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SUHRN

Alkoholom ovplyvneni Ucastnici cestnej premavky predstavuju vyznamny rizikovy faktor nehodovosti a Urazovosti v cestnej premévke. Problematike doprav-
nej nehodovosti pod vplyvom alkoholu sa preto logicky venuje velka pozornost. Statistiky Generélnej prokuratury a Policajného zboru Slovenskej republiky
vsak jednoznacne svedcia o skutocnosti, ze v Slovenskej republike sa uvedeny celospolocensky problém nedari dostatocne eliminovat. Pravne Upravy rea-
lizované od roku 2011 mali preto viest k vyraznejsej a Gcinnejsej prevencii v danej oblasti. Z pohladu sucasnych poznatkov z odboru forenznej mediciny je
momentalna legislativna Uprava SR stéle nedostatocnd a bude vyzadovat urcité zmeny. Je mozné vyjadrit predpoklad, ze problematika kontroly ovplyvnenia
Ucastnikov cestnej premavky alkoholom bude predmetom harmonizacie v ramci celého eurépskeho priestoru. Cielom predkladanej prace je analyza jednotli-
vych aspektov sticasného stavu a ich epikritické zhodnotenie.
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Alcohol abuse in road traffic: medical-legal aspects

SUMMARY

Alcohol-affected road users — pedestrians or drivers are a significant risk factor for road accidents and injuries. Therefore, the issue of alcohol-related traffic
accidents is logically a subject of great attention. However, the statistics results of the General Prosecutor’s Office of the Slovak Republic and of the Police Force
of the Slovak Republic clearly confirm the fact that in the Slovak Republic the above-mentioned problem of the whole society is not sufficiently eliminated.
The legislation implemented since 2011 should therefore lead to more substantial and effective prevention in this area. From the point of view of the current
knowledge from the Forensic Medicine Department, the current legislative regulation of the Slovak Republic is still insufficient and will require some changes.
It can be assumed that the issue of controlling the influence of alcohol on road users will be a subject of harmonization throughout the European area. The aim
of this thesis is to analyse individual aspects of the present state and their epicritical evaluation.
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V zmysle koncepcie uverejnenej vo Vestniku Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky zo dria 31. augusta 2006 sa
odbor sudne lekarstvo podiela na analyze pri¢in, na prevencii
a represii negativnych spolocenskych javov (trestnych cinov
proti Zivotu a zdraviu a inych nasilnych skutkov proti osobam,
samovrazednosti, zavislosti od alkoholu a inych psychoaktiv-
nych latok, dopravnej nehodovosti, pracovnej a mimopracovnej
Urazovosti a inych) (1). Z alkohologického hladiska sa odbor zao-
bera najma vysetrovanim krvi a inych biologickych materidlov na
stanovenie koncentracie etanolu a vykonavanim 3pecifickych
matematickych prepoctov na ustélenie koncentracie etanolu
v krvi.

MATERIAL A METODIKA

Pri spracovani problematiky sa autori venuju analyze pravnych
predpisov v kontexte poznatkov stidneho lekarstva s ciefom za-
definovat idedlny stav uplatiovania tychto poznatkov v kazdo-
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dennej praxi. Syntéza poznatkov z uvedenych analyz je podkla-
dom pre zavere¢nu diskusiu s ndvrhom zmien.

VYSLEDKY

Sucasny pravny stav problematiky

Medzindrodné pravo, ktorym je Slovenska republika viazana
(Eurépska dohoda, ktorou sa dopita Dohovor o cestnej premav-
ke (Vieden 1968)) ustanovuje: ,Vnutrostitne pravne predpisy
stanovia osobitné pravidla pre vedenie vozidiel pod vplyvom
alkoholu a stanovia zékonnu hladinu alkoholu v krvi a podla po-
treby aj zakonnu hladinu alkoholu v dychu, ktord je nezlucitelna
s vedenim vozidla. Maximalna hladina alkoholu podla domécej
legislativy nesmie v Ziadnom pripade prekrocit 0,50 g cistého
alkoholu na liter krvi alebo 0,25 mg alkoholu na liter vydychnu-
tého vzduchu” (2,3). Neexistuje vSak medzinarodné pravo, ktoré
by ustanovovalo postup zistovania alkoholu u vodica vozidla.

