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ÚVOD 

 

Dopravní nehody mají podstatný celospolečenský význam svými následky 

na majetku a zdraví, což sebou přináší celou řadu nežádoucích jevů. Na každou 

dopravní nehodu a její následky lze nahlížet z roviny právní, hmotné a při zranění 

či úmrtí některého z účastníků i zdravotní. Doprava, jako každá lidská činnost je 

provázena nehodami. Zákony České republice definují dopravní nehodu 

v § 47 odst. 1 zákona č. 361/2000 Sb., o provozu na pozemních komunikacích: 

„Dopravní nehoda je událost v provozu na pozemních komunikacích, například 

havárie nebo srážka, která se stala nebo byla započata na pozemní komunikaci 

a při níž dojde k usmrcení nebo zranění osoby nebo ke škodě na majetku v přímé 

souvislosti s provozem vozidla v pohybu“ (Česko, 2000).  

 

Osádky osobních automobilů tvoří více jak polovinu všech usmrcených 

osob při dopravních nehodách. Znalost lokalizace, charakteru a rozsahu utrpěných 

poranění je jednou z významných informací, která přispívá k utvoření obrazu 

o pohybu těla osádky automobilu v okamžiku kolize a o směru a intenzitě na něj 

působícího zevního násilí. Tyto informace významně pomáhají nejen výrobcům 

automobilů při vývoji a zdokonalování prvků pasivní bezpečnosti vozidel, 

ale mají i významný informativní význam forenzní pro orgány činné v trestním 

řízení a pro znalce posuzující průběh a následky dopravních nehod.  
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1 SOUČASNÝ STAV PROBLEMATIKY  

 

Jednotlivé tělní krajiny a význam dopravních nehod na jejich poranění 

 

Práce obsahuje informace dostupné k lednu 2014. Použitá terminologie 

převážně vychází ze současných učebnic soudního lékařství. (Sokol, 2010; Hirt, 

2011; Hirt, 2012; Vorel, 1999) 

 

Není v silách jednotlivce podrobně a uceleně popsat širokou škálu 

závažností a typů poranění celého těla. V následujícím textu se tedy autor zaměří 

na závažná, či typická poranění jednotlivých tělních krajin z pohledu soudního 

lékařství.  

 

Většina poranění při dopravních nehodách je tupého charakteru. (Sokol, 

2010; Hirt, 2011; Hirt, 2012; Vorel, 1999; Dwayne, 2005, s. 259-288)  

 

1.1 Obličejová část hlavy 

 

Epidemiologie a etiologie poranění obličeje 

 

Závažnější poranění spojená se zlomeninami kostí obličeje jsou nejčastěji 

způsobena hostilním jednáním druhé osoby a na druhém místě dopravními 

nehodami. Dopravní nehody jsou nejčastější příčinou mnohočetných zlomenin 

kostí obličeje (Erdmann, 2008). Oproti tomu izolované zlomeniny dolní čelisti 

bývají ze 79 % způsobeny druhou osobou (Ogundare, 2003).  

 

Význam poranění obličeje 

 

Poranění obličeje mohou vést k poruše příjmu potravy, mluvení a ohrozit 

zrak. Znetvořující zranění obličeje mohou mít vážné psychické a sociální 

důsledky pro postiženého. Poranění měkkých tkání a zlomeniny s poraněním cév 

mohou vést k rozsáhlým podkožním krevním výronům, k závažnému krvácení 

a v těžkých případech až k vykrvácení. (Mayersak, 2013) 
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Z medicínského hlediska je prokázaná významná koincidence zlomenin 

kostí obličeje s přidruženými poraněními, kdy u 2/3 poraněných se zlomeninou 

obličejových kostí je přidružené poranění mozku a mozkové části hlavy 

a u cca 7 % je přítomno poranění krční páteře. (Mulligan, 2010)  

 

 

1.2 Měkké pokrývky lební a mozková část lebky 

 

Epidemiologie a etiologie poranění  

 

Incidence zlomenin lebky není u dospělých osob známa, většina informací 

o zlomeninách lebečních kostí je získána při studiu nitrolebních poranění. 

Mezi nejčastější příčiny poranění hlavy u dospělých patří pády, útoky druhé 

osoby, dopravní nehody a pronikající předměty. (McBride, 2012)  

V rozsáhlé studii bylo z celkového počtu hospitalizovaných s poraněním 

hlavy v 9,5 % zaznamenáno násilné poranění hlavy, při nichž byl mechanismem 

poranění v 55,9 % úder tupým předmětem, v 12 % působení ostrého či řezného 

nástroje a v 0,4 % střelná poranění. Zlomenina lebky byla zjištěna zhruba 

u 1/3 pacientů. (Jiang, 2007)  

Vpáčené či otevřené zlomeniny lebky se nachází u 14 % jedinců 

s poraněním mozku. (Kaptigau, 2007) 

 

Význam poranění 

 

Poranění pronikající kůží a vazivovou přilbicí se značně rozevírají a jsou 

často provázené dlouhotrvajícím krvácením. (Petrovický, 2001, s. 163) 

Samotné zlomeniny lebečních kostí mohou ale i nemusí být provázeny 

významným nitrolebním poraněním. Některé typy zlomenin lebky, jako vpáčené 

zlomeniny, zlomeniny spodiny lební s únikem mozkomíšního moku a zlomeniny 

spánkové či temenní kosti procházející střední meningeální tepnou a žílou, bývají 

spojeny s významnou morbiditou a mortalitou. Zlomeniny kosti čelní bývají často 

spojeny se zhmožděním čelních laloků a s trhlinami tvrdé pleny. (Heegaard, 2013) 

 

1.3 Mozek, mozeček a mozkový kmen, mozkové obaly 
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Epidemiologie a etiologie nitrolebních poranění 

 

Nitrolební poranění jsou různorodá skupina úrazových změn. Jejich 

incidence je celosvětově odlišná. V Evropě se odhaduje na 235 případů 

na 100 000 osob za rok (Tagliaferri, 2006), v Austrálii na 322 případů na 100 000 

osob za rok (Hillier, 1997) a ve Spojených státech amerických na 538,2 případů 

na 100 000 obyvatel za rok. Největší výskyt je udáván u malých dětí do 4 let, dále 

u dospívajících mezi 15–24 rokem a u starších jedinců nad 65 let. Významně 

častěji jsou poraněni muži než ženy, v poměru 2,0–2,8:1. (Hemphill, 2013) 

V rozvinutých zemích jsou dopravní nehody příčinou zhruba 1/2 nitrolebních 

poranění, zejména u mladších dospělých. Pády se podílí zhruba na 1/3 a jsou 

častější u starších jedinců, při sportech a volnočasových aktivitách vzniká 

1/10 nitrolebních poranění. (Bruns, 2003, s. 7–8) 

 

U dětských pacientů je třeba zdůraznit možnost vzniku nitrolebních 

poranění při násilí vůči dítěti. Incidence poranění hlavy při násilí vůči dítěti 

mladšímu než 2 roky je v Evropě odhadováno na 13-21 případů na 100 000 osob 

za rok, přičemž nejvíce ohroženou skupinou jsou děti mladší jednoho roku, kde je 

udávaná incidence až 29 případů na 100 000 obyvatel za rok. Poranění mohou 

vzniknout přímými údery, třesením, pádem, hozením dítě, nebo jejich kombinací. 

Ke změnám spojeným s třesením dítětem patří subdurální hematom, krvácení 

do sítnice a poranění mozku. (Christian, 2013) 

 

Epidurální hematom, tedy krvácení do potencionálního prostoru mezi 

periost lebečních kostí a tvrdou plenu mozkovou, je málo častou, zato závažnou 

komplikací poranění hlavy. U 75-95 % epidurálních hematomů jsou přítomné 

zlomeniny lebečních kostí. Přesná incidence však není známa. Nachází se u 1-4% 

poranění hlavy a 5-15% zemřelých s poraněním hlavy. Nejvyšší výskyt je udáván 

u dospívajících a mladých dospělých mezi 20 a 30 lety, naopak je vzácný 

u pacientů nad 50 let. Dopravní nehody, pády a útoky druhé osoby jsou nejčastější 

příčinou jejich vzniku. (McBride, 2013) 

U dětí je jako nejčastější příčina epidurálního hematomu uváděn pád, 

ke krvácení stačí i pády z výšky menší než 1,5 m. U dětských pacientů 
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s poraněním hlavy bývá v 1–3 % případů. Epidurální hematomy jsou častější 

u chlapců, udává se poměr 2–2,5:1. Úmyslná poranění hlavy u malých dětí 

a kojenců představují zhruba 6–18 % epidurálních hematomů dětí. (Ahn, 2013) 

Neúrazové, spontánní epidurální hematomy jsou vyloženě vzácné a jsou 

popisovány např. v těhotenství (Szkup, 2004), při poruchách koagulace (Ng, 

2004), jako komplikace zánětlivých nitrolebních procesů (Moonis, 2002), 

nádorových onemocnění (McIver, 2001), hemodialýzy (Shimokawa, 2003) apod. 

 

Subdurální hematomy jsou krevní výrony mezi tvrdou plenu 

a arachnoideu. Jsou nejčastěji způsobeny potrháním přemosťujících žil jdoucích 

z mozku do žilních splavů. Žilní krvácení se obvykle zastaví nárůstem 

nitrolebního tlaku nebo tlakem vlastní krevní sraženiny. Tyto hematomy jsou 

nejčastěji lokalizovány v čelně temenní krajině. Přibližně 20 až 30 % případů 

subdurálních hematomů bývá arteriálního původu, jejich zdrojem jsou drobné 

kortikální tepny o průměru menším než 1 mm. Nejčastěji jsou lokalizovány 

ve spánkově temenní oblasti. Popsány jsou i spontánní či iatrogenní subdurální 

hematomy např. po snížení tlaku mozkomíšního moku, intrakraniální hypotenzi, 

při poruchách krevní srážlivosti, nádorech apod. Přesná incidence není známa. 

