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Alkohol jako béZnou a legalni drogu zna lidstvo od nepameéti. Stejné dlouha je tedy zkuSenost s jeho pozitivnimi i negativnimi ucinky nejriznéj-
§iho druhu. Neni pochyb o tom, Ze U€inek alkoholu je zasadnim zplsobem zavisly na jeho davce. VétSina negativnich zkusenosti s konzumaci
alkoholu se tyka vysokych davek a jejich neodpovédného popijeni. Naproti tomu odpovédné konzumované pfimérené davky alkoholickych
napoju maji jen minimum negativnich U¢inkd a fadu vlivi pozitivnich. Tento text podava prehled stavajicich poznatk( o U¢inku malych davek
alkoholu na lidskou psychiku a chovani.

Nasi snahou je zhodnotit data z dosud provedenych relevantnich vyzkum( a studii a pokusit se co mozna nejpresnéji a nejjednoznacnéji odpo-
védét na otazku, zda existuje néjaké minimalni mnozstvi ¢i hladina alkoholu, které jesté pro vétsinu zdravych osob nepfinasi riziko negativniho
ovlivnéni jejich chovani, schopnosti a dovednosti. Nebo fe¢eno jinak, jaké kategorie lidského chovani jsou pfi konzumaci nizkych davek alkoholu
ovlivnény a pfi jakém mnozstvi pozitého alkoholu k tomuto ovlivnéni dochazi. Zatimco u konzumace vysokych davek alkoholu (zejména pravi-
delné a dlouhodobé) byla otazka Skodlivosti a negativnich zdravotnich a spole¢enskych dusledku celkem jasné zodpovézena, studie zabyvajici
se bezprostfednim vlivem nizkych davek alkoholu na lidské schopnosti a chovani neposkytuji zdaleka tak konzistentni vysledky a jejich jedno-
znacéna interpretace je proto obtizna. Domnivame se, Ze jednim z diivodll obtiznosti interpretace je i fakt, Ze zmény navozené nizkymi davkami
alkoholu jsou natolik subtilni, Ze jejich zachyceni klade velké naroky na propracovanost a design vyzkumnych studii.

Obecné Ize fici, Ze vSechny souhrnné studie zkoumajici vliv alkoholu na lidské chovani dochazeji k zavéru, ze s narstem hladiny alkoholu
narlista i mira postiZzeni sledovanych funkci. Zarover panuje shoda i v tom, Ze pfi stejné hladiné alkoholu se mira naruseni jednotlivych
funkei lisi. Re¢eno jinak, ucinky alkoholu jsou podminény za prvé jeho koncentraci, za druhé citlivosti jednotlivych funkci a Gkold k G&inkdam
alkoholu. Existuji studie, které zjistuji naruseni psychomotorickych dovednosti a kognitivnich funkci uz pfi velmi nizkych hladinach alkoholu
v krvi (Moskowitz, 1988) nebo dokonce dochazeji k zavéru, ze kazda jind nez nulovéa hladina s sebou nese riziko negativniho ovlivnéni vykonu
(Moskowitz&Robinson, 2000). Jiné studie naopak takova poskozeni pfi nizkych hladinach nenachéazeji nebo je nepovazuiji za dostateéné pra-
kaznd, a naruseni v rliznych oblastech chovani a vykonu zjistuji az pfi vy$sich hladinach (Mitchel, 1985, in Jones&Lacey, 2001). Z mnoha studii
s riznym designem, od experimentalnich pres pfehledové nebo metaanalytické, jsme upfednostnili pravé dvé posledné zmiriované skupiny, jed-
nak pro S§ifi jejich zabéru a jednak pro jejich metodologickou propracovanost. Nejpfinosnéjsi metaanalytickymi a prehledovymi studiemi, z nichz
jsme v této praci Cerpali, byly pfitom studie z oboru dopravni psychologie a mediciny (Holloway, 1994; Moskowitz & Robinson, 1988, Moskowitz
& Fiorentino, 2000; Jones & Lacey, 2001) a zejména zastreSujici prace Schnabelové (2011).

Znama analyza, kterou vypracovala ,The Weinberg Group LTC* v roce 2006 o konzumaci alkoholu v Evropé (Brenner a spol. 2006) v souladu
s obecné prijimanymi nazory konstatuje, Ze pfi hodnoceni vlivu a uc¢inkl alkoholu je tfeba pocitat s mnoha proménnymi, které v individualnich
pfipadech vice ¢i méné vyrazné konecény efekt stejné davky ovliviuji. Patfi k nim zejména osobnost konzumenta, momentalni nalada, spankovy
rezim, simultanni ovlivnéni léky nebo ilegalnimi drogami. Existuji podstatné rozdily v toleranci alkoholu mezi pohlavimi. Negativné plisobi v tomto
sméru nejriznéj$i onemocnéni a také vysoky vék konzumentu.
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2. VYMEZENi ZAKLADNICH POJMU

2.1 NizZKA DAVKA ALKOHOLU

Vymezeni nizkych davek ¢&i hladin alkoholu v krvi neni v odborné literatufe jednotné a je zfejmé, ze se jedna vzdy o rozdéleni arbitrarni. Za
hraniéni hodnotu, hovofime-li o nizkych davkach, respektive hladinach alkoholu, byva nej¢astéji povazovana hladina i této hladiné odpovidajici
mnozstvi do 1g./kg -1, tedy do 1 %.. Za nizké davky (,low doses") jsou tedy ve vétsiné studii povazovany hladiny alkoholu v krvi < 1%o, resp.
hodnoty < 0,5 %, 0zna¢ované nékdy také nékdy jako ,velmi nizké“. V nékterych studiich jsou za velmi nizké davky povazovany hodnoty < 0,3%o.
Hodnoty v rozmezi 0,50 — 0,99%. pak byvaji oznacovany za nizkeé, resp. stfedni (,moderate doses"). Hladiny alkoholu v krvi pfesahuijici 1 %o jsou
povazovany za vysoké (,high doses").

Pro tcely tohoto pojednani pouzivame rozdéleni hladin alkoholu v krvi na nizké (do 1%o. alkoholu v krvi) a velmi nizké (do 0,5%. alkoholu v krvi).
V nékterych pfipadech se vSak pfidrzujeme rozdéleni dle autor(i citované studie. Zvlasté tak ¢inime v pfipadech, kde by pfevadéni na nase
rozdéleni pfineslo jen snizeni explanacéni hodnoty, popfipadé by vedlo k nutnosti ziskat zdrojova data a znovu je setfidit dle naseho rozdéleni.

2.2 MERENI DAVEK A HLADIN ALKOHOLU

Ve studiich, ze kterych jsme cerpali, byly hladiny alkoholu v krvi zjiStovany rdznymi zplisoby, v nékterych dokonce nebyly hladiny méfeny, ale
pouze pocitany ze vstupnich parametrt pro jednotlivé respondéry a mnozstvi perorainé podanych davek alkoholu.?

2.3 VELICINY A JEJICH JEDNOTKY VE VZTAHU K ALKOHOLU

Podle nasich narodnich zvyklosti a v souladu s S| uzivame k vyjadreni obsahu alkoholu krvi jednotky g.kg -1 (hmotnostni zZlomek) neboli promi-
le. Veli¢ina g.kg-1 vyjadfuje hmotnost jednoho gramu 100% etanolu obsazeného v 1 kg pIné krve. V nékterych pfipadech prejimame opét pro
zachovani prehlednosti jednotky uzivané v danych studiich.2

1V nasich podminkéch se pro zdravotnické i forenzni Uéely uziva, dle metodického pokynu MZ, stanoveni kombinaci dvou metod stanovujicich obsah alkoholu v krvi
odebrané za pfesné danych kautel. Jako prvni, specificka, se uziva metoda plynové chromatografie, jako druha, kontrolni, je doporu¢ena méné specificka, ale
stejné piesna metoda, na priklad metoda enzymova, nebo Widmarkova reakce. Za priikaznou pro poZiti alkoholu se v laboratornich podminkéch povazuje hladina
alkoholu v krvi vy$si nez 0,20 g.kg-1. Do této hodnoty je zahrnuta laboratorni chyba pouzité metody a tzv. bezpe¢nostni faktor. Naméfenou hladinu alkoholu nizsi
nez 0,2 g/kg je mozno povazovat za fyziologickou a neprikaznou pro poziti.



