 0 negativni 36,25
96. M 25 ano 0 negativni 47,78
97. M 37 ano 0 negativni 36,25
98. M 28 ano 1,39 negativni 44,78
100. M 30 ano 3,5 negativni 43,25
101. M 49 ano 0 negativni 24,81
103. M 30 ano 0 negativni 43,25
104. M 26 ano 0 negativni 46,78
105. Z 49 ne 0 negativni 30,53
106. M 23 ano 2,15 negativni 49,78
108. M 27 ano 1,6 negativni 45,78
109. M 33 ano 2,42 negativni 40,25
110. M 54 ano 0 negativni 20,99
111. M 46 ano 1,04 negativni 27,81
112. M 34 ano 0,98 negativni 39,25
113. M 28 ano 1,56 negativni 44,78
115. M 23 ano 1,79 negativni 49,78
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tabulka 12: Pocet zemielych Fidi¢t osobnich automobili v roce 2002 podle zaviné-

ni nehody a pozitivity vySetieni na alkohol a toxikologického vySeti‘eni

alkohol | ano | ne |Celkem
zavinil 21 24 45
nezavinil| 0 9 9
Celkem | 21 33 54
toxi ano | ne |Celkem
zavinil 4 37 41
nezavinil | 1 7 8
Celkem 5 44 49

tabulka 13: Ridi¢i osobnich automobilii zemieli p¥i dopravni nehod¢ pitvani na

Soudnélékaiském oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice v roce 2003

podle zavinéni dopravni nehody, vysledek vySetieni na alkohol a toxi-

kologického vyseti-eni a uslé roky Zivota (C — po¥adové &islo souboru)

C Pohlavi | Stafi | Zavinil? | Alkohol | Vysledky toxi vySetteni | USIé roky
1. M 56 ne 0 ambroxol 18,88
2. M 39 ano 1,48 negativni 36,17
3. M 33 ano 2,59 negativni 40,17
4. M 41 ne 0 negativni 32,75
5. M 34 ano 1,23 negativni 39,17
6. M 29 ano 2,16 negativni 44,69
7. M 34 ano 0 negativni 39,17
8. M 23 ano 0 metamfetamin 49,69
9. M 32 ano 0 negativni 41,17
10. M 34 ano 2,06 negativni 39,17
11. 7 44 ano 0 negativni 35,44

59



12. M 24 ano 0 negativni 48,69
13. M 32 ne 0 negativni 41,17
14. M 31 ne 0 negativni 42,17
15. M 43 ano 0 negativni 30,75
16. M 19 ano 1,23 negativni 53,47
17. M 32 ano 0 negativni 41,17
18. M 54 ano 0 negativni 20,88
19. M 37 ano 2,28 negativni 36,17
20. M 31 ne 0 negativni 42,17
21. M 18 ano 0,85 negativni 54,47
22. Z 54 ne 0 negativni 26,05
23. M 44 ano 0 negativni 29,75
24, M 29 ano 2,46 negativni 44,69
26. M 25 ano 1,07 negativni 47,69
27. M 49 ano 0 negativni 26,75
28. M 28 ano 1,59 negativni 44,69
20. M 23 ano 0 negativni 49,69
30. M 24 ano 0 negativni 48,69
31. M 20 ano 1,91 negativni 52,69
32. M 48 ano 0 negativni 25,75
33. M 43 ano 1,7 negativni 30,75
34. Z 80 ano 0,23 tramadol 6,86
37. M 48 ano 0 negativni 25,75
38, 5 = - 0 pseudoefedrin, efedrin, 57
midazolam
39. M 32 ano 0 sertralin 41,17
20 M s e 0 tiaprid, amfetamin, cita- 16,88
lopram
41. M 38 ano 1,15 salicylaty 35,17
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tabulka 14: Pocet zemielych Fidi¢t osobnich automobili v roce 2003 podle zaviné-

ni nehody a pozitivity vySetieni na alkohol a toxikologického vySeti‘eni

alkohol | ano | ne |Celkem

zavinil 15 16 31

nezavinil| O 7 7

Celkem 15 23 38

toxi ano | ne |Celkem

zavinil 5 26 31

nezavinil | 2 5 7

Celkem 7 31 38

tabulka 15: Ridi¢i osobnich automobilii zemieli p¥i dopravni nehod¢ pitvani na

Soudnélékai'ském oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice v roce 2004
podle zavinéni dopravni nehody, vysledek vySetieni na alkohol a toxi-
kologického vySetieni a uslé roky Zivota (Cpp - &islo pitevniho proto-
kolu)