Zo zakona ¢. 8/2009 Z.z. (Z&kon o cestnej premévke a 0 zmene
a doplneni niektorych Zdkonov) vyplyva, Ze vodi¢ nesmie mat
alkohol v krvi (tzv. nulova tolerancia). Vodi¢ tak nesmie pozit po-
¢as vedenia vozidla alkohol alebo int ndvykovu latku, nesmie
viest vozidlo v takom ¢ase po poziti alkoholu alebo inej ndvyko-
vej latky, ked sa alkohol alebo ind navykova latka este mézu na-
chadzat v jeho organizme; toto neplati pre cyklistu jazdiaceho
v zastavanom Uzemi obce a pre cyklistu jazdiaceho po cesticke
pre cyklistov, ak mnozstvo alkoholu v jeho organizme nepre-
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siahne hodnotu 0,24 miligramu etanolu na liter vydychnutého
vzduchu pri vysetreni dychovou skuskou pristrojom alebo 0,5
gramu etanolu na kilogram krvi vysetrovanej osoby pri lekar-
skom vysetreni zo vzorky krvi plynovou chromatografiou (4).
Uvedeny zdkon déava policajtovi opravnenie vyzvat vodica, aby
sa podrobil vy3etreniu, ¢i nie je ovplyvneny alkoholom. Nariade-
nie prezidenta Policajného zboru (PZ) ¢. 80/2014 popisuje pres-
ny postup policajta pri takomto vysetreni (5). VySetrenie na zis-
tenie alkoholu je podla tohto nariadenia pozitivne, ak namerana
hodnota je 0,15 a viac miligramu etanolu na liter vydychnutého
vzduchu pri vysetreni dychovym analyzatorom.

Za stav vylucujuci sposobilost podfa osobitného predpisu
(6,7), ktory si osoba privodila pozitim alkoholického napoja,
sa povazuje také znizenie fyzickych schopnosti a psychickych
schopnosti, v dosledku ktorého osoba nie je schopna bezpecne
vykondvat akukolvek ¢innost. Takymto stavom sa rozumie stav,
pri ktorom bola namerana hodnota 0,48 a viac miligramu eta-
nolu na liter vydychnutého vzduchu pri vySetreni pristrojom (8).

Preukazovanie spojitosti medzi dopravnou nehodovostou
a alkoholovou intoxikaciou

Etanol je na vrchole tabuliek drogovych zavislosti vo vacsine
krajin a nadmerna konzumacia alkoholu je najcastejsou pricinou
rizikového spravania. Etylizovani vodici prevladaju v pocte zavine-
ni dopravnych nehéd a umrti. Na tuto spojitost prvykrat poukazal
Holcomb v roku 1938, ktory zistil az 25% prevalenciu nehodovosti
u vodicov s rovnakou alebo vac3ou hladinou alkoholu ako 1 g/kg
(promile) a rovnako zistil, Ze zo vzorky vodicov, ktori jazdili bez ne-
hody, bolo pozitivnych na pritomnost alkoholu len 2 % vodicov (9).
Pendleton v roku 1986 preukézal na vzorke 1260 pripadov, Ze na
dopravnych nehodéch s nasledkom Uumrtia sa podielalo viac ako
51 % vodicov s koncentraciou alkoholu v krvi nad 1 g/kg (10).

Prah koncentrécie alkoholu v krvi - blood alcohol content (BAC)
s negativnym ucinkom na ¢loveka je na urovni okolo 0,2 g/kg.
Podla viacerych 3tudii je pozornost ovplyvnena na drovni 0,3 g/kg,
neuromuskuldrna odozva narusend pri 0,4-0,5 g/kg, zrak na Urovni
1 g/kg a jednoduché a zloZité sledovanie na trovni 0,5-1 g/kg (11).