3. ALKOHOL A ORGANISMUS

Farmakologické, farmakokinetické a farmakodynamické parametry alkoholu zde neuvadime jen pro Uplnost, ale i s ohledem na to, ze nékteré
zdanlivé okrajové vlastnosti by mohly mit podstatny vliv na jeho Ucinek, jedna se kupfikladu o akutni toleranci k alkoholu a jeji specialni pfipad,
tzv. ,Mellanbyho efekt”. Tento vyraz oznacuje skutecnost, ze vliv urcité davky podané drogy (tedy také alkoholu) je vy$si na pocatku podani, nez
v dal$im priibéhu ovlivnéni organismu podanou latkou.

Etylalkohol ¢i etanol je patrné nejstarsi psychotropni latkou masivné uzivanou lidmi, a to nejvice pro jeho schopnost ovliviiovat védomi a nasled-
né i chovani lidi. Uzivan je pfedevsim pro svdj anxiolyticky, sedativni a euforiza¢ni u€inek. V mensich davkach mlze pusobit i stimulacné. Zfejmé
7adna jina latka nebyla po strance Ucinku tolik studovana jako pravé alkohol, a to nejen proto, Ze je jednim z nejcastéji zneuzivanych latek, ale
také diky svym naprosto unikatnim farmakologickym vlastnostem.

3.1 FARMAKOKINETIKA ALKOHOLU ANEB JAK ZACHAZi ORGANISMUS S ETYLALKOHOLEM

Zjednodusené Ize rozdélit osud alkoholu v organismu na zhruba tfi faze, které na sebe navazuiji, z vétsi ¢asti probihaji simultanné a vzajemné
se vyznamné ovliviuiji.

Faze absorpéni:

Po poziti se alkohol vstfebava ze zazivaciho traktu témér upiné. Zacina se v omezené mife vstrebavat jiz v zaludku (asi 20%), od dvanactniku
do nizSich ¢asti GIT se vstfebava zcela volné, difuzi, po koncentraénim spadu. Mira a rychlost vstfebavani jsou znaéné promeénlivé. Zavisi na
mnoha faktorech, z nichz namatkou muZeme zminit napfiklad:

 druh alkoholického napoje, objem, pfimési, koncentrace alkoholu v napoji (méné koncentrované roztoky se vstfebavaji pomaleji,
koncentrovanéjsi rychleji, velmi koncentrované roztoky alkoholu v§ak mohou zpomalit vyprazdiovani zaludku a tim prodlouZit vstre-
bavani alkoholu v nich obsazenych prodlouzenim pasaze zaludku). Také zvySeny obsah rozpusténého oxidu uhli¢itého pozitivné
ovliviiuje vstfebavani alkoholu ze zazivaciho traktu.

2 Protoze v cizojazy&né literatufe jsou hodnoty alkoholu v krvi uvadény &asto v jednotkéch odlignych (napf.: 1 g/dl neboli g% napf.: USA, Australie, Kanada; nebo 1 g/I
neboli miligram%, v uzivanych v zemich jako Rakousko, Francie, Litva, LotySsko, Nizozemi, Polsko, Rumunsko, Spanélsko, Svycarsko, Turecko), prevadéli jsme tyto
hodnoty na jednotky pouzivané b&zné v CR, tedy g.kg -1 , neboli promile alkoholu v krvi (%.). Napfiklad v anglosaské literatufe je asi nej¢astéji uzivanou jednotku
g/dl, kterou jsme pro naSe Ucely pfevadéli na g.kg -1 jednoduse nasobenim koeficientem 9,434. Takze 1 g/dl = 9,434 g.kg -1, popfipadé 0,1 g/dl=0,9434 g.kg-1
neboli %.. V nékterych piipadech, a pro zachovani prehlednosti, zejména intervalli, volime zaokrouhleni, s koeficientem pro prevod =10.
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* zavislost na rychlosti konzumace — ¢im rychleji Clovék pije, tim rychleji se alkohol absorbuje (neplati opét pro vysoce koncentrované
napoje).

* mnozstvi, nacasovani a druh potravin sou¢asné konzumovanych — napf. potraviny s vysokym obsahem tuku vyrazné ovliviuji vstre-
bavani alkoholu. Vliv jidla na vstfebavani alkoholu je pfedevsim v dusledku zpozdéni vyprazdriiovani Zaludku po jidle.

* pribéh metabolismu v jatrech mlze vyznamné sniZit biologickou dostupnost alkoholu, a tim i mnozstvi alkoholu, které se z jater
dostava do perifernich tkani, véetné CNS.

Experimentalni studie se povétsSinou tyto jevy snazi zohlednit a pevné je zakotvit. Pfesto je osud alkoholu v téle ovliviiovan mnoha subtilnimi
faktory, jejichz vliv kolisa velmi silné intra- a téz interindividualné, napfr. ndlada, aktualni télesna kondice stav a jiné.

Graf absorpce,distribuce a eliminace ethylalkoholu:
a) jedno podani bez jidla; b) podani ve vice davkach s jidlem
- podle Schnabelové (2011)

Absorption phase
BAC [%] Distribution phase BAC [%]
0.12 0.12 -
@ 0.08 - N+ H Elimination phase @ 0.08 -
0.04 0.04 -
T i 3 T L} T 1 L} T
1T 2 3 4 5 6 7 8Time(h) 1 2 3 4 5 6 7 8Time(h)




Distribuéni faze:

Distribuéni objem alkoholu odpovida objemu celkové télesné vody. Zde jsou dulezité rozdily mezi pohlavimi, zejména z diivodl r(izného slozeni
téla (pfi stejné télesné hmotnosti maji Zeny nizsi podil celkové télesné vody ve srovnani s muzi, takze pokud Zena o stejné télesné hmotnosti jako
muz, poZzije stejnym zpusobem stejné mnozstvi alkoholu, doséhne hladina alkoholu vysSich hodnoty nez u muze).

Eliminaéni faze a metabolismus alkoholu:

K metabolické pfeméné alkoholu dochazi pfedevsim v jatrech, a to ve dvou krocich. V prvnim kroku se alkohol oxiduje na acetaldehyd pomoci
enzymu alkoholdehydrogenazy (ADH). Tento enzym jiz pfi hladinach navozenych spolecensky pfijatelnou konzumaci odbourava alkohol linearni
kinetikou (kinetika nultého rfadu). To znamena, Ze odboura konstantni mnozstvi alkoholu za jednotku ¢asu. Nicméné, mnozstvi alkoholu, odbou-
raného za jednotku ¢asu, vyznamné kolisa, a to nejen mezi jednotlivci, ale téZ u jednoho subjektu v priibéhu ¢asu.

Graf: Linearni kinetika nultého fadu

koncentrace
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Ve druhém kroku metabolického zpracovani (aktualné jiz metabolickych produktul) alkoholu je pfeveden acetaldehyd na acetat enzymem alde-
hyddehydrogenazou. Je prokézano, Ze u osob s delSi historii konzumace stfednich a vysSich davek alkoholu se na oxidaci vyznamnou mérou
podili MEOS (mikrosomalni etanol oxidujici systém), ktery zvySuje rychlost odbouravani alkoholu.3

Uginky alkoholu na chovani Gzce souviseji s obsahem alkoholu v mozku, ktery je v okamziku rovnovazného stavu roven koncentraci v krvi.
Ovsem pfi metabolizaci alkoholu se snizuje koncentrace alkoholu v krvi vy$Si rychlosti nez v mozku, kdyz hladina alkoholu v mozku klesa
vyznamné pomaleji. M(ze tedy nastat stav, pfi némz naméfené hodnoty alkoholu v krvi jsou jiz hrani¢ni a centralni nervovy systém je ovliviio-
van podstatné vyssi hladinou alkoholu, coz mdze byt jednim z diivodd pozdnich efektli konzumace alkoholu (tzv. ,aftereffects”).

Alkoholem navozené zmény funkci v ramci jedné konzumace jsou vysSi pfi mérfeni brzy po poziti, nez kdyz je méfeno pozdéji v ramci piti, a to
pfi stejné hladiné alkoholu. Konkrétni pfipad, ktery ukazuje rizné poskozeni schopnosti na stejné hladiné alkoholu, jednou ale na vzestupné
Casti kfivky koncentrace alkoholu v krvi (v absorpéni fazi) v porovnani se stejnou hladinou na sestupném rameni kfivky (ve fazi eliminacni)
se nazyva ,Mellanbyho efekt”. Ani ten vSak pro nizké hladiny alkoholu nebyl potvrzen (Schnabel, 2011). Mozné vysvétleni je souhra dvou
uvedenych jev(, tedy jistého zpozdovani poklesu hladiny alkoholu v mozku v procesu eliminace za hladinou v krvi a uvedeného ,Mellanbyho
efektu.

