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Background | A driver with a diagnosis of addiction to
alcohol or other addictive substances is disqualified
from driving according to the decree on drivers” medical
fitness. Every physician has a duty to report holders of
driving licences who were found unfit for driving to the
competent municipal authority. Aims | To find out to what
extent driving licences are being withdrawn from people
with substance addiction and ascertain whether this
takes place on the basis of the physicians’ duty to report.
Methods | Data was obtained by means of anonymous
questionnaires that were administered to patients in
addiction treatment. This study was conducted as

part of a bachelor’s thesis. Results | The number of the
respondents who currently or in the past possess(ed)

a driving licence was 164. A total of 96 had had their
licences withdrawn. They reported that the most common
reason for their driving licences being suspended was

a positive test for alcohol or other addictive substances
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when stopped by the police (46 respondents). Another

20 respondents reported that they had caused an
accident under the influence of alcohol or other addictive
substances and 17 respondents stated that they had
been reported by a physician as being unfit to drive.

The remaining 13 respondents reported other reasons.
Conclusion | The present research indicates that almost
half of all the people in addiction tratment have their
driving licences withdrawn on the grounds of their being
found unfit to drive. The most common reason for the
driving licences being withdrawn is roadside checks. The
physician’s duty to report accounts for less than a quarter
of all the cases.
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Vychodiska | Ridi¢ s diagnostikovanou zavislosti na
alkoholu nebo jinych navykovych latkach je podle
vyhlasky o zdravotni zplisobilosti k fizeni motorovych
vozidel povaZovan za zdravotné nezptisobilého. Kazdy
Iékaf ma oznamovaci povinnost k pfisluSnému obecnimu
afadu vzhledem k drZzitelGm Fidi¢ského opravnéni,

u kterych zjisti zdravotni nezpisobilost k fizeni
motorovych vozidel. Cile | Zjistit ¢etnost odebirani
fidiéskych prikazl u osob lécicich se ze zavislosti na
navykovych latkach a zjistit, v jakém poctu pfipadd
tomuto odebirdni dochazi pravé na zakladé oznamovaci
povinnosti o$etfujicich Iékart. Metodika | Data

byla ziskdna prostfednictvim anonymniho dotazniku

v lé¢ebnych astavech, ktery byl dan k vypInéni klientim
lé¢enym se zavislosti na oddéleni stfednédobé péce.
Viypliiovani dotazniku probihalo osobné s vyzkumnikem,
po predeslé domluvé s vedenim daného zafizeni ¢i po
schvaéleni etickou komisi. Jednalo se 0 absolventskou

bakalatrskou praci. Vysledky | Celkovy pocet
respondent( byl 164. Celkem 96 respondentim bylo
odnato Fidi¢ské opravnéni. Jako nejcastéjsi divod

pro ztratu fidi¢ského opravnéni uvadéli, Ze byli
testovani policii béhem jizdy pod vlivem alkoholu nebo
jinych navykovych latek (46 respondentd). DalSich

20 respondentd uvedlo, Ze zpisobili dopravni nehodu
pod vlivem alkoholu nebo jinych ndvykovych latek

a 17 respondentt odpovédélo, Ze Fidi¢ské opravnéni
jim bylo odebrano z dlivodu, Ze lékaf nahlasil ztratu
zdravotni zpidsobilosti k fizeni. Zbylych 13 respondent(
uvadélo jiné diivody. Zavér | Z uvedeného vyzkumu
vyplyva, Ze u zavislych osob v 1éChé dochazi k odnéti
fidiéskych opravnéni pro nezpisobilost k fizeni témér
v poloviné pfipadl. Nej¢astéjSim divodem odnéti
fidiéského priikazu je silni¢ni kontrola a u méné nez
Ctvrtiny pfipadd je to nahlaseni lékafem.
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1 VYCHODISKA A UVOD

Rizeni pod vlivem navykovych litek je problémem, ktery
se tyka nejen Ceské republiky, ale i dalsich evropskych
zemi. V roce 2012 byly zverejnény vysledky evropského
projektu DRUID, jehoz cilem bylo zjistit miru fizeni pod
vlivem alkoholu a jinych psychoaktivnich latek v evrop-
ském méritku. Prevalence uzivani alkoholu a jinych psy-
choaktivnich latek u ridi¢t byla zjistovana ve 13 evrop-
skych zemich, véetné Ceské republiky. Vyzkumny soubor
tvorilo 50 000 ridi¢d. Pritomnost alkoholu byla zjisténa
u 3,45 % a u nelegalnich drog se jednalo o 1,9 % ridi¢t
(Schulze et al., 2012).