Viaceré Studie dokazuju, ze s narastajucou koncentraciou alko-
holu v krvi sa vyznamne zvysuje riziko zavinenia dopravnej nehody
(12). Zo statistického spracovania zavaznych dopravnych nehéd
v USA medzi rokmi 1982 az 2010, ktoré vykonal National Trans-
portation Safety Board (NTSB), vyplyva, Ze koncentracia BAC nad
0,8 %o viedla k dramatickému vzostupu umrti ndsledkom doprav-
nych nehéd (13). Napriek tomuto alarmujicemu udaju je zrejmé,
Ze vyznamnu pozornost si zasluhuju aj nizke koncentracie alkoholu
v krvi a ich negativne ovplyvriovanie vodi¢skych schopnosti (14).
Prevratnou zmenou bol 14. maj 2013, ked’'NTSB odporucil znizenie
zakonného limitu alkoholu v krvi na 0,5 %o pre vodi¢ov motoro-
vych vozidiel v USA v snahe zniZit riziko Urazov a umrti sposobe-
nych alkoholom v krvi vodica (NTSB / SR-13/01). Toto odporucanie
podnietilo dalSie organizécie a agentury, vratane Narodnej rady pre
bezpecnost, aby vyhodnotili a zvaZili podporu tejto akcie. S cielom
urcit vedecku a pravnu uskutocnitelnost a vhodnost zniZenia alebo
zavedenia 0,5 %o pre pravnu zodpovednost bolo preskimanych
554 publikacii suvisiacich s alkoholom, ktoré v podstate podporili
tento zaver (15).

Dokazovanie alkoholu v krvi pre klinické a forenzné ucely

V SR su za U¢elom dokazovania pritomnosti alkoholu v krvi
pouzivané najma dve zdkladné metddy — odber krvi s jej nasled-
nym vysetrenim a dychova analyza - vysledky z oboch st pou-
zivané ako zadvazny dokaz pre obzalobu vodi¢ov pod vplyvom
alkoholu (16-19).

Podla stanoviska Slovenskej sudnolekarskej spolo¢nosti SLS
je pozitivitou etanolu v krvi hodnota najmenej 0,21 g/kg pri
vysetreni plynovou chromatografiou, resp. vo vydychovanom
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vzduchu najmenej 0,10 mg/| pri vy3etreni dychovym analyza-
torom (20,21).

Vysetrenie osoby spojené s odberom krvi na alkohologicku
analyzu

Meranie koncentracie alkoholu v telesnych tekutinach je naj-
Castejsim vysetrenim v analytickej toxikoldgii. Len malo latok moze
byt uréenych s tak vysokym stupriom spravnosti, presnosti a se-
lektivnosti ako koncentracia alkoholu v krvi ¢loveka (22). Z prav-
neho hladiska ma relevanciu len odber vzorky krvi vykonany le-
karom, ktory zodpoveda za spravnu metodiku odberu ako aj za
oznacenie odbernej naddoby, najcastejsie skimavky a nalezitu
dokumentaciu tohto ukonu (23).

Odber je spojeny s klinickym vy3etrenim, zameranym na ziste-
nie a zhodnotenie pripadnych senzorickych, psychomotorickych
a kognitivnych alterdcii vySetrovaného jedinca alkoholom (24).

Na vysetrovanie vzoriek biologického materidlu sa pouziva
plynova chromatografia s hmotnostnou spektrometriou, ktora
je popri kvapalinovej chromatografii ako jedina 100% Specificka
(25). Vysledok stanovenia koncentracie alkoholu sa udava vzdy
jeden, a to priemernd hodnota z dvoch stanoveni plynovou
chromatografiou. Koncentracia sa vyjadruje v g/kg (promile).
Zasada dvojitej kontroly je najefektivnejsim sposobom ako predist
chybdm pocas analyzy (26). Narodna akadémia Vied Spojenych
Statov Americkych - National Academy of Sciences (NAS) v roku
2009 vypracovala 13 Specifickych odportcani, pricom siedme
odporucanie hovori, ze akreditacie laboratérii metédou 1SO
Standardov a individudalne certifikdcie odbornikov forenznych
vied by mali byt povinné a vietci odbornici by mali mat pristup
k certifika¢nému procesu (27).