Cpp | Staif | Pohlavi | Zavinil? | Alkohol| Vysledky toxi vySetfeni | Uslé roky
203. 28 M ne 0,00 negativni 45,18
99. 54 M ne 0,00 betaxolol 21,32
285. 71 M ne 0,00 metoprolol 10,16
188. 57 M ne 0,00 negativni 18,32
215. 39 M ne 0,00 negativni 34,66
245. 79 M ne 0,00 negativni 2,16
247. 34 M ne 0,00 negativni 39,66
434, 78 M ne 0,00 negativni 3,16
470. 57 M ne 0,00 negativni 18,32
472. 47 7z ano 0,00 negativni 32,92
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144. 27 M ano 0,00 negativni 26,18
492. 31 M ano 0,67 negativni 42,66
387. 20 M ano 1,16 negativni 53,18
160. 78 M ano 0,00 midazolam 3,16

424. 22 M ano 0,00 THCCOOH 51,18
100. 49 M ano 0,00 negativni 25,21
227. 32 M ano 0,00 negativni 41,66
240. 18 M ano 0,00 negativni 54,96
407. 49 Z ano 0,00 negativni 30,92
415. 60 M ano 0,00 negativni 17,59
553. 57 M ano 0,00 negativni 18,32
560. 64 M ano 0,00 negativni 13,59
276. 47 M ano 0,94 negativni 27,21
275. 25 M ano 1,06 negativni 48,18
352. 20 M ano 1,06 negativni 53,18
129. 26 M ano 1,93 negativni 47,18
372. 18 M ano 1,93 negativni 54,96
231. 22 M ano nevys. negativni 51,18
425. 22 M ano nevys. negativni 51,18
471. 30 M ano nevys. negativni 43,66
483. 30 Vi ano nevys. negativni 49,67

tabulka 16: Pocet zemielych Fidi¢i osobnich automobili v roce 2004 podle zaviné-

ni nehody a pozitivity vySetieni na alkohol a toxikologického vySeti‘eni

alkohol |ano| ne Celkem

zavinil 7 10 17

nezavinil | O 9 9

Celkem 7 19 26
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toxi ano| ne Celkem

zavinil 2 16 18
nezavinil | 2 7 9
Celkem 4 23 27

tabulka 17: Ridi¢i osobnich automobilii zemieli p¥i dopravni nehod¢ pitvani na

Soudnélékaiském oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice v roce 2005
podle zavinéni dopravni nehody, vysledek vySetieni na alkohol a toxi-
kologického vySetieni a uslé roky Zivota (Cpp - &islo pitevniho proto-
kolu)

Cpp | Stéati | Pohlavi | Zavinil? | Alkohol | Vysledky toxi vySetieni | USIé roky
5. 23 M ano 0,00 negativni 50,47
33. | 28 Z ano nevys. negativni 51,56
64. 47 M ne 0,00 negativni 27,48
69. 43 M ano nevys. negativni 31,48
106. 29 M ano 0,00 negativni 46,47
127. | 30 M ano 0,00 negativni 43,94
132. | 30 M ano 1,80 negativni 43,94
155. | 19 M ano 0,00 negativni 54,27
172. | 25 M ano 0,00 negativni 18,47
182. 24 M ne 0,00 negativni 49,47
184. 20 M ano nevys. negativn{ 53,47
197. | 22 M ano 0,00 negativni 51,47
201. 50 M ano 0,00 negativni 25,56
203. | 20 Z ne 0,00 negativn{ 59,56
204. 56 M ano 0,00 negativni 19,56
207. 22 M ne 0,00 negativni 51,47
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220. 30 M ne 0,00 negativni 43,94
231. 25 M ano 1,55 negativni 48,47
237. 37 M ano nevys. negativni 36,94
267. 26 M ano 0,00 negativni 47.47
289. 59 M ne 0,00 negativni 16,56
295. 84 M ano 0,00 tramadol, diazepam 2,13

296. 61 M ano 0,00 negativni 16,77
298. | 40 M ano 0,00 negativni 34,48
299, 19 M ano 0,00 negativni 54,27
328. 19 M ano 1,40 negativni 54,27
337. 51 M ano nevys. negativni 24,56
374. 18 M ano 0,00 negativni 55,27
379. 77 M ano 0,00 negativni 4,25