Alkohol a psychoaktivni latky negativné ovliviiuji schop-
nosti ridice, coz mtize vést k nehodé s fatalnimi nasledky.
I pfes to, e Ceska republika patii mezi zemé s nejvétsi
spotrebou alkoholu, dalo by se fici, Ze v porovnani s jiny-
mi evropskymi zemémi je pocet smrtelnych dopravnich
nehod zplisobenych pod vlivem alkoholu relativné nizky.
V Ceské republice je alkohol pfi¢inou 4 % smrtelnych do-
pravnich nehod. Napftiklad ve Finsku je alkohol na viné
u 25 % smrtelnych dopravnich nehod, v Italii je to 11 %
a v Dansku se jednd o 15 % (Ministerstvo vnitra Ceské re-
publiky, 2019). Jistou roli v tom také muze hrat fakt, Ze na
rozdil od nékterych zdpadoevropskych stati mame nulo-
vou toleranci k alkoholu v dopravé (Centrum dopravniho
vyzkumu, 2018).

Je dilezité, aby ridi¢, za volantem byl zdravotné a od-
borné zptsobily k fizeni motorového vozidla. Uzivani
navykovych latek mtze zpasobit nemoci, vady nebo sta-
vy, které vylucuji zdravotni zptisobilost k fizeni motoro-
vych vozidel.

(Vyhlaska ¢. 277/2004 Sh., o zdravotni zptsobilosti k ri-
zeni motorovych vozidel, ve znéni pozdéjsich predpist.)

1.1. Kognitivni funkce pfi fizeni
motorového vozidla

Kognitivni funkce jsou poznéavaci funkce jedince a prvni
nezbytnou kognitivni funkci pro fizeni je vinimani. Nejvi-
ce podnétt ridi¢ ziskava zrakovym vnimanim, az na dal-
§ich mistech se uplatnuji vnimani sluchové a hmatoveé.
Zrak je pro ridi¢e naprosto nezbytny, hlavné funkce zra-
ku, které se uplatniuji pfi rizeni: zrakova ostrost, citlivost
na oslnéni, akomodace, barevné a prostorové vidéni.

Dale je rovnéz dalezita pamét. Lze ji rozdélit na senzoric-
kou, kratkodobou a dlouhodobou. V senzorické paméti
se podnéty uchovavaji pouze nékolik vterin a jeji funkce
uzce souvisi s pozornosti. V kratkodobé paméti se podné-
ty uchovavaji v fddu minut az hodin, nékdy se také mo-
hou presunout do paméti dlouhodobé.

V neposledni radé je diilezita schopnost udrzeni pozor-
nosti. Pokud se jedna o koncentraci pozornosti na uko-
ny souvisejici s fizenim, mluvime o takzvané zamérné
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pozornosti. Druhym typem je pozornost bezdéénd, ktera
muze byt pro fizeni i nebezpecna. Bezdé¢na pozornost se
zaméruje na podnéty, které ¢lovéka néjakym zplisobem
zaujmou samy od sebe, u fizeni jde napt. o billboard u sil-
nice (Hamernikova, 2010). Ridi¢ musi umét odhadnout
rychlost a vzdalenost vozidel, musi predvidat nec¢ekané
situace béhem provozu. VSechny tyto funkce se mohou
zpomalit po poziti alkoholu éi jiné navykové latky.

1.2 Rizeni pod vlivem navykovych latek

Ucinky jednotlivych navykovych latek na Fizeni se mohou
lisit v zavislosti na mnoha faktorech, které lze rozdélit do
tfi oblasti: navykova latka, uzivatel a prostfedi. V prvni
rfadé uéinky zavisi na tom, jakou navykovou latku jedinec
uzije, jaka je velikost davky, Cistota navykové latky a pti-
padna kombinace psychoaktivnich latek nebo alkoholu.

Rlzné navykové latky mohou mit réizny vliv na lidsky
organismus. Napriklad i malé desetistupriové pivo mtze
mit euforizaéni ucinky. Popov (2003) popisuje ucinky
alkoholu, které se odvijeji podle toho, v jakych davkach
je podavan. Pri nizsich davkach alkoholu dochazi spise
ke stimulaci. Se zvySujicimi se ddvkami dochazi postup-
né naopak k atlumu organismu.

Rlzné navykoveé latky mohou mit réizny vliv na lidsky or-
ganismus. Vliv alkoholu na schopnost #idit motorové vo-
zidlo je prokazany mnoha studiemi. Stastna et al. (2017)
udavaji, Ze k ovlivnéni schopnosti fidit dochézi jiz po ma-
lych davkach alkoholu.

