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ABSTRAKT

Kazdy, komu je diagnostikovana zavislost na alkoholu nebo jinych
navykovych latkach, ptichazi o zdravotni zpiisobilost k fizeni motorovych vozidel.
VSsichni 1ékafi maji povinnost oznamovat obecnimu ufadu pacienty, u kterych se
dozvi, Ze nejsou zdravotné zpusobili k fizeni motorovych vozidel, ale pfesto vlastni
fidi¢ské opravnéni (Zakon ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich
a o zmeénach nékterych zakonl). Rozhodné ovsem nelze fici, ze kazdy, kdo nastoupi
do lécby, prijde o fidi¢ské opravnéni.

Cilem této prace bylo zjistit, v jaké mife dochazi k odebirdni fidi¢skych
prikazi u osob léCicich se ze zavislosti na navykovych latkach a zjistit, jestli
k tomuto odebirdni dochdzi pravé na zdkladé oznamovaci povinnosti 1ékati. Byly
stanoveny dvé hypotézy. Prvni hypotéza byla, ze o fidi¢ské opravnéni pfislo méné
neZ polovina respondentli. Druhé hypotéza byla, Ze k odebrani fidicského opravnéni
z diivodu pozitivniho testu na nadvykové latky dochéazelo castéji, nez k odebrani
na zakladé nahlaSeni 1€kate pro ztratu zdravotni zpisobilosti k fizeni motorovych
vozidel.

Data byla ziskéna prostfednictvim anonymniho dotazniku, ktery byl rozdan
pacientim v 1é¢bé se zavislosti. Celkem tento dotaznik vyplnilo 235 respondentd.

Pocet respondentt, kteti vlastnili v soucasnosti nebo v minulosti fidi¢ske
opravnéni, byl 164. Celkem 96 z nich o n¢j pfislo. Jako nejcastéjsi diivod pro ztratu
fidi¢ského opravnéni uvadéli, Zze byli testovani policii béhem jizdy pod vlivem
alkoholu nebo jinych nadvykovych latek, odpovédélo tak 46 respondentl. DalSich 20
respondentil uvedlo, Ze zplsobili dopravni nehodu pod vlivem alkoholu nebo jinych
navykovych latek a 17 respondentli odpovédélo, ze je I¢kat nahlasil pro ztratu
zdravotni zplsobilosti k fizeni. Zbylych 13 respondentii uvéadélo jiné divody.
Z téchto vysledkl vyslo najevo, Ze prvni hypotéza byla vyvracena a druh4 naopak
potvrzena.

Zavérem vyzkumu bylo zjisténi, Ze k odebirani fidi¢skych prikazi na zakladé
oznamovaci povinnosti lékaili dochazi, ale neni to pravidlem. Faktort, které
ovliviiuji, zda k nahlaseni dojde, bude pravdépodobné vic. Nabizi se tedy moznost
dalsiho vyzkumu, ktery by vedl k objasnéni téchto faktort.

KLICOVA SLOVA

Ridi¢ské opravnéni — zptsobilost k fizeni — zavislost — navykové latky



ABSTRACT

Anyone who is diagnosed with an addiction to alcohol or other addictive
substances loses his/her medical fitness to drive motor vehicles. Every physician is
obliged to notify the municipal authority concerning patients about whom s/he learns
that s/he is not fit to drive a motor vehicle but still possess a driving licence. However,
it cannot be said that everyone who enters treatment will automatically lose his/her
driving licence.

The aim of this work was to find out to what extent driving licences are being
withdrawn from people who are addicted to addictive substances and to find out if
this takes place on the basis of the physicians’ reporting duty. Two hypotheses have
been established. The first hypothesis was that less than half of the respondents lost
their driving licence. The second hypothesis was that the withdrawal of a driving
licence due to a positive test for addictive substances was more frequent than
withdrawal based on a physician’s report concerning the loss of fitness to drive motor
vehicles.

Data was obtained through an anonymous questionnaire that was distributed
to patients in addiction treatment. In total 235 respondents completed this
questionnaire.

The number of respondents who currently or in past possess(ed) the driving
licence was 164. A total of 96 lost it. As the most common reason for losing their
driving licence, they said that they were tested by the police while driving under the
influence of alcohol or other addictive substances (46 respondents). Another 20
respondents reported that they caused an accident under the influence of alcohol or
other addictive substances and 17 respondents said that they had been reported by the
physician for loss of fitness to drive. The remaining 13 respondents stated other
reasons. These results suggested that the first hypothesis was refuted and the second
hypothesis confirmed.

The conclusion of the research was the finding that the withdrawal of driving
licences on the basis of the physician’s reporting obligation takes place but is not the
rule. There are likely to be more factors that influence the reporting. There is,
therefore, the possibility of further research to clarify these factors.

KEY WORDS

Driving licence — driving ability — addiction — addictive substance
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1 Uvod

Moje bakalaiska prace se zabyva problematikou odebirani fidi¢skych priikaza
u pacientd, ktefi se 1é¢i ze zavislosti na navykovych latkach. Cilem prace je zjistit,
zda dochdzi k odebirani fidi¢ského opravnéni na zakladé¢ oznamovaci povinnosti
I¢kara. Kazdy 1€kat je povinen ze zdkona nahlésit obecnimu Ufadu pacienta, ktery
vlastni fidi¢ské opravnéni a neni zdravotné zpusobily k fizeni motorovych vozidel
(Zakon ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a o zménach
nekterych zékontl). Opravdu ale 1€ékafi svoje pacienty nahlasuji? Nabizi se otazka,
zda to neni pro pacienty demotivujici. Clovék, ktery se rozhodne absolvovat 1é¢bu,
at’ uz protialkoholni nebo protitoxikomanickou, by mél byt ve svém rozhodnuti co
nejvice podpoien a spravné motivovan. Mohlo by se zdat, Ze ten, kdo se rozhodne
1é¢bu podstoupit, je sankciovan odebranim fidicského prikazu, zatimco jinému
zavislému, ktery si svlij problém bud’ neuvédomuje, nebo nemé zéjem ho fesit, neni
tato sankce udélena. Lidé¢, kteti jsou zavisli na navykovych latkach, ale doposud
neabsolvovali Zadnou lé¢bu, se moznd chovaji vice nezodpovédné nez ti, kteti se
rozhodnou do 1é€by nastoupit. To jsou ale jen domnénky, které by bylo tfeba ovéfit.
O tidi¢ské opravnéni mohou velmi snadno pfijit 1 lidé, ktefi by nikdy pod vlivem
navykovych latek nefidili. Je mozné, Ze to budou vnimat jako nespravedlivé. Mozna
to 1 ovlivni jejich ditvéru v lékafe nebo samotnou instituci.



2 Nehody pod vlivem v ¢islech

Nejprve popiSu pocty nehod, ke kterym doSlo pod vlivem alkoholu a drog, aby
bylo jasné, jak rozsdhlym problémem je tizeni pod vlivem navykovych latek. Také
se zaméfim na pocty umrti pii téchto nehodach. Sledované obdobi je od roku 2007
do roku 2017. Rizeni pod vlivem navykovych latek ale zdaleka neni problém tykajici
se pouze nasi republiky. Jde o problematiku zasahujici do mnoha dalSich zemi. V roce
2012 byly zvetejnény vysledky evropského projektu s nazvem DRUID, ktery mél
za cil popsat, jak rozsdhlym problémem je fizeni pod vlivem alkoholu a jinych drog
v evropském méfitku. Prevalence uzivani alkoholu a jinych drog u fidi¢i byla
zjistovana ve 13 evropskych zemich, mezi, kterymi byla i Ceska republika.
Vyzkumny soubor tvotilo 50 000 fidi¢a. Pritomnost alkoholu byla zjiSténa u 3,45 %
a u nelegalnich drog se jednalo o 1,9 % tidi¢i (Schulze, et al., 2012).

2.1 Nehody pod vlivem alkoholu v CR

I pres to, ze Ceska republika patii mezi zemé s nejvétsi spotiebou alkoholu,
dalo by se fici, Ze v porovnani s jinymi evropskymi zemémi je pocet smrtelnych
dopravnich nehod zptsobenych pod vlivem alkoholu relativné nizky. V Ceské
republice je alkohol pti€inou piiblizn€ 4 % smrtelnych dopravnich nehod. Naptiklad
ve Finsku je alkohol na viné u 25 % smrtelnych dopravnich nehod, v Italii je to 11 %
a v Dansku se jedna o 15 % (Ministerstvo vnitra Ceské republiky, 2019). Jistou roli
v tom také mize hrat fakt, ze na rozdil od nékterych zapadnich evropskych statt
mame nulovou toleranci k alkoholu v dopravé (Centrum dopravniho vyzkumu, 2018).

Cesky statisticky ufad kazdoro¢né shromazd’uje data tykajici se nehod
pod vlivem alkoholu. Porovnala jsem tedy pocty téchto nehod za poslednich 10 let
(viz tabulka 1). Do poctii usmrcenych osob se pocitaji pouze ti, ktefi zemfieli
do 24 hodin od doby nehody.

Z tabulky 1 je patrné, Ze nehod pod vlivem alkoholu postupné ubyva. V roce
2007 to bylo celkem 7 466 nehod, kazdy nasledujici rok bylo nehod pod vlivem
alkoholu méng, krome roku 2011 (5 242 nehod), béhem kterého doslo k vice nehoddm
nez v roce 2010 (5 015 nehod). V roce 2017 se udalo celkem 4 251 nehod zavinénych
pod vlivem alkoholu. Pocty usmrcenych osob béhem nehod pod vlivem alkoholu vice
kolisaji. B&hem tohoto 10let¢ého obdobi doSlo k nejvice smrtelnym nehodam
pod vlivem alkoholu v roce 2009, jednalo se o 123 umrti. Nasledoval rok 2010
s celkovym poctem usmrcenych 102. Nejlépe na tom byl rok 2007, ptestoze doslo
k nejvice nehoddm pod vlivem alkoholu, zemielo pii nich 36 osob, coz je nejmén¢
za poslednich 10 let. Nasledoval rok 2012 s poctem 45 osob a rok 2017 s poctem 48
usmrcenych osob (Cesky statisticky uiad, 2019).
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Tabulka 1 Nehody pod viivem alkoholu v CR

Rok Pocet nehod Pocet usmrcenych
2007 7 466 36
2008 7252 80
2009 5725 123
2010 5015 102
2011 5242 89
2012 4974 45
2013 4 686 52
2014 4 637 63
2015 4 544 62
2016 4373 52
2017 4251 48

(Cesky statisticky ufad, 2019)

Nejvice nehod pod vlivem alkoholu zavinili fidi¢i motorovych vozidel, dale
se také na celkovém poctu nehod pod vlivem alkoholu podileli chodci a cyklisté.
V roce 2017 doslo k 4 251 nehoddm pod vlivem alkoholu, fidi¢i motorovych vozidel
zavinili 3 463, chodci 135 a cyklisté 638, zbylych 15 zavinila jin4 osoba. Pfi nehodéach
v roce 2017 zemielo 48 lidi do 24 hodin od nehody a dalSich 5 zemfelo na nasledky
nehody b&hem nasledujicich 30 dni. Cesky statisticky ufad dale udava podty
zranénych osob. V roce 2017 utrpélo 203 lidi téZkéd zranéni a dalSich 1 750 osob
zranéni lehka (Cesky statisticky utad, 2019).