396. | 83 Z ano 0,00 negativn{ 3,13

414. 72 M ne 0,00 negativni 9,25

420. | 19 M ano 2,19 THC 54,27
422. 60 M ano nevys. negativni 17,77
432. 35 M ano 0,00 negativni 38,94
434, 40 M ano 0,00 negativni 34,48
441. 48 M ano 2,10 negativni 26,48
444, 36 M ano 1,66 negativni 37,94
446. 53 M ano 0,00 kyselina tiaprofenova 22,56
472. 58 M ano nevys. negativni 17,56
480. 28 M ano 2,02 negativni 55,47
514. 50 M ano 0,00 ibuprofen 25,56
515. 54 M ano 0,00 negativni 21,56
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tabulka 18: Pocet zemielych Fidi¢t osobnich automobili v roce 2005 podle zaviné-

ni nehody a pozitivity vySetieni na alkohol a toxikologického vySeti‘eni

alkohol ano ne Celkem
zavinil 7 21 28
nezavinil 0 7 7
Celkem 7 28 35
toxi ano ne Celkem
nezavinil 0 7 7
zavinil 4 18 22
Celkem 4 25 29

tabulka 19: Ridi¢i osobnich automobilii zemieli p¥i dopravni nehod¢ pitvani na

Soudnélékaiském oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice v roce 2006
podle zavinéni dopravni nehody, vysledek vySetieni na alkohol a toxi-
kologického vySetieni a uslé roky Zivota (Cpp - &islo pitevniho proto-

kolu)

Cpp | Staii | Pohlavi | Zavinil? | Alkohol | Vysledky tox vySetfeni | Uslé roky
- 45 M o .48 mirtazapin, citalopram, 2975
zolpidem
39. 30 M ne 0,00 negativni 44,12
56. 55 M ano nevys. negativni 20,8
84. 59 M ano 1,51 mirtazapin, tianeptil 16,8
95. 28 Z ano nevys. negativni 51,6
112. 45 M ne negativni 29,75
118. | 76 M ano nevys. negativni 5,34
136. 17 M ano 1,64 negativni 56,58
142. 59 M ano 0,00 negativni 16,8
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147. | 75 M ano 0,00 negativni 6,34
160. | 59 M ne 0,00 negativni 16,8
203. | 31 M ne 0,00 negativni 43,12
204. | 48 M ne 0,00 negativni 26,75
206. 57 M ano 0,00 negativni 18,8
224. | 50 M ano 0,00 negativni 25,8
231. | 24 M ano 0,84 negativni 49,76
235. | 57 M ano nevys. negativn{ 18,8
244. | 21 M ano 2,28 THCCOOH 52,76
257. 71 M ano 0,00 negativni 10,34
268. | 38 M ano 0,00 negativni 36,12
317. | 29 Z ano 0,00 negativni 50,6
323. 50 M ne 0,00 negativni 25,8
332. | 84 M ano nevys. negativni 2,14
348. 29 M ano 2,02 negativni 44,76
351. 70 M ne 0,00 negativni 11,34
366. | 29 M ano nevys. negativni 44,76
368. 26 M ano 0,00 negativni 47,76
388. 39 M ano 0,00 negativni 35,12
401. 35 M ano 0,83 negativni 39,12
415. 32 M ano 0,00 negativni 42,12
422. | 23 M ano nevys. negativni 50,76
435. 18 M ano 0,97 negativni 55,58
465. 51 M ano 0,00 negativni 24,8
467. | 29 Z ano 0,00 metamfetamin 50,6
480. | 22 M ano nevys. negativni 51,76
490. 29 M ano 0,00 metamfetamin 44,76
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tabulka 20: Pocet zemielych Fidi¢i osobnich automobili v roce 2006 podle zaviné-

ni nehody a pozitivity vySetieni na alkohol a toxikologického vySeti‘eni

alkohol ano ne |Celkem

zavinil 8 13 21

nezavinil| 0 6 6

Celkem 8 19 27

toxi ano ne |Celkem
zavinil 5 11 16
nezavinil| O 4 4

Celkem 5 15 20

Vzhledem k tomu, Ze v posledni dobé¢ je Siroce diskutovan vliv novely zdkona o
provozu na pozemnich komunikacich, kterd je ucinna od Cervna 2006, uvadim i podil
fidict pod vlivem alkoholu z celkového poctu, u kterych byl alkohol vySetten, v jednot-

livych letech (tabulka 21, obr. 6).

tabulka 21: Podil Fidi¢i s hladinou alkoholu v krvi nad 0,2 g/kg v jednotlivych le-
tech

Rok Pozitivni | Celkem | Procento
alkohol | vySetfeno | pozitivnich
1998 8 29 28
1999 20 50 40
2000 14 42 33
2001 12 36 33
2002 21 54 39
2003 15 38 39
2004 7 26 27
2005 7 35 20
2006 8 27 30
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obr. 6: Podil Fidi¢a s hladinou alkoholu v krvi nad 0,2 g/kg v jednotlivych letech
5.1 Odpovédnostni analyza

Pravdépodobnost, Ze fidi¢ osobniho automobilu zemfe pii dopravni nehodg, je vice
nez 22x vyssi, pokud je v jeho krvi alkohol, oproti fidi¢i stfizlivému (odds ratio 22,34,

Clys59,=5.35<0.R.<93.16 (viz Odpovédnostni analyza str. 32)(38).