Béhem faze, kdy alkohol pisobi stimula¢né, dochazi
k euforické naladé, sniZzené sousttedénosti a prodluzo-
vani reakéni doby. Takto ovlivnéni fidi¢i nabyvaji zvyse-
ného sebevédomi a nejsou schopni spravné vyhodnotit
nékteré situace a odhadnout rizika, ktera

mohou nastat (Hampl, 2009). V dasledku zvySeného se-
bevédomi mohou mit fidi¢i sklony k vétSi soutézivosti
a precenovani svych schopnosti (Repado, 2018). V tako-
vém pripadé hrozi rychld a agresivni jizda, nebezpeéné
predjizdéni a nerespektovani ostatnich ridi¢d (Ham-
pl, 2009). Ridiéi ovlivnéni alkoholem ¢asto nedodrzuji
spravny odstup od ostatnich uc¢astnikl silni¢niho provo-
zu a mohou mit tendenci vybocovat z vozovky (€asto do-
prava). Dale je typické nedodrzovani dopravnich predpi-
st (napriklad zapomene rozsvitit svétla nebo se pripoutat
bezpeénostnim pasem) (Hamernikovd, 2010). Pfi vyssich
davkach alkoholu dochazi naopak k tutlumu jedince.
V tomto stadiu ridi¢ na vnéjsi podméty nereaguje nebo
reaguje velmi zpomalené. Dochézi napriklad k tomu, Ze
ridi¢ neda prednost v jizdé, projede na ¢ervenou, nepou-
Ziva signalizaci o zméné sméru jizdy, vjede do protismeéru
nebo sjede z vozovky. Vlivem ttlumu maze dojit i k tomu,
Ze ridi¢ béhem jizdy usne (Hampl, 2009).

Nejcastéji uzivanou nelegdlni drogou je marihuana (Mi-
narik, Kmoch, 2015). Uzivatelé tcinky této drogy podce-
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nuji a chybné se domnivaji, ze jeji vliv na fizeni je maly
nebo téméf zadny. Uéinky marihuany mohou byt eu-
forické nebo naopak tlumivé. V obou pripadech dochdazi
k nepozornosti fidice, prodlouzeni reakéni doby a zhor-
$eni ¢asové a prostorové orientace. Jednim z u¢inkd této
drogy je také mydriaza, ktera muze ridic¢e v noci ohrozit
oslnénim (Hampl, 2009). U ridice, ktery je pod vlivem
marihuany, hrozi chybné reakce na ostatni ucastniky
dopravniho provozu a mohou se objevovat neprimérené
zmény rychlosti jizdy (Svarc, 2014).

1.3 Ohlasovaci povinnost lékaie

Od roku 2012 plati novela zakona ¢. 361/2000 Sh., v plat-
ném znéni, o provozu na pozemnich komunikacich
a o zménach nékterych zakont (zdkon o silni¢nim pro-
vozu), kterd uklada osetrujicim lékarim povinnost ozna-
movat pacienty, u kterych zjisti, Ze maji ridi¢sky prikaz
a nejsou zdravotneé zptsobili k Fizeni nebo jsou zptsobili
k fizeni s podminkou.

Prestoze zakon uklada vsem lékariim povinnost hlaSeni
pacientt, kteri maji ridi¢ské opravnéni a nejsou zpuso-
bili k fizeni, realita tomu vzdy neodpovidd. Pro nékteré
pacienty se zavislosti mtize byt tato pravni uprava de-
motivujici a mGze byt dokonce jednim z d@vodd, proc¢
pacienti odkladaji nastup do 1ééby. Mohlo by se zdat, zZe
éloveék, ktery se rozhodne 1é¢bu podstoupit, je potrestan
odebranim ridi¢ského priikazu, zatimco jinému zavislé-
mu, ktery si sv{ij problém bud neuvédomuje, nebo nema
zajem ho reSit, neni tato sankce udélena. NeSpor a Csé-
my (2008) kritizuji stavajici pravni upravu, protoze pocet
diagnostikovanych alkoholikl se velmi lisi od poctu lidi,
kteri skuteéné maji problém s alkoholem a jsou pravdé-
podobné rovnéz zavisli. Proto Nespor a Csémy (2008) na-
vrhuji zptisob hodnoceni zdravotni zptisobilosti k tizeni
motorovych vozidel podle behavioralnich projevi (napfi-
klad hodnoceni podle toho, zda se ¢lovék dopustil fizeni,
nehody nebo nésilné trestné ¢innosti pod vlivem alkoho-
lu). Nedostatk( v legislative si je vedoma také Spole¢nost
pro navykové nemoci CLS JEP, kterd uéinila prohlaseni
v roce 2012 pod nazvem ,Secska vyzva“, které zaslala
ombudsmanovi, aby inicioval zménu zdkona, protoze
negativné ovliviiuje oblast terapie zdvislosti na alkoholu
(Prikryl, 2012).

