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LETALNE INTOXIKACIE ALKOHOLOM A UMRTIA V TAZKOM STUPNI
OPITOSTIV REGIONE SEVERNEHO SLOVENSKA V ROKOCH 1994—-1996
A 2003-2005: SUDNOLEKARSKA KOMPARATIVNA STUDIA
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Suhrn

Autori vykonali komplexnu pilotnd analyzu dvoch samostatnych trojroénych suborov pripadov umrti na otravu alkoholom a umrti, v ktorych
zohral alkohol rozhodujucu ulohu v mechanizme smrti (1994—1996 a 2003—2005) v severnom regione Slovenskej republiky. Na jej zaklade
poukazuju na neziaduci narastajuci trend nadmerného pozivania alkoholu v spolo¢nosti s jeho fatalnymi désledkami. Za snahou analyzovat
pric¢iny a javy umrti, suvisiacich s konzumom alkoholu, je naliehava potreba odtabuizovat problematiku excesivneho pozivania alkoholu na
Slovensku ako spolo¢ensky tolerovaného fenoménu, vedicemu k socialnym tragédiam aj v 21. storoci.

Kracéové slova: alkohol — otrava alkoholom
Summary

The Lethal Alcohol Intoxications and Deaths Due to Severe Drunkenness in North Slovakia Regions
(1994-1996, 2003—-2005): a Medicolegal Comparative Study

The authors performed the complex analysis of the mortuary files (since 1994 to 1996 and 2003 to 2005) with particular focusing on the
cases of deaths caused by alcohol intoxication, and the cases of deaths where an alcohol played the dominating role, in the northres
regions of Slovak republic. Based on the analysis mentioned, authors point out the continuous rise of alcohol abuse, followed by the fatal
consequences for human beings. The authors are to express the urgent need of public discussion concerning the alcohol consumption in

Slovakia; the phenomenon being widely tolerated by the society, thus leading to the number of social tragedies even in 21st century.
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Pokial siaha historicka pamat ludstva, kultura a pisomné
pamiatky, poZzivanie alkoholickych napojov v najréznejSich
podobach je mozné dokumentovat u vSetkych narodov na
celom svete bez ohladu na ich kultdru, stupen vyvoja ¢i geo-
graficki polohu. Okrem hrozivych nasledkov chronického
alkoholizmu sa sudny lekar velmi €asto v praxi stretava s pri-
padmi akutnej otravy alkoholom a taktiez s pripadmi umrti,
v ktorych hrala opitost postihnutej ¢i poSkodenej osoby velmi
vyznamnu ulohu v pri¢ine a mechanizme smrti. Snahou auto-
rov bolo komparativne nahliadnut na dopad alkoholizmu
v Strukture a pocetnosti umrti v populacii severného regiénu
Slovenskej republiky. Hoci spolo¢enska mienka sa k akutne-
mu alkoholizmu doposial stavia skér benevolentne, vykona-
na analyza dokazuje, Ze problém excesivneho konzumu
alkoholu je v dnesnej dobe snad aktualnejsi nez kedykolvek
predtym.

CIEL PRACE

Autori sa snazia predstavit zamery a metodiku mapovania
charakteristiky skupiny os6b pitvanych na Ustave sudneho
lekarstva a medicinskych expertiz JLF UK a Studno-lekarskom
pracovisku (SL) UDZS v Martine v rokoch 1994 az 1996

v porovnani s rokmi 2003 az 2005, u ktorych bola diagnosti-
kovana otrava alkoholom, resp. u ktorych bola dopliujdcimi
laboratérnymi vySetreniami detekovana koncentracia alkoholu
v krvi v mnozstve nad 2 g/kg.