Vzhledem k tomu, Ze procento fidi¢t s pozitivnim toxikologickym ndlezem bylo
prakticky stejné mezi fidiCi, ktefi nehodu zavinili, a tidici, ktefi ji nezavinili, vy¢lenili
jsme z pozitivnich toxikologickych vySetfeni drogy a psychotropni léky. Zatimco vy-
skyt drog byl mezi fidi¢i, kteti nehodu nezavinili dokonce vys$si, neZ u téch, ktefi ji za-
vinili (tabulka 22), u 1€k tomu bylo naopak (odds ratio 3,60, Clysg:
0.4658<0.R.<27.9529)(tabulka 23).
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tabulka 22: Pocet zemfelych Fidi¢i osobnich automobila v letech 1998 - 2006 podle

zavinéni nehody a pozitivity vySetfeni na drogy

drogy ano ne
zavinil 10 212
nezavinil 5 51

tabulka 23: Pocet zemfelych Fidi¢i osobnich automobila v letech 1998 - 2006 podle

zavinéni nehody a pozitivity vySetfeni na psychotropni léky

1€ky ano ne
zavinil 15 212
nezavinil 1 51

5.2 PFimé a nepfimé naklady

Ptimé a neptimé ndklady, které vznikly pii nehodach naSeho souboru, které zavinili
opili fidi¢i (dle vyse v jednotlivych letech — viz PFimé a nepiimé naklady na str. 40)
¢ini 874,587.866 Kc¢. Pravdépodobnost, Ze ke smrtelné nehodé fidice opilého oproti
sttizlivému dojde, je 22,34x vyssi (viz Odpovédnostni analyza na str. 68). Lze tedy od-
hadnout, Ze pokud by v Jihoceském kraji v Iétech 1998 — 2006 tidili osobni automobily
pouze stiizlivi fidi¢i, nedoslo by ke 105 umrtim fidic¢u a uSetfilo by se na piimych a ne-

piimych ndkladech 837,116.235 K¢.
5.3 Uslé roky zivota

USIé roky zivota opilych fidi¢ti naseho souboru, ktefi zavinili dopravni nehodu, ¢ini
4423 let. Pravdépodobnost, Ze ke smrtelné nehodé¢ tidice opilého oproti stiizlivému do-
jde, je 22,34x vyssi (viz Odpovédnostni analyza na str. 68). Lze tedy odhadnout, Ze po-
kud by v Jiho€eském kraji v Iétech 1998 — 2006 fidili osobni automobily pouze stfizlivi

fidici, neuslo by 4233 let Zivota (tj. primérné 40 let u jednoho fidice).
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6 Diskuse

6.1 Riziko smrti fFidice pod vlivem alkoholu pfi dopravni nehodé

Ke stanoveni relativniho rizika vzniku dopravni nehody osobniho automobilu se
smrtelnym ndsledkem pro jeho fidice s alkoholem v krvi ve srovndni s fidi¢em stiizli-
vym je nutné znat vyskyt téchto fidict v béZzném provozu. Dle nasi studie je za tento
vyskyt mozno povazovat 2,99 % fidict pod vlivem alkoholu, ktefi zemieli pii dopravni
nehod¢, kterou nezavinili (viz tabulka 2 na str. 47). Pfi této dvaze vychdzim
z ptedpokladu, Ze pokud fidi¢ dopravni nehodu nezavinil, pak ani to, Ze byl pod vlivem
alkoholu, na dopravni nehodu nem¢lo vliv, a tedy podil opilych fidi¢ na nezavinénych

nehodéch bude odpovidat jejich vyskytu v béZném provozu.

Vétsina dostupnych literarnich ddajii o frekvenci fizeni motorového vozidla pod
vlivem alkoholu vychazi z dotaznikovych akci. Z nich vSak lze na béZnou frekvenci
fizeni pod vlivem alkoholu usuzovat pouze nepfimo. V USA napf. na 1 kilometr ujety
pod vlivem etanolu ptipada 120 km ujetych stiizlivym fidicem. Tento pomé&r vSak stou-
pa aZz na 1:7 o vikendech. Rovnéz tato zkoumadni jsou zaloZena na dotaznikovych ak-
cich. Na stejném zdklad¢ je postaven zaver, Ze 3 % fidicu tidi pod vlivem etanolu (29).

Takovyto zavér odpovida i mym zjiSténim.