2.2 Nehody pod vlivem drog v CR

Cwwvr

pod vlivem alkoholu. Ve srovndni s nehodami pod vlivem alkoholu ma ale naopak
spiSe rostouci charakter. Pocty téchto nehod jsem popsala rovnéz v obdobi od roku
2007 do roku 2017 (viz tabulka 2). K nejméné nehodam pod vlivem nealkoholovych
drog doslo v roce 2007, jednalo se o 78 nehod, v tomto roce doslo také pouze ke
dvéma tmrtim. V néasledujicim roce 2008 doslo k 109 nehodam pod vlivem drog,
v tomto roce na nasledky nehod zemtel pouze 1 Clovek, coz bylo ve sledované dobé
nejméné. S kazdym dalSim rokem se pocty nehod pod vlivem drog zvySovaly az
do roku 2015, kdy se uddlo 301 nehod zptsobenych pod vlivem drog. Pocty
usmrcenych osob v jednotlivych letech vice kolisaly, nejhife dopadl rok 2010 s
celkovym poctem 15. Za nim nasledoval rok 2013 se 14 amrtimi. V poslednich dvou
letech doslo ke snizeni nehod pod vlivem drog, v roce 2016 to bylo 251 nehod a v
roce 2017 se jednalo o 231 nehod. Také pocty usmrcenych osob klesly, v roce 2016
na 10 tmrti a v roce 2017 na 4 amrti.

11



Tabulka 2 Pocet nehod pod viivem drog v CR

Rok Pocet nehod Pocet usmrcenych
2007 78 2
2008 109 1
2009 137 6
2010 165 15
2011 165 10
2012 173 9
2013 244 14
2014 260 6
2015 301 12
2016 251 10
2017 231 4

(Zaostfeno na drogy, 2018)
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3 Schopnosti fidice

Pro mnohé¢ lidi je fizeni automobilu béZnou soucasti kazdodenniho Zivota.
Rizeni ale sebou nese uréitou zodpovédnost. Ridi¢ svym poéinanim béhem jizdy
muze ovlivnit jak svij zivot a zdravi, tak 1 mnoha dalSich ucastnikii dopravniho
provozu. Kazdy fidic¢, ktery useda za volant, by mél byt tedy v dobrém psychickém i
fyzickém stavu. Aby bylo jasné, jak navykové latky ovliviiuji schopnosti fidic¢e, budu
se nejdiive vénovat prave témto schopnostem. Popisu tedy psychické vlastnosti fidice
a kognitivni funkce, které jsou nezbytné pro fizeni. Mezi kognitivni funkce fadime
naptiklad vnimani, mySleni, pamét’ a mnoho dalSich. Tyto funkce mohou byt kromé
vlivu navykovych latek zhorSeny naptiklad stresem nebo tinavou.

Sucha a Seitl (2013) popisuji reakéni ¢as jako jeden z faktort, které hraji roli
v bezpe€nosti fizeni. Reakéni Cas je definovan jako doba od registrace podnétu
do zac¢atku reakce. Od jeho délky se nasledné odviji délka brzdné drahy. Dale uvadi,
ze reak¢ni Cas pro seSlapnuti brzdy se za béZzné situace pohybuje do jedné vtefiny.
Zalezi, do jaké miry fidi¢ oc¢ekava, ze dojde k dané situaci. Délce reakéniho ¢asu se
také vénuje také Green (2010), ktery rovnéz popisuje o¢ekavanost situace jako velmi
vyznamnou proménnou. Pokud fidi¢ pfedvida, ze k jisté situaci dojde, je schopen
zareagovat v rozsahu 0,7 az 0,75 sekund. Reakce na neo¢ekavané, ale bézné situace
trva priblizné 1,25 sekund. Nejdelsi reakéni Cas byva pochopitelné v piipadech, které
jsou pro tidice piekvapivé a jen tézko odhadnutelné, v takovych situacich se muze
reakéni Cas fidice prodlouzit aZz na 1,5 sekundy. Matija Svetina (2016) piSe
o reakénim Case v zavislosti na véku fidi¢e. Uvadi data z vyzkumu, kterého se
ucastnilo 351 tidi¢h ve v€ku od 20 do 80 let. Timto vyzkumem autor dokazuje, Ze
s pfibyvajicim vékem se postupné prodluzuje reakéni doba. Prodlouzeni s vékem je
ovsem u kazdého fidi¢e individudlni a neni lehké fici, o kolik piesné se prodluzuje.

Sucha a Seitl (2013) dale uvadi, ze reakéni &as je do velké miry ovlivnén také
pozornosti. Pokud se pozornost upina vyhradné na fizeni, je reakéni doba kratsi, nez
kdyz je tidi¢ rozptylovan jinymi podnéty, napiiklad: konverzovani se spolujezdci,
telefonovani, sledovani navigace, pfemysleni o jinych vécech a dalSi. Ne&které
z téchto faktorii ale nejdou ovlivnit, protoze neni mozné fidi¢i zakazat, aby myslel
na jiné véci pii fizeni nebo aby mluvil se spolujezdcem. Pokud tedy fidi¢ béhem jizdy
konverzuje, jeho reakéni Cas je tim ovlivnén. Do jaké miry se prodluzuje, zaleZzi
musi vice pfemySlet a mén¢ pozornosti mu zbyva na fizeni. Tim je pak ndsledné
prodlouzen i jeho reak¢ni Cas.

3.1 Kognitivni funkce tidice

Kognitivni funkce mohou byt vysvétleny také jako poznavaci funkce. Prvni
nezbytnou kognitivni funkci pro fizeni je vnimani. Béhem jizdy fidi¢ nejvice podnéth
ziskava zrakovym vniméanim, dale se také uplatiiuje vnimani sluchové a hmatové.
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o 24

funkcemi zraku, které se uplatiuji pii fizeni, jsou: zrakova ostrost, citlivost
na oslnéni, akomodace, barevné a prostoroveé vidéni. ZkuSeni fidi¢i takeé dokazi
béhem jizdy vice vyuZivat periferni vidéni. Velky vyznam ma také rozsah vidéni,
ktery urcuje, kolik podnétl je schopen fidi¢ zaznamenat. Z mnozstvi podnétii pak
nasledné musi byt vybrany ty dilezité, podle kterych jedinec reaguje na danou situaci
(Sucha & Seitl, 2013). Dobry zrak sam o sobé ale jesté neni spolehlivym ukazatelem
dobrého fidiCe. Velmi dilezité je, jakym zplisobem jsou zrakoveé podnéty zpracovany,
protoze to Ze oko néco vidi, jeSt¢ neznamena, Ze se na to zaméfi 1 mozek (Havlik,
2005). Dalsi kognitivni funkci, ktera je pro fidi¢e vyznamna, je rozhodovani. To musi
byt Casto rychlé, je do velké miry ovlivnéno ptedchozimi zkusenostmi fidice. Existuji
situace, kdy dochazi ke konfliktu dvou tendenci. Jedna z nich vychazi z toho, aby se
fidi¢ choval bezpecné a druha, aby dosahl cile své cesty. Tento konflikt je typicky
pro fidi¢e zdravotnické zachranné sluzby, ktery se musi dostavit co nejrychleji
na dané misto a zaroven jet bezpe¢né (Hamernikova, 2010).

Dal$im procesem, ktery se vyuziva pii fizeni, je pamét. Lze ji rozdélit
na senzorickou, kratkodobou a dlouhodobou. V senzorické paméti se podnéty
uchovavaji pouze par vtefin a jeji funkce izce souvisi s pozornosti. V kratkodobé
paméti se podnéty uchovavaji v fddu minut azZ hodin, nékdy se také mohou piesunout
do paméti dlouhodobé. Kratkodobd pamét’ je pii fizeni uplathovana napiiklad pti
registrovani dopravniho znaceni. Prikladem vyuziti dlouhodobé paméti je
zapamatovani si cesty nebo zpiisobu ovladani vozidla (Hamernikova, 2010).
V neposledni tadé je dilezita schopnost udrzeni pozornosti. Pokud se jedna
o koncentraci pozornosti na utkony souvisejici s fizenim, mluvime o takzvané
zamérné pozornosti. Druhym typem je pozornost bezdé¢na, ktera mtze byt pro fizeni
naopak nezddouci. Bezdé¢nd pozornost se zaméfuje na podnéty, které clovéka
néjakym zplisobem zaujmou sami od sebe, muze jit napiiklad o vyrazny billboard
u silnice (Hamernikova, 2010). Havlik (2005) také piSe o schopnosti predvidani
ufidi¢h. Jde o schopnost, kterou fidi¢ ziskdva s piibyvajicimi zkuSenostmi.
Piedvidavost je kritick4 analyza situace a uplatiiuje se napiiklad pii predjizdéni. Ridi¢
musi umét odhadnout rychlosti a vzdalenosti vozidel.
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4  Alkohol a fizeni

V Ceské republice se nachazi ptiblizn& 17 % lidi pijicich rizikovym zpiisobem,
dalSich 8,2 % pije skodlivé nebo problémové. Ptiblizné 2-3 % populace konzumuje
alkohol takovym zpiisobem, Ze vykazuji znamky zévislosti na ném a méli by vyhledat
odbornou pomoc (Sucha & Stastna, 2015). Ro¢ni spotieba alkoholu se pohybuje
kolem 10 litri na obyvatele a vyrazné vétsi spotifebu alkoholu maji muzi nez Zeny
(Minaiik & Kmoch, 2015). Ceska republika se s témi to ¢isly fadi spolu s Estonskem
a Andorrou mezi zemé s nejvétsi spotfebou alkoholu na svété (Sucha & Stastna,
2015).

Alonso, Esteban, Useche a Serge (2017) provedli vyzkum, ktery mél za cil
zjistit informovanost vefejnosti ohledné bezpecnosti fizeni. Vysledkem bylo, ze
vetSina lidi si uvédomuje, jak je fizeni pod vlivem navykovych latek nebezpecné.
Naopak je to u nejrizngjSich zdravotnich komplikaci (naptiklad stavy souvisejici
s diabetes mellitus, migréna, onemocnéni srdce nebo kratkozrakost), které mohou
rovnéz ovlivnit fizeni, tuto skutecnost si ale ptili§ mnoho lidi neuvédomuje.

4.1 Riziko vzniku dopravni nehody

Z veskerych cest, které fidi¢i podnikaji osobnimi automobily, ptipada
piiblizné 2-3 % na fidice, ktefi jsou pod vlivem alkoholu (Sucha, Stastna, &
Zéamecnik, 2017).

S vy$§im mnoZstvim vypitého alkoholu postupné stoupa riziko vzniku
dopravni nehody. V tabulce 3 jsem popsala dle Vorlové (2008), kolikrat se riziko
vzniku dopravni nehody zvySuje pfi stoupajici hladin€ alkoholu v krvi fidice.

Tabulka 3 Zvysené riziko vzniku dopravni nehody podle mnozstvi alkoholu

Hladina alkoholu Zvysené riziko dopravni nehody ‘
02 - 0,5 g/kg 3krat vyssi
0,5-0,8 g/kg 6krat vyssi
0,8—-1g/kg 11krat vyssi

Nejrizikovej$i skupinou pro fizeni pod vlivem alkoholu jsou mladi fidici.
Jedna se nejcastéji o muze ve veku od 18 do 24 let, kteti jsou z nizsi socioekonomické
tfidy, maji nizkou uroven vzdélani, jsou svobodni a miize se u nich vyskytovat nizké
sebehodnoceni (Hamernikova, 2010).

Vorel a Vorlova v roce 2008 publikovali vyzkum s cilem zjistit miru vlivu
poziti alkoholu u fidice na pravdépodobnost vzniku smrtelné dopravni nehody.
Pfedmétem zkoumani bylo 371 fidich osobnich automobill, kteii zemieli pfii
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dopravnich nehodach v Jihoceském kraji v letech 1998 az 2007. Byl zkouman pomér
sttizlivych tidi¢a a téch, co byli pod vlivem alkoholu. Vysledkem bylo zjisténi, Ze
f1dici, ktefi zavinili smrtelnou dopravni nehodu, méli ve 40,2 % pozitivni vySetfeni
na ptitomnost alkoholu. V pfipadech, kdy fidi¢ nebyl vinikem nehody, bylo vySetteni
na alkohol pozitivni u 2,89 %. Z tohoto vyzkumu tedy vyplyva, ze fidi¢, ktery je pii
dopravni nehod¢ pod vlivem alkoholu, méa 22krat vétsi pravdépodobnost, zZe zemfie,
nez kdyby byl sttizlivy.