MATERIAL A METODIKA

Do suboru boli zahrnuté vetky dostupné informacie o oso-
bach pitvanych na USLaME JLF UK a SL UDZS v Martine
a okolnostiach ich umrtia v pripadoch, u ktorych bola detekciou
koncentracie alkoholu v krvi zistena hodnota rovna alebo vys-
Sia ako 2 g/kg. Udaje o koncentracii alkoholu v krvi boli v kaz-
dom pripade stanovované metddou plynovej chromatografie
(SHIMADZU GC-14A, HSS-2B, C-R4AX Chromatopac).

Podrobne preskimané a epikriticky vyhodnotené boli vset-
ky udaje relevantné k meritu sledovania v dvoch skupinach
troch po sebe nasledujucich rokov — 1994 az 1996 a 2003 az
2005, pricom boli analyzované vSetky umrtia v spadovej oblas-
ti USLaME JLF UK a SL UDZS v Martine, ktora zahffia sever-
nu Cast byvalého stredoslovenského kraja, t.j. Uzemie obyva-
né spolu cca 900 000 obyvatelmi.

Ako najvhodnejSi systém triedenia vstupnych udajov sa
osvedcilo osobitne pre tento ucel vytvorené tlaivo s nazvom
~Registraény list umrtia na alkoholovu intoxikaciu®, do ktoré-
ho boli v PC programe vpisované jednotlivé udaje z Listu
o prehliadke mftveho a Statistického hlasenia o umrti, dalej
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lekarskych sprav pre pitvajuceho lekara, pitevnych protoko-
lov, prilozenych spisovych materialov PZ, vypisov z uznese-
ni k vykonaniu sudnej pitvy a v8etkych dostupnych zazna-
mov z akejkolvek dosiahnutelnej dokumentéacie. Registracné
listy umrtia na alkoholovu intoxikaciu s vpisanymi udajmi boli
nasledne porovnavané a udaje v nich obsiahnuté boli vyhod-
nocovane.

VYSLEDKY

V ¢asovom diapazdne troch po sebe nasledujucich rokov
1994, 1995 a 1996 bolo celkovo zistenych a vyhodnotenych
251 pripadov umrti (16,9 % z celkového poctu pitiev), splfiaju-
cich kritérium sledovania. Z uvedeného mnozstva v 39 pripa-
doch (2,6 % z celkového poctu pitiev) bola pri¢inou smrti akut-
na intoxikacia alkoholom, v 212 pripadoch bola
diagnostikovana ina pri¢ina smrti, pricom v8ak koncentracia
alkoholu v biologickom materidli od skumanej osoby bola nad
2 g/kg.

V ¢asovom uUseku rokov 2003 az 2005 bolo zistenych
a vyhodnotenych az 408 pripadov (17,5 % z celkového poctu
pitiev) umrti v tazkom stupni opitosti. Z uvedeného mnozstva
sa az v 108 pripadoch (4,6 % z celkového poctu pitiev) jedna-
lo o akutnu intoxikéciu alkoholom.

Celkovo bolo teda v sledovanom obdobi vyhodnotenych
659 umrti (17,3 % z celkového poctu pitiev), ked koncentracia
alkoholu v krwvi postihnutého bola nad 2 g/kg, z toho v 147 pri-
padoch (3,86 % z celkového poctu pitiev) sa jednalo a diag-
nézu akutnej otravy alkoholom.

Podla pri¢iny smrti boli analyzované subory pripadov roz-
delené do 11 skupin:

1. NajpocetnejSou skupinou boli umrtia na samotnu otravu
alkoholom. Analyzovana skupina v plnom rozsahu prejavila
postupnu tendenciu zvySovania konzumu alkoholu, ked v roku
1994 tvorili otravy alkoholom 2,43 % zo vSetkych pitiev, kym
v roku 2005 tvorili otravy alkoholom az 4,17 % v&etkych pitiev
(v roku 2004 bolo toto zastupenie dokonca az 5,39 %).