Detekcia alkoholu vo vydychovanom vzduchu

Meranie hodnoty tohto vydychovaného alkoholu umoziuje
rychle a neinvazivne monitorovanie hladiny alkoholu v tele (28-
30). Detekcia koncentracie etanolu vo vydychovanom vzdu-
chu sa stala hlavnym vysetrenim v cestnej doprave v $tatoch
Severnej Ameriky, Eurépy a Australie (31). Za tymto ucelom je
pouzivané siroké spektrum dychovych analyzatorov (28, 32-34).
Pristroje pouzivané pre ucely dokazovania poskytuju kvanti-
tativnu analyzu BrAC a vysledky su pouzivané ako relevantné
dokazy pre stihanie opitych vodicov (35,36).

Vysledky merania st ovplyvnené nielen dizkou vydychu, ale aj
predchadzajlcou hyper- ¢i hypoventilaciou ¢i samotnou teplo-
tou dychu, preto sa vysetrujuci musi zamerat na eliminéciu ne-
prirodzenej dychovej aktivity vysetrovanej osoby (31). Rovnako
je mozné detegovat rozdiely v pomere koncentricie etanolu
v Zilovej krvi a vo vydychovanom vzduchu v zavislosti od toho,
¢i sa vySetrovana osoba nachadza v resorp¢nej alebo eliminac-
nej faze alkoholemickej krivky, na zaklade ¢oho sa da len tazko
ocakavat, Ze vysledok dychovej analyzy bude vzdy korelovat
s vysledkom vysetrenia samotnej krvi (17,37).

Vo vietkych pripadoch je nevyhnutné zachovat patndst-
minutovu cakaciu lehotu na elimindciu ovplyvnenia vysledku
pritomnostou etanolu v Ustnej dutine vySetrovanej osoby, Ci
uz nasledkom predchadzajuceho pozitia alkoholického napoja,
regurgitacie Zalido¢ného obsahu, resp. spontanneho gastroe-
zofagalneho refluxu (38-40). Pritomnost alkoholu v Ustnej du-
tine moéze byt v modernych pristrojoch odhalend pohladom na
sklon krivky profilu koncentracie vydychovaného alkoholu po-
¢as predizeného vydychu (28). Va¢sina modernych detektorov
alkoholu uz disponuje programom hodnotiacim tieto sklony
a dokéze upozornit operatora, ktory test zrusi. Operator vtedy
méze vykonat novu skusku az po 15 minutovej prestavke.

V nasich krajinach sa vysledky uvadzaju v hodnotach mg/I, o vy-
jadruje hmotnost etanolu v miligramoch, ktory sa nachddza v jed-
nom litri vydychovaného vzduchu. Uvedend hodnota sa spravidla
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prevedie na predpokladanu koncentraciu v Zilovej krvi. To vyZaduje
pouzitie tzv. prepocitacieho faktora (BrAC x faktor = BAC). Z prav-
neho hladiska sa predpokladd, Ze tento je konstantny u vietkych
jednotlivcov a vo vyske 2100 bol tradi¢ne prijaty pre pravne ucely
(30,32,35). V3etky dychové analyzatory v Spojenych statoch su na-
stavené na prepocitavaci faktor 2100 a tento pomer je potvrdeny
zakonom (28). Vyska prepocitacieho faktora je otazka, ktora pri
posudzovani vysledkov ziskanych dychovym analyzatorom rezo-
nuje velmi silno, nakolko zo sudnolekarskeho hladiska je zrejmé, ze
vyska faktora u ¢loveka nie je stabilna (30,41-44). Meranie hodnoty
koncentrécie alkoholu z venéznej krvi (BAC) a koncova expiracnd
hodnota koncentracie alkoholu vo vydychovanom vzduchu su
blizke skér pouzitiu prepocitacieho faktora 2300. Komisia pre al-
kohol a iné drogy Narodnej Bezpecnostnej rady (National Safety
Council's Committee on Alcohol and Other Drugs) uz zaciatkom
patdesiatych rokov skonstatovala, Ze na zaklade dostupnych in-
formdcii je alveoldrny pomer vzduch:krv priblizne 1:2100 a v roku
1972 svoje stanovisko potvrdila (17).