Odbornici zastoupeni ve Spole¢nosti pro ndvykové ne-
moci doporucuji, aby zdkon zohlednioval pacienty, ktefi
jiz na 1é¢bu nastoupili a spolupracuji se svym lékatem,
aby abstinenc¢ni lhtita byla zkriacena na 6-12 mésict,
oproti stavajici dobé minimdlné 1 roku a déle (Popov
etal., 2013).
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1.4 Dulezita legislativa spojena s posuzovanim
zdravotni zpusobilosti k Fizeni motorovych
vozidel

Dulezitou zménou v legislativé bylo, jak je uvedeno vyse,
zakotveni oznamovaci povinnosti lékafe v navaznosti na
jim zjisténou zdravotni nezpisobilost pacienta k rizeni.
Posouzeni zdravotni zptsobilosti k rizeni motorovych
vozidel je na posuzujicim lékati, kterym se rozumi bud
prakticky 1ékaf, nebo lékar poskytovatele pracovnéprav-
nich sluzeb. Lékar zplisobilost k Fizeni posuzuje u zada-
teld o ridi¢ské opravnéni nebo jeho drziteld.

Ve vyhlasce ¢. 277/2004 Sh., o zdravotni zptsobilosti k ri-
zeni motorovych vozidel, ve znéni pozdéjsich predpisq,
v platném znéni, najdeme vSechna onemocnéni, ktera
vylucuji zptisobilost k rizeni motorovych vozidel nebo ji
podminuji. Mimo jiné jsou zde uvedeny i nemoci, vady
a stavy spocivajici v zavislosti na pozivani psychoaktiv-
nich latek, 1é¢iv nebo jejich kombinaci vyluéujici zdra-
votni zpasobilost k rizeni motorovych vozidel. Vyhlaska
uvadi, ze: ,,...zdravotni zpiisobilost k rizeni motorovych vozidel
Jje vyloucena u ridice, ktery je bud zavisly na pozZivani psychoak-
tivnich latek, IéCiv nebo jejich kombinaci‘, nebo ,,...neni zdavisly,
ale pravidelné zneuziva psychoaktivni latky nebo lécCiva nebo je-
Jich kombinace” a nebo ,,...pravidelné uziva psychoaktivni ldat-
ky nebo léciva, jejichz ti¢inek nebo jejich kombinace miiZe snizit
schopnost bezpecné ridit motorové vozidlo, a to v takovém mnoz-
stvi, které mad negativni vliv na jejich rizeni”.

Ve chvili, kdy 1ékat informuje obecni urad obce s rozsi-
fenou pusobnosti o nezptsobilosti k Fizeni svého paci-
enta, odstartuje proces, jehoZ vysledkem je rozhodnuti
o tom, zda jedinec prijde o rfidi¢ské opravneéni, ¢i niko-
liv. O odnéti ridiéského priikazu neni rozhodovano jen
na zakladé nahlaseni lékare pro nezptsobilost k rizeni,
ale je zahdjen proces prezkoumani zdravotni zpasobi-
losti u posuzujiciho lékate. Ten nasledné vyda posudek
o zdravotni zptsobilosti.

Utad obce s rozsifenou plsobnosti, uréi lhitu, béhem
které je ridi¢ povinen se podrobit lékarskému prezkou-
mani. Tato lhiita musi byt nejméné 15 dni. Pokud se ridic¢
nemuze ze zavaznych dvodd dostavit k posuzujicimu
lékari v této 1hlité, musi pozadat prislusny urad o pro-
dlouzeni lhaty. V pripadé, ze by toto neudélal a lhtita mu
uplynula, byl by automaticky povazovan za nezptsobilé-
ho k fizeni motorovych vozidel.

2 METODIKA VYZKUMU
2.1 Cile studie a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu bylo zjistit, v jaké mire dochdazi k odebi-
rani ridiéskych opravnéni u osob, které se 1é¢i ze zavis-
losti na navykovych latkach, a zjistit, zda k pripadnému
odebrani ridi¢skych prikazt dochazi na zakladé ozna-
movaci povinnosti lékate.
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Byly stanoveny dvé vyzkumné otazky:

V jaké mire dochdzi u pacienti lécicich se ze zavislosti na
navykovych latkach k odebirani ridicského opravnéni?

Dochéazi k tomuto pripadnému odebirdani na zakladé
oznamovaci povinnosti lékare?