2. Druhou najpocetnejSou pri€inou umrtia jednotlivcov
v analyzovanych skupinach boli dopravné nehody. V rokoch
1994-1996 bola takato skupina dokonca najpocetnejSia
(24 % zo sledovanej skupiny), este pred otravou alkoholom

=B

(16 % zo sledovanej skupiny). Prioritu v tejto skupine mali
chodci, ktori v kazdom zo skumanych rokov tvorili nadpolo-
viénu vacsinu umrti pri dopravnych nehodéch. V rokoch
2003-2005 zastupenie obeti dopravnych nehdd stagnovalo,
¢o vzhladom na stupajuci pocet pitiev znamenalo pokles
v percentualnom zastupeni — v roku 2003 doslo k vyrovnaniu
umrti v analyzovanej skupine na otravu alkoholom a na
nasledok dopravnej nehody a v rokoch 2004 az 2005 bolo
v analyzovanej skupine obeti dopravnej nehody dokonca
menej ako otrav alkoholom.

3. Chorobné pri¢iny smrti pri su¢asnom tazkom stupni opi-
tosti su v obidvoch analyzovanych suboroch ¢o do pocetnosti
vyskytu na tretom mieste; predominuje jednoznacéne poskode-
nie srdcovo-cievneho systému (82,67 % zo skupiny chorob-
nych pri€in). Menej ¢asté su umrtia v dosledku zlyhani ¢innos-
ti peCene a podzalidkovej zlazy.

4. Stvrtou skupinou, ¢o do pri¢iny smrti, su samovrazdy
obesenim v tazkom stupni opitosti.

5. Udusenie utopenim ako pri€¢ina smrti figurovalo v analy-
zovanom subore na piatom mieste. ISlo tu o nahodné pady vo
vysokom stupni alkoholického ovplyvnenia do prirodnych ale-
bo umelo vytvorenych vodnych pléch s neschopnostou seba-
zachrany.

6. Siestou numericky prezentovanou pri¢inou smrti v analy-
zovanom subore bolo Umrtie nasledkom urazu, najc¢astejSie
padu zo vzpriamenej polohy na pevnu podlozku, resp. padu zo
schodov. Z uvedenej skupiny sme vyclenili dokazatelné skoky
z vy$ky v samovrazednom Uumysle, ktoré su priradené k ostat-
nym samovrazdam.

7. Do skupiny nahodného udusenia sme zaradili zdanlivo
rozdielne typy dusenia, ako je vdychnutie potravy, predmetov,
zapadnutie jazyka v epilepsii a okrajovo taktiez udusenie oxi-
dom uholnatym, napriek tomu Ze je svojou etiogenézou odlis-
né. Takato skupina obsadila 7. miesto.

8. Na 6smom mieste je podchladenie, ktoré dokumentuje
nielen nadmerné straty tepla alkoholizovaného jedinca sposo-
bené dilataciou koznych ciev a kapilar v désledku hyperemic-
kého ucinku alkoholu, ale taktiez neschopnost obrannych ¢in-
nosti etylizovaného jedinca, podcenovanie vonkajsSieho
nebezpecenstva, precenovanie vlastnych sil ¢i samotna ten-
dencia usnutia na ktoromkolvek mieste.

9. Nasleduju urazy na zeleznici, pri ktorych je pre nie vzdy
dostatoénu znalost vySetrenych okolnosti pripadu velmi ob-
tiazne oddelit samovrazedné pokusy od nahodnych nehéd. Pri

5
45+
4 L _
z 351 0 1994-1996 [
A 02003-2005 [—
’.3 2,5 H7 Em spolu —
2 24
N
x 1.5 H
.l _
o1 ]‘H]_ £ mlE Wi |
0 T T : : .
2 N < \e EX ae \e W &N 20%
o R R R 7 ™
N2 @ 0! e S° ¢ " o0 9
o\(b 669 G‘\O e “,a“ “"6 A\
priéiny amrtia

Graf 1. Percentualne zastipenie umrti v sledovanej skupine na celkovom pocte pitiev
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Graf 2 Vekova Struktura sledovanej skupiny
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Graf 3. Percentualne zastipenie miest umrti na celkovom pocte sledovanej skupiny

tejto skupiny badat urcity pokles, nakolko v rokoch 1994—1996
boli Zelezni¢né nestastia uz na 7. mieste.