Spochybnovanie spésobu merania obhajobou je zalozené na
troch moznostiach:
a/ Spochybnenie pristroja

Intermitentny problém zahriujuci vibracie, ked' pristroj pra-
cuje, neadekvatne napajanie, zaruka presnosti, nedostatocna
kalibracia pristroja, nedostato¢né zalohovanie pocita¢ovych
databdz pristroja, vlastna odchylka pristroja, rusenie rddiovymi
frekvenciami.
b/ Spochybnenie obsluhy

Spochybniovanie obsluhy pristroja je zalozené na napr. konta-
mindcii dutiny Ustnej alkoholom, nedodrzanie 15 minutového
sledovania osoby a opakovanie testu po 15 minutach s rozdie-
lom hodn6t nie vac¢sim ako 0,020. Taktiez méze dojst k chybe
zo strany policajta pri pouziti analyzatora a pri pouceni vysetro-
vaného (predcasné ukoncenie dychovej skisky, nezopakovanie
skusky, predlzenie zadrzania dychu, atd’) (45).
¢/ Spochybnenie na zaklade vysetrovanej osoby

Spochybnenie na zaklade vySetrovanej osoby zahffia najma
neadekvatny spdsob dychania - hyperventilacia alebo hypo-
ventilacia moze zapricinit az 15% variaciu vysledkov testu (46).
Mensie odchylky mozu nastat pri extrémne zmenenej teplote
vydychovaného vzduchu, ¢i dokonca v zanedbatelnej vyske aj
pri zmendch hematokritu vySetrovanej osoby (45,46,48,49).

DISKUSIA

Alkoholom ovplyvneni Ucastnici cestnej premdavky predsta-
vuju najvyznamnejsi rizikovy faktor nehodovosti a tGrazovosti
v cestnej premavke (38). Podla zauzivanych sudno-lekarskych
konvencii koncentracia alkoholu v krvi nad 0,80 g /kg je hod-

Tab. 1. Dopravna nehodovost a nasledky. (Traffic accidents and consequences.)

nota, pri ktorej vodi¢ nie je schopny bezpecne riadit motorové
vozidlo bez toho, aby ohrozil seba ¢i inych Ucastnikov cestnej
premavky. Z toho mozno zaroven vyvodit zaver, ze koncentra-
cia vo vyske 1,0 g/kg pouzivand v suvislosti s § 289 Trestného
zdkona je pomerne vysok3, a preto sa uvazuje o jej znizeni (50).
V sulade s § 5 zdkona ¢. 219/1996 Z.z. (51) v zneni neskorsich
predpisov maju prislusnici Policajného zboru, Vojenskej policie,
Zboru vézenskej a justi¢nej strdze SR, Zboru ozbrojenej ochra-
ny letisk a zamestnanci obecnej a mestskej policie opradvnenie
v rdmci svojej posobnosti vyzvat osoby na vysetrenie zistenia
alkoholu resp. ndvykovej latky (52). K posudeniu opitosti na za-
klade laboratérnych vysledkov je viak prislusny len sudny lekar
- znalec. Jeho Ulohou je odpovedat najmd na otazky: aka bola
koncentracia alkoholu v krvi obvineného ¢i podozrivého v dobe
spdachania ¢inu, ¢i udaje obvineného o pozivani alkoholu zodpo-
vedaju hladine alkoholu v krvi, pripadne ako sa lisia, aky bol stu-
pen opitosti a pod. Vyznam ¢innosti sidneho lekarstva pri po-
sudzovani pozitia alkoholickych ndpojov je z trestnopravneho
hladiska déleZity aj v suvislosti s trestnym ¢inom opilstva, podla
§ 363 Trestného zdkona (53), aviak posudzovanie konkrétnej
miery ovplyvnenia posudzovaného jedinca v konkrétnej situdcii
je plne v kompetencii lekarskeho odboru psychiatria.