Podle dalsich studii asi 3-4 % vSech cest autem podnikaji fidi¢i s koncentraci eta-
nolu v krvi vyssi nez 0,5 g/kg (2). V nasi studii vSak byla pro hranici mezi fidicem, kte-
1y je povazovan za stiizlivého, a fidicem, ktery je pod vlivem alkoholu, zvolena koncen-
trace 0,2 g/kg. To vyplyva ze stanoviska Spolecnosti soudniho lékafstvi a soudni toxi-
kologie(40). Pokud bychom za hranici obdobné jako autofi vySe zminéné studie zvolili

koncentraci 0,5 g/kg, dospé€li bychom k obdobnym vysledkiim.

Alkohol je odpovédny asi za desetinu dopravnich nehod(12) a tfetinu zranéni
vzniklych pfi dopravnich nehodédch(24). Kombinace alkoholu a jinych drog riziko vzni-
ku dopravni nehody jesté zvysuje(22). Vyskyt tidict s alkoholem v krvi mezi zemiely-

Vv,

mi pii dopravnich nehodich je podstatné vyssi neZ v b&Zném provozu. Podil osob
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s koncentraci etanolu nad 1 g/kg mezi fidi¢i zemielymi nédsledkem dopravni nehody je
uvadeén v rozpéti 40-55 %(44). Nekteii autotfi uvadéji podstatné sniZeni tohoto procenta,
a to az o 17 % mezi léty 1982-1987(19). Ve Skotsku je podil fidict s alkoholem v krvi
mezi zemfelymi 33 %(37), v Kanad¢ dokonce 48 %(28). V celém naSem souboru €inil
tento podil 33,23 %, avSak mezi tidi€i, ktefi nehodu zavinili, 40,74 %. Jde tedy o podil
nevymykajici se t€émto udajim. Lze konstatovat, Ze obecn¢ jde o Cisla postupné dlouho-
dobé v celosvétovém métitku klesajici, avSak stile velmi vysokd. Jde tedy o problém

stile velmi aktudlni. V analyzovaném souboru vSak klesajici trend prokdzat nelze

(tabulka 21 na str. 67 a obr. 6 na str. 68).

Pokud jde o kombinaci alkoholu a drog, podil muzti a Zen a vliv véku fidie na

vznik dopravnich nehod, nebyla tato studie timto smérem zamétena.

Uvadi se, Ze relativni riziko smrtelné dopravni nehody fidi¢e stoupa na dvojnaso-
bek s kazdym zvySenim koncentrace etanolu v jeho krvi o 0,2 g/kg. Relativni riziko pfi
koncentracich etanolu 0,5-0,9 g/kg je asi 9x vyssi a pii koncentracich pies 1,5 g/kg asi
300x-600x vyssi, nez pii koncentraci nulové (52). V mé studii jsem se vSak vztahem
mezi riznymi koncentracemi alkoholu v krvi fidice a rizikem smrtelné dopravni nehody

nezabyvala, nebot’ to pro splnéni cile studie a ovéteni hypotézy nebylo nutné.

Rozsahly vyzkum provedeny u dopravnich nehod na délni¢nim tdseku mezi Mexi-
kem a Cuernavakou vedl k zdvéru, Ze hlavnim rizikovym faktorem pro vznik téZkého
zranéni pii dopravni nehod¢ je uZiti alkoholu (OR=6,1, Clys=1,6-24,0) (20). Nelze vsak
dost dobfe srovndvat riziko smrtelnych dopravnich nehod fidic¢e a nehod s té¢Zkym zra-

nénim, navic se zranénim kteréhokoli icastnika nehody.

6.2 Riziko smrti Fidice pri pritomnosti toxikologicky vyznamné latky
v jeho organizmu pfi dopravni nehodé

Riziko ptitomnosti toxikologicky vyznamné latky v organizmu fidice zemfelého pfi

dopravni nehod¢ pro vznik této nehody se nepodafilo prokazat. Mezi t€mi, ktefi nehodu

zavinili, a témi, ktefi nehodu nezavinili, bylo pfibliZzn€¢ stejné procento osob

s toxikologicky vyznamnou latkou v organizmu (13,47, resp. 13,56 %, viz tabulka 2 na
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str. 47). Mezi fidice s pozitivnim ndlezem byli zatazeni vSichni fidi€i, u nichZ byla pro-
kazana toxikologicky vyznamna latka s vyjimkou kofeinu, nikotinu a chininu, které se
bézné v organizmu vyskytuji ndsledkem koufeni a poZzivani nealkoholickych ndpojt a
obecn¢ se nema za to, Ze by mely negativni vliv na schopnost bezpecné ovladat motoro-
vé vozidlo. Navic jejich uziti pted jizdou ¢i béhem jizdy nezakazuje Zadny pravni pred-
pis.