3.3 FARMAKODYNAMIKA ALKOHOLU

Mechanismy bezprostfedniho (a ani dlouhodobého) ucinku etanolu na organismus nejsou pfesné znamy. V literatufe nejcastéji najdeme
konstatovani, ze alkohol ma celkové sedativni ucinky, pfesto se vSak zda, ze ve velmi nizkych davkach ma alkohol na nékteré funkce efekt
stimulaéni, coz byvéa oznac¢ovano jako bifazické plsobeni alkoholu. Nicméné pokud jsou viibec néjaké stimulacni ucinky v malych davkach
popisovany, ziejme vyplyvaji z potlaceni mozkovych inhibi¢nich mechanismu.

Po opakované expozici alkoholu vznika tolerance, podobné jako u dalsich latek plsobicich tlumivé na centralni nervovy systém. Zavislost
beze sporu pfichazi s narlistem tolerance, pfesné mechanismy vzniku zavislosti v§ak také nezname. Zavislost na alkoholu je jev viibec velmi
komplexni.

Molekularni mechanismy plsobeni alkoholu nejsou dobfe znamy, zejména proto, Ze se jedna o latku, ktera nespecificky plisobi na fadu sys-
tému. Predpoklada se, ze alkohol plisobi nejen pres zvysSeni inhibiéniho pdsobeni GABA-ergniho systému mozku cestou GABA A receptoru,
ale také pres snizeni excitani neurotransmise uskute¢nované glutamatovym systémem, zejména prfes NMDA receptory. Tyto Gcinky alkoholu
mohou vysvétlovat nékteré jeho intoxikacni, amnestické a ataxické ucinky. Pfesny mechanismus, jimz tyto interakce pfispivaji k pocitu uspoko-
jeni, neni jasny. Vyvolani tendence pro opakovani pfijmu alkoholu Ize teoreticky vysvétlit uinky zménéné aktivity GABAergniho a glutamater-
gniho systému na uvolfiovani dopaminu v mezolimbické dopaminové draze. Navic alkohol zfejmé uvolfiuje endogenni opioidy a kanabinoidy
v systému uspokojeni. Zda se také, Ze v citlivosti na etanol ma ulohu tyrozinkinaza, ktera fosforyluje NMDA receptor (FiSer a kol., 2009).

3 Za normalnich okolnosti, tedy jen pfi stopovych mnoZstvich alkoholu vznikajiciho pfimo v organismu, je acetaldehyd metabolizovan velmi rychle a obvykle se
nehromadi, nenarusuje normalni fungovani. Nicméné, kdyz je zkonzumovano vétsi mnozstvi alkoholu, je pravdépodobné, ze pfebytecny acetaldehyd vyvola koco-
vinu, tedy pfiznaky jako bolesti hlavy, gastritidu, nevolnost, zavraté.



4.VLIV ALKOHOLU NA JEDNOTLIVE OBLASTI
LIDSKEHO CHOVANI A VYKONU

4.1 HISTORIE VYZKUMU OVLIVNENi ALKOHOLEM

Vliv alkoholu na lidsky organismus je predmétem zajmu vyzkumnik( od poc¢atk(i védecké farmakologie a toxikologie. Teprve ve 40. a 50.
letech minulého stoleti se do popredi zajmG odbornikl dostavaji vlivy alkoholu na chovani, schopnosti a dovednosti lidi. Jesté v 70. a 80.
letech se v8ak vétSina studii zabyva vlivem relativné vysokych hladin alkoholu na lidsky organismus, zfejmé pro pfedpoklad jasné vyjad-
feného farmakologického ucinku (Jones&Lacey, 2001). Dochazeji pak k zavéru, ze chovani u témér véech osob je konsistentné a signifi-
kantné naruseno pfi hladinach okolo 1% alkoholu a vysSich. Vyzkumy jednoznacné cilené na nizsi hladiny alkoholu jsou do té doby méné
¢asté. Od 90. let dvacatého stoleti pribyva jak vyzkumnych, tak prehledovych praci soustfedujicich se pravé na zmény chovani, zpisobené
nizkymi davkami alkoholu. A zacinaji také objevovat snahy o nalezeni bezpec¢né hladiny.

Napriklad pfehledova studie Moskowitze a Robinsona zvefejnéna v roce 1988 zjiStuje, Ze urdity pokles vykonu ve schopnostech souvi-
sejicich s fizenim motorovych vozidel Ize v nékterych studiich zachytit uz pfi velmi nizkych hladinach alkoholu v krvi, a to pfi hodnotach
cca 0,1 - 0,2%. (Slo zejména o distribuci pozornosti). Pokles vykonu v testech zkoumajicich koncentraci pozornosti byl ovlivnén méné
(objevoval se az od hodnot 0,5%. a vyse), prosty reakéni ¢as a dalsi psychomotorické reakce byly poprvé naruseny pfi jesté vyssich hla-
dinach (kolem 0,8%o.). V nasledujici praci dokonce Moskowitz a Fiorentino (2000) uvadéji, Zze naruseni nékterych schopnosti souvisejicich
s fizenim Ize pozorovat pfi jakémkoli vyznamném odchyleni se od nulové hladiny a pfi hladiné 0,8%. uz doklada takové poskozeni vice
nez 94% studii.

Krueger a kol. (1990, in Schnabel, 2011) dochazeji ve své metaanalytické studii k zavéru, Ze pfi hodnotach kolem 0,3%. alkoholu uz Ize
hovofit o signifikantnim naruseni uréitych funkci, zejména pak fizeni jako takového (zkoumaného na simulatorech). Pfi hladinach vyssich
nez 0,5%. alkoholu uz Ize jasné pozorovat naruseni témér vSech schopnosti a funkci souvisejicich s fizenim, s vyjimkou prostého reaké-
niho ¢asu a pozornosti, které se jevi byt vici negativnim ucinkim alkoholu rezistentnéjsi, a k jejichz zhor$eni dochazi az pfi hladinach

fizeni zautomatizovanym chovanim a ¢im vice jeho védomé pozornosti vyzaduje.
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Za stézejni v kontextu naseho tématu povazujeme souhrnnou praci Schnabelové (2011), a to pfedevSim pro jeji rozsah a nesporné meto-
dologické kvality. Autorka spolu s kolektivem spolupracovnikl zahrnuli do své metaanalytické studie v§echny experimentalni prace zaby-
vajici se Ucinky alkoholu na lidské chovani souvisejici s fizenim z rozmezi let 1954 — 2007, za pouziti nékolika inkluzivnich a exkluzivnich
kritérii (napf. nezbytnou podminkou pro zafazeni do studie byla existence kontrolni skupiny, udana hladina alkoholu v krvi nebo moznost
tuto hodnotu spocitat, naopak diivodem pro vylouceni studie bylo napf. méné nez 6 zkoumanych osob ve studii, neexperimentalni design,
podani alkoholu intraven6zné aj.). Po uplatnéni téchto kritérii zastalo v databazi pro dalsi statistické zpracovani 321 studii (a v jejich ramci
4078 zaveér(). Schnabelova vychazela pfitom z prace Kruegera et al. (1990) a prebrala jeho klasifikaéni schéma, tfidici studie a jejich zave-
ry podle té psychologické funkce, ktera byla v dané studii zkoumana. Vedle vykonovych kategorii zohlednuje toto schéma i dalSi kategorie
jako nalada nebo psychomotorické funkce, majici vliv na bezpeénost Fizeni, jako napf. agresivitu, ospalost aj.

Nasledujici grafy predstavuji srovnani dvou vyse zmifiovanych souhrnnych studii Moskowitze&Fiorentina (2000) a Schabelové (2011), jimi
zjistény vliv hladiny alkoholu na celkové poskozeni (vyjadiené jednak v procentech a v kumulativnich procentech).