2.2Vyzkumny soubor

Do vyzkumu byli zafazeni respondenti, ktefi se 1é¢ili ze
zavislosti na navykovych latkach. Dal$i podminky pro
ucast ve vyzkumu byly vék 18 a vice let, byt v soucasnosti
nebo v minulosti vlastnikem ridi¢ského opravnéni, ocho-
ta klient v jednotlivych zatizenich se vyzkumu ucastnit
a ochota vedouciho managementu spolupracovat na vy-
zkumu. Respondenti byli kontaktovani pres zafizeni, ve
kterych se 1é¢i.

Celkem bylo osloveno ke spolupraci 15 odbornych praco-
vist pro 1é¢bu zavislosti, ktera byla vybrana podle néasle-
dujicich kritérii:

— pobytova zatrizeni (moznost osloveni vice responden-
tl najednou),
— zarizeniv Praze i mimo Prahu.

Pracovisté byla vybirana tak, aby byly zastoupeny vSech-
ny kraje v CR, a pobytového charakteru, protoZe tak bylo
mozné oslovit vice respondent( v jeden Cas.

Pouze 5 pracovist ve 4 krajich nakonec umoznilo pro-
vést vyzkum.

Celkem bylo osloveno 350 respondentti, z toho 164 re-
spondentt vyplnilo dotaznik.

Slo 0 107 muzf a 57 Zen. Nejvice respondentd bylo ve vé-
kové kategorii 31-45 let, jednalo se o 84 respondent. Nej-
mensim poctem byla zastoupena kategorie 61 a vice, kde
bylo 5 respondentt. Procenta ve vSech sloupcich jsou po-
¢itdna z celkového poctu vSech respondentti. (Tabulka 1.)

Vék Pocet muzi Pocet Zzen Celkem

18-30 15 9,15 % 7 4,27 % 22 1341 %
31-45 57 34,76 % 27 1646 % 84 51,22 %
46-60 33 20,12% 20 12,20% 53 32,32 %
61 a vice 2 1,22 % 3 1,83 % 5 3,05 %
Celkem 107 6525% 57 34,75% 164 100 %

Tabulka 1| Rozd&leni respondentti podle véku a pohlavi

2.3 Metody tvorby a analyzy dat

Pro Setreni byl pouzit kvantitativni pristup, protoze
umoznuje osloveni velkého mnozstvi vzorku. Jako na-
stroj byl vybran dotaznik, jelikoz umoznuje v relativné
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kratkém casovém obdobi oslovit vétsi pocéet responden-
th. Aby byla zajisténa co nejvétsi navratnost dotaznik,
bylo vytvoreno pouze 9 otazek. Respondenti vypliovali
dotaznik v zatizeni, kde se 1é¢ili.

Ucast v dotaznikovém Setieni byla pro respondenty dob-
rovolna a anonymni, mohli jej i vratit nevyplnény. V pri-
béhu vypliiovani dotazniku existovala moznost pro jeho
predéasné ukonceni, bylo to v pfipadé, Ze respondentovi
nebylo odebrano ridi¢ské opravnéni.

Dotaznikové Setfeni bylo provddéno béhem cca 2 mésict
v roce 2019 ve ctyrech riznych krajich.

Dotaznikova data byla vyhodnocena a analyzovana po-
moci programu Microsoft Excel, kde byly vytvoreny kon-
tingenc¢ni tabulky. BEhem kontroly byly vyrazeny dotaz-
niky, které nebyly fadné vyplnéné (5), tudiz by nebylo
mozné je vyhodnotit, a dotazniky, kde respondent uvadi,
ze neni drzitelem ridi¢ského prikazu (71).

2.4 Eticky aspekt

Etické hledisko bylo oSetieno tim, Ze cely projekt vyzku-
mu byl nejprve predstaven etické komisi daného zarizeni,
pripadné vedoucimu daného zatizeni. Nasledné byl do-
taznik predavan kone¢nym respondentim, pokud eticka
komise ¢i vedeni ustavu odsouhlasilo realizaci projektu.
Posléze byl dotaznik po domluvé s persondlem predlozen
osobné vyzkumnikem respondenttim. Bylo jim vysvétle-
no, Ze ucast je anonymni a dobrovolna a Zze mohou kdy-
koli vypliiovani dotazniku prerusit nebo ukonéit. Dale
respondenti obdrzeli stru¢né informace o vyzkumu, jeho
cilech a metodach.

Osobni provedeni dotazniku bylo u¢inéno z diivodu za-
jisténi dostate¢né anonymity, kdy klientim byly dotazni-
ky rozdany vyzkumnikem a nasledné ihned vybrany, aby
nebylo mozné pro oSetrovatelsky persondl ¢i jiné nepo-
volané osoby do nich nahlédnout. V anonymité byla po-
nechdna i zarizeni, ve kterych byl vyzkum provadén.