Subdurální hematom bývá přítomen přibližně u 11 % středně těžkých a přibližně 

u 20 % těžkých nitrolebních poranění. (McBride, 2012) 

 

Subarachnoideální krvácení, jsou krevní výrony mezi listy měkké pleny 

mozkové, tedy arachnoideu a piu mater. Jejich incidence je okolo 6 případů 

na 100 000 obyvatel za rok (Gijn, 2001). Většina prací udává, že v 80–85 % je 

jejich příčinou ruptura aneurysmatu mozkové tepny. (Siddiq, 2013; Gijn; 2001; 

Rinkel, 1993) Jsou ale i práce s nižším procentem, např. někteří němečtí autoři 

udávají záchyt aneurysmatu při angiografických vyšetřeních u pacientů 

se subarachnoideálním krvácením pouze u 65 % (Rochemont, 1997). Dalšími 

příčinami mohou být cévní malformace, méně než 10 %, disekce cévy 

a samozřejmě úrazy (Siddiq, 2013).  

 

 

Význam nitrolebních poranění 
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Nitrolební poranění jsou hlavní příčinou úmrtí jedinců ve věku 1–45 let. 

U mnoha pacientů jsou příčinou trvalých zdravotních následků. Z nutné léčby 

a ztráty produktivity vyplývají závažné socioekonomické následky, 

jak pro postiženého, tak pro celou společnost. Pro klasifikaci závažnosti je 

nejčastěji používáno Glasgow Coma Scale. Hodnota mezi 13–15 je u lehkých,   

9–12 u středně těžkých a pod 8 u těžkých nitrolebních poranění. Odhaduje se, 

že 3 % všech nitrolebních poranění končí smrtí. (Hemphill, 2013)  

Nitrolební poranění lze dělit na extracerebrální, kam patří epidurální, 

subdurální a subarachnoidální krvácení a na cerebrální, které zahrnuje otřes 

mozku, zhmoždění mozku, difuzní axonální poranění, difuzní edém mozku, 

difuzní vaskulární poranění, intracerebrální krvácení a krvácení do mozkových 

komor. (Hirt, 2011, s 36 – 43) 

 

U epidurálních hematomů je udávána mortalita u dospělých 10 % a u dětí 

5 %. (McBride, 2013) 

Akutní subdurální hematom je jedním z nejvíce smrtících poranění hlavy, 

úmrtnost je udávána mezi 50 až 90 %. Přibližně u 12–38 % pacientů je 

po poranění přítomný lucidní interval, který postupně přechází do neurologických 

obtíží až komatu. Nejdůležitějším faktorem ovlivňujícím výsledek léčby 

subdurálních hematomů je rozsah primárního poranění mozku a s ním související 

výše Glasgow Coma Scale. Čím nižší je jeho hodnota, tím horší je prognóza. 

(Massaro, 1996; Koç, 1997; McBride, 2012) 

Úmrtnost při subarachnoideálních hematomech je přibližně 50 % ze všech 

případů (Gijn, 2001). Závažnější úrazové subarchnoideální hematomy typicky 

provázejí různé typy poranění mozku. Lehká, izolovaná, úrazová krvácení 

nezanechávají obvykle neurologické následky (Siddiq, 2013).  

Některé práce upozorňují na zvýšené riziko vzniku subdurálních 

hematomů u jedinců s mozkovou atrofií i po relativně malém poranění hlavy. 

Mezi takto ohrožené skupiny patří chroničtí alkoholici, starší jedinci a lidé 

s mozkovou atrofií po předešlém závažném poranění hlavy. (Dohertly, 1988) 

 

U všech nitrolebních poranění hrozí v jejich důsledku zvýšení nitrolebního 

tlaku. Lebka chránící mozek ohraničuje prostor s neměnným vnitřním objemem 

(u jedinců s uzavřenými lebečními švy). Nitrolební obsah je z 80 % tvořený 
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mozkovou tkání, z 10 % mozkomíšním mokem a 10 % krví v cévách. Zvýšení 

objemu jedné složky, nebo přítomnost patologického procesu musí být logicky 

na úkor některé ze složek či vede ke zvýšení nitrolebního tlaku, případně obojí. 

S rostoucím objemem chorobné složky dochází ke zmenšování složky 

mozkomíšního moku, objemu nitrožilní krve a na závěr mozkové tkáně. Pokud 

chorobný proces pokračuje, pak nastává smrt jedince v důsledku mozkové 

herniace skrz velký týlní otvor. (Ahn, 2013) 

 

 

1.4 Krk  

 

Epidemiologie a etiologie poranění krku 

 

Poranění krku mohou vznikat jak přímým tak nepřímým mechanismem, 

který je častější. Otevřená poranění krku jsou poměrně vzácná, jejich incidence 

mezi ošetřenými pacienty se udává mezi 0,72–20 na 100 000 obyvatel. (Özbilen 

Acar, 2013) 

 

Krční páteř je velmi zranitelná díky své velké pohyblivosti. Udávaná 

incidence poranění krční páteře je 1,5–4 případy na 100 000 osob za rok (Sekhon, 

2001; Vitale, 2006). Až 45 % úrazů krční páteře vzniká při dopravních nehodách, 

20 % pády a cca 15 % sportovní činností. Udává se, že lidé starší 75 let si 

až u 60 % pádů poraní krční páteř. 87 % všech poranění krční páteře postihuje 

měkké struktury a jen 13 % obratle. Muži bývají postiženi 4x častěji než ženy. 

(Steidl, 2001, s. 133-135) Nejčastěji jsou zraněni mladí muži mezi 22–38 rokem. 

U 25 % se na vzniku poranění krční páteře podílí ovlivnění zrněného alkoholem. 

(Hansebout, 2013) Malé děti jsou, oproti větším dětem a dospělým, více náchylné 

k poranění horní krční páteře, v úrovni atlantookcipitálního skloubení 

až 3. krčního obratle. Je to vysvětlováno poměrem hlavy a trupu v dětském věku. 

U novorozenců připadá v úvahu poranění krční páteře při porodu, 

např. průchodem porodními cestami při pozici koncem pánevním. (Caviness, 

2013; Sun, 2000; Brown, 2001)  

Z biomechanického hlediska je nejzávažnější poranění středního sloupce. 

Zevní síly mohou způsobit stlačení, kompresi, či natažení, distrakci. Na poranění 
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se dále podílí nefyziologické pohyby páteře do předklonu, hyperflexe, 

či do záklonu, hyperextenze, případně rotace. Nejznámějším poraněním měkkých 

struktur krku je whisplash injury vznikající jako kombinace hyperflekčního 

a hyperextenčního poranění. Krční mícha je velmi elastická a bývá poraněna 

kostními úlomky či při poraněních měkkých struktur s posunem jednotlivých částí 

páteře vůči sobě. (Steidl, 2001, s. 133-135) Výskyt závažných poranění míchy je 

udáván v rozmezí 2,8–5 případů na 100 000 obyvatel za rok. Vysokoenergetické 

mechanismy jsou nejčastější příčinou poranění míchy, 55 % tvoří dopravní úrazy, 

22 % pracovní a domácí úrazy, 18 % sportovní úrazy. Výskyt poranění je rozdílný 

v různých částech páteře, ve 40 % je postižena krční, v 10 % hrudní (v rozsahu 

1. až 10. hrudního obratle), v 35 % přechod hrudní a bederní (v rozsahu 

11. hrudního až 1. bederního obratle) a ve 3 % bederní (v rozsahu 

2. až 5. bederního obratle) část páteře. (Hirt, 2011, s. 82, 87) 

 

Tupé poranění krkavice je častější než se předpokládá. Dle některých prací 

je lze nalézt u 0,67 % pacientů hospitalizovaných po dopravních nehodách 

automobilů. (Fabian, 1996) Cogbill (1994) ve své práci uvádí, že 72 % tupých 

poranění krkavic bylo způsobeno při dopravních nehodách automobilů, oproti 

tomu Biffl (2002) uvádí dopravní nehody automobilů pouze u 50 % poraněných, 

v 11 % byly příčinou pády a v 11 % sražení chodců. U pacientů s tupým 

poraněním krkavic se často nachází přidružená poranění, v 65 % hlavy a 65 % 

hrudníku. Kombinace poranění hlavy a hrudníku 14 krát zvyšuje pravděpodobnost 

poranění krkavic. (Parikh, 1997) 

 

Poranění jazylky a štítné chrupavky typicky vznikají u různých forem 

strangulací a hostilního jednání druhé osoby směřujícího proti krku. Vznik 

zlomenin jazylky je také popisován při dopravních nehodách a pádech. (Hirt, 

2011, s.61–62) V sérii postmortálně zjištěných poranění štítné chrupavky 

a jazylky tvořilo 56,4 % strangulace a rdoušení, 15,4 % dopravní úrazy a 7,7 % 

pády. (Dunsby, 2011) 

Význam poranění krku 

 

Vhledem ke skutečnosti, že poranění krční páteře postihují zejména mladé 

muže v produktivním věku, znamenají stejně jako poranění hlavy, významný 
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socioekonomický problém. Z rozsahu a lokalizace poranění krční páteře a míchy 

vyplývá celá škála postižení, od reverzibilních změn až po invalidizující či smrtící 

úrazy. 

 

Při tupých poranění krkavic je udávaná úmrtnost 23–28% (Biffl, 2002), 

některé práce uvádí až 43 % (Cogbill, 1994). U 48–58% pacientů po tupém 

poranění krkavice zůstávají trvalé závažné neurologické následky. 

 

1.5 Poranění hrudníku 

 

Epidemiologie a etiologie poranění hrudníku 

 

Epidemiologie poranění hrudní stěny je víceméně neznámá. Problémem je 

že pacienti s lehčími izolovanými poraněními nemusí vůbec vyhledat ošetření. 