4.2 Vv alkoholu na rizeni

Sucha, Stastnd a Zameénik (2017) popisuji tii typy studii, kterymi je mozné
zkoumat vliv alkoholu na fizeni. Prvnim z typd jsou studie na fidi¢skych
simulatorech, které ukazuji ovlivnéni fidice pti jizd€é. DalSim typem jsou studie pfi
redlném silniénim provozu, jez poukazuji pfedev§im na prodlouzeni reakéniho Casu,
pfecetiovani fidi¢skych schopnosti, snizenou plynulost jizdy a pfesnost zatidceni.
Poslednim druhem jsou epidemiologické studie, ty dokazuji nariist rizika vzniku
dopravni nehody, pokud je fidi¢ pod vlivem alkoholu.

Vliv alkoholu na schopnost fidit motorové vozidlo je prokazany mnoha
studiemi. Hampl (2009) udéava, ze alkohol ovliviiuje fizeni bez ohledu na to, zda tidi¢
na prvni pohled jevi zndmky opilosti ¢i nikoliv. K tomu, Ze jedinec neprojevuje
znamky opilosti, miize dochazet, pokud méa zvysenou toleranci k alkoholu. Sucha,
Stastna a Zameénik (2017) udavaji, ze k ovlivnéni schopnosti fidit dochazi jiz
po malych déavkach alkoholu. Naptiklad 1 malé desetistupniové pivo miize mit
euforiza¢ni ucinky. Popov (2003) popisuje ucinky alkoholu, které se odviji podle
toho, v jakych dévkach je podavan. Pii nizSich davkach alkoholu dochézi spiSe
ke stimulaci. Se zvySujicimi se davkami dochazi postupné naopak k utlumu
organismu.

Béhem faze, kdy alkohol plsobi stimula¢né, dochazi k euforické naladé,
sniZzené soustfedénosti a prodluzovani reakéni doby. Takto ovlivnéni fidi¢i nabyvaji
zvySené¢ho sebevédomi a nejsou schopni spravné vyhodnotit nékteré situace a
odhadnout rizika, ktera mohou nastat (Hampl, 2009). V duasledku zvyseného
sebevédomi mohou mit fidi¢i sklony k vétsi soutézivosti a pieceflovani svych
schopnosti (Repado, 2018). V takovém piipadé hrozi rychld a agresivni jizda,
nebezpetné predjizdéni a nerespektovani ostatnich fidi¢t (Hampl, 2009). Ridi¢i
ovlivnéni alkoholem c¢asto nedodrzuji spravny odstup od ostatnich ucastniki
silniéniho provozu a mohou mit tendenci vybocovat z vozovky (Casto doprava). Déle
je typické nedodrzovani dopravnich piedpist (napiiklad zapomene rozsvitit svétla
nebo se pripoutat bezpecnostnim pasem) (Hamernikova, 2010). Na toto téma prob¢hl
v Norsku vyzkum, jehoz piedmétem byli fidi¢i usmrceni pii dopravnich nehodach
v letech 2005-2010. Mimo jiné vyslo najevo, ze fidi¢i, kteti zemieli v disledku
dopravnich nehod pod vlivem alkoholu nebo jinych drog, vyrazné Castéji prekrocili
povolenou rychlost a nepouzili bezpecnostni pas. Bezpecnostni pas nepouzilo 64,6 %

16



fidict a rychlost ptekrocilo 71,7 % ftidich. Pro srovnadni autofi uvadi, Ze mezi
sttizlivymi fidi¢i nebyl bezpe€nostni pas pouzit u 24,2 % ptipadd a k ptekroceni
nejvyssi povolené rychlosti doslo u 33,2 % piipadl (Bogstrand, Larsson, Holtan,
Staff, Vindenes & Gjerde, 2015).

Jak uz bylo teceno, pii vysSich davkach alkoholu dochazi naopak k utlumu
jedince. V tomto stadiu tidi¢ na vnéjSi podméty nereaguje nebo reaguje velmi
zpomalené. Dochazi napiiklad k tomu, ze fidi¢ nedd ptfednost v jizdé€, projede
na ¢ervenou, nepouziva signalizaci o zmén¢ sméru jizdy, vjede do protisméru nebo
sjede z vozovky. Vlivem utlumu mize dojit 1 k tomu, ze fidi¢ béhem jizdy usne
(Hampl, 2009).

Tabulka 4 Vliv alkoholu na schopnost ridit motorové vozidlo

Prokazatelné zhorSeni schopnosti fidit.
Ptibyva tendence riskovat, roste
nepiiméfena sebedlivéra; zhorsuje se

0,2 az 0,5 g/kg schopnost rozeznat pohybujici se svétla a
odhadnout vzdalenosti; fidi€ si
neuvédomuje svij stav a naopak ma sklon
se precenovat a riskovat.

Pronikavé prodlouzeni reak¢niho ¢asu
(zhorSeni postiehu). Roste precefiovani
vlastnich schopnosti, o¢i se obtizné
ptizptisobuji piechodu ze svétla do tmy a
0,5az 0,8 g’lkg  naopak, horsi se vnimani barev (Cervena!),
zhorSuje se schopnost soustfedéni; poruchy
rovnovahy, které maji prakticky vyznam
zejména u motocyklistd a cyklistt; dale se
zhorsSuje odhad vzdalenosti.
Zhorseni schopnosti vnimat okraje zorné¢ho
pole (tzv. tunelové vidéni), piibyva dalsi

0,8 az 1,2 g’lkg  zhorSovani soustiedéni, dalsi prodlouzeni
reakéniho Casu; roste bezohlednost pii
fizeni.

Dalsi snizeni schopnosti fidit - poruchy
soustiedéni, prodlouzeni reakéniho Casu,
dalsi ubytek rovnovéahy i nekriti¢nosti;

1,2 avice g/kg zhorSeni schopnosti orientace. I velmi
zkuSeny fidi¢ se v tomto stavu mize
dopustit hrubych chyb — napt. seslapnuti
plynu misto brzdy.

Etanol (alkohol) — dale
je vliv etanolu rozdélen
do kategorii podle jeho
koncentrace v krvi (%o)

(Zaostieno na drogy, 2008)

4.3 Rizeni nasledujici den po konzumaci alkoholu

Velmi vyznamny je také fakt, ze schopnosti fidice mohou byt ovlivnény 1
po odbourani alkoholu, tedy nésledujici rano po jeho konzumaci. V tomto piipadeé,
jde nejéast&ji o prodlouZeni reakéni doby a naruseni koncentrace a pozornosti (Sucha,
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Stastna, & Zamednik, 2017). Rizeni v kocoviné se vénuji Verster, Bervoets, Klerk,
Vreman, Olivier, Roth & Brookhuis (2014). Zminuji, Ze fidi¢i se v tomto stavu
mohou chovat nezodpovédné a neptedvidatelng. Typické je celkoveé zhorSeni kvality
a plynulosti jizdy. Dale popisuji, Ze pfiznaky kocoviny mohou byt zhorSeny
v disledku kratkého a nekvalitniho spanku.

4.4 Vliv zavislosti na fizeni

Nespor a Csémy (2008) se zabyvaji tim, jaké disledky mize mit pro fidice
zavislost na alkoholu. Velkym problémem u zavislého je skutecnost, ze miva Casto
zvySenou toleranci k alkoholu a sniZzenou kontrolu nad vypitym mnoZstvim. To miize
vést k tomu, Ze alkoholu vypije mnohem vice, nez ptivodné¢ zamyslel. S vétSim
mnozstvim vypitého alkoholu se zvySuje pravdépodobnost fizeni v kocoving (NeSpor
& Csémy, 2008).

Dalsim jevem, ktery negativné ovliviiuje fizeni, mize byt odvykaci stav fidice,
ktery je uz sam o sobé& Casto nebezpecny (Hampl, 2009). Mezi projevy odvykaciho
stavu fadime také: uzkost, nevolnost az zvraceni, tfes, kieCe, halucinace, iluze a

Y Vv

Ze béhem téchto projevli miize mit fizeni velmi vazné nasledky.
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5 Drogy a tizeni

Uginky nealkoholovych drog mohou byt ve srovnani s alkoholem velmi
riznorodé¢, rizni jedinci mohou na latky reagovat riiznymi zplisoby, také eliminace
tdchto latek se muze ligit (Pokora & Stasny, 2002). Nemalym problémem je rovnéz
posuzovani schopnosti fidit pod vlivem 1ékii pfedepsanych 1ékaiem (Vorlova, 2008).

Uginky jednotlivych drog se mizou lisit v zavislosti na mnoha faktorech, které
1ze rozd¢lit do tii oblasti. Témito oblastmi jsou: droga, uzivatel a prostiedi. V prvni
fad¢ ucinky zavisi na tom, jakou drogu jedinec uzije, jestli se jedna o latku tlumivou,
stimulujici nebo halucinogenni. Dale je dilezitd velikost davky, Cistota drogy a
pfipadnd kombinace jinymi drogami nebo alkoholem. Pokud droga obsahuje né¢jaké
piimési, tak 1 ty mohou ovlivnit mechanismus jejiho ptsobeni. Klinické projevy
plusobeni drogy dale zaleZi na osobnosti uZivatele, v této oblasti mluvime o genetické
vybavé jedince. Do této oblasti patii také rlizna psychické i somaticka onemocnéni.
V neposledni fadé ma svlj vyznam i prostiedi, ve kterém se jedinec nachazi
(naptiklad pobyt v prostiedi drogové subkultury nebo dopravni situace v jaké se
nachézi). Jistou roli hraji také zevni faktory, mezi které fadime napiiklad teplotu
prostiedi nebo nedostatek tekutin (Hampl, 2009).

5.1 Vliv na fizeni podle typu drogy

V nasledujici ¢asti popiSu vliv jednotlivych nealkoholovych drog ve vztahu
k fizeni. Budu se vénovat jejich nejCastéjSim uclinklim, ty se ovSem mohou
v nékterych piipadech liSit v zavislosti na jiz vySe uvedenych faktorech.

Nejcastéji uzivanou nelegélni drogou je marihuana (Minafik, Kmoch, 2015).
Jelikoz se tato latka fadi mezi takzvané lehké drogy, mohou se n€kdy jeji uzivatelé
chybné domnivat, Ze jeji vliv na fizeni je maly nebo téméf zadny. Uginky marihuany
mohou byt euforické nebo naopak tlumivé. V obou téchto ptipadech dochazi
k nepozornosti fidice, ktery miZe naptiklad piehlizet dopravni znaceni nebo chodce.
Typické je rovnéz prodlouzeni reakéni doby a zhorSena Casova a prostorova
orientace. Jednim z ucinkl této drogy je také mydridza, kterda mize fidi¢e v noci
ohrozit oslnénim (Hampl, 2009). U fidice, ktery je pod vlivem marihuany, hrozi
chybné reakce na ostatni uCastniky dopravniho provozu a mohou se objevovat
nepfiméfené zmény rychlost jizdy (Svarc, 2014). Nékteré z piiznaki (napiiklad
zhorSeni pozornosti a prodlouzeni reakéni doby) mohou pietrvavat i 24 hodin po uziti
latky (Minafik & Kmoch, 2015; Hamernikova, 2010). Pro schopnost fizeni mohou
byt vyznamné i G€inky, které se poji s astym dlouhodobym uzivanim, jako naptiklad
poruchy kratkodobé paméti, pomalejsi mySleni a jednani a zabyvani se ptiliSnymi
detaily na tkor spravné selektivity pozornosti (Minaiik & Kmoch, 2015). Pravidelni
uzivatelé¢ marihuany se béhem fizeni pod vlivem THC dopoustéji vice chyb nez jeji
rekreacni uzivatelé (Downey, King, Papafotiou, Swann, Ogden, Boorman & Stough,
2013). Neavyn, Blohm, Babu a Bird (2014) se zaméfili na osoby, které uzivaji
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marihuanu pro 1é¢ebné ucely. Z jejich publikace vyplyva, ze 1ékaii, kteti predepisuji
konopi, by méli své pacienty informovat o moznych tc¢incich. Pacienti, ktefi konopi
uzivaji, by neméli tidit béhem ndasledujicich 8 hodin po uziti. Zaroven by méli
pacienti pamatovat na to, Ze U€inky konopi se mohou kumulovat s U¢inky dalSich
latek.