Tabulka : Srovnani celkového poskozeni v zavislosti na hladiné alkoholu (uvedené v %)
v metaanalytickach studiich Moskowitze&Fiorentina (2000) a Schabelové (2011) BAC = hladina
alkoholu v krvi (,,Blood Alcohol Content*)
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Tabulka: Prehled hladin alkoholu, vedoucich k ovlivnéni v zakladnich kategoriich nalezenych

v jednotlivych meta-analytickych studiich
(upraveno dle Schnabel, 2001)

Pozor jiné rozdéleni — velmi nizké 0,001-0,029% BAC; nizké 0,030-0,049% BAC; stfedni 0,050-0,079% BAC; vysoké hladiny nad 0,080% BAC

)|

*

vysledky byly pfili§ heterogenni (v zavislosti na tom, jaka konkrétni zrakova funkce byla testovana)
* maly pocet studii

velmi silné zavisi na typu ukolu, kterym byla vigilance méfena
****  je mozny pouze hruby odhad, protoZe souhrnné studie neuvadéla hladiny alkoholu v krvi u jednotlivych studif

z

>

O

Autofi Zrakové Prosty Vybérovy  Psycho- 5
funkce Zpracovani  Kognitivni Rozdélena reakéni reakéni  motorické . w

informace funkce  Vigilance pozornost tas ¢as dovednosti Sledovani Rizeni 2

0

Carpenter, 1962 nejasné*  stfedni —— stredni —— — — stredni stredni stredni — nizké %
Wiallgreen a Barry, 1972 Vysoké Vysoké — stiedni stfedni  vysoké Vysoké stredni nizké nizké <Z(
Perrine, 1973 nejasné*  vysoké = —— — — — — — — stredni — — o)
—

Moskowitz,1973 —_— _ _ —_— Zadny viiv  stfedni —_— _ _ —_— stiedni nizké %
Jones a Joscelyn, 1978 vysoké —— — — Z&dny viiv  stredni ﬂf’ﬂ:’;‘;h — — stfedni  stfedni stiedni 9
Mitchell, 1985 vysoké ~ —— — sttedni —— vysoké — — — — — stiedni :,:'
Moskowitz a Robinson, 1988 vysoké  vysoké stredni stfedni  vysoké nizké vysoké  vysoké stredni stredni nizké nizké ﬁ
Kriiger et al.,1990 stredni  Zadny viiv  nizké** — nizké** stredni stredni  Zadny viiv  vysoké stredni nizké nizké g
Ferrari et al.,1994 e stiedni e e nizké nizké stiedni  stfedni stiedni stiedni stiedni nizké e
Holloway, 1995 nejasné*  stfedni velmi nizké** stfedni  stfedni velmi nizké  stfedni  stiedni stredni stredni stredni nizké (>2
X

Kolega, 1995 — —_— —_— e vysoké***  —— —_— — — — — — N
pzd

Kerr a Hindmarch,? e e e e e e — vysoké**** stiedni**** — —_— stiedni >
Moskowitz a Fiorentino, 2000 nizké Vysoké —_— nizké nizké velmi nizké —— nizké nizké nizké stiedni velmi nizké S'
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4.2V JAKYCH OBLASTECH BYL VLIV NiZKYCH DAVEK ALKOHOLU NA CHOVANi CLOVEKA POSUZOVAN?

Pokud se soustfedime na slozité vymezitelnou oblast lidského chovani, zakladnim pfedpokladem a integrujicim prvkem veskeré cilesmér-
né aktivity je védomi. Ve vyzkumnych studiich tuto kategorii reprezentuji prace zabyvajici se vlivem nizkych hladin alkoholu na vigilanci,
bdélost, spanek, resp. ospalost, spankovou deprivaci.

Dal$i kategorii by pak pfedstavovaly zmény na urovni percepce. NejcastéjSim pfedmétem zkoumani je pfitom zrakové vnimani, at uz na
urovni fyziologickych zmén nebo slozitéjSich zrakovych funkci, sluchové vnimani je pfedmétem zajmu obvykle jen pfi hodnoceni reakce
na sluchovy podnét ve smyslu méreni reakéniho ¢asu.

Dalsi sledovanou oblasti by byly funkce a schopnosti oznaované jako intelektové nebo kognitivni. Mezi kognitivnimi funkcemi byla ve
vyzkumech G¢inkd alkoholu vénovana asi nejvétsi pozornost pravé pozornosti, predevsim pak rozdélené pozornosti, zkouman byl i vliv na
pamét, schopnost rozhodovani, zpracovani informaci, Usudek.

| kdyZ v obecné psychologii jsou prozivani a chovani pojimany jako dvé naprosto odli§né dimenze, v oblasti vyzkumu vlivu nizkych davek
alkoholu je zastoupena i tato oblast, pfedmétem vyzkumu jsou zmény nalady ¢i emoci obecné, subjektivni prozivani u¢inkud alkoholu, vliv
na vztah k sobé i okoli (agrese, agresivita, sociabilita).

Snahu o zachyceni zmén v chovani v uzsim slova smyslu vyvolanych plsobenim nizkych davek alkoholu by pak predstavovaly napf. pra-
ce zabyvajici se otazkou kontroly (inhibice/desinhibice) chovani, ochotou vstupovat do potencialné rizikovych situaci pod vlivem alkoholu
(risk taking) a jiné.

V nasi praci vychazime pfi popisu U¢inkd alkoholu na jednotlivé oblasti lidské chovani z klasifikaéniho systému rozpracovaného Kruege-
rem a kol. (1990, in Schnabel, 2011) a nasledné rozsifeného Schnabelovou, ktery byl aplikovan pfi hodnoceni G¢inku riiznych substanci
na lidské chovani. S plnym védomim, Zze se dopoustime jisté redukce, nize popisujeme jen podle naSeho soudu vyznamné nélezy skrz
kategorie tohoto klasifikaéniho systému.

a) Subjektivni ucinky alkoholu

Tato kategorie zahrnuje jednak Ucinky a subjektivné vnimané zmény, které v podstaté ¢lovék od konzumace alkoholu o¢ekava (zmény
nalady, nabuzeni apod.), tak u¢inky nezadouci (jako rtizné fyzické obtize — nevolnost, motani hlavy apod.)

* prozitek intoxikace (pocit opilosti ¢i ovlivnéni alkoholem)
* nepfijemné fyzické pocity (napf. to€eni hlavy, nevolnost)
» celkova nalada (euforie, smutek)

* subjektivni hodnoceni vlastniho vykonu, chovani

* pocit Unavy (v&etné ospalosti)



* aktivace/sedace (stimulace, relaxace)
* libost/nelibost
» dominance/submitivita (pratelskost, prosocialni ladéni)

Pocit opilosti ¢i ovlivnéni alkoholem nastupuje uz pfi velmi nizkych hladinach alkoholu v krvi (pfi hladiné 0,4%. byly signifikantni zmény
zaznamenany az v 80% vysledkul) a nardsté logaritmicky se zvysujici se hladinou alkoholu. O¢ekavani, ze osoba bude konzumovat alko-
hol, nema pfitom signifikantni vliv na subjektivni prozivani ucink( alkoholu. V necelé ¢tvrtiné pfipadu byl pak vétsi pocit opilosti pfitomen
u osob, které nebyly zvyklé pit alkohol pravidelné.

Pocit Unavy vzriista téméf linearné s rostouci hladinou alkoholu (pfi hladiné 0,8%. pfitomny v cca 50% vysledk(). S rostouci hladinou alko-
holu v krvi vSak nastupuje pomaleji nez pocit opilosti. Zajimavé je zjisténi, ze pokud probihala konzumace alkoholu v rannich hodinach,
udavaly zkoumané osoby Vvétsi pocit Unavy nez pokud pily alkohol ve vecernich hodinach.

Subjektivni prozitek intoxikace
BAC = hladina alkoholu v krvi
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Vlastni odhad vykonu — pokud mély zkoumané osoby samy ohodnotit svdj vykon v rdznych vykonovych testech, i pfi hladinach alkoholu
pod 1% jej povazovaly za lepsi, bez vyraznéjSich naruSeni, zatimco objektivni metody tento vykon hodnotily jiz jako naruSeny. Vysledky
Ize interpretovat jako zhor$eni nahledu. Na strané druhé, pokud byly zkoumané osoby motivované postihem nebo odménou, byly schopny
korigovat negativni dusledky po poziti alkoholu, a to asi do hladiny 0,2%. (Jones&Lacey, 2001).

b) Uginky alkoholu na objektivné méFitelné funkce

Celkové naruseni vykonu

Tato vice méné statisticka kategorie navrzena az Schnabelovou (2011) zahrnuje zavéry ze vSech hodnocenych behavioralnich kategorii
(z celkového mnozstvi 2941 vysledku). Pfi hladiné 0,3%. alkoholu bylo signifikantné naruseno 30% zkoumanych vykon(, na hladiné 0,8%o
alkoholu byla takto naru$ena témeér polovina vSech vykonU. Pfi rozdéleni studii do skupin podle vy$e hladiny alkoholu v krvi (viz graf)

narlista pocet signifikantnich negativnich nalezt o 6,6% mezi kazdymi dvéma skupinami.