Pti vyhodnoceni skupiny fidi¢l, v jejichz organizmu byly prokdzany drogy, byl
mezi fidi€i, ktefi nehodu nezavinili, dokonce vyS$§i procentudlni vyskyt téchto latek, nez
mezi t€mi, ktefi ji zavinili. Mezi drogy byly zafazeny latky a jejich metabolity, které
jsou povazovany za ilegélni, a to bez ohledu na to, zda jde o metabolit aktivni ¢i inak-
tivni, a bez ohledu na prokazanou koncentraci a télni organ ¢i tekutinu, ve kterych byla
droga prokdzana. Avsak pfi zafazeni pouze fidic¢l, u kterych byla prokdzana vlastni
droga nebo jeji aktivni metabolit v krvi, jak pozaduje Stanovisko Spolecnosti soudniho
1ékafstvi a soudni toxikologie CLS JEP k posuzovéni ovlivnéni fidi¢t navykovymi lat-

s v

kami jinymi neZ alkohol (tzv. drogami)(42), Slo by o tak mala ¢isla, Ze by nebylo viibec
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relief fro.m fatigue nervousness
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severe hypertension/chest pains
seizures
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death

obr. 7: Tzv. withdrawal efekt metamfetaminu(26)

mozné jejich vyhodnoceni. Navic i citované stanovisko mé své opodstatnéni pro posu-

zovani vlivu drog v dopravé pro pravni ucely, nikoli vSak pro ucely védecké a vyzkum-
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né. Nezohlediiuje napft. tzv. withdrawal effect, kdy se objevuji postupné velmi zdvazné
ucinky drogy aZz béhem poklesu jeji koncentrace v krvi, v nékterém piipadé dokonce az
v dobé, kdy v krvi jiZ droga nebo jeji aktivni metabolit nejsou prokazatelné. Takovy
ucinek je prokdzan napf. u metamfetaminu, kanabinoidi, ale i u alkoholu (viz obr. 7).
Proto ani zatazeni tidict, u kterych byla droga prokdzana napt. pouze v moci ¢i byl pro-
kdzan pouze inaktivni metabolit, neni mozné v ramci této studie pokladat za chybny

postup.

U fidict souboru byly prokazdny tyto drogy ¢i jejich metabolity: amfetamin, me-
tamfetamin (Pervitin), morfin, phentermin, pseudoefedrin, efedrin, THC, THCCOOH
(inaktivni metabolit THC). Z vy¢tu je zfejmé, Ze zatazeni nckterych latek mezi drogy je
diskutabilni, nebot’ jsou pouZivany i jako lIéCiva. Jako kazdé dé€leni ndvykovych latek je

i toto umélé. Bylo proto ptihlizeno i k d¢inkim jednotlivych latek.

Ve Skotsku byl publikovan vyskyt 19 % zemfelych fidict, v jejichz organizmu by-
ly prokdzany drogy(37). V Kanad¢ byly u 13 % zemfelych fidict prokazany kanabinoi-
dy u 4 % kokain(28). V porovnéni s témito udaji je vyskyt drog v naSem souboru je

podstatné nizsi, napt. kokain se v ném vubec nevyskytuje.

Pti pokusu o stanoveni rizika vzniku smrtelné dopravni nehody u fidiCe, v jehoz
organizmu byl prokdzan Iék s psychoaktivnimi ucinky jsem rovnéz nedospéla ke statis-
ticky vyznamnému zavéru, i kdyZ tyto latky byly prokdzany u fidict, kteti nehodu zavi-

nili 3,6x Castéji nez u téch, ktefi ji nezavinili (viz tabulka 23 na str. 69).

U tidi¢i zkoumaného souboru byla prokdzéana tato 1éCiva s psychoaktivnimi tucin-
ky: diazepam, phenobarbital, codein, chlorprothixen, midazolam, citalopram, zolpidem,
thianeptin, mirtazapin, tiaprid a tramadol. Nebylo vSak mozné rozlisit, kterd z nich byla
v krvi fidiCe jiz v dobé dopravni nehody a kterd byla poddna az I€katskou zachrannou
sluZbou umirajicimu. To lze pfedpokladat zejména u midazolamu (Dormicum), které je
pouzivano pouze v injek¢éni formée a patii k zdkladnim I€kiim z4chrannou sluZbou pou-
Zivanym.