Psychomotorické stimulanty jsou dal$i skupinou nelegalnich drog, se kterymi
se mizeme u fidicl setkat. Pro tyto latky je typické dvoufazové piisobeni. Nejprve
zpusobi stimulaci, ve druhé fazi potom dochézi k celkovému Gtlumu. Se stimulanty
je mozné se setkat u dalkovych fidicu, ktefi je n€kdy pouZzivaji pro udrzeni bdélosti
(Hamernikova, 2010). Jejich uzivani pfed jizdou je vSak velmi nebezpecné
z nasledujicich divodd. Ridiéi pod vlivem té&chto latek maji sklony ke zvysenému
sebevédomi a muize tak snadno dojit k pfecenéni svych fidi¢skych schopnosti
(Repado, 2018), to miize vést k rychlému, agresivnimu a riskantnimu stylu jizdy
(Hampl, 2009). Ve druhé¢ fazi zptisobi utlum s neptijemnymi pocity. Dochazi k tomu,
protoze organismus je vycerpan po prvni fazi plisobeni. Nebezpecné také mohou byt
stavy, ke kterym dochazi spiSe u dlouhodobéjsiho uzivani. V takovém piipad€ mize
mit jedinec takzvané paranoidné-perzeku¢ni bludy (Minatik & Kmoch, 2015), které
se projevuji pocitem pronasledovani s nadmérnou vztahovacnosti (Velky l¢katsky
slovnik, nedatovano).

Dalsi skupinou nelegéalnich nealkoholovych drog jsou opioidy, které maji
velmi negativni vliv na fizeni. Po jejich uZiti dojde u fidi¢e k celkovému utlumu.
Nastava prodlouzeni reakéni doby, zpomaleni motoriky a midza, kterd vede
ke zhorSenému vidéni za Sera. Velmi nebezpec¢ny je u opioida také odvykaci stav,
ktery se za€ind projevovat uz od 4 hodin po uziti latky. Mezi projevy patii: bolesti,
prijem, nevolnost, zvraceni, ties, uzkosti, nevolnost a slzeni. V tomto stavu jedinec
vet§inou nebyva viibec schopen tidit (Hampl, 2009). V souvislosti s opioidy take
nesmime opominout vyznam substitu¢ni 1écby. Strand, Fjeld, Arnestad a Merlad
(2012) se danou problematikou zabyvaji a uvadi, Ze metadonova i buprenorfinova
substituéni 1é¢ba ma vliv na schopnosti fizeni. Mezi jednotlivymi pacienty ovSem
mohou byt znacené rozdily, a proto jako nejlepsi zplisob doporucuji individudlni
ohodnoceni zpiisobilosti k fizeni u kazdého pacienta.

Halucinogeny jsou dalsi skupinou nealkoholovych drog. Po jejich uziti miize
dojit k dezorientaci, halucinacim, problémim s mluvenim a porucham hybnosti.
Ridi¢, ktery je témito drogami ovlivnén ztraci pozornost a ma halucinace (zrakové,
sluchové, taktilni). Vzhledem k u€inklim téchto latek fidi¢ nemusi rozpoznat realitu
od halucinace. Pro halucinogeny jsou typické flashbacky, proto miiZze byt jejich
uzivani pro fidie nebezpetné 1 kdyZ nesedd za volant béhem akutni intoxikace
(Hampl, 2009).

U uzivateli navykovych latek byva obvyklé kombinovani riznych drog.
V takovém piipadé se ucinky odviji od toho, jaké latky mezi sebou jejich uzivatel
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kombinuje. Problémy mohou nastat hlavné¢, kdyz jsou kombinovany latky, které maji
opacny ucinek na centralni nervovou soustavu (kombinace latek se stimula¢nimi a
tlumivymi U€inky). I pfes to, Ze se nékteré ucinky mohou navziajem potlacit,
schopnost tidit motorové vozidlo se tim nezleps$i. U jedince, ktery uzil navykovou
latku v kombinaci s dalsi, mizeme jen té¢Zko odhadnout jeho chovani (Hampl, 2009).
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6 Oznamovaci povinnost lékafe pro nezpusobilost k
fizeni

Od roku 2012 plati novela zédkona ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich
komunikacich a o zménach neékterych zakont (dale jen ,,zdkon o silni¢nim provozu*),
ktera uklada lékaiim povinnost oznamovat pacienty, u kterych zjisti, Ze maji fidicsky
prikaz a nejsou zdravotné¢ zplsobili k fizeni nebo jsou zplsobili k fizeni
s podminkou. V § 89a je uvedeno: ,, Lékar, ktery zjisti, Ze Zadatel o Fidicské opravnéni
nebo drzitel ridicského opravneéni je zdravotné zpiisobily k rFizeni motorovych vozidel
s podminkou nebo neni zdravotné zpusobily k rizeni motorovych vozidel, je povinen
o této skutecnosti neprodlené informovat obecni urad obce s rozsirenou piisobnosti
prislusny podle obvyklého bydlisté nebo mista studia Zadatele o Fidicské opravneéni
nebo drzitele Fidicského opravnéni. “

Lékat ovSem nesdéluje pacientovu diagnézu, ale pouze to, Ze neni zdravotné
zptisobily k ¥izeni motorovych vozidel. Svarc (2012) uvadi ptiklad, jakou podobu
muze toto hlaSeni mit: ,, Dle § 89a z. ¢. 361/2000 Sb. informuji, Ze jmenovany uved,,
Ze je drzitelem ridicského opravneni, a zjistil jsem, Ze neni zdravotné zpusobily
k Fizeni MV, popr. je zpusobily s podminkou... “.

Ptestoze zakon uklad4 vSem lékaiiim povinnost hladSeni pacientd, ktefi maji
fidi¢ské opravnéni a nejsou zptsobili k fizeni, nemusi se to ve skutecnosti dit.
Pro nékteré pacienty muze byt tato pravni uprava demotivujici a mize byt dokonce
jednim z dtvodu, pro¢ pacienti odkladaji nastup do 1écby. Mohlo by se zdat, Zze
Clovek, ktery se rozhodne 1éCbu podstoupit, je potrestan odebranim fidi¢ského
prukazu, zatimco jinému zavislému, ktery si sviij problém bud’ neuvédomuje, nebo
nema z4djem ho fesit, neni tato sankce ud¢lena.

NesSpor a Csémy (2008) kritizuji stavajici pravni upravu, protoze pocet
diagnostikovanych alkoholikt se velmi lisi od poctu lidi, kteti skute¢n€ maji problém
s alkoholem a jsou pravdépodobné rovnéz zavisli. V ¢lanku také popisuji to, Ze
vétSina zavislych se nijak neléc¢i. Existuji pro to nejriiznéjsi divody, mezi které patfi:
nedostate¢na informovanost o alkoholu a rizicich, které piinasi jeho nadmérna
konzumace a o moznostech 1écby mezi vefejnosti, stigmatizace (hlavné u Zzen),
nedostatecnd sit' ambulantnich zafizeni, obavy ze ztrity zaméstnani nebo praveé
fidi¢ského prikazu. Navrhuji tedy jiny zpiisob hodnoceni zdravotni zpisobilosti
k fizeni motorovych vozidel, a to podle behaviordlnich projevi (naptiklad hodnoceni
podle toho, zda se Clovék dopustil fizeni, nehody nebo nésilné trestné Cinnosti
pod vlivem alkoholu). Nabizi se otdzka, jestli by pravé existence tohoto zikona
nem¢éla slouzit jako prevence proti fizeni a nehoddm pod vlivem alkoholu.

22



6.1 Zdravotni zpusobilost k fizeni motorovych vozidel

Zdravotni zpusobilost k fizeni motorovych vozidel je popsana v zékoné
¢.361/2000 Sb., o silni¢nim provozu jako télesna a duSevni schopnost k fizeni
motorovych vozidel. Rozhoduje o ni posuzujici lékat, kterym se rozumi bud’
prakticky 1ékaf, nebo Iékat poskytovatele pracovné pravnich sluzeb. Lékar
zpusobilost k fizeni posuzuje u Zadatelti o fidi¢ské opravnéni nebo jeho drziteld.
V priloze ¢. 3 vyhlasky €. 277/2004 Sb. najdeme vSechny nemoci, vady a stavy, které
vylucuji zplsobilost k fizeni motorovych vozidel nebo ji podminiuji. Tyto nemoci
jsou popsany a rozdéleny podle jednotlivych orgdnovych soustav v téle. Postupné zde
najdeme nemoci tykajici se zraku, sluchu, svalové a kosterni soustavy, ob&hové
soustavy, stavy souvisejici s diabetes mellitus, nemoci nervové soustavy, nemoci
zpusobujici duSevni poruchy, nemoci zptsobené nedostateCnou ¢innosti ledvin a
dal$i nemoci a vady, které mohou podminit zdravotni zptlisobilost k fizeni. Pro ucely
posuzovani zdravotni zptsobilosti k fizeni jsou fidi¢i v této piiloze rozdéleni do dvou
skupin. Jedna skupina jsou fidi¢i osobnich automobilli a motocykli, do druhé skupiny
patfi fidi¢i nakladnich automobilii, autobusii a fidi¢i z povolani.

V prtiloze €. 3 vyhlasky €. 277/2004 Sb. v casti VIII. je popsdna zavislost
na alkoholu jako stav vylu€ujici zdravotni zplsobilost. ,, Zdravotni zpiisobilost
k Fizeni motorovych vozidel je vyloucena u Zadatele nebo vidice, ktery je zavisly
na alkoholu (alkoholismus) nebo neschopny vzdat se pozivani alkoholu tak, aby
nebyla ovlivneéna schopnost ridit motorové vozidlo“ Dale je popsdno bezpecné
abstinen¢ni obdobi, po jehoz uplynuti se Cloveék stava opét zdravotné zplisobilym
k fizeni. Jedna se o dobu alespoii jednoho roku, kdy jedinec abstinuje, je potieba, aby
béhem tohoto obdobi také dochéazel pravidelné k 1ékafti, protoZze bezpecné abstinencni
obdobi je tfeba dolozit potvrzenim od 1¢kare.

V ptiloze ¢. 3 vyhlasky €. 277/2004 Sb. v casti IX. je vénovana pozornost
ostatnim psychoaktivnim latkdm. ,, Zdravotni zpusobilost je vyloucena u Zadatele
nebo ridice, ktery

a) je zavisly na pozivani psychoaktivnich latek, léciv nebo jejich kombinaci,

b) neni zavisly, ale pravidelné zneuziva psychoaktivni latky nebo léciva nebo
jejich kombinace

c) pravidelné uziva psychoaktivni latky nebo léciva, jejichz ucinek nebo jejich
kombinace miize sniZit schopnost bezpecné ridit motorové vozidlo, a to
v takovém mnozstvi, které md negativni vliv na jejich rizeni.

Aby mohl ¢lovék opét nabyt zdravotni zptisobilost k fizeni motorovych
vozidel, je i v tomto ptipad€ popsana bezpecnd abstinencni doba. Ta je ale na rozdil
od alkoholu 2 roky. Stejné jako u alkoholu je potieba bezpecné abstinencni obdobi
dolozit potvrzenim od Iékafte.
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Vzhledem k tomu, Ze je potieba bezpecné abstinencni obdobi dolozit
lékarskym posudkem, mohou byt v nevyhod¢ lidé, ktefi se rozhodnou se svou
zavislosti bojovat sami nebo napiiklad vyuZziji svépomocnych skupin.