Údaje vycházející z traumatologických registrů zahrnují pacienty se závažnými 

poraněními. Studie poraněných z dopravních nehod motorových vozidel uvádí, 

že téměř u 2/3 hospitalizovaných pacientů jsou přítomny zlomeniny žeber. 

(Legome, 2013) Zatímco zlomeniny hrudní kosti se u ošetřených pacientů 

po dopravních nehodách nachází jen ve 3–3,7 % (Otremski, 1990; Brookes, 

1993). Tvrdí se, že se zvýšeným používáním bezpečnostních pásů s příčným 

popruhem se zvýšil i výskyt uvedených zlomenin. Incidence je vyšší u cestujících 

ve starších automobilech, kteří užili bezpečnostní pás, ale auto nebylo vybaveno 

airbagy (Legome, 2013). 

Zlomeniny lopatky tvoří 1 % všech zlomenin, méně než 5 % zlomenin 

ramenního komplexu a vyskytují se u 3,7 % pacientů s tupým poraněním 

hrudníku. V 90 % jsou spojeny s dalšími závažnými zraněními, 

např. zlomeninami žeber, pneumotoraxem, zhmožděním plic. (Legome, 2013) 

Ve velké studii mělo 41,9 % pacientů lehké, 43,6 % středně těžké a 14,6 % 

těžké tupé poranění hrudníku. Zlomeniny kostí hrudní stěny byly zaznamenány 

u 71 %, nestabilní hrudník u 8,2 %, zhmoždění plic u 16,2 %, roztržení bránice 

u 2,4 %, tracheobronchiální poranění u 0,4 %, kardiovaskulární poranění u 32 % 

poraněných. U 30 % byla přidružena další poranění mimo hrudník. (Galan, 1992) 

Velká část zhmoždění plic vzniká při tupých poraněních v důsledku 

dopravních nehod motorových vozidel, které u dospělých činí až 80 % všech 
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případů. U dětí některé studie uvádí dopravní nehody automobilů jako příčinu 

56 % zhmoždění a u 39 % bylo příčinou sražení dítěte jako chodce. (Allen, 1997) 

V jiném souboru vzniklo 86 % případů zhmoždění plic při dopravních nehodách 

automobilů. Všechny práce uvádějí vysokou četnost přidružených poranění, 

až v 83 %. (Bonadio, 1989) 

Incidence tupého poranění srdce není známa, je to mimo jiné dáno 

nepřesně vymezenými, ale kliniky užívanými termíny myokardiální kontuze 

a kardiální kontuze. Tupá poranění srdce mohou vést k funkčním či strukturálním 

změnám. Nejvíce tupých poranění srdce vzniká při dopravních nehodách, méně 

při pádech. (Legome, 2012) 

Pro poranění aorty je významným rizikovým faktorem prudké zpomalení, 

např. pády z výše větší než 3 metry či dopravní nehody ve vyšších rychlostech. 

(Legome, 2013) 81 % tupých poranění aorty vzniká při dopravních nehodách 

automobilů. V rozsáhlé studii pacientů s tupým poraněním hrudníku 

po dopravních nehodách automobilů byly ruptury aorty zjištěny pouze u 2 %. 

(Ungar, 2006) 

Studiem souborů zranění osádek automobilů bylo zjištěno, že vysoké 

riziko poranění hrudní aorty představuje věk nad 60 let, pozice na předních 

sedadlech a nepřipoutání se bezpečnostními pásy. Jako další rizikové momenty 

jsou uváděny čelní nárazy či nárazy v blízkosti zraněného, prudké zpomalení větší 

než 40 km/hod, deformace vozidla větší než 40 cm a proniknutí deformace 

do vnitřního prostoru osádky o více jak 15 cm. (Legome, 2013a) 

 

Význam poranění hrudníku 

 

U pacientů s tupým poraněním hrudníku je udávaná mortalita mezi 1 % 

(Liman, 2003, s. 377) až 5 % (Galan, 1992). Mortalita 4,7 % je udávána 

u pacientů s více jak dvěma zlomenými žebry a 11–47 % u postižených 

s nestabilním hrudníkem (Liman, 2003, s. 377). 

Mortalita při samostatném plicním zhmoždění je velmi nízká, většina 

pacientů zmírá na přidružená poranění, např. hlavy. (Richardson, 1982; Caviness, 

2013a) 

Tupé poranění srdce je významnou příčinou úmrtí při dopravních 

nehodách motorových vozidel. U zemřelých po dopravních nehodách se nachází 
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u 20 %. Trhliny komor tvoří 36–65 % ze všech úmrtí při tupém poranění srdce. 

V klinických studiích je však velmi vzácné. (Fitzgerald, 2005) V sérii zemřelých 

po pádu z výšky větší než 6 m bylo kardiální postižení zjištěno v 54 % případů 

(Türk, 2004). 

 

Úrazové ruptury aorty jsou rychle smrtící, udávaná mortalita je 80–84 % 

(Sevitt, 1977; Smith, 1986). Poranění aorty jsou po poraněních hlavy druhou 

nejčastější příčinou úmrtí jedinců ve věku 4–34 let a 70 % obětí tvoří muži 

(Neschis, 2013). 

 

 

1.6 Měkké tkáně břišní stěny, bederní páteř, nitrobřišní orgány 

 

Epidemiologie a etiologie poranění břicha 

 

Dopravní nehody automobilů a sražení chodců jsou nejčastější příčinou 

tupých poranění břicha, celkově tvoří 75 % případů. Údery do břicha jsou 

zodpovědné za 15 % a pády za 6 až 9 % poranění břicha. Přibližně u 13 % všech 

tupých poranění břicha dochází ke zranění nitrobřišních orgánů, častěji 

parenchymatózních a méně často dutých. (Puskarich, 2012) Podobné výsledky 

představuje i studie českých autorů, zabývající se poraněními jater, v jejich 

souboru bylo 94 % poranění tupého charakteru a 55 % vzniklo při nehodách 

automobilů a 21 % pády. (Chmátal, 2004) 

U hospitalizovaných dětí představují dopravní nehody nejvýznamnější 

skupinu (72 %) tupých poranění břicha. U 64 % z nich byly poraněny 

parenchymatózní orgány a u 14 % duté orgány. (Pariset, 2010) 

Jára a slezina jsou nejčastěji zraňovaný parenchymatózní břišní orgán. 

Některé práce tvrdí, že jsou více zraňována játra, některé že slezina a jiné, že je to 

nerozhodně. (Hurtuk, 2006; Christmas, 2012; Maung, 2012; Puskarich, 2012; 

Chmátal, 2004) 

Nejčastějším místem tupého poranění jater je zadní část pravého laloku. 

U 80 % pacientů s tupým poraněním jater jsou přidružena další poranění, 

nejčastěji to jsou poranění hrudníku a z nitrobřišních orgánu je často spolu s játry 

poraněna slezina. (Christmas, 2012) 
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Ve studii hospitalizovaných pacientů s poraněním sleziny bylo tupé 

poranění příčinou 86,2 % a pronikající poranění 13,8 % případů. V 71 % byly 

příčinou dopravní nehody. Ve skupině bylo u 93,8 % pacientů přidružené 

poranění, hlavy v 46,5 %, hrudníku v 37,7 % a jater v 30 %. (Brady, 2007) 

Přibližně u 10 % všech pacientů přijatých pro nějaké poranění se nachází 

některá forma poranění urogenitálního traktu. Přibližně 80 % těchto poranění 

vzniká tupým mechanismem. Nejčastějšími mechanismy úrazu jsou dopravní 

nehody automobilů, pády z výše, přímé údery do trupu a zlomeniny dolních žeber. 

Nejčastěji zraněným urogenitálním orgánem jsou ledviny. (Runyon, 2013) 

V rozsáhlé studii pacientů s tupým poraněním břicha bylo zhruba u 1 % 

z nich zjištěno poranění žaludku a střev. U 0,3 % poraněných se konkrétně 

jednalo o roztržení tenkého střeva. (Watts, 2003) Incidence roztržení žaludku je 

u tupých poranění břicha udávána mezi 0,02 až 1,7 %, přičemž nejčastěji je 

postižena přední stěna. Při poraněních vzniklých při dopravních nehodách 

automobilů má zraněný 1,5 krát větší šanci na poranění žaludku a střev oproti 

jiným tupým mechanismům. (Benjamin, 2013) 

Poranění bránice nejsou častá a představují méně než 1 % všech poranění. 

Většina, cca 65 %, poranění bránice vzniká při pronikajících poraněních, 

cca 35 % zbývá na tupé mechanismy. (Williams, 2012) K tupému poranění 

bránice dochází při násilí působícím zejména na oblast břicha a dolní část 

hrudníku. Pravá část brániční klenby je částečně kryta játry, takže k roztržení 

bránice častěji dochází v levé části. (Hirt, 2011, s. 105) Ve studii pacientů bylo 

u 58,3 % roztržení vlevo, v 36,1 % vpravo a u 5,5 % oboustranné. V souboru bylo 

92,6 % pacientů zraněných při dopravních nehodách, 4,9 % při pádech a 2,4 % 

smáčknutím strojem. (Athanassiadi, 1999, s. 470) 

 

 

 

Význam poranění břicha 

 

U dětí hospitalizovaných s tupým poraněním břicha je udávána úmrtnost 

12 %, k úmrtí dochází zejména u pacientů s mnohočetnými poraněními. (Pariset, 

2010) 
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Úmrtnost při těžkých poraněních jater je v rozmezí od 10 do 42 %. 