10. a 11. Na poslednych dvoch miestach su umiestnené pri-
pady vrazdy alkoholizovaného jedinca a taktiez tazko zaradi-
telné pripady inej samovrazdy, nez ako bolo uvedené vo vys-
Sich skupinach — jednalo sa o samovrazdy v dbsledku
bodnych a strelnych poraneni, pouzitia vybu$niny, skoku
z vysky a v jednom pripade dokonca o samovrazdu otravou
kyanidmi.

VSeobecna deskriptivna charakteristika €élenov stiboru

V analyzovanej vzorke bola prevalencia umrti, splfiajucich
kritéria sledovania, najc¢astejSia vo vekovej skupine medzi
30. a 60. rokom zivota. Maximum pripadov v rokoch 1994 -
1996 bol v obdobi medzi 30. a 40. rokom, v rokoch
2003-2005 doSlo k posunu najpocetnejsSieho zastupenia
smrti medzi 40. a 50. rokom zivota — z uvedeného je zrejmé,
Ze najvacsi pocet umrti v tazkej alkoholovej opitosti v oboch
sledovanych obdobiach mala ,na svedomi® ta ista generacia
narodena v rokoch 1953 az 1966. Najvacsie riziko umrtia na
samotnu otravu alkoholom bolo taktiez vo veku medzi 40.
a 50. rokom Zivota.

V analyze celej skupiny podla pohlavia jednoznacne predo-
minovali muzi s 87,1 % zastupenim, ¢o potvrdzovalo predpo-
klady autorov, vyplyvajuce z historickych zakonitosti rodinne;j
hierarchie slovenskej society. Vo vzorke samotnej otravy alko-
holom mali Zeny o nieCo vySSie zastupenie — az 19,73 %.
Nevysvetlitelnou anomaliou bol rok 2004, ked Zenské pohla-
vie v pocte otrav alkoholom obsiahlo dokonca viac nez tretino-
vé zastupenie — az 35,14 %.

V dalSej faze tejto Casti analyzy boli hladané korelacie med-
zi konzumom alkoholu a inymi charakteristikami danej osoby —
jej rodinnym stavom, socialnym stavom ¢i stupfiom dosiahnu-
tého vzdelania. Vzhladom na redukciu poctu uvadzanych
osobnych udajov zomretého v novej verzii tlaciva ,List o preh-
liadke mftveho a Statistické hlasenie o umri“, ktorého praktic-
ké pouzivanie zasiahlo ¢asovo aj prevaznu ¢ast sledovaného
obdobia, zozbierané udaje boli len Ciastkové a interpretacne
nepouzitelné.

Miesto umrtia

V tejto Casti analyzy bolo miesto umrtia u kazdého evidova-
ného pripadu zaradené do jednej z nasledovnych kategorii:
umrtie doma, umrtie na ceste (na ulici), v teréne (v prirode), na

zeleznici, v nemocnici (zahfha aj vozidla Rychlej zdravotnej
pomoci), v pohostinstve (reStauracii), na navsteve a v praci.
Suhrnne za sledované obdobie v priamej suvislosti s pozitim
nadmerného mnozstva alkoholu zo sledovanej vzorky zomre-
lo doma 298 jedincov (45,22 %), na ceste 164 jedincov
(24,89 %), v teréne 89 jedincov (13,51 %), v nemocnici 36
jedincov (5,46 %), na zeleznici 29 jedincov (4,40 %), v hostin-
ci 18 jedincov (2,73 %), na navsteve 14 jedincov (2,12 %)
a v praci 11 jedincov (1,67 %).