6.2 Posouzeni zdravotni zplsobilosti k fizeni motorovych
vozidel

Ve chvili, kdy lékat informuje obecni Ufad obce s rozSifenou pusobnosti
o nezpusobilosti k fizeni u svého pacienta, odstartuje proces, jehoz vysledkem je
rozhodnuti o tom, zda jedinec piijde o fidi¢ské opravnéni Ci nikoliv. O odebrani
fidicského prikazu totiZz neni rozhodovano jen na zékladé nahlaSeni Iékate
pro nezpusobilost k fizeni. Po tom, co k nahldSeni dojde, obecni ufad obce
s rozSifenou pusobnosti vyzve pacienta, aby se podrobil pfezkouméni zdravotni
zpusobilosti u posuzujiciho 1ékate. Ten nasledné¢ vyda posudek o zdravotni
zpusobilosti (Zakon €. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a
o zménach nékterych zakonl). Posudek o zdravotni zplsobilosti musi byt
jednoznaény a nesmi v ném byt uvedena pacientova diagnéza. V posudku se 1€kaf
vyjadii k tomu, zda pacient je zplsobily, je zpusobily s podminkou nebo neni
zpusobily k fizeni motorovych vozidel. Lékat o zptsobilosti rozhoduje na zakladé
vyse zminéného zakona, ktery pfesné stanovuje nemoci, vady a stavy, které jsou
divodem pro nezptisobilost k fizeni motorovych vozidel nebo pro zptsobilost k fizeni
s podminkou (Vyhlaska ¢. 277/2004 Sb., o zdravotni zpusobilosti k fizeni
motorovych vozidel). Utad obce s rozsifenou piisobnosti, také uréi Ihiitu, béhem které
je tidi¢ povinen se podrobit 1ékatskému pfezkoumani. Tato lhlita musi byt nejméné
15 dni, pokud se fidi¢ nemlze ze zdvaznych diivoda dostavit k posuzujicimu 1ékafi
v této lhaté, musi pozadat ptislusny Gfad o prodlouzeni lhiity. V ptipadé, ze by to
neudélal a lhita mu uplynula, byl by automaticky povazovan za nezplsobilého
k fizeni motorovych vozidel (Zakon ¢. 361/2000 Sb., o silni¢nim provozu).
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7 Sankce za fizeni pod vlivem navykovych latek

Jako nejc¢astéjsi ditvod ztraty fidi¢ského opravnéni respondenti uvadéli, ze byli
kontrolovani policii béhem jizdy pod vlivem alkoholu nebo drog. V této kapitole jsem
popsala, jaké pravni ndsledky miize mit pro fidice jizda pod vlivem alkoholu nebo
jinych navykovych latek.

Trest za fizeni pod vlivem alkoholu se 1i8i v zavislosti na tom, kolik ma fidi¢
promile. Velmi diilezita je hranice 1 promile, ktera urcuje, zda se jedna o prestupek

nebo o trestny Cin. Jaké jsou ud€lovany tresty za fizeni pod vlivem alkoholu nebo
jinych navykovych latek, jsem popsala v tabulce 5. (Policie CR, 2018).

Tabulka 5 Sankce za Fizeni pod viivem navykovych latek

Zakaz ¢innosti Trest odnéti
Fizeni svobody

Penézity trest

Body

Méné nez 0,3

. 2.500-20.000 K¢ 6-12 mésicu - -
promile
0d 0,3 flo 1 2.500-20.000 K¢ 6-12 mésicu - 7 bodu
promile
Vice nez 1 25.000-50.000 K& 1-10 rokt: az 3 roky 7 bodt
promile
Pod vlivem drog = 25.000-50.000 K¢ 1-10 roki az 3 roky 7 bodi
Alkohol + drogy  25.000-50.000 K¢ 1-10 rokt az 3 roky 7 bodi
Odmitnuti testu =~ 25.000-50.000 K¢ 1-2 roky - 7 bodt

(Policie CR, 2018)

V ptipadé, Ze se u fidice prokaze piitomnost alkoholu nebo jinych navykovych
latek, tak je policista podle zdkona ¢. 361/2000 Sb., zdkon o silni¢nim provozu
opravnén zadrzet fidi¢sky prikaz. Ridiésky prikaz mize také zadrzet v piipadé, kdy
se idi¢ odmitne podrobit testovani na alkohol nebo jiné navykové latky.
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8 Navraceni fidi¢skeho opravnéni

Vréceni tfidi¢ského opravnéni je popsano v zékoné 361/2000 Sb. Pokud bylo
fidi¢ské opravnéni odebrano z diivodu ztraty zdravotni zptsobilosti k fizeni a jedinec
tuto zpusobilost znovu ziska, mize pozadat o jeho vraceni. Zadost je podavana
pisemnou formou na obecni Gfad obce s rozsifenou plisobnosti a musi spliiovat urcité
nalezitosti, které jsou uvedeny v § 100. Zadatel k zadosti také musi pfiloZit potvrzeni
o zdravotni zpusobilosti a platny doklad totoznosti (Zakon €. 361/2000 Sb., o
silni¢énim provozu).

Pokud bylo fidi¢ske opravnéni odebrano z divodu trestu zakazu tizeni, postup
podani zadosti o jeho vraceni je popsdn v § 102 a je obdobny jako u odebrani
pro ztratu zdravotni zpiisobilosti. V Zadosti ov§em musi byt uvedeno datum, kdy
kon¢i trest spocivajici v zdkazu tizeni a ptiloZen ptislusSny dokument, ve kterém je
uvedeno rozhodnuti o vykonu tohoto trestu. Zadatel musi také prokazat psychickou
zpusobilost a bude rovnéz potfebovat i potvrzeni o zdravotni zplisobilosti (Zakon
¢. 361/2000 Sb., o silni¢nim provozu).

26



9 Metodologie vyzkumu
9.1 Cil vyzkumu

Cilem mé prace bylo zjistit, v jaké mife dochazi k odebirdni tidi¢skych
opravnéni u osob, které se 1é¢i ze zavislosti na navykovych latkach. Dale bylo mym
cilem zjistit, jestli k pfipadnému odebrani dochézi na zédkladé oznamovaci povinnosti
1ékare.

9.2 Formulace hypotéz

Hypotéza 1: O tidi¢ské opravnéni piiSlo méné nez polovina respondenti.

Hypotéza 2: K odebrani fidi¢ského opravnéni z divodu pozitivniho testu
na navykové latky dochazelo Castéji, nez k odebrani na zdklad¢ nahlaSeni 1¢kare
pro ztratu zdravotni zplsobilosti k fizeni.

9.3 Metody tvorby dat

Pro svou praci jsem se rozhodla pouzit kvantitativni ptistup. Tento ptistup
jsem zvolila, protoze jsem chtéla zjistit, jestli se dany jev vibec vyskytuje a v jaké
mife. Ke sbéru dat jsem se rozhodla pouZit dotaznik, protoze mi umoziuje v relativné
kratkém Casovém obdobi oslovit vétsi pocet respondentli. Mezi dalsi vyhody
dotazniku patii, Ze pro respondenty je pomérn¢ piesvédciva anonymita. Sbirdni dat
pomoci dotazniku miiZze mit ov§em i svoje nevyhody. Jednou z nich je, Ze u dotaznikii
byva nizka navratnost, dalsi nevyhodou je, ze dotaznik klade vyssi naroky na ochotu
respondenta, nebot’ je pro n¢j velmi snadné néjakou otdzku vynechat (Disman, 2002).
Abych zajistila co nejvétsi navratnost dotazniki, zadala jsem do nich pouze 9 otazek
a oslovovala jsem respondenty osobné. Otazky jsem vytvofila tak, aby respondentiim
nezabralo pfili§ Casu na n¢ odpovédet, a abych zaroven ziskala potfebné informace
pro ovéfeni hypotéz. VétSina otdzek v dotazniku byla uzaviend, aby se na né
respondenttim snadno odpovidalo, a aby bylo snadné je vyhodnotit. Nékteré otazky
jsem vytvoftila polouzaviené, na n¢ mohlo byt odpovézeno mnoha riznymi zpisoby.
Zaroven, ale nabizeli mozZnosti, které jsem piedpokladala, ze se budou objevovat.
Vytvoftila jsem tedy pouze 3 moznosti, které jsem piedpokladala, Ze se mezi odpovédi
objevi a jako 4. moznost jsem nechala respondentiim prostor pro formulovani vlastni
odpovédi. V prabehu vypliovani dotazniku existovala moznost pro jeho predcasné
ukonceni, bylo to v pfipadé, Ze respondent nikdy nebyl vlastnikem fidi¢ského
prikazu nebo, ze mu nebyl nikdy odebran.

9.4 Vyzkumny soubor

9.4.1 Vybér vyzkumného souboru
Abych ziskala respondenty, ktefi budou mit diagnostikovanou zavislost na
alkoholu nebo jinych navykovych latkach, rozhodla jsem se oslovit aktualné se 1é¢ici
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osoby. Rozhodla jsem se tedy respondenty kontaktovat ptes zatizeni, ve kterych se
1€¢i.

Podminky pro uc¢ast ve vyzkumu byli:

- vek 18 let a vice
- 1écit se ze zavislosti na navykovych latkach.

Déle byl vybér zaloZzen na ochoté klientl a jednotlivych zatizeni.

Pivodné jsem zamyslela oslovit zafizeni pouze v Praze. Kdyz jsem planovala,
jaka zatizeni oslovim, rozhodla jsem se ale vybrat i mimoprazské lokality, aby mé¢l
vysledek co nejsirsi vypovidajici hodnotu. Celkem jsem oslovila 15 odbornych
pracovist’ pro lécbu zavislosti. Vybrala jsem zafizeni, tak aby byly zastoupeny
viechny kraje v CR. Zaméfila jsem se pobytova zatizeni, protoZe mi umoznila oslovit
vice respondentl najednou.

Celkem 5 pracovist’ mi nakonec umoznilo provést vyzkum. Jednotliva zatizeni
jsem kontaktovala telefonicky nebo emailem. N¢kterd z nich méla etickou komisi,
tudiz jsem se nejprve spojila s ni. KdyZ etickd komise schvalila milj vyzkumny zamér,
kontaktovala jsem primaie nebo vedouciho lékate, se kterymi jsem se domlouvala
na podrobnostech ohledné terminu provedeni dotaznikového Setfeni. Nékdy jsem
komunikovala se zafizenim, které nemélo etickou komisi, v takovém piipadé
o schvaleni mého vyzkumu rozhodoval feditel zatizeni. BohuZzel jsem se v mnoha
pfipadech nedockala odpovédi nebo se jednalo o zamitnuti mé zadosti. Dlvody
pro zamitnuti byli:

- zafizeni umoziuje provadét vyzkumy pouze studentliim, ktefi jsou u nich
na stazi

- nejednd se o vyzkumné ani akademické pracovisté, tudiz neumoziuji
studentim provadét vyzkumy.

9.4.2 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 235 respondentii. Slo o 150 muzii a 85 Zen.
Nejvice respondenti bylo ve vékové kategorii 31-45 let, jednalo se o 114
respondentii. NejmenSim poctem byla zastoupena kategorie 61 a vice, kde bylo
8 respondentli (viz tabulka 6).
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Tabulka 6 Rozdéleni respondentii podle veku a pohlavi

Vék Pocet muzi Pocet Zen Celkem
18-30 let 25 10,64 % 16 6,81 % 41 17,45 %
31-45 let 80 34,04 % 36 15,32 % 116 49,36 %
46-60 let 42 17,87 % 28 11,91 % 70 29,79 %
61 a vice 3 1,28 % 5 2,13 % 8 3,40 %
Celkem 150 63,83 % 85 36,17 % 235 100 %

Z celkovych 235 respondenti mélo 164 fidicské opravnéni, zbylych
71 respondentl fidi¢ské opravnéni nikdy nemélo. V tabulce 7 jsem popsala pocet
fidich podle véku.

Tabulka 7 Pocet respondentit, kteri méli ridicské opravneént podle veku

Vék Ano Ne
18-30 let 22 19
31-45 let 84 32
46-60 let 53 17
61 a vice 5 3

Celkem 164 71

9.5 Provedeni sbéru dat

V obdobi od 25. 2. 2019 do 8. 4. 2019 jsem provadéla dotaznikové Setfeni
ve Ctyfech riznych krajich.