Nejcastéji se v souboru fidict vyskytuje phenobarbital. Jde o dlouhodobé plisobici

barbiturat s ucinkem sedativnim, ve vysSich davkach hypnotickym a antiepileptickym.
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Plisobi v misté receptoru pro barbiturdty v komplexu GABA receptoru - ovliviiuje tak
prostupnost chloridového ionoforu. Je soucasti béZn¢ uZzivanych analgeticky smési,
napf. Alnagonu. Eliminac¢ni polocas je u dospélych cca 60-150 hodin. Po nasazeni tera-
pie se Casto objevuje tnava, kterd i pti pokracovani 1écby odezniva. Pfi soucasném po-
dani muze zesilit dc¢inek latek ovliviiujicich CNS (urcitd psychofarmaka, narkotika,
hypnotika, analgetika, alkohol). Nepiiznivé ovlivituje schopnost bezpe¢n¢ ovladat mo-

torové vozidlo.

Casto diskutovanym problémem je diazepam a jeho vliv na schopnost fidit auto-
mobil. Jde o anxiolytikum, sedativum a centrdlni myorelaxans ze skupiny 1,4-
benzodiazepinti, kterd ma afinitu k benzodiazepinové podjednotce komplexu GABA
receptoru a zesiluje tak inhibi¢ni uc¢inek GABA. Vysledkem tohoto ucinku v rtiznych
castech CNS je efekt anxiolyticky, sedativni a ve vyS$Sich ddvkdch myorelaxacéni a anti-
konvulzivni. Rychle se vstiebdva z travici soustavy, vysoké procento se vdZe na protei-
ny krevni plazmy; biotransformaci vznikd nékolik metabolitl s rGznym biologickym
polocasem. Priumérny polocas diazepamu v plazmé je 30 hodin (20-100). Asi 10 % se
vylucuje stolici, ostatni moci, pfevaZzné ve form¢ metabolitd. Indikaci jeho podani je
uzkost, napéti, panicky strach, fobie, obsese, emocni tenze a neklid u neurdéz (psycho-
neurdz, organovych neurdz), psychosomatickych onemocnéni a psychopatii, pti svalové
spasticité jako centrdlni myorelaxans. Vzdy vSak jen tam, kde pfiCina téchto stavi je
prechodnd a piedem je zfejmé, Ze nebude potiebné podavani delsi nez 4-5 tydnt. Lécba
abstinen¢niho syndromu u alkoholikd. Pfi 1écbé epilepsie 1ze podavat dlouhodobé. Pfi
delsim podavani dochazi k enzymatické indukci vedouci po 4-5 tydnech k projevim
tolerance. Ndhlé vysazeni déle poddvanych vyssich ddvek mtize vyvolat neklid az krece,
delirium a epileptické zachvaty, podobné jako nahlé vysazeni barbiturdt. Lék je proto
tfeba vysazovat pomalu a postupné. Pfi dlouhodobém podavéani vysokych davek je
moznost vzniku 1ékové zavislosti, proto by podéavani piipravku nemélo byt delsi nez 5-6
tydnll. Vyskyt nezadoucich ti¢inkt je asi u 8 %, nejcastéji neuropsychické poruchy (6%)
jako spavost, ataxie, vertigo, dysartrie, bolesti hlavy, poruchy zraku, dezorientace az

konfuze, deprese, agitovanost, poruchy spanku. Diazepam sniZuje schopnost fizeni mo-

74



torovych vozidel a vSech ¢innosti vyZadujicich zvySenou pozornost, koordinaci pohybu

a rychlé rozhodovani.

Dalsimi 1é¢ivy v analyzovaném souboru jsou ucinné latky antidepresiv, zpravidla
III. generace. NejcastéjSim mechanizmem jejich G¢inku je ovliviiovdni metabolizmu
serotoninu. Nemivaji vlastni specifickou muskarinovym (cholinergnim), serotonergnim,
dopaminergnim, adrenergnim, histaminergnim, GABA nebo benzodiazepinovym recep-
torim. Pii 1é¢beé se objevuji ne¢které nezadouci ucinky, které mohou neptizniveé ovliviio-
vat schopnost bezpecné ovladat motorové vozidlo: nauzea, dyspepsie, tfes, zdvrat¢€, in-
somnie, somnolence. Nedoporucuje se soucasné uzivani alkoholu pfi 1é¢b¢ sertralinem,
je nutné zvazit interakci s dal$imi 1éky, které se stejné€ jako sertralin vdZi na bilkoviny

plazmy. Soucasné podavani s diazepamem nebo tolbutamidem mélo za nasledek malé,

ale statisticky vyznamné zmény farmakokinetickych parametrt.

Rizeni pod vlivem téchto 1ékii se nepovaZuje za protipravni jedndni. Obecné vztah
mezi piitomnosti téchto 1€ka v krvi fidice a rizikem dopravni nehody je zna¢né slozity.
Do hry vstupuje i otdzka onemocnéni, pro které je lék poddvan, ndvyk na tento 1€k

apod.