Celkové naruseni objektivné méfitelnych funkci
BAC = hladina alkoholu v krvi
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c) Postizeni psychickych funkci

Schnabelova se kromé popisu Ucinku alkoholu na jednotlivé funkce a oblasti vykonu (viz nasleduijici kapitola) snazila postihnout oblast naruseni
jednotlivych psychickych funkci rozdélenim do tfi dimenzi. Prvni dimenzi je rozliSeni na motorické vs. kognitivni funkce, kde hlavnimi kategorie
u motorickych funkci byly reakcni ¢as, psychomotorické dovednosti, sledovani (tracking), fizeni a u kognitivnich rozdélena pozornost, zrakové
funkce a zpracovani informaci.V ramci této dimenze nejdfive dochazelo k naruseni psychomotorickych funkci, pfi hladiné 0,5%. byla cetnost signi-
fikantnich zmén dvakrat vy$si nez u kognitivnich ukold.

Druhou dimenzi predstavuje rozdéleni zkoumanych ukol na jednoduché a komplexni. Negativni efekt alkoholu na ¢innost se v pfipadé komplex-
nich ukoll projevuje uz pii velmi nizkych hladinach a vyraznéji nez je tomu u jednoduchych ¢innosti. Se vzrustajici hladinou alkoholu (od cca 0,4%o)
uz rozdil mezi obéma kategoriemi neni signifikantni.

Treti dimenzi je pak rozliSeni na €innosti a Ukoly automatické (zautomatizované) a na kontrolu vyZadujici, opét v navaznosti na prace Kruegera
(1993, in Schnabel, 2011). Terminy ,,automatické” a ,kontrolované” procesy jsou prevzaty z kognitivni psychologie a jsou Kruegerem pouzity v tom
smyslu, Zze automatické chovani predstavuji takové ¢innosti, jejichz provadéni vyzaduje jen minimalni mentalni aktivitu, malou snahu a nizkou hla-
dinu védomi ve smyslu cilené pozornosti, zatimco kontrolované procesy jsou takové, které vyzaduji mnohem vice védomého zapojeni, volniho Usili
a centralni kapacity (mUze se piitom jednat o stejnou ¢innost, napt. fazeni rychlosti u zkuseného fidiCe a razeni u fidice zacatecnika, ve slozitéjsi
dopravni situaci). Automatické a kontrolované chovani v tomto pojeti vykazuje velkou interindividualni variabilitu a konkrétni rozliSeni mezi nimi je
opét jen arbitrarni. Schnabelova vSak na rozdil od Kruegera nezjistuje mezi obéma druhy €innosti signifikantni rozdily v zavislosti na vysi hladiny
alkoholu a nepotvrzuije jeho zjisténi, ze Ukoly a ¢innosti automatizované jsou odolnéjsi vici negativnimu vlivu alkoholu i pfi jeho vyssich hladinach.
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4.3 NARUSENI JEDNOTLIVYCH VYKONOVYCH FUNKCIi A BEHAVIORALNICH OBLASTI

Jak uz bylo zminéno vyse, jednotlivé funkce, schopnosti a dovednosti jsou plsobenim alkoholu ovlivnény v riizné mite. Zde ve formé souhrnu
pfinaSime zavéry tykajici se téch nejpodstatnéjSich kategorii (ve vztahu k bezpecénosti).

Zrakové funkce

Schopnost vidéni je v naSem svété klicova, potfebna pro témér kazdou aktivitu bézného zivota. Mezi alkoholem méfitelné ovlivnitelné patfi vicero
samostatnych systémd, mezi jinymi tzv. fyziologické funkce oka vcetné vlivu vegetativnich nervovych systéma, pohyby oci, binokularni vidéni
a v neposledni fadé komplexni percepéni funkce oka.

Z jednotlivych zrakovych funkci byla zkoumana napt. zrakova ostrost, kterd se vSak jevi vii¢i plisobeni nizkych davek alkoholu malo citliva, jen
nékteré studie zjistuji jeji naruseni az pfi poZiti vysokych davek. Existuji dikazy, Ze alkohol snizuje citlivost vici vnimani barev ve smyslu horsiho
rozliSovani barevnych odstint. Nebylo Zjisténo, Ze by v disledku konzumace nizkych davek alkoholu dochézelo k ztizeni zorného pole. Monokularni
zaostfovani a binokularni koordinace byla vSak zhorSena i pfi nizkych hladinach alkoholu.

Pfi hladiné alkoholu cca 0,4%. je signifikantni zhorSeni funkci zrakového vnimani zachyceno ve 30% zaverd, pii konzumaci vétsiho mnozstvi alko-
holu (0,7 — 1,1%o) je tomu tak uz u 60% zaveérd.

Samostatnou subkategorii predstavuje schopnost odliSovat rychle za sebou jdouci zrakové podnéty a vnimat je oddélené (critical flicker fusion),
ktera je vici negativnim Gcinkiim alkoholu relativné rezistentni, k jejimu naruseni dochézi az pfi hladinach alkoholu 0,7%. a vysSich.

Pozornost (vCetné vigilance)

Pomérné prekvapive do hladiny alkoholu v krvi 0,4%. téméf zadna studie nezjistuje signifikantni zhorSeni vykonu v testech pozornosti. K narGstu
naruseni vykonu dochazi az nad touto hladinou, a pfi hladiné 0,8%. uz poskozeni zachycuje 60% studii.

Schnabelova do kategorie Pozornost fadi i vigilanci (bdélost), v testech nej¢astéji mérenou jako schopnost udrzet pozornost pfi velmi nizké intenzité
plsobiciho podnétu. Rovnéz celkem prekvapivé nedochazi u této kategorie ke zhorSeni vykonu pfi velmi nizkych hladinach alkoholu (prekvapivé
proto, ze alkohol je fazen mezi latky se sedativnim Ucinkem u jinych sedativné pusobicich latek se pokles vigilance poklada za jadrové poskozeni).
Ke strmému narlstu a zhorseni bdélosti dochazi az pfi hladinach nad 0,8%.. Pficinou takto ,vysoké rezistence” bude pravdépodobné povaha testd,
jimiz byla vigilance méfena, jejich kratké trvani a relativné vysoka intenzita plisobicich podnétt. Ziskané vysledky tak pravdépodobné nevypovidaji
tolik o vigilanci jako spi$e o prostém reakénim Casu, ktery je vici plisobeni nizkych davek alkoholu podobné intaktni.

Césteené s touto kategorii pak souvisi viiv alkoholu na lidské védomi jako takové. Neurofyziologicky mé totiz z hlediska ptisobeni alkoholu na CNS
zasadni vyznam retikularni aktivacni systém (formace), ktery je ovlivnén alkoholem i pfi jeho velmi nizkych koncentracich a ktery hraje kli¢ovou roli
praveé v kontrole Urovné nabuzeni (arousal) a pozornosti.



Ospalost/spanek

| kdyz bdélost, resp. snizena bdélost ve smyslu ospalosti, neni schopnosti ani dovednosti a nespada pfimo do behavioralnich kategorii vyélenénych
Schnabelovou, povazujeme za dllezité ji zminit. Bdélost jako takova je predpokladem kazdého cilesmérného chovani. Jeji snizeni je pak prekazkou
podani optimalniho vykonu.

Vlivem ospalosti - snizené bdélosti, se ve své prehledové préci zabyvali Moskowitz&Fiorentino (2000), protoze ospalost jako dusledek spankového
deficitu predstavuje rizikovy faktor zvy$ené nehodovosti, obzvlasté v kombinaci s ucinky alkoholu, vGci nimz je pomérné citliva. K podstatné ¢asti
nehod pod vlivem alkoholu totiz dochazi béhem noci, kdy je naprosto fyziologicka zvySena potfeba spanku. Pouzitou metodou byla nej¢astéji stan-
dardizovana metoda MSLT (Multiple Sleep Latency Test), méfici velikost tendence ke spanku, pomoci které bylo zjisténo, ze uz pfi velmi nizkych
hladinach alkoholu kolem 0,1%. dochazi k signifikantnimu zkraceni doby spankové latence.