Suhrnne za mapované obdobie zomrelo zo sledovanej
vzorky na intoxikaciu alkoholom doma 95 jedincov (64,63 %),
na ceste 18 jedincov (12,24 %), v hostinci 13 jedincov
(8,84 %), v teréne 8 jedincov (5,44 %), na navsteve 7 jedincov
(4,76 %), v nemocnici a v praci po 3 jedincoch (po 2,04 %)
a na zeleznici nezomrel na otravu alkoholom nikto. Z uvedenej
analyzy je predbezne zrejma predominancia umrti doma. V pri-
pade umrtia na otravu alkoholom su to dokonca takmer 2/3
vSetkych umrti. V pripade k alkoholovej opitosti pridruzenych
umrti sa k umrtiam doma pripdja aj pomerne vysoka umrtnost
na cestach a uliciach.

Casova distribucia umrti

Zmysel analyzy ¢asu, kedy doS$lo u vyrazne alkoholizo-
vanej osoby k umrtiu, bol v snahe o odkrytie ¢asovych
suvislosti medzi dobou umrtia alkoholizovanych jedincov
a jednotlivym rokmi, mesiacmi v roku, dilami v mesiaci,
diiami v tyzdni a hodinami v dni. Vychodiskom pre zarado-
vanie jednotlivych pripadov bol presny ¢as umrtia, stano-
veny prehliadajucim lekarom, resp. korigovany a upresne-
ny sudnym lekdrom v priebehu sudnolekarskej analyzy
pripadu.

Medziro¢na distribucia pripadov

Pri porovnavani percentualneho zastupenia poc¢etnosti ana-
lyzovanej skupiny na celkovom pocte pitiev doSlo v chronolo-
gii skimanych rokov k miernemu zvySeniu percentudlneho
zastupenia umrti v tazkom stupni opitosti zo 16,98 % v rokoch
1994 az 1996 na 17,5 % v rokoch 2003 az 2005, no sucasne
k alarmujucemu zvySeniu percentualneho zastupenia pria-
mych intoxikacii alkoholom. V rokoch 1994 az 1996 boli otra-
vy alkoholom na celkovom pocte pitiev zastupené priemerne
2,63 %, zatial ¢o v rokoch 2003 az 2005 naréstlo toto zastu-
penie az 4,63 %. Osobitne vystrazna interpretaéna validita
tohto javu bola e$te viac zviditelnena v polohe absolutnych
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Graf 6 Rozlozenie pripadov v priebehu tyzdna

Cisel (1994 az 1996 — 39 pripadov, 2003 az 2005-108 pripa-
dov).

Distribucia pripadov v jednom roku

Pri porovnavani vyskytu umrti v jednotlivych mesiacoch
roka bola odkryta zaujimava skutocnost — posun maxima
vyskytu umrti v suvislosti so zavaznym alkoholickym ovplyv-
nenim z jednoznacénej predominancie letného mesiaca jun
v rokoch 1994 az 1996 do chladnych mesiacov s maximom
v mesiaci november v rokoch 2003 az 2005.

Distribucia pripadov v mesiaci

Z doévodu praktickejSieho sledovania pocetnosti umrti
v rdmci mesiaca boli jednotlivé dni rozdelené do patic, pri-
¢om poslednd skupina v mesiaci mala nepravidelny pocet
dni (3 az 6) z dévodu nerovnakého poctu dni v jednotlivych
mesiacoch roka. Ukazalo sa, ze najvacsi pocet umrti v sle-
dovanej vzorke v rokoch 1994-1996 pripadol na 16. az 20.
den v mesiaci a v rokoch 2003—-2005 sa maximum umrti pre-

v oboch sledovanych obdobiach dosiahnuté v prvych drioch
mesiaca.

Distribucia pripadov v tyzdni

V sumarnej Statistike sa stal z aspektu excesivnej konzu-
macie alkoholu najfrekventovanejSim dnom piatok a podla
ocakavania aj nasledujuce dva vikendové dni. Istym prekva-
penim bolo aj pomerne vyrazné zastupenie pracovnych dni.
Znamena to, Ze v sledovanej populacii severného Slovenska
dochadzalo v rokoch 1994 az 1996, tak aj v rokoch 2003 az
2005 k vyraznému pozivaniu alkoholickych napojov v ktoryko-
Ivek den tyzdna s akymsi ,peakom® piatku a nasledujuceho
vikendu.