Z vyse uvedenych divodi nemohl tedy byt stanoven podil pfitomnosti toxikologic-
ky vyznamnych latek v organizmu fidic¢ti na vzniku dopravni nehody, vyc¢isleny piimé a
nepiimé nédklady nehod nésledkem poziti toxikologicky vyznamné litky ani uSlé roky
Zivota téchto fidica.

Vliv drog na schopnost fidit motorové vozidlo je uvadén jako podstatné mensi, nez
u alkoholu, naptiklad pro kanabinoidy je toto riziko uvadéno 3,32x vyssi, nez bez jejich
vlivu(25). Toto ¢islo je obdobné v této studii stanovenému riziku pro psychotropni léky,

které vSak postrada statistickou vyznamnost (viz str. 68).

Ostatni prokazana 1éciva sama o sob¢ vliv na schopnost fidit motorové vozidlo ne-
maji (napf. ambroxol, salicylty, betaxolol, ibuprofen, kyselina tiaprofenovd). Otazkou

vsak zlstava vliv choroby (¢i obecné obtiZi), pro které byla tato 1é¢iva uZita.
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6.3 Primé a neprimé naklady

V této studii jsem pouZila vycisleni ptimych a neptfimych nikladi generovanych
dopravni nehodou s usmrcenim ¢lovéka dle Centra dopravniho vyzkumu(7). Tyto né-
klady vSak byly vy¢isleny pouze pro roky 2001-2004. Pro rok 2005 Centrum dopravni-
ho vyzkumu pouZilo odhad, kdy ndklady vypoctené pro jednu dopravni nehodu
s usmrcenim &lovéka v roce 2004 byly povyseny o miru inflace dle Ceského statistické-
ho uradu(14). Obdobnou metodu jsem pouZzila pro odhad téchto ndkladl i pro roky
1998-2000 a 2006.

6.4 Usle roky Zivota

Pii vyé&isleni uglych roki Zivota jsem pouzila ddaje Ceského statistického ditadu o
sttedni délce Zivota, resp. nad&ji na doziti(13). Ten uvadi tdaje pro jednotlivé uzaviené
zivotni dekady. Proto jsem vycislovala uslé roky Zivota u kazdého zemftelého fidice tak,
Ze jsem nadéji na doZiti odpovidajici doZzité dekdd¢ sniZila o pocet let, kterymi tuto de-
kadu prezil (napt. pokud bylo fidi¢i v dob& smrti 32 let, nadéje na doZiti v roce 1998
¢inila dle CSU u 30letého 42,43 let, pak u tohoto fidiée &inily uslé roky Zivota 40,43
let). Tim byl odhad nepatrné¢ podhodnocen, coZz vSak na celkovy vysledek prakticky

nemélo vliv.

Vzhledem k tomu, Ze Cesky statisticky tifad v dob& vypracovéni této studie dosud
nezvefejnil ddaje o stfedni délce Zivota pro rok 2006, byl pro odhad uslych let pouzit
rozdil mezi 1€ty 2004 a 2005, ktery byl pficten k tabelizované nad¢ji na doziti v roce
2005. Bylo moZzné pouZit i metody jiné, napiiklad linedrni interpolace, popiipad¢ jiné
funkce za vice let, ale vypocet by byl zbyte¢né sloZity a vliv na vysledek by byl jen ne-

patrny.
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7 Zaveér

Analyzou souboru ftidi¢i osobnich automobilt zemftelych pii dopravni nehodé
v letech 1998-2006 bylo zjisténo, Ze riziko smrtelné dopravni nehody u fidice
s hladinou alkoholu vyssi nez 0,2 g/kg je vice neZz 22x vyssi, neZ u fidiCe stiizlivého.
Alkohol o koncentraci vyssi nez 0,2 g/kg byl prokdzan u 33,23 % fidict, avSak mezi
témi, ktefi nehodu nezavinili, pouze u 2,99 %. Nasledkem vlivu alkoholu na fidice
osobnich automobilii zemfelo v JihoCeském kraji v letech 1998-2006 105 téchto fidic,
coz generovalo pfimé a nepiimé nédklady ve vySi 837,116.235,- K¢ a doslo ke zmafen{

4233 let zivota, coz je primérné 40 let u jednoho fidice.

Toxikologicky vyznamné latky byly prokdzany v organizmu zemfelych fidic¢h
prakticky ve stejném procentu u téch, kteii nehodu zavinili i ktefi nehodu nezavinili
(pfes 13 %). Ani podrobnéjs$im rozborem typu latky (drogy, psychoaktivni 1éky) nebyl
zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi jejich vyskytem v téchto dvou skupindch fidic¢a

podle zavinéni nehody.
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