4 VYSLEDKY

4.1 Prevalence rizeni pod viivem
navykovych latek

Z celkovych 164 respondentl odpovédélo 112, Ze nékdy
ridili pod vlivem, dalSich 11 si nebylo jistych, zdali nékdy
ridili pod vlivem, a 41 odpovédélo, ze pod vlivem alkoho-
lu ani jinych psychoaktivnich latek nikdy netidili.

Prevalence fizeni pod vlivem alkoholu nebo jinych navy-
kovych latek byla u muzii vyssi 0 26 % nez u zen.

Nejcastéji Tidili pod vlivem fridi¢i ve vékové kategorii
18-29 let. Z celkovych 22 ridi¢a v této skuping, uvedlo 16,
ze ridili pod vlivem alkoholu nebo psychoaktivnich latek,
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coz bylo 72,72 %. Postupné s vy$Sim vékem se prevalen-
ce Tizeni pod vlivem sniZovala. Ve skupiné 61 a vice bylo
pouze 5 respondentd, ze kterych jen 1 odpovédél, ze ridil
pod vlivem, coz bylo 20 %.

4.2 Pocet respondentt, kterym bylo odnato
ridicské opravnéni

Z celkovych 164 respondentd, ktefi méli ridi¢ské oprav-
néni, bylo 96 (58,54%) respondentim odnato. Jednalo
se 0 72 muzl a 24 Zen. V tabulce 2 je popsano, v kolika
procentech doslo k odebrani fidi¢cského opravnéni v jed-
notlivych kategoriich podle véku a pohlavi. Z celkovych
107 muzt, kteri méli, ridi¢ské opravnéni, bylo odebrano
67,29 % respondenttm. Z celkovych 57 Zen ridi¢ek bylo
odebrano 42,11 % respondentkdm. U muza doslo v pro-
centudlnim zastoupeni k nejvice odebrani v kategorii
61 let a vice, kdy 100 % muzl uvedlo, Ze jim byl odebran
ridi¢sky prikaz. V této kategorii byli ovSem pouze 2 re-
spondenti, tudiz vysledek neni prilis relevantni. U muzl
nasledovala kategorie 18—30 let, ve které uvedlo 73,33 %
respondentti (z celkovych 15), Ze jim bylo odnato ridi¢ské
opravnéni. Ve vékové kategorii muzi 34-45 let byl fidic-
sky priitkaz odebran 68,42 % (z celkovych 57 responden-
t). V kategorii muzi 46-60 let bylo odebrano ridi¢ské
opravnéni 60,61 % (z celkovych 33 respondenttl). Zeny
(celkem 57) udaly ve 42,11 % procentech, ze jim bylo ode-
brano ridi¢ské opravnéni. Nejvice Zen tak odpovédélo
v kategorii 61 a vice, jednalo se 0 66,67 %. v této kategorii
ale byly jenom 3 respondentky. U Zen nasledovala kate-
gorie 31-45 let, ve které bylo ridiéské opravnéni odnato
51,85 % (z celkovych 27). Naopak nejmensi procentualni
zastoupeni v odebirani ridicského prikazl bylo u kate-
gorie Zeny 46-60 let, kdy se jednalo o 25 % (z celkovych
20 respondentek). (Tabulka 2.)

Vék Pocet muzi Pocet zen Celkem

18-30 1 73,33 % 3 4286 % 14 63,64 %
31-45 39 6842% 14 51,86% 53 63,10 %
46-60 20 60,61 % 2500% 25 4717 %
61 a vice 2 100 % 66,67 % 4 80,00 %
Celkem 72 6729 % 24 42,11 % 96 58,54 %

Tabulka 2 | Mira odebirani fiditského opravnéni v procentudinim zastoupeni

Jako nejcastéjsi situace, ktera predchazela odebrani fi-
di¢ského opravnéni, byla oznac¢ovana pozitivita pii kon-
trole na pritomnost navykovych latek. Timto zplisobem
byl odnat ridi¢sky prikaz 46 respondenttim (z 96 respon-
denttt), tedy 47,91 %. Druhym nejcastéj$im diivodem pro
odebrani ridi¢cského opravnéni bylo zptisobeni dopravni
nehody pod vlivem navykové latky. Tuto moznost ozna-
¢ilo 20 respondentt (z 96), tedy 20,83 %. DalSich 17 re-
spondentd (17,70 %) uvedlo jako d@vod pro odebrani
ridicského opréavnéni nahlaseni Iékarem pro nezpisobi-
lost k fizeni. Jednalo se 0 10 muzt a 7 zen. (Tabulka 3.)
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Divod odebrani RP Pocet Poéet v %
Kontrola béhem jizdy pod vilivem 46 4792 %
Dopravni nehoda 20 20,83 %
Nahlaseni Iékafem pro nezpuso- 17 1771 %
bilost k fizeni
Vybodovani 3,13%
Epilepsie 3,13 %
Jiny 729 %
Celkem 96 100 %