Poranění jaterních žil v místě jejich vstupu do dolní duté žíly má 63 % až 77 % 

úmrtnost. (Christmas, 2012; Chen, 1995; Chmátal, 2004) 

Celková úmrtnost při tupých i otevřených poraněních sleziny byla ve studii 

hospitalizovaných pacientů 33,5 %. (Brady, 2007) 

Roztržení dutých orgánů dutiny břišní je vzácný, zato však díky častým 

a závažným přidruženým poraněním, poměrně smrtelný jev. (Watts, 2003) 

Samotné roztržení bránice není smrtícím poraněním. U většiny jedinců 

dochází úrazovým mechanismem, kromě roztržení bránice i k dalším závažným 

poraněním jiných orgánů, které jsou rozhodující pro další prognózu poraněných. 

Udávaná mortalita u jedinců s roztržením bránice je v rozmezí 3,6–41 %. 

(Athanassiadi, 1999, s. 472)  

Zvláštní kapitolu tvoří poranění plodu u těhotných žen, kdy se udává, 

že dopravní nehody tvoří až 82 % všech úrazových příčin úmrtí plodů. (Cusick, 

2007) S rozvojem automobilismu přibývá i závažných dopravních polytraumat 

těhotných, které tvoří 70 % všech těžkých úrazů během těhotenství. (Kepák, 2004, 

s. 14) 

 

 

1.7 Měkké tkáně a kosti pánve  

 

Epidemiologie a etiologie poranění pánve 

 

Tupá poranění pánve mohou vést k různým typům zlomenin, které jsou 

provázené různě závažným krvácením. Zlomeniny pánve tvoří 3–3,9 % všech 

zlomenin (Pavelka, 2006; Fiechtl, 2013) a lze je dělit dle různých systémů, 

například AO klasifikace, Young - Burgesova klasifikace, Müllerova klasifikace 

(Hirt, 2011, s. 131; Burlew, 2013; Džupa, 2008). Z biomechanického pohledu 

je lze dělit na stabilní, jejichž incidence je 50-70 % (Hirt, 2011, s. 131) 

a nestabilní zlomeniny, kdy je pánevní kruh porušen na dvou či více místech 

(Burlew, 2013). 

Se zlomeninami pánve jsou ve 37 % spojena poranění sleziny, ve 24 % 

roztržení močového měchýře, v 19 % trhliny jater, v 17 % poranění močové 

trubice, v 17 % střev a v 9 % ledviny, (Kolář, 2004) Jiný zdroj uvádí v rozmezí  
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9–21 % přidružené poranění nervů, v 5–11 % urogenitálního traktu, ve 3–17 % 

gastrointestinálního traktu a do 1 % gynekologických orgánů. (Pavelka, 2006, 

s. 407)  

Zlomeniny pánve často provází poranění cévních struktur. V 80–90 % jsou 

zdrojem krvácení žíly. 

Zlomeniny pánve vznikají ze 43–58 % při dopravních nehodách 

automobilů a motocyklů, sražení chodců tvoří 20–22 % a pády 5–30 %. Dopravní 

nehody automobilů a motocyklů jsou příčinou 80–83,6 % zlomenin kloubní 

jamky kyčelního kloubu. (Fiechtl, 2013) 

 

Význam poranění pánve 

 

U 34–38,5 % pacientů se zlomeninami pánve jsou nutné krevní náhrady 

v důsledku velkých krevních ztrát. Celková úmrtnost u zlomenin pánve je 

v rozmezí 5–16 %. (Fiechtl, 2013) 

Úmrtnost při zlomeninách pánve v kombinaci s dalšími přidruženými 

poraněními je až 50 %, nejčastěji je zaviněna krvácivým šokem 

či nezvládnutelnými infekčními komplikacemi. (Kolář, 2004) 

 

1.8 Horní končetiny 

 

Epidemiologie a etiologie poranění horních končetin 

 

V obecné rovině lze říci, že poranění horních končetin mohou vznikat 

přímým i nepřímým mechanismem. Nejčastější příčinou bývají různé formy pádů 

při sportech, práci apod. Dopravní nehody nejsou významným zdrojem, zato 

při nich mohou vznikat závažné formy poranění. (Typovský, 1981, s. 188-339; 

Hirt, 2011, s. 118-129) 

 

Význam poranění horních končetin 

 

Poranění horní končetiny zahrnují širokou škálu úrazových změn a tomu 

odpovídajících následků. Tedy od přechodných omezení funkčnosti končetiny až 

po závažné, trvale invalidizující stav. Jako např. u  poranění nervových struktur 
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s porušením úchopovové funkce ruky, poranění loketního nervu s „drápovitou“ 

rukou (Petrovický 3, s. 78), vřetenního nervu se syndromem labutího krku 

(Petrovický I, s. 275; Petrovický 3, s. 81), středového nervu se syndromem 

přísahající či opičí ruky (Petrovický 3, s. 76). Dále mohou vznikat různě závažné 

deformity končetiny či postižení kloubních struktur. 

 

 

1.9 Dolní končetiny 

 

Etiologie a epidemiologie poranění dolních končetin 

 

Vykloubení, luxace, kyčelního kloubu nejčastěji vzniká nepřímým násilím 

např. při pádech z velké výšky, při prudkém zatočení u lyžařů a při dopravních 

nehodách. Nárazem kolene do palubní desky automobilu dochází ke komplexu 

poranění kolena, stehna a zadní luxaci kyčelního kloubu, nazývaného jako úrazy 

„rozvodové desky“, dashboard injury. (Typovský, 1972, s. 695; Hirt, 2011, s. 137) 

Zlomeniny horní části kosti stehenní vznikají nejčastěji pády u starších lidí 

s osteoporotickými změnami. Vyjímkou jsou zlomeniny subtrochanterické oblasti, 

které stejně jako zlomeniny střední a dolní části kosti stehenní vznikají přímým 

mechanismem při pádech, dopravních a pracovních úrazech. (Hirt, 2011, s. 138-

142; Typovský, 1981, s. 390-427)  

Zlomeniny čéšky tvoří 1-2 % všech zlomenin, nejčastější skupinou jsou 

muži středního věku. Nejčastější příčinou jsou různé sportovní činnosti. 

(Typovský, 1981, s. 428)  

Poranění měkkých tkání kolene jsou poměrně častou skupinou 

mnohotvárných úrazových změn. Nejčastěji dochází k poranění menisků, 

kdy vnitřní je 6–10 krát častěji poraněn než zevní. Poranění postranních vazů 

či zkřížených vazů kolenního kloubu vznikají nejčastěji jako sdružená 

s poraněními jiných struktur měkkého kolene, zejména menisků. Nejčastěji 

vznikají při sportovních aktivitách. (Hirt, 2011, s 144–149; Typovský, 1981, 

s. 434–448) 

Zlomeniny hrbolů kosti holenní vznikají nejčastěji nepřímým 

mechanismem při pádech či špatných doskocích, kde se účastní váha těla. Přímým 

mechanismem bývá působení násilí na nechráněnou stranu kolene. Jako typický 
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příklad se uvádí působení blatníku či pneumatiky na zevní plochu kolene chodce, 

cyklisty či motocyklisty. Jako blatníková zlomenina, bumper fracture, je 

označována zlomenina zevního hrbolu kosti holenní při páčení kolene navnitř. 

(Typovský, 1981, s. 453–455; Hirt, 2011, s. 150–152) 

Zlomeniny středních částí kostí bérce jsou poranění velmi častá, tvoří 

až 15 % všech zlomenin a postihují všechny věkové kategorie i obě pohlaví 

rovnoměrně. Zlomeniny vznikají buď přímým mechanismem, kde dominují 

dopravní úrazy, nebo nepřímým mechanismem, kde spirální zlomeniny vznikající 

torzí, jsou typické pro zimní sporty. (Typovský, 1981, s. 463–465; Hirt, 2011, 

s. 150-154; Hirt, 2012, s. 14) Otevřené zlomeniny bérce tvoří až 70 % všech 

otevřených zlomenin. Vznikají obvykle větším násilím než zlomeniny zavřené 

a bývají často provázené poraněním cév a nervů. (Typovský, 1981, s. 471–472) 

Zlomeniny kostí bérce nad kotníky vznikají nejčastěji nepřímým 

mechanismem při pádech, dopravních nehodách či při podvrtnutí nohy. Převážná 

většina zlomenin kotníků vzniká nepřímým násilím při sportu, nejčastěji lyžování. 

Přímým násilím se významně uplatňují dopravní nehody. (Typovský, 1981, 

s. 476–477, 481–482) 

Poranění měkkých tkání, kloubů a kostí nohy nejčastěji vzniká přímo 

působícím násilím při pádech či nepřímo při špatném došlápnutí zejména 

při sportech. (Typovský, 1981, s. 488–532; Hirt, 2011, s. 157–162) 

Získat ucelené údaje o poraněních dolních končetin při dopravních 

nehodách automobilů je problematické, různé práce se shodují v tom, že závažná 

poranění u řidičů a spolujezdců na pravém předním sedadle nejsou příliš častá. 

(Huelke, 1982, s. 95) 

 

Význam poranění dolních končetin  

 

Stejně jako u horních končetin, může při dopravních nehodách vznikat 

celé spektrum poranění od drobných až po rozsáhle devastující. Z toho plyne celá 

škála následků pro postižené jedince, kdy mohou vznikat různě závažné omezení 

v obvyklém způsobu života až těžké invalidizující stavy, v krajním případě 

spojené i se ztrátou poraněné končetiny. 



 

23 

 

2 CÍLE PRÁCE 

 

Zpracování literární rešerše v oblasti účasti dopravních nehod na poranění 

jednotlivých tělních struktur a retrospektivní analýza smrtelných dopravních úrazů 

v uceleném souboru obětí dopravních nehod – řidičů a spolujezdců osobních 

automobilů. 

 

- Vytvoření databáze závažnosti poranění jednotlivých tělesných 

krajin u posádek osobních automobilů zemřelých v letech            

1981–1985. 

 

- Statistické zpracování a srovnání závažnosti a četnosti poranění mezi 

jednotlivými pozicemi v automobilu (řidič, spolujezdec na pravém 

předním sedadle a spolujezdci na zadních sedadlech) v letech      

1981–1985. 