Alkohol rovnéz ovliviuje kvalitu spanku, a to i v nizkych hladinach. | kdyz v malych davkach alkohol nejprve spanek zlepSuje a snizuje spankovou
latenci jako dobu potiebnou k usnuti (diky svému sedativnimu plsobeni), uz pfi hladinach nad 0,3%. kvalita spanku klesa, méni se pomér REM/
nREM spanku a dochazi k naruseni REM faze (Stone, 1980). Navic velmi rychle dochazi k rozvoji tolerance a nutnosti zvySovat davky potfebné pro
navozeni hypnotického ucinku (Roehrs, Roth, 2001).
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Distribuce pozornosti (rozdélena pozornost)

Schopnost distribuce pozornosti, schopnost rozdélit a udrzet pozornost na dva podnéty zaroveri (nejcastéji jeden centralni podnét a jeden periferni)
nebo vykonavat dva Ukoly najednou, je naopak vici plisobeni alkoholu pomérné citliva.

Kazda treti studie zachycuje jeji signifikantni naruseni uz pfi velmi nizkych hladinach alkoholu — v rozmezi 0,1 — 0,19%o. Pfi hladiné 0,7% alkoholu je
poskozeni pritomno ve vice jak poloviné vysledkd. Pri koncentraci alkoholu v intervalu 0,2 — 0,69%. a pak i v intervalu 0,7- 1,09%. jsou pak vysledky
nevyvazené a poskozeni nepiekracuje hranici 50% vsech zavérl. Pravdépodobnym vysvétleni je podle Schnabelové fakt, Ze alespori v jednom ze
dvou simultanné vykonavanych ukoll se pii téchto hladinach alkoholu pozornost dafi udrzet, k éemuz se v hodnoceni jednotlivych tkolll vyznamné
prihlizi, a tedy k celkovému selhani nedochazi.

Zpracovani informaci a pamét

Naruseni schopnosti zpracovavat informace je zfejmé uz pfi velmi nizkych hladinach alkoholu — kolem 0,2%.. P¥i velmi nizkych hladinach alkoholu
(do 0,3%o) je Castéji negativné a vice ovlivnéna pamét nez zpracovani informaci, zatimco pfi stfedné vysokych hladinach alkoholu (nad 0,5%o) je
tomu naopak. AvSak v zavérech tykajicich se postizeni paméti v dusledku poziti alkoholu jsou velké rozdily, zplisobené opét zejména rozdilnou
povahou pouzitych metod v jednotlivych studiich a tim i rozdilnym pfedmétem vyzkumu — nékteré studie testovaly prfedevsim kratkodobou pamét,
jiné pamét dlouhodobou, nékteré rekognici, jiné spontanni vybaveni.

Reakéni Casy (prosty a vybérovy reakcni cas)

Vykon v ukolech testujicich reakéni ¢asy je pod vlivem alkoholu do hodnot 0,3%. téméf intaktni, k jeho naruSeni dochazi témér jednoznacné (ve 3
studiich ze 4) az pfi velmi vysokych hladinach nad 1%.. Srovname-li vliv alkoholu na prosty reakéni ¢as a na vybérovy reakéni ¢as (zkoumana osoba
ma za Ukol reagovat pouze na nékteré podnéty a jiné ignorovat, ve vybérovém reakénim ¢ase se pak kromé doby potfebné k detekci podnétu projevi
i doba potfebna k vyhodnoceni situace a k rozhodnuti, zda reagovat ¢i ne, popt. jak), je zfejmé, ze vykon v testech méficich vybérovy reakéni ¢as

Ceska studie (Straus, 2010) zjigtuje dokonce pfi velmi nizkych hladinach alkoholu (cca 0,17-0,23%o) ve vztahu k reakénimu asu mirmé excitaéni
efekt u nékterych jedinct, tento efekt je vSak omezen na velmi maly interval, nasledné uz dochazi vlivem rostouci hladiny alkoholu k negativni
determinaci vykonu (uz pfi hladiné 0,4%. a vyssi).

Co se tyce sluchového vnimani (jak neurcitych zvukd, tak tonl), nebylo zjisténo jeho negativni ovlivnéni icinky alkoholu. Za dllezité vSak povazuje-
me zminit, Ze na rozdil od optickych viem( jsou v béZnych situacich zvukové informace vnimany podvédomé, bezdécné, bez imyslu je registrovat
(Straus, 2010).



Reakeni ¢as jako rychlost reakce je jen jednou charakteristikou reakce na podnét, dal$i a neméné duleZitou komponentu predstavuje napt. sprav-
nost/nespravnost reakce (presnost/nepresnost). Chybovost mlize byt zplisobena jednak nepresnosti motorické odezvy, ale v pfipadé nizkych davek
alkoholu ma spise charakter fale$né pozitivnich reakci v dusledku narusené schopnosti inhibice a kontroly (Easdon, Vogel-Sprott, 2000).

S vlivem alkoholu se tedy sice nemusi i pfi pomérné vysokych hladinach zpomalovat reakce na podnét, reakéni ¢as se signifikantné nezhorsuije,
pribyva vSak chyb a nespravnych reakci a feSeni.

Psychomotorické dovednosti

Uz pri nizkych hladinéch kolem 0,4%. alkoholu zjistuje kazda treti studie signifikantni naruseni téchto dovednosti, se vzristajici hladinou alkoholu
pak procento signifikantnich zavér(i nadale vyznamné narGsta, a pii hodnotach kolem 1%. uz postizeni téchto schopnosti doklada témeér 100%
studii. Psychomotorickymi dovednostmi maji autofi na mysli situace, pfi kterych je tfeba koordinace mentalni aktivity s motorickou odpovédi, napf.
koordinaci oko-ruka, udrzeni télesné rovnovahy aj. Vykon v testech psychomotorickych dovednosti zohledriuje mj. pravé presnost reakci. Za zaji-
mavé povazujeme napriklad zjisténi, ze ve zkouskach na simulatorech nemél alkohol v nizkych davkach vliv na rychlost jizdy, pfi nizkych hladinach
dochazelo ke zdanlivé paradoxné k mirnému snizeni rychlosti (mozna snaha o kompenzaci?), avSak analogicky pfedchozim zji$ténim uz od hod-
noty 0,3%o alkoholu byla zhor§ena presnost jizdy (Wallgren&Berry, 1970, Perrine, 1973; in Schnabel, 2011).

Sledovani (tracking)

Zkousky sledovani jsou podle Schnabelové nejcitlivéjSimi na vliv alkoholu, ke zhorSeni vykonu dochazi uz pfi velmi nizkych hladinach kolem 0,2%o
a pfi hodnotach cca 0,5%. doklada signifikantni naruseni této schopnosti kazda druha studie.

Rizeni dopravnich prostredku a létani (testy na simuldtorech, v provozu)

Jedna se o specifickou kategorii, ktera je pfedmétem vyzkumu dopravnich studii a mezi vSemi ostatnimi zkoumanymi kategoriemi patfi z hlediska
negativniho vlivu alkoholu k tém nejcitlivéjSim, zejména v situacich komplexnéjSich, vyzaduijicich zapojeni vice funkci a schopnosti, dochazi ke
zhorSeni vykonu uz pfi velmi nizkych hladinach alkoholu
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Procentualni vyjadreni signifikantné narusenych vysledki pfi hla  alkoholu cca 0,5%.
(pfevzato ze Schnabel, 2011)

Hilavni wkonové kategorie Procentualni zastoupeni signifikantnich zavérii (pfi hladinach alk. 0,4-0,59%o)
Rizeni 48%
Sledovani (tracking) 46%
Psychomotorické dovednosti 38%
Zrakové funkce 33%
Reakéni Cas 29%
Zpracovani informaci /pamét 27%
Pozornost 24%
Rozdélend pozornost 20%
Celkové postiZeni objektivné méfitelnych fci 32%