Tabulka 3 | Divod odebrani fiditského opravnéni vietng procentniho rozloZeni

4.3 Odnéti ridiéského opravnéni z diivodu
nezpusobilosti k fizeni

Ze 17 respondentli, kterym bylo odebrano ridi¢ské
opravnéni v disledku oznameni 1ékare pro nezptisobi-
lost k Fizeni, se v 10 pfipadech jednalo o muze a v 7 pri-
padech o Zenu. Zadny z téchto respondentfi nebyl ve véku
od 18 do 30 let. Ve vékové kategorii 31-45 bylo 8 respon-
dentli, 4 muzi a 4 zeny. DalSich 6 spadalo do kategorie
46-60 let, jednalo se o 5 muzl a 1 zenu. Celkem 3 re-
spondenti byli ve véku 61 a vice, byl to 1 muz a 2 Zeny. Ze
17 respondentt, kteri byli nahlaseni pro nezpisobilost
k fizeni, jich 5 nikdy pod vlivem navykovych latek neri-
dilo, 10 respondentt odpovédélo, zZe pod vlivem alkoholu
nebo jiné navykové latky nékdy ridilo. Dal$i 2 responden-
ti udali, Ze nevédi, zda nékdy ridili pod vlivem.

= Ano Ne

M Nevim

Graf 1| Prevalence Fizeni pod vlivem u téch, ktefi byli nahlaseni
pro nezpdsobilost k fizenf
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5 DISKUSE A ZAVER

Cilem vyzkumu bylo zjistit miru odjimani fidi¢skych
prikazi u osob lécicich se ze zavislosti na navykovych
latkach a zjistit, zdali k tomu dochdazi pravé na zakladé
oznamovaci povinnosti lékara.

Byly stanoveny dvé vyzkumné otazky:

V jaké mire dochdzi u pacienti lécicich se ze zavislosti na
navykovych latkach k odebirani ridicského opravnéni?

Z celkovych 164 respondentt bylo odnato ridi¢ské oprav-
néni u 96 (58,54 %) respondentd. Ridiéské opravnéni
tedy bylo odebrano vice nez poloviné.

Dochéazi k tomuto pripadnému odebirdni na zakladé
oznamovaci povinnosti lékate?

Celkem 96 respondentt uvedlo, zZe jim bylo odebrano ri-
di¢ské opravnéni. Pouze 17,71 % (17 respondentt) uda-
lo, Ze jim fidi¢ské opravnéni bylo odebrano po nahlaseni
lékare pro nezpisobilost k fizeni. Jako nejcastéjsi diivod
ztraty ridiéského opravnéni uvadéli silniéni kontrolu, bé-
hem které byli pozitivni na alkohol nebo jiné navykové
latky. Jednalo se 0 47,92 % (46 respondenttt).

Vysledky vyzkumu se nedaji zobecnit na populaci, pro-
toze vyzkumny soubor neni reprezentativni. Aby vzorek
mohl byt oznaéen za reprezentativni, musel by obsahovat
vétsi pocet respondentti z celé CR.

Ve vyzkumu (2018) nebylo zastoupeni v kategoriich podle
véku a pohlavi rovhomeérné. Zastoupeniv téchto kategori-
ich bylo porovnano s poctem lidi, ktefi v roce 2017 zadali
o léchu. Vyzkumu se celkem tcastnilo 164 respondentt,
jednalo se 0 107 muzl a 57 Zen. Pri procentudlnim zob-
razeni jsou tato Cisla srovnatelnd s po¢tem muzl a Zen
uvedenym ve vyro¢ni zpravé Narodniho monitorovaciho
centra pro drogy a zavislosti, ktefi nastupuji do lé¢by. Ve
Vyroéni zpravé o stavu ve vécech drog v Ceské republice
vroce 2017 je uvedeno, Ze v roce 2017 zadalo o lé¢bu cel-
kem 8 647 lidi. Z tohoto poctu bylo 67,4 % muzi a 32,6 %
Zen (Zaostteno na drogy, 2018).

Podobné srovndni odpovidalo jednotlivym vékovym sku-
pindm. Vyzkumny vzorek vSak neni zcela reprezentativni,
protoze zastoupeniv jednotlivych kategoriich neni presné.