 

- Vytvoření databáze závažnosti poranění jednotlivých tělesných 

krajin u posádek osobních automobilů zemřelých v letech           

2006–2010. 

 

- Statistické zpracování a srovnání závažnosti a četnosti poranění mezi 

jednotlivými pozicemi v automobilu (řidič, spolujezdec na pravém 

předním sedadle a spolujezdci na zadních sedadlech) v letech    

2006–2010. 

 

- Statistické zpracování a srovnání závažnosti a četnosti skupin osádek 

automobilů v letech 2006–2010 oproti letům 1981–1985. 

 

- Zodpovězení otázky, zda a jakým způsobem technický vývoj a s ním 

související zlepšování pasivní bezpečnosti vozidel změnilo spektrum 

poranění utrpěných při smrtelných dopravních nehodách. 
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3 MATERIÁL A METODY 

 

Literární rešerše týkající se jednotlivých tělních krajin a významu 

dopravních nehod na jejich poranění byla shrnuta v kapitole „Současný stav 

problematiky“. 

 

3.1 Studovaný soubor 

 

Do studie byly zahrnuty smrtelné dopravní úrazy řidičů a spolujezdců 

osobních automobilů, kteří zemřeli v období let 1981 – 1985 a 2006 – 2010 

v Olomouckém a Zlínském kraji.  Jednalo se o případy, které byly posuzovány 

Ústavem soudního lékařství a medicínského práva Fakultní nemocnice a Lékařské 

fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Z celkového počtu 3965 pitev 

provedených v období 1981 – 1985 bylo celkem zaznamenáno 231 osob 

zemřelých, jako osádka automobilu a z celkového počtu 7111 pitev provedených 

v letech 2006 – 2010 bylo 185 zemřelých osob osádkou osobního automobilu. 

 

3.2 Metodika 

 

U každé studované osoby bylo sledováno celkem 34 základních údajů 

o závažnosti a lokalizaci poranění, bezprostřední příčina smrti, pohlaví zemřelého 

a jeho pozice ve vozidle.  

 

Pro potřeby sběru dat bylo tělo schematicky rozděleno na následující 

oblasti (celkem 31 krajin). 

 

Hlava a trup (9 krajin):  

 měkké pokrývky lební a mozková část lebky, vyjma kosti nosu, 

 mozek a mozkový kmen, mozeček a mozkové obaly, 

 měkké tkáně obličeje a obličejová část lebky (sem byly započítávány 

i zlomeniny nosních kůstek, které sice anatomicky patří do mozkové části 

lebky, ale z hlediska mechaniky vzniku a významu jejich úrazů byly autorem 

zařazeny k obličeji, z obdobného důvodu byla poranění jazylky započítávána 
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k poraněním krku, i když je anatomicky řazena k obličejovým kostem, 

mechanismus jejího poranění však souvisí spíše s krkem),  

 krk (včetně jazylky), 

 měkké tkáně a kosti hrudní stěny, 

 nitrohrudní orgány, 

 měkké tkáně břišní stěny a bederní páteř, 

 nitrobřišní a retroperitoneální orgány, 

 měkké tkáně a kosti pánve. 

 

Horní končetiny (12 krajin): 

 rameno (poranění klíční kosti bylo řazeno k poraněním ramene, poranění 

lopatky k hrudní stěně), 

 paže, 

 loket, 

 předloktí, 

 zápěstí, 

 ruka. 

 

Dolní končetiny (10 krajin): 

 stehno, 

 koleno, 

 bérec, 

 kotník, 

 noha. 

 

U každé studované osoby bylo spektrum utrpěných úrazových změn 

kategorizováno podle závažnosti (do celkem 5 stupňů) a rozděleno dle 

topografické příslušnosti do výše uvedených oblastí. Ke každé specifikované tělní 

krajině bylo vždy přiřazeno nejzávažnější utrpěné poranění či komplex 

nejzávažnějších poranění.  

  

Kategorizace utrpěných poranění podle závažnosti: 

0 – tělesná krajina je bez poranění 
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1 – málo závažné poranění – např. povrchní kožní oděrka, podkožní krevní výron, 

zhmoždění kůže, tržně zhmožděná či jiná rána. 

2 – středně závažné poranění – např. jednoduché zlomeniny kostí, jednoduché 

zlomeniny žeber, vykloubení, roztržení spony stydké, drobná zhmoždění plic, 

trhliny pouzdra jater či sleziny. 

3 – velmi závažná poranění – např. tříštivé zlomeniny, otevřené zlomeniny, 

zlomeniny tří a více žeber, nestabilní zlomeniny pánevního kruhu, rozsáhlé 

zhmoždění plic, zhmoždění srdce, rozsáhlejší trhliny plic, jater, sleziny, 

zhmoždění mozku apod. 

4 – smrtelná poranění  (poranění svou vlastní povahou smrtící) – rozhmoždění 

mozku, roztržení atlantookcipitálního skloubení a prvních krčních obratlů 

se zhmožděním mozkového kmene, v těchto případech, bylo kódováno smrtelné 

poranění, jak u krku, tak u nitrolebních poranění, trhlina srdečnice, roztržení 

srdce, rozsáhlé rozhmoždění důležitých orgánů, zejména jater a sleziny. 

 

3.3 Statistické šetření 

 

K popisu dat byly využity standardní metody deskriptivní statistické 

analýzy. Pro porovnání souborů zemřelých posádek automobilů z dopravních 

nehod byl použit neparametrický Wilcoxonův dvouvýběrový test a Kruskal-

Wallisův test v případě srovnávání spojitých proměnných. Pro porovnání 

kategoriálních výstupů byly použity χ² testy dobré shody. Hodnoty p < 0.05 byly 

hodnoceny jako statisticky signifikantní. Všechny statistické analýzy byly 

provedeny s využitím softwarů MatLab (The MathWorks, 2007), R (R Core 

Team, 2013) a Statistica (StatSoft, 2013). 

 

Hlavním úkolem statistické analýzy bylo porovnání různých skupin 

mezi sebou (v tomto případě různých skupin obětí dopravních nehod) a potvrzení 

nebo vyvrácení položených hypotéz. Hypotézy byly většinou formulovány 

v tomto nebo podobném znění: „Není statisticky významný rozdíl mezi skupinami 

obětí (například mezi řidiči a spolujezdci) v hodnotách nějakého parametru 

(například závažnost poranění)“ Jinak řečeno: řidiči a spolujezdci jsou stejně 

závažně poraněni. Tuto hypotézu jsem chtěl buď potvrdit, nebo vyvrátit. K tomu 

byly použity statistické testy. V mém případě byl použit Wilcoxonův 
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dvouvýběrový test, pokud se porovnávaly 2 skupiny obětí, a Kruskal-Wallisův 

test, pokud se porovnávaly více než 2 skupiny obětí. Výsledkem testu byla 

hodnota p (na grafech v práci uváděna vždy nahoře). Hodnota p < 0,05 byla 

považována za signifikantní, tedy pokud bylo p < 0.05, položená hypotéza neplatí 

a platí její opak (v našem příkladu by tedy platilo, že skupina řidičů je jinak 

závažně poraněná než skupina spolujezdců). 

 

Pro porovnání dvou kategoriálních proměnných proti sobě, bylo použito 

tzv. kontingenčních tabulek. V těchto tabulkách byl k testování použít test χ² (chí-

kvadrát), kterým se testovala hypotéza: „Porovnávané proměnné se neovlivňují 

a jsou tedy nezávislé.“ Vyšlo-li p < 0.05, hypotéza byla zamítnutá a znamenalo to, 

že proměnné spolu nějak souvisí.  

 

Pro úplnost jsou v následujícím textu uvedeny i výsledky na hladině 

statistické významnosti 90 %, 0.05 ≤ p < 0,1. 

 

3.4 Popis grafů 

 

V práci je použita jednotná úprava grafů, aby nemusela být pod každým 

grafem uvedena rozsáhlá legenda, je popis jednotlivých částí grafů uveden zde. 

V horní části grafu je uvedena hodnota p, výsledek jednotlivých 

statistických testů. 

Na svislé ose jsou počty pozorování jednotlivých závažností poranění. 

Na vodorovné ose jsou jednotlivé pozice poraněných v automobilu. 

V popisu byly užity následující zkratky:  

 

spol   – spolujezdec na pravém předním či zadním sedadle 

PP  – spolujezdec na pravém předním sedadle 

zadní  – spolujezdec na zadním sedadle, stranově nerozlišeno 

 

Pro rozlišení jednotlivých závažností poranění použita barevná škála, jejíž 

vzor je u každého grafu v pravém horním rohu, kdy číselné označení zcela 

odpovídá kategorizaci utrpěných poranění podle závažnosti (více na straně       

25–26).
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4 VÝSLEDKY A JEJICH ZHODNOCENÍ 

 

4.1 Pohlaví oběti 

 

Mezi zemřelými v letech 1981–1985 bylo 69 (30 %) žen a 162 (70 %) 

mužů. V letech 2006–2010 bylo 46 (25 %) žen a 139 (75 %) mužů. 

 

4.2 Bezprostřední příčina smrti 

 

V letech 1981–1985 bylo v 96 (42 %) případů bezprostřední příčinou smrti 

poranění mozku a mozkového kmene, v 75 (32 %) případech vykrvácení, 

ve 27 (12 %) případech úrazově krvácivý šok, ve 13 (6 %) případech došlo 

k úmrtí z přirozených příčin či chorobnou komplikací poúrazového stavu, 

u 10 (4 %) případů bylo příčinou úmrtí polytrauma, v 6 (3 %) případech bylo 

příčinou smrti udušení (znemožněním dýchacích pohybů, utonutí, vdechnutím 

žaludečního obsahu), ve 3 (1 %) případech byla tamponáda srdeční a zhmoždění 

srdce a v 1 (0,5 %) případu byla příčinou smrti tuková embolie. 

