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Jak se mění schopnosti řídit motorové vozidlo při intoxikaci alkoholem a v kocovině
MUDr. Karel Nešpor, CSc., Psychiatrická nemocnice Bohnice, Praha
Řízení motorového vozidla pod vlivem alkoholu

Schopnost řídit motorové vozidlo je pod vlivem alkoholu zhoršena, viz následující přehled. 

Řízení pod vlivem alkoholu

0,2–0,5 promile: Prokazatelné zhoršení. Tendence riskovat, nadměrná sebedůvěra, hůře rozezná pohybující se světla. Horší odhad vzdálenosti.

0,5–0,8: Jako výše, ale více. Navíc delší reakční čas, oči se obtížně přizpůsobují přechodu světla a tmy, horší vnímání barev (červená na semaforu!) i soustředění. Poruchy rovnováhy u cyklistů a motorkářů.
0,8–1,2: Jako výše, ale více. Navíc se zhoršuje vnímání okraje zorného pole (tunelové vidění) a roste bezohlednost při řízení.

Nad 1,2: Jako výše, ale více. Takový řidič představuje obrovské riziko. Navíc horší orientace. I zkušený řidič se v tomto stavu může dopustit hrubých chyb jako je sešlápnutí plynu místo brzdy. 

Účinek alkoholu na řidiče záleží na mnoha okolnostech. K nim patří dávka alkoholu, rychlost jeho pití, čas, který uplynul od požití alkoholu, tělesná hmotnost, pohlaví (ženy odbourávají alkohol pomaleji) a zdravotní stav. K tomu přistupuje rozsáhlá a komplikovaná problematika interakcí alkoholu a léků. Lze kupříkladu říci, že naprostá většina psychofarmak a drog, včetně benzodiazepinů, negativní působení alkoholu ještě zesiluje. Poměrně rozšířená je interakce mezi marihuanou a alkoholem. Schopnost řídit motorové vozidlo zhoršuje i samotná marihuana, a tím spíše její kombinace s alkoholem (Chihuri a Li, 2020). I bez interakcí s jinými látkami je schopnost řídit motorové vozidlo zhoršena i po nízkých dávkách alkoholu odpovídajících např. 500 ml 12° piva nebo 200 ml vína.
Schopnost řídit motorové vozidlo v kocovině

Hranice mezi kocovinou a alkoholovou intoxikaci není přesná, protože kocovina se objevuje ještě v době, kdy je alkohol v krvi. K typickým příznakům kocoviny patří bolesti hlavy, průjem, nechutenství, třes, únava a nevolnost. Pro výzkumné účely se vyžaduje přítomnost alespoň dvou z výše uvedených příznaků v natolik závažné formě, aby došlo k narušení běžných denních činností a povinností.
Norman et al. (2021) zjišťovali, jak se změnila schopnost řídit motorové vozidlo po účasti na čtyřdenním hudebním festivalu, kde zkoumané osoby pily alkohol. Autoři zjistili, že schopnost řídit motorové vozidlo byla podstatně zhoršena, i když se hladina alkoholu přiblížila nule. To je v souladu s předchozími studiemi, (např. Gunn et al. 2018, Verster 2014), které také konstatovaly zhoršenou schopnost řídit motorové vozidlo při kocovině.
Zhoršená schopnost řízení během kocoviny má řadu příčin, k nim patří: 

– Může nastat hypoglykémie (pokles hladiny glukózy v krvi). Hypoglykémie se projevuje únavou, nevýkonností, neklidem, zrychleným dechem, pocením, třesem, zmatenost nebo i bezvědomím. Po požití alkoholu je toto riziko vyšší u osob léčených antidiabetiky.

– Poruchy vodního a minerálního hospodářství. Typicky se objevuje dehydratace, protože alkohol tlumí sekreci antidiuretického hormonu.

– Bolesti hlavy, žaludku a další tělesné obtíže odvádějí pozornost řidiče od řízení Za zmíněné obtíže je do značné míry zodpovědný metabolit alkoholu acetaldehyd.
– Po delší intoxikaci alkoholem se objevuje spánková deprivace. Alkohol narušuje REM fázi spánku a narušení této spánkové fáze negativně ovlivňuje paměť. Kromě toho roste riziko, že řidič v kocovině při řízení usne.
– K tomu je třeba připočítat i přímé ovlivnění mozkové kůry kocovinou (Karadayian et al., 2019) a předchozím pitím alkoholu.
– Zejména u závislých osob se během kocoviny objevuje odvykací stav, k jehož příznakům patří třes a neklid, ale mohou se objevit i halucinace nebo epileptické záchvaty.
Celospolečenské hledisko

Řízení motorového vozidla pod vlivem alkoholu a v kocovině představuje značné riziko pro takto indisponovaného řidiče i další účastníky silničního provozu včetně chodců. V Česku i na Slovensku má řidičský průkaz více než polovina obyvatel a spotřeba alkoholu ve střední Evropě je vysoce nadprůměrná. Je proto jisté, že pod vlivem alkoholu a v kocovině řídí motorové vozidlo velký počet osob. To se podílí podstatným způsobem na počtu dopravních nehod. Navíc bývají dopravní nehody pod vlivem alkoholu a v kocovině závažnější, protože se řidiči dopouštějí hrubších chyb a v případě nehody pomaleji reagují (např. Romano et al., 2018).
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