Distribucia pripadov v priebehu dna

Pre lepSie sprehladnenie rozlozenia ¢asu jednotlivych amr-
ti v priebehu diia autori pouzili rozdelenie hodin pocas dfia do
trojic, po€inajuc polnocou. Podla tohto rozdelenia boli vysled-
ky analyzy v obidvoch sledovanych obdobiach symetrické —
¢as umrtia sledovanej vzorky populacie vrcholil v obdobi med-
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Graf 7. Rozlozenie pripadov v priebehu dia

zi 18.00 hod az 21.00 hod s plynulym obojstrannym poklesom
a minimom medzi 9.00 hod az 12.00 hod. Vrchol umrti na into-
xikaciu alkoholom sa oproti celej sledovanej skupine onesko-
roval na 21.00 hod az 24.00 hod, pricom pokles bol taktiez
obojstranne plynuly s minimom uz medzi 06.00 hod az 09.00
hod. Vysledkom tejto analyzy je jednoznacné potvrdenie pred-
pokladaného ¢asu umrtia vo vecernych hodinach.

DISKUSIA

Autori vykonali komplexnu pilotnd analyzu dvoch trojroc-
nych suborov pripadov umrti na otravu alkoholom a taktiez pri-
padov umrti, v ktorych zohral alkohol rozhodujucu ulohu
v mechanizme smrti. Aj ked su obe tieto skupiny rozdielne
v pri¢ine smrti, nemozno ich celkom jednoznacne od seba
oddelit. Obe maju spolo¢nu priinu — nadmerné pozitie alko-
holu a spolo¢ny nasledok — smrt.

Najpocetnejsiu skupinu suboru tvorili bezprostredné otravy
alkoholom ako pri¢iny smrti. Pre etanol konzumujucu cast
populacie Slovenskej republiky je charakteristicka prevalencia
pozivania tzv. tvrdého alkoholu, ktorého sa v Slovenskej
republike v porovnani s Ceskou republikou konzumuje takmer
dvojnasobok (11). Celkové spotreba 100% alkoholu na jedné-
ho obyvatela v mnozstve 10,5 litra zaroven radi Slovensku
republiku na popredné miesto v Eurdpe, k ¢omu treba podla
odhadov Cierneho obehu alkoholu priratat az 25 % navyse,
pricom tieto trendy maju stupajucu tendenciu (13).

Len o trochu nizSia, numericky vyjadrena umrnost tazko
etylizovanych oséb pri dopravnych nehodach v Slovenske;j
republike je porovnatelna so Statistickymi udajmi z USA, kde
je polovica dopravnych nehdd sp6sobena osobami pod vply-
vom alkoholu (2). Znamou skuto€nostou je vyznamne nega-
tivne ovplyvnenie motorickej aj senzorickej sféry alkoholom
ovplyvneného jedinca, z ¢oho vyplyvaju problémy s akcepta-
ciou hoci len zakladnych pravidiel cestnej premavky. Pri vyso-
kych koncentraciach alkoholu v krvi vodi¢a motorového vozid-
la je riadenie motorového vozidla, ako namahava, na
pozornost a koordinaciu pohybov naro¢na &innost, velmi obti-
azna az nemozna — pozivanie alkoholickych napojov vodi¢mi
motorovych vozidiel neeliminovalo ani takmer 99 % zastupe-
nie vodi¢ov motorovych vozidiel medzi osobami, odsudenymi
za trestny &in opilstva v Ceskoslovensku v roku 1989 (12).
Uvedena skuto€nost vSak vzhladom na prevazne vidiecky
charakter skimanej populacie severného Slovenska koreluje
dobre s poznatkami z Kanady a USA, kde je taktiez detekova-
ny vysoky pocet ob&anov vidieka, riadiacich motorové vozidlo
pod vplyvom alkoholu (9). Pozitivom v regiéne severného Slo-
venska je objektivizovany fakt, ze pocet obeti dopravnych
nehdd medziro€ne v sledovanych vzorkach klesal. Zda sa, ze
na tento zelatelny vyvoj vplyvaju represivne opatrenia Policaj-
ného zboru SR v kontrole u€astnikov cestnej premavky.