V letech 2006–2010 bylo v 73 (39 %) případech bezprostřední příčinou 

smrti poranění mozku a mozkového kmene, u 38 (21 %) případů bylo příčinou 

úmrtí polytrauma, v 32 (17 %) případech vykrvácení, v 33 (18 %) případech 

úrazově krvácivý šok, v 7 (4 %) případech došlo k úmrtí z přirozených příčin 

či chorobnou komplikací poúrazového stavu, ve 2 (1 %) případech bylo příčinou 

smrti udušení (znemožněním dýchacích pohybů). 

 

4.3 Vztah závažnosti utrpěného poranění příslušné tělesné krajiny na pozici 

zraněného v automobilu – 2 kategorie 

 

V následujícím porovnání bylo užito rozdělení osádek automobilu 

na skupinu řidičů a spolujezdců, bez rozlišení, zda spolujezdci seděli vepředu 

či vzadu. Toto rozdělení mělo výhodu, že ve srovnávaných skupinách byla 

zastoupena data prakticky o všech zemřelých. 
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pozice v 

autě 

počet 

pozorování 
% 

řidič 113 48.92 

spolujezdec 116 50.22 

chybějící 

data 
2 0.87 

 

Tabulka 1 Absolutní počty a procentuální zastoupení jednotlivých pozic v souboru 

obětí z let 1981–1985. 

 

Tabulka č. 1 přehledně ukazuje, že v letech 1981–1985 bylo ve zkoumaném 

souboru celkem 113 (49 %) řidičů a 116 (50 %) spolujezdců. U 2 (1 %) zemřelých 

nebylo známo, na jaké pozici cestovali (v tabulce označeno jako chybějící data). 

 

pozice v 

autě 

počet 

pozorování 
% 

řidič 121 65.41 

spolujezdec 64 34.59 

 

Tabulka 2 Absolutní počty a procentuální zastoupení jednotlivých pozic v souboru 

obětí z let 2006-2010. 

 

Tabulka č. 2 přehledně ukazuje, že v letech 2006–2010 bylo ve zkoumaném 

souboru celkem 121 (65 %) řidičů a 64 (35 %) spolujezdců.  

  



 

30 

 

Měkké pokrývky lební a mozková část lebky 

 

 

Graf 1 Četnost a závažnost poranění měkkých pokrývek lebních a mozkové části 

lebky u řidičů a spolujezdců v letech 1981–1985 (obecný popis částí grafu 

na straně 27). 

 

Z grafu č. 1 je patrné, že u 29 (26 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 24 (21 %) bylo lehké, u 15 (13 %) střední, u 34 (30 %) těžké a u 10 (9 %) 

smrtelné poranění měkkých pokrývek lebních a mozkové části lebky. U 24 (21 %) 

spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, u 31 (27 %) bylo lehké, u 8 (7 %) 

střední, u 47 (41 %) těžké a u 6 (5 %) smrtelné poranění měkkých pokrývek 

lebních a mozkové části lebky. U poranění měkkých pokrývek lebních a mozkové 

části lebky nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, p = 0,16, mezi utrpěnými 

poraněními a pozicí v autě. 
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Graf 2 Četnost a závažnost poranění měkkých pokrývek lebních a mozkové části 

lebky u řidičů a spolujezdců v letech 2006–2010 (obecný popis částí grafu 

na straně 27). 

 

Z grafu č. 2 je patrné, že u 24 (20 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 40 (33 %) bylo lehké, u 3 (2 %) střední, u 40 (33 %) těžké a u 14 (12 %) 

smrtelné poranění měkkých pokrývek lebních a mozkové části lebky. U 11 (17 %) 

spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, u 20 (32 %) bylo lehké, u 2 (3 %) 

střední, u 22 (35 %) těžké a u 8 (13 %) smrtelné poranění měkkých pokrývek 

lebních a mozkové části lebky. U poranění měkkých tkání obličeje a obličejové 

části lebky nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, p = 0,95, mezi utrpěnými 

poraněními a pozicí v autě. 

 

Srovnáním obou skupin bylo zjištěno, že skupina řidičů v letech  

2006–2010 byla oproti skupině řidičů z let 1981-1985, na hladině statistické 

významnosti 99 %, asociována s těžšími zraněními měkkých pokrývek 

lebních a mozkové části lebky, p = 0,0099. 
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Mozek a mozkový kmen 

 

 

Graf 3 Četnost a závažnost poranění mozku a mozkového kmene u řidičů 

a spolujezdců v letech 1981–1985 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 3 je patrné, že u 48 (42 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 4 (4 %) bylo lehké, u 3 (3 %) střední, u 21 (19 %) těžké a u 37 (33 %) smrtelné 

nitrolební poranění. U 39 (34 %) spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, 

u 5 (4 %) bylo lehké, u 3 (3 %) střední, u 28 (24 %) těžké a u 41 (35 %) smrtelné 

nitrolební poranění. U nitrolebních poranění nebyl prokázán statisticky významný 

rozdíl, p = 0,70, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Graf 4 Četnost a závažnost nitrolebních poranění u řidičů a spolujezdců v letech 

2006–2010 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 4 je patrné, že u 41 (34 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 2 (2 %) bylo lehké, u 5 (4 %) střední, u 16 (13 %) těžké a u 57 (47 %) smrtelné 

nitrolební poranění. U 24 (38 %) spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, 

u 3 (5 %) střední, u 7 (11 %) těžké a u 30 (47 %) smrtelné nitrolební poranění. 

U nitrolebních poranění nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, p = 0,84, 

mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 

 

Srovnáním obou skupin bylo zjištěno, že skupina spolujezdců v letech 

2006-2010 byla oproti skupině spolujezdců z let 1981-1985, na hladině 

statistické významnosti 90 %, asociována s těžším nitrolebním poraněním, 

p = 0,08.  
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Měkké tkáně obličeje a obličejová část lebky 

 

 

Graf 5 Četnost a závažnost poranění měkkých tkání obličeje a obličejové části 

lebky u řidičů a spolujezdců v letech 1981–1985 (obecný popis částí grafu 

na straně 27). 

 

Z grafu č. 5 je patrné, že u 12 (11 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 62 (55 %) bylo lehké, u 22 (19 %) střední a u 17 (15 %) těžké poranění 

měkkých tkání obličeje a obličejové části lebky. U 11 (9 %) spolujezdců nebylo 

zaznamenáno žádné, u 68 (59 %) bylo lehké, u 21 (18 %) střední a u 16 (14 %) 

těžké poranění měkkých tkání obličeje a obličejové části lebky. U poranění 

měkkých tkání obličeje a obličejové části lebky nebyl prokázán statisticky 

významný rozdíl, p = 0,95, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Graf 6 Četnost a závažnost poranění měkkých tkání obličeje a obličejové části 

lebky u řidičů a spolujezdců v letech 2006–2010 (obecný popis částí grafu 

na straně 27). 

 

Z grafu č. 6 je patrné, že u 18 (15 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 60 (50 %) bylo lehké, u 15 (12 %) střední a u 28 (23 %) těžké poranění 

měkkých tkání obličeje a obličejové části lebky. U 10 (16 %) spolujezdců nebylo 

zaznamenáno žádné, u 27 (43 %) bylo lehké, u 9 (14 %) střední a u 17 (27 %) 

těžké poranění měkkých tkání obličeje a obličejové části lebky. U poranění 

měkkých tkání obličeje a obličejové části lebky nebyl prokázán statisticky 

významný rozdíl, p = 0,85, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 

 

Srovnáním obou skupin bylo zjištěno, že skupina spolujezdců v letech 

2006-2010 byla oproti skupině spolujezdců z let 1981-1985, na hladině 

statistické významnosti 90 %, asociována s těžším zraněním měkkých tkání 

obličeje a obličejové části lebky, p = 0,08.  
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Krk 

 

Graf 7 Četnost a závažnost poranění krku u řidičů a spolujezdců v letech       

1981–1985 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 7 je patrné, že u 74 (66 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 24 (21 %) bylo lehké, u 13 (12 %) těžké a u 1 (1 %) smrtelné poranění krku. 

U 66 (57 %) spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, u 25 (22 %) bylo lehké, 

u 2 (2 %) střední, u 20 (17 %) těžké a u 3 (3 %) smrtelné poranění krku. 

U poranění krku nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, p = 0,30, 

mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Graf 8 Četnost a závažnost poranění krku u řidičů a spolujezdců v letech       

2006–2010 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 8 je patrné, že u 57 (48 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 22 (18 %) bylo lehké, u 2 (2 %) střední, u 20 (17 %) těžké a u 19 (16 %) 

smrtelné poranění krku. U 28 (45 %) spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, 

u 10 (16 %) bylo lehké, u 1 (1 %) střední, u 14 (23 %) těžké a u 9 (15 %) smrtelné 

poranění krku. U poranění krku nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, 

p = 0,91, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 

 

Srovnáním obou skupin bylo zjištěno, že skupina řidičů v letech  

2006–2010 byla oproti skupině řidičů z let 1981–1985, na hladině statistické 

významnosti 99 %, asociována s těžším zraněním krku, p = 0,0002.  