Pro osloveni respondenttl, jsem nejprve musela oslovit pfislusna zatizeni, ktera
mi nasledn¢ mohla umoznit kontakt s potencionalnimi respondenty. Rozhodla jsem
se respondenty oslovit osobn¢, abych zajistila co nejvyssi ndvratnost dotaznik.
S respondenty jsem se po domluvé setkdvala v zatfizeni, kde se 1écili. Nejprve jsem
jim vysvétlila mfj vyzkumny zamér a poté je pozadala o vyplnéni dotazniku. Udast
v dotaznikovém Setfeni byla pro respondenty dobrovolnd. Ten, kdo se nechtél
ucastnit, si ode m¢ dotaznik nevzal nebo jej mohl vratit nevyplnény. Také jsem
respondentiim zdlraznila jejich anonymitu.

9.5.1 Etické aspekty
Ugast v dotaznikovém Setieni byla pro respondenty dobrovolna. Nejprve jsem
respondentiim vysvétlila, jaky je mtij vyzkumny zdmér a jakym zptisobem budou data
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pouzita. Respondenty jsem také ujistila o jejich anonymité. Abych zajistila
dostateCnou anonymitu, provadéla jsem dotaznikové Setfeni osobné. Klientim jsem
rozdala dotazniky, které mi po vyplnéni vratili, a j& s nimi odjela. Diky tomuto
postupu nebylo mozné, aby se data z dotaznikl dostala naptiklad do rukou personalu
nebo kohokoli jiného. V anonymité jsem také ponechala zatizeni, ve kterych jsem
vyzkum provedla. Myslim, Ze by nebylo v jejich z4jmu, abych jejich vysledky
porovnavala mezi sebou, protoze by se mohly projevit ptipadné rozdily v jejich
pfistupu k dané problematice.

9.6 Metody analyzy dat

Data, kterd jsem sebrala pomoci dotazniku, jsem piepsala do programu
Microsoft Excel, ve kterém jsem nasledné provedla jejich analyzu. Nejprve jsem
ovSem musela dotazniky prohlédnout, abych zjistila, zda jsou vSechny spravné
vyplnéné. Behem této kontroly jsem vytadila piiblizné 5 dotazniki, které nebyly
fadné vyplnéné, tudiz by nebylo mozné je vyhodnotit. Nejcastéji se jednalo o to, Ze
respondenti nejasné oznacili spravnou odpovéd’. Pomoci programu Microsoft Excel
jsem vytvofila kontingen¢ni tabulky, které jsem poté okomentovala v mé praci.
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10 Vysledky

ProtoZe jsem se rozhodla zkoumat, zda dochézi k odebirdni fidi¢skych prukaza
u osob lécicich se ze zavislosti na navykovych latkach, musela jsem nejprve oddélit
ty respondenty, ktefi nikdy neméli fidi¢ské opravnéni. Prvni zplsob, kterym jsem
mohla postupovat, bylo dat do podminek ucasti dotaznikového Setfeni vlastnictvi
(v soucasnosti nebo v minulosti) fidi¢ského prikazu. Tento zpisob jsem ovSem
zavrhla, protoze respondenti, ktefi méli fidi¢ské opravnéni, by se mohli bat, aby o né;
nepfisli. Proto jsem zvolila druhou variantu, kterou bylo zeptat se respondenti na
vlastnictvi fidi¢ského prikazu anonymné v dotazniku. Ti, ktefi fidi¢ské opravnéni
nikdy nevlastnili, byli vyzvani, aby ukon¢ili vypliiovani dotazniku diive.

Celkovy pocet respondentii, ktefi vlastnili fidi¢ské opravnéni, at’ uz
v minulosti nebo v soucasnosti, byl 164. Jednalo se o 107 muzli a 57 Zen. Nejvice
f1dich bylo ve vékové kategorii 31-45 let, jednalo se o 84 respondentli, 57 muzl a
27 zen. Naopak nejméné respondentd, ktefi vlastnili fidi¢ské opravnéni, bylo
ve vé€kové kategorii 61 let a vice, jednalo se o 5 tidicQ, z toho 2 muZze a 3 Zeny (viz
tabulka 8). Protoze je vyzkum zaméien na odebirani fidi¢skych prikazi, vyuzila jsem
ve vysledcich data, ktera se tykala pouze fidict (a byvalych fidi¢a).

Tabulka 8 Pocet respondentii, kteri vilastnili Fidicské opravneni

Vék Pocet muzii Pocet Zen Celkem
18-30 let 15 9,15 % 7 4,27 % 22 13,41 %
31-45 let 57 34,76 % 27 16,46 % 84 51,22 %
46-60 let 33 20,12 % 20 12,20 % 53 32,32 %
61 a vice 2 1,22 % 3 1,83 % 5 3,05 %
Celkem 107 65,25 % 57 34,75 % 164 100 %

10.1 Prevalence fizeni pod vlivem navykovych latek

Abych mohla porovnat pocet respondentti, kterym byl odebran fidi¢sky prikaz
s poctem, kteti fidili pod vlivem, zji§tovala jsem, jaka je prevalence fizeni pod vlivem
ve vyzkumném souboru. Chtéla jsem védet, jestli respondenti, kteti byli nahlaseni
pro nezpusobilost k fizeni, n€kdy skute¢né fidili pod vlivem navykovych latek.

Z celkovych 164 respondentii odpovédélo 112, ze nékdy fidili pod vlivem,
dalsich 11 si nebylo jistych, jestli nékdy fidili pod vlivem a 41 odpovédélo, ze
pod vlivem alkoholu ani jinych drog nikdy nefidili (viz graf 1).
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Graf 1 Prevalence Fizeni pod vlivem alkoholu nebo jinych navykovych latek

= Ano = Ne = Nevim

Prevalence fizeni pod vlivem alkoholu nebo jinych navykovych latek byla
u muzi vys$si o 26 % nez u zen. Vyslo to najevo pii porovnani grafu 2 a grafu 3.

Graf 2 Prevalence rizeni pod viivem alkoholu nebo jinych navykovych latek u muzii

m Ano = Ne = Nevim
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Graf'3 Prevalence rizeni pod viivem alkoholu nebo jinych navykovych latek u Zen

= Ano = Ne = Nevim

Ridic¢e, ktefi uvedli, ze idili pod vlivem alkoholu nebo jinych navykovych
latek, jsem rozdelila podle v€kovych skupin (viz tabulka 9). V této tabulce jsem
uvedla 1 pocet v procentech z celkového poctu, aby bylo patrné, v jaké vékove
pod vlivem fidi¢i ve vékoveé kategorii 18-29 let. Z celkovych 22 tidi€i v této skuping,
uvedlo 16, Ze fidili pod vlivem alkoholu nebo drog, coz bylo 72,72 %. Postupné
s vys§im vékem se prevalence fizeni pod vlivem snizovala. Ve skupiné 61 a vice bylo
pouze 5 respondentdl, ze kterych jen 1 odpovedél, ze tidil pod vlivem alkoholu nebo
navykovych latek, coz bylo 20 %.

Tabulka 9 Prevalence rizeni pod viivem podle véku ridicii

Pocet Fidica Ridilo pod vlivem Ridilo pod vlivem v %
18-30 let 22 16 72,72 %
3145 let 84 59 70,23 %
4660 let 53 36 67,92 %
61 a vic 5 1 20 %
Celkem 164 112 68,29 %

10.2 Pocet respondenti, ktefi ptishi o fidicské opravnéni

Z celkovych 164 respondentil, kteti méli fidi€ské opravnéni, o né&j pfislo
96 respondentti (58,54 %). Jednalo se o 72 muzli a 24 Zen. V tabulce 10 jsem popsala,
v kolika procentech doslo k odebrani fidi¢ského opravnéni v jednotlivych kategoriich
podle véku a pohlavi. Z celkovych 107 muzt, ktefi méli, fidi¢ské opravnéni o néj
pfislo 67,29 %. Z celkovych 57 zen fidicek pfislo o fidi¢ské opravnéni 42,11 %. U
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muzu doslo v procentudlnim zastoupeni k nejvice odebrani v kategorii 61 let a vice,
kdy 100 % muzi uvedlo, Ze jim byl odebran fidi¢sky prikaz. V této kategorii byli
ovsem pouze 2 respondenti, tudiz vysledek neni pfilis relevantni. U muzt nasledovala
kategorie 18-30 let, ve které uvedlo 73,33 % respondentt (z celkovych 15), ze pfisli
o fidi¢ské opravnéni. Ve vékové kategorii muzi 34-45 let o tidi¢sky priukaz piislo
68,42 % (z celkovych 57 respondentl). V kategorii muZzi 46-60 let ptiSlo o fidi¢ské
opravnéni 60,61 % (z celkovych 33 respondenttl). Zeny (celkem 57) udaly ve 42,11 %
procentech, ze jim bylo odebrano fidi¢ské opravnéni. Nejvice Zen tak odpovédélo
v kategorii 61 a vice, jednalo se o 66,67 %, v této kategorii ale byli jenom
3 respondentky. U Zen nasledovala kategorie 31-45 let, ve které ptiSlo o fidicské
opravnéni 51,85 % (z celkovych 27). Naopak nejmensi procentualni zastoupeni
v odebirani fidi¢ského pritkazli bylo u kategorie zeny 46-60 let, kdy se jednalo 0 25 %
(z celkovych 20 respondentek).

Tabulka 10 Mira odebirani ridicského oprdvnéni v procentualnim zastoupeni

Vék Pocet muzi Pocet Zen Celkem
18-30 let 11 73,33 % 3 42,86 % 14 63,64 %
31-45 let 39 68,42 % 14 51,85 % 53 63,10 %
46-60 let 20 60,61 % 5 25,00 % 25 47,17 %
61 a vice 2 100 % 2 66,67 % 4 80,00 %
Celkem 72 67,29 % 24 42,11 % 96 58,54 %

v

O tidi¢ské opravnéni ptislo celkem 96 dotazovanych. Jako nejCastéjsi situace,
ktera predchazela odebrani fidi¢ského opravnéni, byla oznaCovéna pozitivita
pii kontrole na ptfitomnost ndvykovych latek (viz graf 4). Timto zplisobem pfislo
o fidi¢sky prikaz 46 respondentli. Druhym nejcastéjSim divodem pro odebrani
fidi¢ského opravnéni bylo zptsobeni dopravni nehody pod vlivem navykové latky.
Tuto moznost oznacilo 20 respondentt. DalSich 17 respondentd uvedlo jako diivod
pro odebrani fidi¢ského opravnéni nahlaSeni lékatem pro nezpisobilost k fizeni.
Jednalo se 0 10 muzil a 7 Zen. Respondenti méli u této otazky mozZnost doplnit vlastni
odpovéd’. Uvadéli tyto odpovedi:

o  Epilepsie.
o  Vybodovani.
o, Pobyt na zachytné stanici.

o Sam jsem odevzdal Fidicsky pritkaz, kdyz jsem si rozbil auto
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Graf 4 Ditvod odebrani ridicského opravnént
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Pro vétsi piehlednost a snadnéj$i ovéfeni 2. hypotézy jsem vytvoftila tabulku
¢. 11, kterd popisuje procentni rozloZeni mezi jednotlivymi odpovéd'mi. Nejvice
respondentli uvedlo, Ze o fidi¢ské opravnéni piislo poté, co byli pozitivni v testovani
na navykové latky pfi silni¢ni kontrole. Jednalo se 0 47,92 % respondent(i. Na druhém
misté uvadéli jako diivod odebrani fidi¢ského priikkazu, Ze zptisobili dopravni nehodu
pod vlivem alkoholu nebo jinych navykovych latek, bylo to 20,83 % respondentd.
Dalsich 17,71 % pfislo o fidi¢ské opravnéni, protoze lékaf oznamil, Ze nejsou
zdravotné zpisobily k fizeni motorovych vozidel.