Skupina umrti z chorobnych pricin pri su¢asnej tazkej opi-

tosti je osobitnou, vyznamnou skupinou sledovaného suboru.
Na zaklade vysledkov vykonanej analyzy suboru mozno len
potvrdit znamy hemodynamicky vplyv vySSich koncentracii
etanolu v krvi na kondiciu srdcovo-cievneho systému, no tak-
tiez vyrazne negativny vplyv vyssich koncentracii alkoholu na
nalezitu Cinnost ostatnych organovych systémov.

Osobitne problémovou je otazka suicidality v tazkom
stupni alkoholického ovplyvnenia. Pri znamom depresivnom
ucinku pozitého alkoholu pri jeho vy$Sich koncentraciach
v CNS je mozné uvazovat o eventualite priameho vplyvu alko-
holu na transfer mozgovych prekurzorov a tym na spravnu
funkciu centier emocionality v limbickom systéme a hypotala-
me (6). Aj ked sa vo vSeobecnosti povazuje pozitie alkoholu
v samovrazednom konani za pomerne ¢asté (psychologicky
sbooster efekt’, dodanie si odvahy), pozitivna koncentracia
alkoholu je v pripade samovrahov pozitivna priemerne len
u 27 % pripadov (1, 10).

Vyrazny vplyv etanolu na motoricku a senzoricku sféru ud-
ského jedinca je dokumentovany v analyzovanom subore tak-
tiez u relativne vysokého poctu osbb, zomierajucich v tazkej
opitosti na nasledky réznych padov, urazov, resp. nahodného
utopenia ¢i podchladenia. Je overenou skutocnostou, Ze exce-
sivne pitie je najcastejSou pri¢inou Urazov a nehéd (5). Podla
vysledkov epidemiologickej Studie zomrelo len v roku 1998
v USA 4000 Studentov vo veku 18 az 24 rokov na nasledky
urazu, ktory utrpeli v alkoholickom opojeni (4).

V analyzovanom subore mimoriadne spolo¢ensky zavaznu,
nie vSak neoCakavanu skupinu tvorili obete nasilia, u ktorych
doslo v stave taZkej opitosti k usmrteniu inou osobou. Studie
interakcii medzi pachatelmi nasilnej trestnej ¢innosti a ich obe-
tami ukéazali, Ze nezriedkavo vyvola ataku nésilia prave ano-
malne, pre pachatela neprijatelné spravanie sa obete pod
vplyvom alkoholu, ¢o je bezpochyby interesantné z aspektu
viktimologického (14). Koincidenciu alkoholickej opitosti
s nasilnym konanim dokumentuje fakt, Ze v USA ma priblizne
50 % vrazd suvislost s alkoholom (7). Tuto skuto¢nost potvrd-
zuju aj podobné Studie z Finska (3).

Pri analyze veku o0s6b, prislichajucich skimanému suboru,
boli odkryté dva tragické pripady umrtia mladistvych pred do-
siahnutim dospelosti. 18lo o 16—ro¢ného Studenta z Bielorus-
ka, ktorého v tazkej alkoholovej opitosti smrtelne zranil auto-
bus, a 13-ro¢ného Studenta slovenskej narodnosti, ktory bol
v tazkom stupni opitosti usmrteny Zelezniénym kolajovym
vozidlom. Najmlad$im jedincom, ktory zomrel na bezprostred-
nu intoxikaciu alkoholom, bol 20-roény muz s koncentraciou
3,45 g/kg alkoholu v krvi. Niz§ia numericka reprezentacia zen-
ského pohlavia v analyzovanom subore je pravdepodobne
podmienena socialnou non-akceptaciou navstev pohostinstiev
zenami; tieto su tak ,usetrené” réznych cestnych a inych ura-
zov, podchladeni ¢i dopravnych nehdd.