Srovnáním obou skupin bylo zjištěno, že skupina spolujezdců v letech 

2006–2010 byla oproti skupině spolujezdců z let 1981–1985, na hladině 

statistické významnosti 90 %, asociována s těžším zraněním krku, p = 0,055.  
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Měkké tkáně a kosti hrudní stěny 

 

 

Graf 9 Četnost a závažnost poranění měkkých tkání a kostí hrudní stěny u řidičů 

a spolujezdců v letech 1981–1985 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 9 je patrné, že u 20 (18 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 12 (11 %) bylo lehké, u 18 (16 %) střední a u 63 (56%) těžké poranění měkkých 

tkání a kostí hrudní stěny. U 26 (22 %) spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, 

u 17 (15 %) bylo lehké, u 16 (14 %) střední a u 57 (49 %) těžké poranění 

měkkých tkání a kostí hrudní stěny. U poranění měkkých tkání a kostí hrudní 

stěny nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, p = 0,57, mezi utrpěnými 

poraněními a pozicí v autě. 
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Graf 10 Četnost a závažnost poranění měkkých tkání a kostí hrudní stěny u řidičů 

a spolujezdců v letech 2006–2010 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 10 je patrné, že u 17 (14 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 17 (14 %) bylo lehké, u 12 (10 %) střední a u 74 (62 %) těžké poranění 

měkkých tkání a kostí hrudní stěny. U 6 (10 %) spolujezdců nebylo zaznamenáno 

žádné, u 6 (10 %) bylo lehké, u 6 (10 %) střední a u 45 (71 %) těžké poranění 

měkkých tkání a kostí hrudní stěny. U poranění měkkých tkání a kostí hrudní 

stěny nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, p = 0,57, mezi utrpěnými 

poraněními a pozicí v autě. 

 

Srovnáním obou skupin bylo zjištěno, že skupina spolujezdců v letech 

2006–2010 byla oproti skupině spolujezdců z let 1981–1985, na hladině 

statistické významnosti 95 %, asociována s těžším zraněním měkkých tkání 

a kostí hrudní stěny, p = 0,04.  
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Nitrohrudní orgány 

 

 

Graf 11 Četnost a závažnost poranění nitrohrudních orgánů u řidičů a spolujezdců 

v letech 1981–1985 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 11 je patrné, že u 36 (32 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 8 (7 %) střední, u 18 (16 %) těžké a u 51 (45 %) smrtelné poranění 

nitrohrudních orgánů. U 45 (39 %) spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, 

u 12 (10 %) střední, u 26 (22 %) těžké a u 33 (28 %) smrtelné poranění 

nitrohrudních orgánů. U poranění nitrohrudních orgánů byl, na hladině 

statistické významnosti 90 %, p = 0,07, prokázán rozdíl, mezi utrpěnými 

poraněními a pozicí v autě. Pozice spolujezdce byla asociována s žádným 

poraněním, zatímco pozice řidiče byla asociována s těžším nitrohrudním 

zraněním.  
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Graf 12 Četnost a závažnost poranění nitrohrudních orgánů u řidičů a spolujezdců 

v letech 2006–2010 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 12 je patrné, že u 27 (22 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 12 (10 %) střední, u 22 (18 %) těžké a u 60 (50 %) smrtelné poranění 

nitrohrudních orgánů. U 9 (14 %) spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, 

u 14 (22 %) střední, u 17 (27 %) těžké a u 23 (37 %) smrtelné poranění 

nitrohrudních orgánů. U poranění nitrohrudních orgánů byl, na hladině 

statistické významnosti 95 %, p = 0,03, prokázán rozdíl, mezi utrpěnými 

poraněními a pozicí v autě. S pozicí řidiče byly statisticky významně 

asociovány „extrémy“, tedy jak žádné, tak vážné nitrohrudní poranění. 

 

Srovnáním obou skupin bylo zjištěno, že skupina spolujezdců v letech 

2006–2010 byla oproti skupině spolujezdců z let 1981–1985, na hladině 

statistické významnosti 99 %, asociována s těžším nitrohrudních poranění, 

p = 0,004.  

 



 

42 

 

Měkké tkáně břišní stěny a bederní páteř 

 

 

Graf 13 Četnost a závažnost poranění měkkých tkání břišní stěny a bederní páteře 

u řidičů a spolujezdců v letech 1981–1985 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 13 je patrné, že u 71 (63 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 41 (36 %) bylo lehké a u 1 (1 %) střední poranění měkkých tkání břišní stěny 

a bederní páteře. U 86 (74 %) spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, 

u 29 (25 %) bylo lehké a u 1 (1 %) těžké poranění měkkých tkání břišní stěny 

a bederní páteře. U poranění měkkých tkání břišní stěny a bederní páteře nebyl 

prokázán statisticky významný rozdíl, p = 0,14, mezi utrpěnými poraněními 

a pozicí v autě. 
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Graf 14 Četnost a závažnost poranění měkkých tkání břišní stěny a bederní páteře 

u řidičů a spolujezdců v letech 2006–2010 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 14 je patrné, že u 54 (45 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 63 (52 %) bylo lehké a u 4 (3 %) střední poranění měkkých tkání břišní stěny 

a bederní páteře. U 30 (47 %) spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, 

u 30 (47 %) bylo lehké, u 3 (5 %) střední a u 1 (1 %) těžké poranění měkkých 

tkání břišní stěny a bederní páteře. U poranění měkkých tkání břišní stěny 

a bederní páteře nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, p = 0,50, 

mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 

 

Srovnáním obou skupin bylo zjištěno, že skupina řidičů v letech  

2006–2010 byla oproti skupině řidičů z let 1981–1985, na hladině statistické 

významnosti 95 %, asociována s těžším zraněním měkkých tkání břišní stěny 

a bederní páteře, p = 0,014.  

Skupina spolujezdců v letech 2006–2010 byla oproti skupině 

spolujezdců z let 1981–1985, na hladině statistické významnosti 99 %, 

asociována s častějším zraněním měkkých tkání břišní stěny a bederní 

páteře, p = 0,0008.  
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Nitrobřišní a retroperitoneální orgány 

 

 

Graf 15 Četnost a závažnost poranění nitrobřišních a retroperitoneálních orgánů 

u řidičů a spolujezdců v letech 1981–1985 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 15 je patrné, že u 54 (48 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 1 (1 %) bylo lehké, u 11 (10 %) střední, u 33 (29 %) těžké a u 13 (12 %) 

smrtelné poranění nitrobřišních a retroperitoneálních orgánů. U 59 (51 %) 

spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, u 0 (0 %) bylo lehké, u 6 (5 %) střední, 

u 41 (35 %) těžké a u 10 (9 %) smrtelné poranění nitrobřišních 

a retroperitoneálních orgánů. U nitrobřišních a retroperitoneálních orgánů nebyl 

prokázán statisticky významný rozdíl, p = 0,42, mezi utrpěnými poraněními 

a pozicí v autě. 
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Graf 16 Četnost a závažnost poranění nitrobřišních a retroperitoneálních orgánů 

u řidičů a spolujezdců v letech 2006–2010 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 16 je patrné, že u 41 (34 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 2 (2 %) bylo lehké, u 11 (9 %) střední, u 39 (32 %) těžké a u 28 (23 %) smrtelné 

poranění nitrobřišních a retroperitoneálních orgánů. U 26 (41 %) spolujezdců 

nebylo zaznamenáno žádné, u 4 (6 %) střední, u 23 (37 %) těžké a u 10 (16 %) 

smrtelné poranění nitrobřišních a retroperitoneálních orgánů. U poranění 

nitrobřišních a retroperitoneálních orgánů nebyl prokázán statisticky významný 

rozdíl, p = 0,50, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Měkké tkáně a kosti pánve 

 

 

Graf 17 Četnost a závažnost poranění měkkých tkání a kostí pánve u řidičů 

a spolujezdců v letech 1981–1985 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 17 je patrné, že u 67 (59 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 15 (13 %) bylo lehké, u 11 (10 %) střední a u 20 (18%) těžké poranění měkkých 

tkání a kostí pánve. U 74 (64 %) spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, 

u 15 (13 %) bylo lehké, u 12 (10 %) střední a u 15 (13 %) těžké poranění 

měkkých tkání a kostí pánve. U měkkých tkání a kostí pánve nebyl prokázán 

statisticky významný rozdíl, p = 0,79, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Graf 18 Četnost a závažnost poranění měkkých tkání a kostí pánve u řidičů 

a spolujezdců v letech 2006–2010 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 18 je patrné, že u 52 (43 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 22 (18 %) bylo lehké, u 11 (9 %) střední a u 35 (29%) těžké poranění měkkých 

tkání a kostí pánve. U 30 (47 %) spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, 

u 13 (20 %) bylo lehké, u 8 (13 %) střední a u 13 (20 %) těžké poranění měkkých 

tkání a kostí pánve. U poranění měkkých tkání a kostí pánve nebyl prokázán 

statisticky významný rozdíl, p = 0,59, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 

 

Srovnáním obou skupin bylo zjištěno, že skupina řidičů v letech  

2006–2010 byla oproti skupině řidičů z let 1981–1985, na hladině statistické 

významnosti 90 %, asociována s těžším zraněním měkkých tkání a kostí 

pánve, p = 0,07.  
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Pravé rameno 

 

 

Graf 19 Četnost a závažnost poranění pravého ramene u řidičů a spolujezdců 

v letech 1981–1985 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 19 je patrné, že u 88 (78 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 19 (17 %) bylo lehké a u 6 (5 %) střední poranění pravého ramene. U 84 (72 %) 

spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, u 25 (22 %) bylo lehké a u 7 (6 %) 

střední poranění pravého ramene. U poranění pravého ramene nebyl prokázán 

statisticky významný rozdíl, p = 0,62, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Graf 20 Četnost a závažnost poranění pravého ramene u řidičů a spolujezdců 

v letech 2006–2010 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 20 je patrné, že u 94 (78 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 21 (17 %) bylo lehké, u 5 (4 %) střední a u 1 (1 %) těžké poranění pravého 

ramene. U 33 (52 %) spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, u 20 (31 %) bylo 

lehké, u 9 (14 %) střední a u 2 (3 %) těžké poranění pravého ramene. U poranění 

pravého ramene byl, na hladině statistické významnosti 99 %, p = 0,002, 

prokázán rozdíl, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. Žádné poranění 

pravého ramene bylo statisticky významně asociováno s pozicí řidiče. 