Nespor a Csémy (2008) zminuji, Ze stavajici pravni uprava
by mohla byt jednim z faktort, které mohou zavislé odra-
zovat od lé¢by. V tomto vyzkumu bylo celkem 17 respon-
dentd, kterym bylo odnato ridicské opravnéni z divodu
nahlaSeni lékare pro ztratu zdravotni zpasobilosti k Tize-
ni. Pri vyhodnocovani vysledkt vyzkumu bylo zjisténo, Ze
nékteri lidé mohou vnimat odebrani ridicského prikazu
pravé naopak a mlZe je to motivovat k 1é¢hé a jejimu do-
konceni. Celkem 2 respondenti tedy vyvraceli tuto teorii
svymi odpovédmi. Jeden z nich odpovédél, Ze po ode-
vzdani ridi¢ského opravnéni si uvédomil, Ze ma vazny
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problém a podstoupil 1é¢bu, dalsi dokonce uvedl, Ze ztrata
ridiéského opravnéni ho motivuje k dokonéeni 1é¢by.

Pri porovnani prevalence frizeni pod vlivem alkoholu
nebo jinych ndvykovych latek se ukazalo, Ze nejcastéji
ridi pod vlivem mladi ridici. Ve vékové skupiné 18-30 let
fidilo pod vlivem alkoholu nebo jinych psychoaktivnich
latek 72,72 % ridic¢d. Vysledky koresponduji s daty v od-
borné literature, kde pravé mladi fidi¢i jsou povazovani
za nejrizikovéjsi skupinu pro fizeni pod vlivem. Uva-
déji to napriklad Sucha et al. (2017) nebo Hamernikova
(2010). Mnoho vyzkum potvrzuje, ze pro rizeni pod vli-
vem alkoholu jsou vice rizikovi muZzi.

Ve vyzkumu mohlo dojit ke zkresleni tehdy, pokud re-
spondenti neodpovidali pravdivé. I pfes to, Ze byl dotaz-
nik anonymni a respondentim to bylo zdraznéno, mohli
otdzky tykajici se ridi¢ského opravnéni v nékterych z nich
vyvolat obavy, zda jim nebude hrozit odebrani fidié¢ského
opravnéni, kdyz budou pravdiveé odpovidat, dalsi zkresle-
ni mohlo byt zpisobeno vlivem nékterych nepresné polo-
Zenych otazek v dotazniku (napf. otdzka €. 8). Respondenti
neprilis§ vyuzivali mozZnost vepsani vlastni odpovédi — au-
tofi predpokladali ¢astéjsi vyuZziti volnych odpovédi.

Z vySe uvedeného vyzkumu vychazi, Ze u zavislych do-
chézi k odebirani ridiéskych prikaza pro nezptsobilost
k rizeni témér v poloviné pripadd. NejcastéjSim davo-
dem odebrani ridiéského prikazu byla silniéni kontrola
a u méneé nez u ¢tvrtiny pripadd bylo nahlasSeni 1ékarem.
Ridiéské priikazy byly odebrany i nékterym responden-
tm, kteri nikdy pod vlivem névykovych latek neridili.
Celd problematika je diskutabilni a bylo by vhodné pro-
zkoumani faktor, za jakych okolnosti dochazi k nahlase-
ni klienta 1ékarfem pro nezpusobilost k Fizeni.

Problematika odebirani ridi¢skych prikazi je velmi ak-
tudlnim tématem nejen u osob poZivajici ndvykoveé latky,
ale i u dalSich cilovych skupin, jako jsou lidé s psychia-
trickou diagnézou, seniori, ale i ulidi s fyzickym ¢i kogni-
tivnim postizenim.

Role autorti | Prvni autor tvofil ¢lanek, druhy autor pra-
coval na sbhéru dat pro ¢lanek a dodal podklady pro vznik
¢lanku, treti autor prispél do ¢lanku nékterymi dilezity-
mi informacemi a spolupracoval na tvorbé élanku. VSich-
ni autori se podileli na korektute ¢lanku.

Konflikt zajmi | Bez konfliktu zajm{.
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Pravni predpisy

\Vlyhlaska €. 277/2004 Sh., stanoven zdravotni zplsobilosti k fizeni motorovych
vozidel, zdravotni zpGsobilosti k Tizeni motorovych vozidel s podminkou
a néleZitosti Iékafského potvrzeni osvédtujiciho zdravotni diivody, pro néZ se
za jizdy nelze na sedadle motorového vozidla pfipoutat bezpegnostnim pasem
(vyhlaska o zdravotni zpdsobilosti k Fizeni motorovych vozidel) ve znénf pozdgjSich
predpist, v platném znéni.

Zakon €. 361/2000 Sh., o provozu na pozemnich komunikacich a o zménéch
nékterych zakonl (zdkon o silniénim provozu) ve znéni pozdgjSich predpist,
v platném znéni.