Rozmiestnenie pocetnosti umrti v jednotlivych dfioch mesia-
ca zrejme reflektuje istu korelaciu medzi klasickym vyplatnymi
terminmi miezd a réznych socialnych davok, na ktoré je znac¢-
né percento obyvatelov analyzovaného geografického regionu
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Slovenska odkazané. Je pravdepodobné, Ze podstatu tohoto
fenoménu tvori relativne vysoka dlhodoba nezamestnanost
a z nej vyplyvajuca frustracia obyvatelstva regionu.

V §tudii prezentované rozmiestenie umrti v priebehu dni
tyzdfa je v dobrej koincidencii aj s podobne zameranymi ana-
lyzami v zahranici, kde sa najrizikovejSim ¢asom javi piatkova
a sobotna noc, kedy sa odohra aj najviac dopravnych nehdod
a zaroven aj najviac nehdd, pri ktorych vodici vo zvySenej mie-
re pozili alkohol (9).

Uzka korelacia najfrekventovanejsieho ¢asu umrtia v prie-
behu dna velmi uzko koreluje s prevadzkovou dobou restau-
ranych zariadeni a pohostinstiev, ¢o sa da vnimat ako nadej
pri najdeni rieSenia ako ovplyvnit tieto zariadenia v predaji
alkoholu vyraznejSie alkoholizovanym jedincom, ktori sa ¢asto
stavaju obetami podchladenia, utopenia, resp. nahodnych
padov ¢&i Urazov.

ZAVER

Uvahy o smrti, ktora je zbytoéna & celkom jednoducho
odvratitelna, si mimoriadne tristné. Nahle a neocakavané
umrtie ¢loveka — osobitne v suvislosti s excesivnym pozitim
alkoholu — je vyrazne traumatizujucim zazitkom pre pozosta-
lych a v SirSom kontexte ma aj imanentné celospolotenské
moralne, etické a ekonomické néasledky. Len v roku 2000 pred-
Casne zomrelo na celom svete az 484 000 [udi prave na
nasledky alkoholovej opitosti (8). Je obvyklé a zrozumitelné,
Ze umrtie rodinného prisludnika na otravu alkoholom sa okolie
snazi bagatelizovat, zlahcit, pripadne pri€inu smrti interpreto-
vat inaé. Tento postoj prebera podvedome cela spolo¢nost
a Casto sa stava, ze takéto pripady sa k bliz8ej forenznej ana-
lyze vébec nedostanu. Autori smerovali v tejto praci k zasad-
nému, hlavnému cielu — odtabuizovat tuto problematiku a uvi-
est ju tam, kam pravom patri - na uroven verejnej diskusie,
ktora jedina mdze vytvarat realne predpoklady pre hladanie
rieSeni. Bezvychodiskové pitie, pitie len pre pitie samé, ¢im
viac a ¢ohokolvek — tento neradostny, zial priasty obraz spi-
jajuceho sa ob¢ana vonkoncom nekoliduje s predstavou a per-
spektivami Slovenskej republiky ako ¢lenského Statu Eurdp-
skej unie, v ktorej alkohol a tabakizmus uz davno nemé svoje
takmer heroizujuce miesto.

Tato pilotna Studia predstavuje zakladny informacny vstup
do autormi planovanej, komplexne Statisticky podloZzenej ana-
lyzy smrtelnych alkoholovych intoxikacii a umrti s nimi spoje-
nych v podstatne SirSom ¢asovom diapazodne, teda akymsi
vychodiskom k lah8iemu pochopeniu pri¢in a moznosti pre-
vencie takychto umrti.
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