Tabulka 11 Duvod odebrani ridicského opravnéni vietné procentniho rozloZeni

Diivod odebrani RP Pocet Pocet v % ‘
Kontrola bé'hem jizdy 46 47.92 %
pod vlivem

Dopravni nehoda 20 20,83 %
proljlzlzlll)?seolgi}(é)ls(ta f(el'l'lilzeni 17 FIRE
Vybodovani 3 3,13%
Epilepsie 3 3,13 %

Jiny 7 7,29 %

Celkem 96 100 %

Respondenti, kterym bylo odebrano fidi¢ské opravnéni odpovidali na otazku,
jak tuto situaci vnimali, méli na vybér z predepsanych moznosti, ale zarovén mohli
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vyuzit prostor pro vyjadieni vlastniho ndzoru. Z celkovych 96 lidi, kterym byl
odebran fidi¢sky prukaz, se 41 lidi po odebrani fidi¢ského prikazu citilo provinile.
Dalsich 25 respondentii vybralo moznost, Ze citili zlost. Celkem 9 respondentt celou
situaci vnimalo jako nespravedlivou. Dale 5 zcelkového poctu vnimalo, Ze si
odebrani fidi¢ského pritkazu zaslouzili a 2 respondenti byli naStvani sami na sebe (viz
tabulka 12). DalSich 14 respondenti uvedlo bud’ jinou odpovéd nebo zaskrtlo
variantu jinak, ale uz nevyuzili moznost vepsani vlastni odpovédi. Tyto odpovédi
byli:

‘

e, Bylo mi to jedno.*

e Byljsem v soku.*“

o , Nechtélo se mi pouzivat jen MHD, protoze jsem mél obcas dost toho
byt v nem mezi lidmi.

e, Brala jsem to jako motivaci k lecbhe.

e , Nikoho jsem neohrozila, ani neridila pod vlivem. Byla jsem nestastna
a nastvand. *

o, Uvédomil jsem si, Ze mam vazny problém a Sel se lécit. “

Tabulka 12 Jak respondenti vnimali odebrani ridicského opravneni

Vniméni odebrini RP Pocet Pocet v % |
Bylo to nespravedlivé 9 9,38 %
Citil se provinile 41 42,70 %
Citil zlost 25 26,04 %
Bylo to spravedlivé 5 5,20 %
Nastvany sam na sebe 2 2,08 %
Jina odpovéd’ 14 14,58 %
Celkem 96 100 %

10.3 Odebrani tidi¢ského prikazu z divodu nezplsobilosti k
fizeni

Celkem 17 respondentli ptiSlo o fidi¢ské opravnéni v disledku oznédmeni
1ékate pro nezptisobilost k fizeni. V 10 pfipadech se jednalo o muze a v 7 o Zeny.
Z4dny z tdchto respondentii nebyl ve véku od 18 do 30 let. Ve vékové kategorii 31-45
bylo 8 respondentl, 4 muzi a 4 Zeny. DalSich 6 spadalo do kategorie 46-60 let, jednalo
se 0 5 muzi a 1 zenu. Celkem 3 respondenti byli ve v€ku 61 a vice, byl to 1 muz a
2 zeny (viz tabulka 13).
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Tabulka 13 Odebrani ridicského opravneéni z ditvodu nezpusobilosti k rizeni

Vék Muzi Zeny Celkem
18-30 let 0 0 0
31-45 let 4 4 8
46-60 let 5 1 6
61 a vice 1 2 3
Celkem 10 7 17

Ze 17 respondentd, kteti byli nahlaseni pro nezptisobilost k fizeni, jich 5 nikdy
pod vlivem navykovych latek netidilo, 10 respondentti odpovédélo, ze pod vlivem
alkoholu nebo jiné navykové latky nékdy fidilo. Dalsi 2 respondenti udali, Ze nevi,
jestli nékdy fidili pod vlivem (viz graf 5).

Graf'5 Prevalence rizeni pod vlivem u téch, kteri byli nahldseni pro nezpiisobilost k rizeni

m Ano = Ne = Nevim

Tito respondenti také odpovidali na to, jak danou situaci vnimali (viz tabulka
14). Nejvice z nich udalo, Ze se za to citili provinile nebo se stydéli, bylo to 6
respondentti. Dalsi 3 vnimali celou situaci jako nespravedlivou a 3 byli naStvani.
Zbyvajicich 5 vyuzilo moznost vepsat vlastni odpovéd’. Mezi t€émito odpovédi bylo:

e, Brala jsem to jako fakt a motivaci k lécbe
e Byl jsem nastvany sam na sebe “
e , Pochopil jsem to.“
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Tabulka 14 Jak respondenti vnimali nahlasent pro nezpuisobilost k rizent

Vnimani situace Pocet
Bylo to nespravedlivé 3
Citil/a jsem se provinile a stydél/a se 6
Byl/a jsem naStvany/a 3
Jinak 5
Celkem 17
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11 Ovéteni hypotéz
11.1 Hypotéza 1

Hypotéza 1: O fidi¢ské opravnéni piiSlo méné nez polovina respondenti.

Abych mohla ovéfit prvni hypotézu, musela jsem nejprve oddélit ty
respondenty, kteti fidi¢ské opravnéni nikdy neméli, tudiz o néj ani nemohli piijit.
Celkovy pocet respondentil, ktefi méli v soucasnosti nebo v minulosti fidi¢ské
opravnéni, byl 164. Ze 164 respondentl ptislo 96 (58,54 %) o tidicské opravnéni.
Z toho vyplyva, Ze tato hypotéza byla vyvracena.

11.2 Hypotéza 2

Hypotéza 2: K odebrani fidi¢ského opravnéni z divodu pozitivniho testu
na nadvykové latky dochézelo Castéji, nez k odebrani na zdklad€ nahlaSeni 1€kate pro
ztratu zdravotni zptsobilosti k fizeni.

Celkem 96 respondentti uvedlo, Ze pfisli o fidi¢ské opravnéni. Jako nejcasté;si
davod ztraty fidi¢ského opravnéni uvadéli prave silni¢ni kontrolu, béhem které byli
pozitivni na alkohol nebo jiné ndvykové latky. Jednalo se o 47,92 % (46
respondenttl). Pouze 17,71 % udalo, Ze ptisli o fidi¢ské opravnéni po nahlaseni 1¢kate
pro nezpusobilost k fizeni. Rozdil mezi témito odpovédmi byl 30,21 %. Tato
hypotéza se tedy potvrdila.
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12 Diskuze

Vysledky mého vyzkumu se urcit¢ nedaji zobecnit na populaci, protoze
vyzkumny soubor neni reprezentativni. Abych mohla oznacit vyzkumny soubor jako
reprezentativni, musel by obsahovat vétsi pocet respondentii, kteti by pochazeli ze
vSech kraju a byli v nich rovhomérné rozdéleni. Rovnéz zastoupeni v jednotlivych
kategoriich podle véku a pohlavi nebylo rovnomérné. Abych zjistila, do jaké miry byl
vyzkumny soubor reprezentativni, rozhodla jsem se ho porovnat s pocty lidi, ktefti
nastupuji do 1écby. Tyto data jsou dostupnd ve vyro¢nich zpravach Narodniho
monitorovaciho stfediska pro drogy a zavislosti. Procentudlni zastoupeni zadatelti o
1é¢bu v kategoriich podle véku a pohlavi jsem porovnala se zastoupenim respondentti
v jednotlivych skupinach podle v€ku a pohlavi. K tomuto srovnani jsem pouzila data
z Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské republice za rok 2017. Tyto vypodty
jsou pouze orientacni, ale Castecné mohou pfiblizit, jestli je vyzkumny vzorek
reprezentativni. Zastoupeni miiZzu a Zen jsem uvedla v tabulce 15. Mého vyzkumu se
celkem ucastnilo 235 respondent(l, jednalo se 0 150 muzii a 85 Zen. Pti procentudlnim
zobrazeni jsou tato ¢isla srovnatelna s po¢tem dospélych muzii a Zen, kteti nastupuji
do 1écby. Pokud bych k témto €islim pfipocitala jesté pocet patologickych hraci,
ktefi se mého vyzkumu netcastnili, tak by se zastoupeni muzl a Zen ve vyzkumném
vzorku jesté vice pfibliZilo redlnému zastoupeni muzi a Zen v 1é€be.

Tabulka 15 Zastoupeni muzii a Zen ve vyzkumném vzorku

, Zastoupeni ve vyzkumném
Pohlavi p y

Zastoupeni u Zadateli o 1écbu

souboru
Muzi 150 63,83 % 5509 69,23 %
Zeny 85 36,17 % 2448 30,77 %
Celkem 235 100 % 7957 100 %

Podobné srovnani jsem provedla u jednotlivych vékovych skupin. Nejvice se
procentudlni zastoupeni respondentti a zadatelii o 1é€bu liSilo ve vékovych skupinach
18-30 let a 46-60 let. V téchto skupinach se pocet lisil pfiblizné o 10 %. Ve vékovych
skupindch 31-45 let a 61 a vice byl rozdil mezi respondenty a Zadateli o 1é¢bu
pfiblizné 2 %. Do jisté miry je procentudlni zastoupeni ve vyzkumném souboru
srovnatelné s procentudlnim zastoupenim u zadatelti o 1é¢bu. Vyzkumny vzorek v§ak
neni reprezentativni, protoze zastoupeni v jednotlivych kategoriich neni pfesné.
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Tabulka 16 Zastoupeni jednotlivych vekovych skupin ve vyzkumném vzorku

Zastoupeni ve vyzkumném

Zastoupeni u Zadateli o 1é¢bu

souboru
18-30 let 41 17,45 % 2183 27,43 %
31-45 let 116 49,36 % 3799 47,74 %
46-60 let 70 29,79 % 1537 19,31 %
61 a vice 8 3.4% 438 5,50 %
Celkem 235 100 % 7957 100 %

V této praci jsem také popsala pocty smrtelnych dopravnich nehod pod vlivem
alkoholu a jinych navykovych latek. V Ceské republice je alkohol piicinou piiblizné
4 % smrtelnych dopravnich nehod. Naptiklad ve Finsku je alkohol na viné u 25 %
smrtelnych dopravnich nehod, v Italii je to 11 % a v Dansku se jedna o 15 %. Centrum
dopravniho vyzkumu zminuje, ze v tom muze hrat jistou roli fakt, Ze mame na rozdil
od mnoha jinych zemi nulovou toleranci k alkoholu v dopravé. V Brazilii zavedli
v roce 2008 zékon, ktery noveé udava rovnéz nulovou toleranci k alkoholu v doprave.
Volpe, Ladeira a Fantoni (2017) publikovali vysledky evalva¢ni studie, kterd méla za
cil porovnat imrtnost pii nehodach ve dvou ¢asovych liniich, pted zavedenim nulové
tolerance a po jejim zavedeni. Vysledkem této studie bylo, ze neexistuje Zadny diikaz
o snizeni poc¢tu smrtelnych dopravnich nehod v souvislosti se zavedenim nulové
tolerance k alkoholu v dopravé. Tento vyzkum by tedy mohl vyvracet teorii Centra
dopravniho vyzkumu.

Pii vyhodnocovani vysledkli jsem dosla k zajimavému zjisténi. NeSpor a
Csémy (2008) zminuji, Ze stavajici pravni Uprava by mohla byt jednim z faktord,
kter¢ mohou zavislé odrazovat od 1écby. Vmém vyzkumu bylo celkem 17
respondentti, kteti ptisli o fidi¢ské oprdvnéni z diivodu nahlaSeni 1€kate pro ztratu
zdravotni zptisobilosti k fizeni. Pfi vyhodnocovani vysledkii vyzkumu jsem zjistila,
ze nékteti lidé mohou vnimat odebrani fidi¢ského pritkazu praveé naopak a mtize je to
motivovat k 1é¢bé a jejimu dokonceni. Celkem 2 respondenti tedy vyvraceli tuto teorii
svymi odpovéd'mi. Jeden z nich odpovédél, ze kdyz ptisel o fidi¢ské opravnéni, tak
si uvédomil, Ze ma vazny problém a Sel se 1écCit, dalsi dokonce uvedl, Ze ztrata
fidi¢ského opravnéni ho motivuje k dokonceni 1écby.