Z analyzy sucasne platnych pravnych predpisov SR vyplyva, Ze
nateraz nedoslo k priamej akceptacii pripomienok SLS do zéko-
na a tak na Slovensku stale plati tzv. nulova tolerancia, ktora je
ale do istej miery narusena nariadenim prezidenta policajného
zboru z roku 2014, ktoré prikazuje v cestnej premavke tolerovat
koncentraciu alkoholu v krvi do 0,3 g/kg. Doteraz taktiez nedo-
$lo k harmonizécii eurépskeho prava ani ku zjednoteniu postu-
pu na zistovanie alkoholu u vodica, ani k Statistickému sledova-
niu poruseni pravidla o,,alkohole u vodica vozidla“, ani k vymene
informdcii o tejto problematike.

Z ustalenej praxe je zndme, Ze osoba s koncentraciou 0,8 pro-
mile a viac, nie je zo sudnolekarského hladiska sposobila viest
motorové vozidlo (byt ucastnikom cestnej premavky). V tomto
kontexte treba ale spomenutt pracu Alcohol Limits and Public
Safety, ktora z analyzy 554 publikacii tykajucich sa uvedenej
problematiky uvadza zaver v prospech znizenia limitu alko-
holu v krvi pre vedenie motorového vozidla na 0,5 promile. Je
preukdzané, Ze znizenie limitu na 0,5 promile zabrani strate vela
zivotov a predide mnohym zraneniam (15). V kontexte tychto
novych poznatkov sa diskusia o znizeni hladiny pre trestnost
uvedeného ¢inu dostava do novej dimenzie.

Pri samotnom zistovani alkoholu v krvi vodica je nevyhnutné,
aby policajt désledne dodrzal nariadenie policajného preziden-
tazroku 2014, vietky néleZitosti spojené s pouzitim technickych
prostriedkov, odbornych postupov a bol odborne vyskoleny. Pre
diskusiu o problematike alkoholu v krvi vodi¢a je zaujimava Sta-
tistika PZ SR (Tab. 1. Traffic accidents and consequences Dolezité

2005 12007 | 2008 12009 2010 2011|2012 | 2013|2014 | 2014 | 2016

Dopravné nehody celkom 62040 61071 59008
z toho dopravné nehody zavinené pod 2887 3110 3122
vplyvom alkoholu

Usmrteni celkom 579 627 558
Usmrteni pri DN zavinenych pod vplyvom 49 30 24
alkoholu

Tazko zraneni celkom 2032 2036 1806

Tazko zraneni pri DN zavinenych pod

vplyvom alkoholu 207 248 209

Lahko zraneni celkom 8 660 9274 9234

Lahko zraneni pri DN zavinenych pod

vplyvom alkoholu 1074

1183 1144

16

25989 21611 15001 13945 13586 13307 13547 13511

2524 2126 1903 1743 1696 1629 1518 1501

347 345 324 296 223 259 274 242
20 26 37 32 23 38 35 36

1408 1207 1168 1122 1086 1098 1121 1041

163 146 148 136 145 123 131 126

7126 6943 5889 5316 5225 5519 5628 5878

839 812 667 585 584 539 481 511
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je, aby policajni prislusnici boli na pouzivanie dychovych analy-
zatorov dosledne vyskoleni a neriadili sa v mnohych pripadoch
iba ndvodom na pouzitie od vyrobcu analyzatora. 3)

ZAVER

1)