SOCIALNI CHOVANI

Agrese a agresivita

Efekt konzumace vysokych davek alkoholu na zvySenou agresivitu doklada mnoho studii, vliv nizSich hladin (do 1%o.) ve vztahu k agresivité je pro-
zkouman méné, ale i zde existuji metodologicky kvalitni studie. Hypotéz o vztahu alkoholu a agresivity je nékolik, jedna povazuje alkohol za pfimou
pric¢inu agresivniho chovani (resp. jeho farmakologické Ucinky jako takové), jiné teorie akcentuji naopak vliv faktor(i prostredi a psychologickych
pricin (napf. efekt ocekavaného plisobeni alkoholu, vnimani opilosti jako stavu, kdy je kulturné a spolec¢ensky dovoleno i to, co za stfizliva ne - mj.
i agresivita, ktera je tim padem do jisté miry ,omluvena®). Vyzkumy ukazuiji, Ze ani jedna z téchto hypotéz pravdépodobné neplati univerzaing,
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Podle Bushmana a Coopera (1990), ktefi provedli metaanalytickou studii 30 experimentélnich praci na téma Gcink( alkoholu na lidskou agresivitu,
alkohol sém o sobé zvySuje tendenci k agresivnimu chovani. Efekt, ktery ma alkohol na vyskyt agresivniho chovani, je pfitom srovnatelny s efektem
jinych nezavislych proménnych. Rovnéz se zd4, Ze alkohol ovliviuje agresivitu stejné nebo vice nez jiné druhy socialniho chovani. Rizikovymi fak-
tory jsou zejména provokujici situace, iritabilita a muzské pohlavi.

Sociglni chovani

Na zmeény socialniho chovani v uzsim slova smyslu mizeme usuzovat napt. z méfitelnych a objektivné hodnotitelnych socidlnich interakei (alkohol
jako latka zvysujici sociabilitu jedince), a na trovni subjektivni byl v souvislosti s plisobenim alkoholu zkouman napf. jeho vliv na socidlni tizkost
(fobii). Mnozstvi studii zabyvajicich se touto oblasti je vSak v porovnani s ostatnimi velmi nizké a moznost zevSeobecnéni zavérd v nich ziskanych
rovnéz.

Interakce pozitého alkoholu s medikamenty a drogami je specifickym a malo v literatufe diskutovanym problémem. Zejména psychofarmaka se
sedativnimi U¢inky mohou potencovat tlumivy vliv i nizkych dévek alkoholu. Nékdy se tvrdi, Ze medikamenty, které plisobi excitacné, mohou viiv
alkoholu oslabit. Je to pravda jen do jisté miry. Excitacné pusobici antidepresiva nebo stimulancia maji v kombinaci s alkoholem tcinky velmi nevypo-
¢itatelné a individudlni. Jeste slozitéjsi je simultanni poziti alkoholu a ilegélnich drog. Adiktologové uvadgji, Ze viiv alkoholu byva dilezitym doprovod-
nym faktorem problém0 s predavkovanim rtznymi drogami. V nasich podminkéach je asi nejcastéjsi kombinované uziti konopnych drog s alkoholem.
Takova kombinace vyrazné zvysuje riziko dopravnich nehod. Excitaéné pusobici ,tanec¢ni drogy“ v kombinaci s alkoholem maji podobny Gcinek. Sti-
mulaéni U€inek téchto drog sice subjektivné snizuje vliv simultdnné pozitého alkoholu, objektivné vSak negativné ovlivni efekt konzumace alkoholu
i v davkach pomérné nizkych. Podobné rizikové jsou kombinace byt nizkych davek alkoholu s kokainem, nebo heroinem. Prehled téchto souvislosti
Ize nalézt tfeba v australskych ,guidelines” (2007)

Friedman se spolupracovniky (2011) konstatuji, Ze nizké hladiny alkoholu (do 0,5%. mohou u nékterych osob zpUsobit méfitelné naruseni nékterych
psychickych funkci. Intenzita téchto zmén vSak nebyla vysoka. Zajimavé je jejich zjisténi, Ze tyto nizké hladiny alkoholu mély u muzd vétsi Gcinek,
nez u Zen. Tyto genderové rozdily mohou souviset s tim, Ze alkohol u muz{i intenzivnéji ovliviiuje metabolismus nékterych plsobkut v mozku.

Na zavér mizeme zminit jesté pozdni viiv G¢inkl konzumace alkoholu-tzv.“aftereffects” - jde o rezidualni Ucinky alkoholu na chovani a vykon po
predchozi konzumaci alkoholu, avSak s uz nulovou hladinou alkoholu v krvi. Neni totozny s kocovinou, ktera je chapana jako reakce organismu na
metabolické produkty alkoholu.
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5. DISKUSE

| kdyz studie z poslednich desetileti se vyznacuji vysokou metodologickou Urovni, problematickd je nékdy ekologicka validita provadénych vyzkumi.
Napriklad v otazce vlivu alkoholu na chovani je ¢asto jako dulezity faktor zmifiovana denni doba, ve kterou jsou experimenty provadény. Zatimco
vétsina lidi pije alkohol ve vecernich a no¢nich hodinach, a v této dobé také nejcastéji dochazi k dopravnim nehodam pod vlivem alkoholu, expe-
rimenty probihaji vétSinou béhem dne, tedy v Case, kdy vétsina lidi obvykle alkohol nekonzumuije. Kdyz byly zavéry nékterych studii s dostupnymi
daty rozdéleny podle denni doby testovani, vysledky téch experimentd, pii kterych testovani probihalo po 18hodiné a pozdéji, byly signifikantné
horsi nez vysledky studii, béhem nichz ke konzumaci a naslednému testovani dochazelo v dopolednich a odpolednich hodinach (Schnabel, 2011).
V téchto pripadech je jasné patrny viv Unavy a cirkadianni rytmicity jako faktort zpUsobuijici kolisani vykond béhem dne.

V tomto kontextu je také dllezité zminit viiv dalSich potencialné interferujicich proménnych, které ve vysledku zhorsuji poskozeni a snizuji vykon.
Jednd se napriklad o spankovou deprivaci nebo dusledky pfedchézejiciho uziti alkoholu, ¢i soubézného plsobeni jinych psychoaktivnich latek
v kombinaci s alkoholem.

Prenosnost vysledk( méfeni jednotlivych funkei z laboratornich podminek na rediné situace a to, nakolik méfené schopnosti a dovednosti odpovi-
daji situacim ve skute¢ném zivoté, je pak dal$i potencidlné problematickou oblasti, podobné je tomu vsak ve vétsiné experimentalnich vyzkuma.

6. HLAVNI ZJISTENI A ZAVERY

V nasi praci jsme Cerpali pfevazné z velkych metaanalytickych a pfehledovych studii z oblasti dopravni psychologie, kde je téma vlivu alkoholu na
lidské chovani zpracovano v nejvétsim rozsahu a na vysoké metodologické urovni.

Ve shodé s poslednimi studiemi v oblasti vyzkumu vlivu nizkych davek alkoholu na lidské chovani a se zfetelem k nasi Uvodni otazce, zda existuje
bezpecné mnozstvi alkoholu, které by jesté nemeélo na lidské chovani negativni viiv, mizeme fici, ze vysledky dosavadnich vyzkumd tuto prahovou
hypotézu nepotvrzuiji. Ani v nejvétsi a dosud nejpropracovanéj$i metaanalytické studii (Schnabel, 2011) nebyla nalezena (ve vztahu k bezpe¢nosti
fizeni) zadna oblast, kde by pfi urcité hladiné alkoholu dochazelo k nahlému pfechodu od intaktniho a bezchybného vykonu k jeho naruseni.
Zaroven Ize fici, ze vétSina nami sledovanych oblasti lidského chovani a vykonu vykazuje poSkozeni pfi hodnotach 0,5% alkoholu. Z hlediska kate-
gorizace téchto schopnosti jsou vice negativné ovlivnény funkce motorické (ve srovnani s funkcemi kognitivnimi), a k vétSimu naruseni v disledku
konzumace alkoholu dochazi v komplexnich ukolech a situacich. Funkce poskozeni objektivné méfitelnych schopnosti a dovednosti ucinky alkoholu
se zda byt linearni. Zjisténi, Ze také velmi nizké hladiny alkoholu v krvi mohou méfitelnym zplisobem negativné ovlivnit nékteré psychické funkce, ma
pro praxi nepfili§ podstatny vyznam. Vliv malych davek alkoholu by bylo tfeba hodnotit ve srovnani s jinymi proménnymi, které zmifiujeme v tvodu.
Stres, nevyspani, konzumace medikament(l a celkovy zdravotni stav nepochybné u lidi narusuije treba fidi¢ské kompetence ¢asto daleko vice, nez



zminéné nizké hladiny alkoholu. Tato tvaha vysvétluje skutecnost, Ze staty, které v dopravé toleruji nizké davky alkoholu, nevykazuji vyssi incidenci
dopravnich nehod nez staty, které jako tfeba Cesko, uzakonily pfisnou ,,nulovou toleranci®.