Vzhledem k tomu, Ze se mi nepodafilo dohledat prace jinych autorti, které by
se zabyvaly odebiranim fidi¢skych prikazi u zévislych, rozhodla jsem se porovnat
vysledky, které se tykaji prevalence fizeni pod vlivem alkoholu. Kaprasova (2013)
ve své bakalatské praci popisuje fizeni pod vlivem alkoholu u obecné populace a
sestavuje profil rizikového fidie. Z vyzkumu ji vySlo, ze prevalence fizeni
pod vlivem u bézné populace je 61,4 %. Prevalence fizeni pod vlivem u zavislych
na nadvykovych latkach je 68 %. Je tedy piiblizn€ o 7 % vyssi. Otazkou vSak je na
kolik mize byt toto porovnani povazované za relevantni, protoze ani jeden z téchto
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vyzkumu nema zcela reprezentativni vyzkumny soubor. Myslim, ze pii pifipadném
dalsim zkoumani by bylo vhodné zjistit, zda lidé, kteii jsou zavisli na alkoholu nebo
jinych drogach, tidi pod vlivem opakovang, a ptipadné jak Casto se to déje. Jelikoz
z vyzkumu vySlo najevo, Ze vice nez 2/3 respondentii piislo o Fidi¢ské opravnéni
z divodu dopravni nehody nebo jizdy pod vlivem nédvykovych latek, predpokladam,
ze k fizeni v tomto stavu doslo u mnoha respondentii opakované. Vzhledem k Cetnosti
silni¢nich kontrol neptfedpokladam, ze tidi¢i byli kontrolovani hned pfi jejich prvni
jizd€ pod vlivem. Jsou to ale jen moje Givahy a jak jiz bylo feceno, bylo by tieba je
ovéfit dalSim zkoumanim.

Pti porovnani prevalence fizeni pod vlivem alkoholu nebo jinych navykovych
latek se ukazalo, ze nejcastéji fidi pod vlivem mladi fidi¢i. Ve v€kové skupiné
18-30 let fidilo pod vlivem alkoholu nebo jinych drog 72,72 % tidi¢t. Tyto vysledky
koresponduji s daty v odborné literatufe. Pravé mladi fidi¢i jsou povazovani za
nejrizikovéjsi skupinu pro fizeni pod vlivem. Uvadi to napiiklad Sucha, Stastni a
Zamecnik (2017) nebo Hamernikova (2010). Mnoho vyzkumi potvrzuje, ze pro
tfizeni pod vlivem alkoholu jsou vice rizikovi muzi. Italsti autoii Cordellieri, Baralla,
Ferlazzo, Sgalla, Piccardi a Giannini (2016) se zabyvali genderovymi rozdily v fizeni
pod vlivem alkoholu. V jejich studii vySlo najevo, Ze hlavni rozdil spoc¢iva v tom, Ze
u Zen jsou Cast¢j$i obavy z disledk tohoto rizikového chovani.

Z mého vyzkumu vyslo najevo, Ze u zavislych dochéazi k odebirani fidi¢skych
prukazii pro nezptisobilost k fizeni, ale rozhodné¢ to neni pravidlem u kazdého, kdo
nastoupi do 16¢by. Ridigské prikazy byly odebrany i nékterym respondentiim, ktefi
nikdy pod vlivem navykovych latek nefidili. Nabizi se tedy moznost dalsiho
vyzkumu, ktery by mohl pfiblizit faktory, které ovliviuji, u koho dojde k ohlaSeni
pro nezpusobilost k fizeni. Bylo by mozné to zkoumat naptiklad kvalitativnim
zpusobem z pohledu 1ékari.

Ke zkresleni celého vyzkumu mohlo také dojit v ptipadé, Ze respondenti
neodpovidali pravdivé. I ptes to, ze byl dotaznik anonymni a respondentiim to bylo
zdiiraznéno, mohli otazky tykajici se fidi¢ského opravnéni v nékterych z nich vyvolat
obavy, zda jim nebude hrozit odebrani fidicského opravnéni, kdyz budou pravdiveé
odpovidat. To Ze respondenti nebudou odpovidat pravdiveé, mize byt rizikem mnoha
vyzkumt. Jediny zplsob, kterym je mozné eliminovat nepravdivé odpovédi klientt,
je zajistit respondentiim anonymitu. Anonymitu respondentl jsem oSetfila a myslim,
ze jinak jsem jejich pfipadnym nepravdivym odpovédim zabranit nemohla.

V mém vyzkumu mohlo dojit ke zkresleni vlivem $patné polozené otazky
v dotazniku. V otazce ¢. 8 jsem se ptala, za jakych okolnosti byl respondentovi
odebran tidi¢sky priukaz, byli na vybér 4 moznosti. MoZnost c. znéla: nahlaSeni
Iékatfem pro nezplisobilost k fizeni. V této moZznosti jsem méla specifikovat, Ze mam
na mysli nahlaSeni pro nezputsobilost k fizeni z divodu zévislosti. Respondenti tuto
odpovéd’ mohli vybirat, pokud ztratili zdravotni zpisobilost k fizeni z jinych divodi,
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které jsou popsany v piiloze ¢. 3 vyhlasky ¢. 277/2004 Sb. Myslim, Ze také posledni
otdzku v dotazniku jsem mohla formulovat 1épe. V této otdzce jsem se ptala
respondentll, jak se citili, kdyz jim byl odebran fidi¢sky prikaz a dala na vybér
4 moznosti. Posledni z nich byla prostorem pro respondentovu vlastni odpovéd'.
Ptedpokladala jsem, Ze respondenti budou moZnost vepsani vlastni odpovédi
vyuzivat Castéji. Celkem 78,12 % respondentl vybralo jednu ze tfi pfedepsanych
moznosti a pouze 21,88 % respondentli vyuzilo moznost uvedeni vlastni odpovédi.
JelikoZ byla tato otizka zaméfena na subjektivni vnimani respondenta, ptfijde mi
nepravdépodobné, aby se vétSina respondentt citila tak, jak bylo na vybér ve tfech
moznostech. Pro respondenty bylo nejspi$ snadnéj$i oznacit jednu z pfedepsanych
odpovédi, nez vymyslet vlastni. Myslim, Ze kdybych tuto otdzku ponechala jako
otevienou, dostalo by se mi vice riznorodych odpovédi, které by pravdépodobné byli
vice pravdivé.
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13 Zavér

V mé bakalatské praci jsem se zabyvala tim, zda 1ékafi nahlaSuji své pacienty
pro ztratu zdravotni zplsobilosti k fizeni motorovych vozidel. JelikoZ téma fizeni
pod vlivem alkoholu a jinych navykovych latek povazuji za pomérné vyznamné,
hned v uvodu teoretick¢ Casti jsem se zabyvala statistikami dopravnich nehod
zpusobenych pod vlivem navykovych latek, aby pfibliZila rozsah dopadi tohoto
velmi nebezpecného chovani. Déle jsem v teoretické ¢asti popsala schopnosti fidice.
V dalsich kapitoldch jsem se vénovala alkoholu, drogdm a ftizeni. Popsala jsem
ucinky jednotlivych ndvykovych latek ve vtahu k fizeni. Pfiblizila jsem tedy, jak tyto
ucinky ovliviiuji schopnosti fidice, které jsou popsany v ptedchozi kapitole.
V nasledujicich kapitolach jsem se zabyvala tim, jak aktudlni legislativa uklada
1ékattim povinnost hlaSeni pacientd, u kterych zjisti, Ze maji fidi¢ské opravnéni, ale
nejsou zpusobili k fizeni motorovych vozidel. Popsala jsem, jak zdkon vnima
zdravotni zpusobilost k fizeni a jakym zplisobem dochéazi k jejimu posouzeni.
S ohledem na vyzkumnou ¢ast, kde vysla silni¢ni kontrola béhem jizdy pod vlivem
navykovych latek jako nej€astéjsi ditvod k odebrani fidi¢ského pritkkazu, jsem take
zatadila kapitolu, kterd je o tom, jak probihd testovani na navykové latky béhem
silni¢ni kontroly, a jaké sankce za jizdu pod vlivem alkoholu nebo jinych drog hrozi.
V zéavéru teoretické Casti jsem zatadila kapitolu, ve které jsem popsala proces
navraceni fidi¢ského opravnéni.

V dalsi ¢asti jsem se vénovala popisu vyzkumu, ktery jsem provedla ve ¢tyfech
riznych krajich, a mél celkem 235 respondenti. Cilem vyzkumu bylo zjistit, v jaké
mife dochézi k odebirani tidi¢skych pritkazi u osob 1é¢icich se ze zavislosti. Dale
jsem chtéla objasnit, jestli se to d&je na zédkladé¢ oznamovaci povinnosti 1ékare.
Pro vyzkum jsem stanovila dvé hypotézy, z nichZ jednu jsem vyvratila a jednu
potvrdila. Prvni hypotéza se tykala poctu respondentd, ktefi pfiSli o fidi¢ské
opravnéni. Predpokladala jsem, ze ztrata fidi¢ského opravnéni se ukdze u méné nez
poloviny respondentti. Jelikoz o fidi¢ské opravnéni pfislo 58,54 % respondentt, tuto
hypotézu jsem vyvratila. Ve druhé hypotéze jsem se zaméfila na divod ztraty
fidi¢ského opravnéni. Tvrdila jsem, Ze k odebrani fidi¢ského prikazu kvili fizeni
pod vlivem navykovych latek bude dochazet Castéji nez k odebrani kvili ohlaseni
1ékate. Celkem 47,92 % respondentt uvedlo, ze pfisli o fidi¢sky priikaz, protoze byli
kontrolovani pfi jizdé pod vlivem a 17,71 % respondentii odpovédélo, ze jim bylo
odebrano fidi¢ské opravnéni, protoze lékat ozndmil, Ze nejsou zplsobily k fizeni.
Tuto hypotézu jsem tedy potvrdila.
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15 Pfﬂohy
15.1 Priloha €. 1: Dotaznik

1. Pohlavi
a. Muz
b. Zena
2. Vék
a. 18-30
b. 29-45
c. 46-60

d. 61 avice
3. Ridil/a jste n&kdy pod vlivem alkoholu nebo jinych drog?
a. Ano
b. Ne
c. Nevim, nejsem si jisty (napt. zbytkovy alkohol)
4. Jste vlastnikem fidi¢ského pritkazu nebo jste ho alespon nékdy v minulosti vlastnil/a ?
a. Ano
b. Ne

(pokud je odpovéd’ na otazku ¢. 4 NE, dale nevypliiujte)

5. Jak casto fidite nebo jste tidil/a v dob¢, kdy jste mél/a fidi¢sky prukaz?
a. Témer kazdy den (4krat a vicekrat tydné)

b. Alesporii jednou tydné
c. 2-3 krat do mésice
d. Méné¢ casto

6. Pouzivate pted jizdou alkohol tester?
a. Ano, pravidelng
b. Parkrat jsem ho pouzil/a
c. ne
7. Byl Vam néekdy tidi¢sky prukaz odebran?
a. Ano
b. Ne

(pokud je odpovéd’ na otazku ¢. 7 NE, dale nevypliiujte)

8. Pokud vam byl fidi¢sky prukaz odebran, za jakych okolnosti k tomu doslo?
a. Dopravni nehoda pod vlivem
b. Kontrola policii béhem jizdy pod vlivem
c. Nahlaseni 1ékafem pro nezptisobilost k fizeni
d. lJiny:
9. Jak jste se citil/a, kdyz vam méli fidi¢sky prtikaz odebrat?
a. Citil/a jsem zlost, vztek
b. Pfislo mi to nespravedlivé
c. Citil/a jsem se provinile, stydél/a jsem se
d. Jinak:
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Piiloha ¢. 6

Univerzita Karlova v Praze, 1.
Iékaiska fakulta Katefinska 32, Praha 2

ProhlaSeni zdjemce o nahlédnuti

do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskutecniovaného na 1. lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v

Praze

Jsem si védom/a, ze zavérecnd prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
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osoby nez autora.
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