Spravne pouzitie modernych pristrojov pre dychovu ana-
lyzu vylu€uje zdvaznejsie ovplyvnenie vysledkov dychovej

hladiska spravne a korektné a je pouzivané v praxi v sudno-
lekdrsky najviac rozvinutych krajindch (EU, USA).
Podla ustdlenej sudnej praxe osoba, v ktorej krvi sa na-

chadza viac ako 0,8 g/kg (promile) alkoholu, resp. v kto-
rej dychu sa nachadza viac ako 0,38 mg/I alkoholu, nie je

) v

schopnd byt ucastnikom cestnej premavky bez toho, aby
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Raniva balistika

Ludvik Juticek a kolektiv
HANIVA

SALISTIKA Jiz po pouhém prvotnim sezndmeni se s obsahem monografie Ludvika Juficka a kolektivu
J’dej rJNA nékolika dalsich autord s nazvem Raniva balistika s podtitulem Technické, soudnélékarské a kri-
minalistické aspekty, mé napadla parafraze nazvu jednoho znadmého filmu ,Vse, co jste chtéli
védét o ranivé balistice a bali jste se zeptat” Na vice nez 600 stranach je ¢tendfi pfedstavena
problematika ranivé balistiky ze vSech moznych Ghli pohledu. Z pohledu historie, soucasnosti
i budoucnosti oboru, z pohledu teorie i praxe, z pohledu technického i biologického vcéetné
Iékafského a nejen v zdvérecné kapitole i z pohledu prévniho. Dilo je timto uréeno pro Sirokou
odbornou obec balistikd, policejnich technikd, kriminalist(, soudnich lékard, traumatolog, za-
chranérd, zbrojatd, uzivatell stielnych zbrani, pravnika atd. Tento rozséhly a zdaleka ne Uplny
vycet nejrliznéjsich profesi, jichz se problematika ranivé balistiky alespori obcas tyka, ukazuje
na nezbytnost Siroké vzdjemné multioborové spoluprace pfi feseni trestnych ¢ind, zachrany zi-
vota a zdravi zranénych, ochranu pfed Gcinky zbrani, konstrukci novych zbrani a nového streliva

i apod. Ke zkvalitnéni a zjednoduseni takovéto spoluprace kniha pfispiva napf. i sjednocenim

' odbornych pojm pouzivanych jednotlivymi zainteresovanymi subjekty.

Velkd ¢ast publikace je vénovéana experimentalni ¢innosti s nejriznéjsimi nadhradnimi materidly ¢i vytvareni matematickych mo-
delll G¢inka strel, coz jsou mnohdy jediné mozné zplsoby vyreseni i fady soudnélékarskych otazek o vzniku, charakteru ¢i rozsahu
stielnych poranéni. Informace z této knihy by tedy mohly nejen poucit, ale i povzbudit soudni 1ékare k ¢astéjsi a aktivnéjsi tcasti na
experimentalni a védecko-vyzkumné ¢innosti. Pochopitelné toto se netyka jen problematiky stfelnych poranéni, ale i experimentalni
soudnélékarské ¢innosti v Sirsim slova smyslu. Kniha navic umoznuje pro ¢tenére - 1ékare i zajimavy a pro né nezvykly pohled na jejich
soudnélékarskou problematiku prostfednictvim matematickych vzorct a vypoctl uzivanych v balistice. Ti nejodvaznéjsi, které nedési
slozité matematické vzorecky uz od détskych skolnich let, si mohou i zkusit nékteré z modelovych pfiklad(i sami vypocitat.

Predstavenou knihu je tedy mozno viele doporucit véem soudnim Iékafiim, predevsim vsak tém z nich, ktefi se chtéji s ranivou ba-
listikou a se v§im, co s jejim experimentalnim zkoumanim Uzce souvisi, sezndmit opravdu do hloubky.

Na zavér nezbyva nez podékovat doc. Ing. Ludviku Jufickovi, Ph.D. a dalsim autordim, Spickovym odbornikdim ve svych oborech, za
knihu, ktera v dané problematice nema nejen v Ceské republice obdoby.

Ludvik Juri¢ek a kolektiv

Technické, soudnélékarské a kriminalistické aspekty

MUDr. Jan Krajsa, Ph.D.
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