Ve srovnani s vysledky pfedchozich velkych metaanalytickych studii (Moskowitz, Robinson, 1988; Moskowitz, Fiorentino, 2000), zamérujicich
se pouze na signifikantni nalezy ve vztahu k hladiné alkoholu a poskozeni funkci a schopnosti, jsou zavéry posledni studie Schnabelové (2011)
v hodnoceni negativniho vlivu nizkych davek alkoholu méné dramatické. | kdyZ zvoleny metodologicky pfistup vy$e zminénych autorti ved! ve svém

pfi kterych uz dochazelo k poskozeni jednotlivych méfenych funkci a schopnosti.

Je nade vSechnu pochybnost, ze alkohol je skute¢né velmi Ucinna psychoaktivni latka, kterd ma schopnost vice mechanismy ovliviovat mysleni,
chovani a jednani lidi v mnoha ohledech, a to nékdy jiz v nizkych hladinach. Je také zfejmé, Ze jen v malo ohledech je mozné ¢ekat ovlivnéni pozi-
tivnim smérem, tedy zlepSeni vykonnosti.

Nizké hladiny alkoholu a dopravni nehodovost

Riziko zavinéni dopravni nehody vlivem alkoholu je témérf pfimo umérné hladiné alkoholu v krvi.

Graf podle National Highway Traffic Safety Administration, USA
(Relative Risk of Fatal Crash As a Function of BAC)

= —— Qver 200 times 7_
v thecrashrisk [
wo 10
80 / L
60 /
40 /
20 /

Zero 01-02 03-04 05-06 07-08 0,9-1 11-12 13-14 15+
Blood Alcohol Concentration (%)

Relative Risk

z
>
o
T
(@)
Ll
e
n
)
-
<C
Z
D
-
o
(:5
X
—
<
X
g
<L
o
T
O
>
X
IN
Z
=
—
>
Z
[
L
o
|_
0
e}
o
[a
N
L
m




Z
>
o)
T
o
Ll
X
0
)
-
<
Z
o]
-
e}
S
X
-
<
X
g
<L
o
T
O
>
X
IN
=z
=
1
>
Z
)]
L
o
|_
0
o}
o
[a
N
L
m

Jak ukazuije tento graf, je riziko dopravni nehody pfi nizkych hladinach alkoholu nepatrné (pro ucely tohoto sdéleni hovofime o hladinach do 0,5%o,
prestoze v nékterych zemich je u fidi¢d motorovych vozidel jesté legaini hladina 0,8%o alkoholu v krvi). Indispozice, zptisobena nizkou hladinou
alkoholu je zfejmé srovnatelna s jinymi rizikovymi vlivy (stres, Unava, ospalost, deprese, nékteré bézné uzivané medikamenty atd.). Jak ukazuji
dostupné statistiky, podil nizkych hladin alkoholu v krvi fidi€e na riziku dopravni nehody neni veliky. O minimalnim vlivu Ize hovofit do zminéné
hladiny 0,5%o, kdyZ riziko strmé stoupa zejména po dosazeni hladiny 1% (viz statistiky americké ,National Highway Traffic Safety Administration:
www.nhtsa,org). Ve vyrocni statistice uvedeného Uradu se uvadi, ze v roce 2005 bylo registrovano vice nez 43 tisic smrtelnych dopravnich nehod.
Z toho Zadny alkohol nebyl zjistén u 61% fidich, vysoka hladina (nad americky limit 0,8%0) u 34% Fidict a nizka hladina alkoholu (0,7%. a méné)
jen u 5% fidich. Statistiky o nepfilis velikém riziku nizkych hladin alkoholu v dopravé také vysvétluji skutecnost, Zze u nas kdysi zavedena ,,nulova
tolerance” v silniéni dopravé neni ve svété obvykla.

Neéktefi autofi upozorriuji na dobfe znamou skutecnost, ze kromé alkoholu se na dopravnich nehodach podileji také Ucinky nejrGiznéjsich
medikament( a ilegélnich drog. Podle britské studie (Elliot S. a spol. 2009) jsou nachazeny drogy, medikamenty, a nebo alkohol u vice nez 50%
lidi, ktefi zahynuli pfi dopravni nehodé. Je tomu tak u fidi¢u, ale také u pasazéru, nebo chodcll. Gjerde a spol. (2008) u norskych fidi¢l nalezli ve
vySetfenych vzorcich nejen alkohol, ale také celou fadu medikamentu. Zajimavé je, Ze samotny alkohol byl méné asty. Kombinace s medikamenty
anebo ilegalnimi drogami o néco Castéjsi. V nahodném vzorku Fidi€h se pozitivni nalezy vyskytly asi ve 4,5%. Psychoaktivni Iéky byly Castéji
nachazeny u zen, nez u muzu.

Mezinarodnimi aspekty tolerovanych hladin alkoholu v krvi fidi¢t se zabyva norska studie (Assum,T. a Sgrensen,M. 2009). Je skutecnosti, Zze
trover tolerované hladiny alkoholu v krvi v dopravé nejsou ani celosvétové, ani v ramci EU sjednoceny. Pohybuiji se od 0,0%. (naptiklad Cesko,
Madarsko, Finsko) az po 0,8%. (USA, UK). Neni diikaz(i o tom, Ze by Urover této tolerované hladiny alkoholu néjak zasadné souvisela se statistikami
dopravnich nehod. Zajimavé je, Ze malo aplikovana ,,nulova tolerance”, nebo velmi nizké hladiny (0,2%s) zkresluji statistiky dopravnich nehod pod
vlivem alkoholu smérem nahoru. Zahrnuiji totiz vétsi spektrum naméfenych hodnot. Vyskyt vysokych hladin alkoholu u vaznych dopravnich nehod
je v&ak celosvétové dosti podobny. Rozdilné pravni normy v jednotlivych zemich jisté komplikuji mezinarodni srovnavani statistickych udaja. Jisté je,
Ze vyssi hladiny alkoholu v krvi jsou ¢astéji nachazeny u fidicl, ktefi najezdi pomérné malo kilometrd a fidi spiSe prilezitostné. Profesiondlové jsou
v tomto ohledu podstatné opatrnéjsi. Dobfe znamou rizikovou skupinou v predikci dopravnich nehod jsou miadi lidé ve véku do 24 rokd. Mezi nimi
je také opilost za volantem ¢astéjSi nez ve starSich vékovych kohortach.

Je zajimavé, ze ani v prostiedi Evropské unie nebylo zatim ve vztahu k tolerované hladiné alkoholu v krvi fidi¢l dosazeno jednoty. Materidly
Evropské komise sice doporucuiji rizna opatieni v tomto sméru. Nicméné névrh na evropskou unifikaci se zde obéas vyskytuje. Napfiklad ve zpravé
britského Institutu pro alkoholové studie (Anderson a Baumberg 2006) se doporucuje sjednotit v ramci EU tolerovanou hladinu alkoholu v dopraveé
na aktualni ,stfedni hodnoté" 0,5%.. Je to hodnota, ktera se dlouhodobé osvédcuje v sousednim Némecku (Kriger a Vollrath 2004), a ktera se
i v nasich podminkach jevi rozumnéjsim regulatorem nez stavajici vychova fidict k abstinenci . Takova Uprava by nepochybné pomohla nasmeérovat
pozornost policistd i dalSich expertl na ty nejvice rizikové skupiny fidicd ,jpod vlivem®. Rlzni experti také opakované upozorfiuji, Ze opilci za volantem
jsou sice v nasich podminkach Casto trestani odnétim fidi¢ského prilkazu. AvSak navraceni téchto fidi¢skych opravnéni se ¢asto déje bez toho, Ze
by delikvent prosel Iékarskym ¢i psychologickym filtrem. Jako pozitivni se u téchto pripadl také ukazuiji byt specifické programy edukacni.
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