 

Srovnáním obou skupin bylo zjištěno, že skupina spolujezdců v letech 

2006–2010 byla oproti skupině spolujezdců z let 1981–1985, na hladině 

statistické významnosti 99 %, asociována s těžším zraněním pravého ramene, 

p = 0,0096.  
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Pravá paže 

 

 

Graf 21 Četnost a závažnost poranění pravé paže u řidičů a spolujezdců v letech 

1981–1985 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 21 je patrné, že u 77 (68 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 33 (29 %) bylo lehké a u 3 (3 %) střední poranění pravé paže. U 72 (62 %) 

spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, u 34 (29 %) bylo lehké, u 9 (8 %) střední 

a u 1 (1 %) těžké poranění pravé paže. U pravé paže nebyl prokázán statisticky 

významný rozdíl, p = 0,25, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Graf 22 Četnost a závažnost poranění pravé paže u řidičů a spolujezdců v letech 

2006–2010 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 22 je patrné, že u 82 (68 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 30 (25 %) bylo lehké, u 3 (2 %) střední a u 6 (5 %) těžké poranění pravé paže. 

U 34 (53 %) spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, u 25 (39 %) bylo lehké, 

u 3 (5 %) střední a u 2 (3 %) těžké poranění pravé paže. U poranění pravé paže 

nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, p = 0,15, mezi utrpěnými poraněními 

a pozicí v autě. 
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Pravý loket 

 

 

Graf 23 Četnost a závažnost poranění pravého lokte u řidičů a spolujezdců 

v letech 1981–1985 (p je hladina statistické významnosti rozdílů obou souborů,  

0-4 jsou závažnosti utrpěných poranění viz kapitola metodika). 

 

Z grafu č. 23 je patrné, že u 70 (62 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 42 (4 %) bylo lehké a u 1 (1 %) těžké poranění pravého lokte. U 80 (69 %) 

spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, u 35 (30 %) bylo lehké a u 1 (1 %) těžké 

poranění pravého lokte. U poranění pravého lokte nebyl prokázán statisticky 

významný rozdíl, p = 0,53, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Graf 24 Četnost a závažnost poranění pravého lokte u řidičů a spolujezdců 

v letech 2006–2010 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu 24. je patrné, že u 92 (76 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 27 (22 %) bylo lehké a u 2 (2 %) těžké poranění pravého lokte. U 42 (66 %) 

spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, u 19 (30 %) bylo lehké, u 1 (2 %) střední 

a u 2 (3 %) těžké poranění pravého lokte. U poranění pravého lokte nebyl 

prokázán statisticky významný rozdíl, p = 0,28, mezi utrpěnými poraněními 

a pozicí v autě. 

 

Srovnáním obou skupin bylo zjištěno, že skupina řidičů v letech   

2006–2010 byla oproti skupině řidičů z let 1981–1985, na hladině statistické 

významnosti 95 %, asociována s lehčím zraněním pravého lokte, p = 0,04. 
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Pravé předloktí 

 

 

Graf 25 Četnost a závažnost poranění pravého předloktí u řidičů a spolujezdců 

v letech 1981–1985 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 25 je patrné, že u 69 (61 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 42 (37 %) bylo lehké a u 2 (2 %) střední poranění pravého předloktí. 

U 68 (59 %) spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, u 45 (39 %) bylo lehké, 

u 1 (1 %) střední a u 2 (2 %) těžké poranění pravého předloktí. U poranění 

pravého předloktí nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, p = 0,49, 

mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Graf 26 Četnost a závažnost poranění pravého předloktí u řidičů a spolujezdců 

v letech 2006–2010 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 26 je patrné, že u 72 (60 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 34 (28 %) bylo lehké, u 7 (6 %) střední a u 8 (7 %) těžké poranění pravého 

předloktí. U 29 (45 %) spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, u 29 (45 %) bylo 

lehké, u 4 (6 %) střední a u 2 (3 %) těžké poranění pravého předloktí. U poranění 

pravého předloktí nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, p = 0,11, mezi 

utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 

 

Srovnáním obou skupin bylo zjištěno, že skupina řidičů v letech  

2006–2010 byla oproti skupině řidičů z let 1981-1985, na hladině statistické 

významnosti 99 %, asociována s těžším zraněním pravého předloktí, 

p = 0,0096.  

Skupina spolujezdců v letech 2006–2010 byla oproti skupině 

spolujezdců z let 1981–1985, na hladině statistické významnosti 90 %, 

asociována s těžším zraněním pravého předloktí, p = 0,08.  
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Pravé zápěstí 

 

 

Graf 27 Četnost a závažnost poranění pravého zápěstí u řidičů a spolujezdců 

v letech 1981–1985 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 27 je patrné, že u 85 (75 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 27 (24 %) bylo lehké a u 1 (1 %) střední poranění pravého zápěstí. U 91 (78 %) 

spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, u 24 (21 %) bylo lehké a u 1 (1 %) 

střední poranění pravého zápěstí. U poranění pravého zápěstí nebyl prokázán 

statisticky významný rozdíl, p = 0,84, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Graf 28 Četnost a závažnost poranění pravého zápěstí u řidičů a spolujezdců 

v letech 2006–2010 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 28 je patrné, že u 100 (83 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné 

a u 21 (17 %) bylo lehké poranění pravého zápěstí. U 46 (72 %) spolujezdců 

nebylo zaznamenáno žádné, u 16 (25 %) bylo lehké a u 2 (3 %) těžké poranění 

pravého zápěstí. U poranění pravého zápěstí byl, na hladině statistické 

významnosti 90 %, p = 0,06, prokázán rozdíl, mezi utrpěnými poraněními 

a pozicí v autě. Vážné poranění pravého zápěstí bylo asociováno s pozicí 

spolujezdce, zatímco s pozicí řidiče bylo asociováno žádné zranění pravého 

zápěstí.  
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Pravá ruka 

 

 

Graf 29 Četnost a závažnost poranění pravé ruky u řidičů a spolujezdců v letech 

1981–1985 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 29 je patrné, že u 45 (40 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 66 (58 %) bylo lehké a u 2 (2 %) střední poranění pravé ruky. U 62 (53 %) 

spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné a u 54 (47 %) bylo lehké pravé ruky. 

U poranění pravé ruky byl, na hladině statistické významnosti 90 %, 

p = 0,05, prokázán rozdíl, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. Pozice 

spolujezdce byla asociována s žádným zraněním pravé ruky, zatímco pozice 

řidiče byla asociována s mírným zraněním.  
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Graf 30 Četnost a závažnost poranění pravé ruky u řidičů a spolujezdců v letech 

2006–2010 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 30 je patrné, že u 57 (47 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 63 (52 %) bylo lehké a u 1 (1 %) těžké poranění pravé ruky. U 26 (41 %) 

spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, u 34 (53 %) bylo lehké a u 4 (6 %) těžké 

poranění pravé ruky. U poranění pravé ruky byl, na hladině statistické 

významnosti 90 %, p = 0,08, prokázán rozdíl, mezi utrpěnými poraněními 

a pozicí v autě. Vážné poranění pravé ruky bylo asociováno s pozicí 

spolujezdce.  

 

Srovnáním obou skupin bylo zjištěno, že skupina spolujezdců v letech 

2006–2010 byla oproti skupině spolujezdců z let 1981–1985, na hladině 

statistické významnosti 95 %, asociována s těžším zraněním pravé ruky, 

p = 0,01. 
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Levé rameno 

 

 

Graf 31 Četnost a závažnost poranění levého ramene u řidičů a spolujezdců 

v letech 1981–1985 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 31 je patrné, že u 74 (65 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 25 (22 %) bylo lehké, u 12 (11 %) střední a u 2 (2 %) těžké poranění levého 

ramene. U 85 (73 %) spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, u 29 (25 %) bylo 

lehké, u 1 (1 %) střední a u 1 (1 %) těžké poranění levého ramene. U poranění 

levého ramene byl, na hladině statistické významnosti 95 %, p = 0,01, 

prokázán rozdíl, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. Pozice 

spolujezdce byla asociována s žádným a mírným zraněním levého ramene, 

zatímco pozice řidiče byla asociována s těžším zraněním. 
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Graf 32 Četnost a závažnost poranění levého ramene u řidičů a spolujezdců 

v letech 2006–2010 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 32 je patrné, že u 68 (56 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 42 (35 %) bylo lehké, u 8 (7 %) střední a u 3 (2 %) těžké poranění levého 

ramene. U 36 (56 %) spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, u 19 (30 %) bylo 

lehké, u 7 (11 %) střední a u 2 (3 %) těžké poranění levého ramene. U poranění 

levého ramene nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, p = 0,72, mezi 

utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 

 

Srovnáním obou skupin bylo zjištěno, že skupina spolujezdců v letech 

2006–2010 byla oproti skupině spolujezdců z let 1981–1985, na hladině 

statistické významnosti 99 %, asociována s těžším zraněním levého ramene, 

p = 0,004. 
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Levá paže 

 

 

Graf 33 Četnost a závažnost poranění levé paže u řidičů a spolujezdců v letech 

1981–1985 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 33 je patrné, že u 69 (61 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 27 (24 %) bylo lehké, u 13 (12 %) střední a u 4 (3 %) těžké poranění levé paže. 

U 85 (73 %) spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, u 29 (25 %) bylo lehké, 

u 1 (1 %) střední a u 1 (1 %) těžké poranění levé paže. U poranění levé paže byl, 

na hladině statistické významnosti 99 %, p = 0,003, prokázán rozdíl, mezi 

utrpěnými poraněními a pozicí v autě. Pozice spolujezdce byla asociována 

s žádným a mírným zraněním levé paže, zatímco pozice řidiče byla 

asociována s těžším zraněním. 
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Graf 34 Četnost a závažnost poranění levé paže u řidičů a spolujezdců v letech 

2006–2010 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 34 je patrné, že u 60 (50 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 46 (38 %) bylo lehké, u 3 (2 %) střední a u 12 (10 %) těžké poranění levé paže. 

U 33 (52 %) spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, u 25 (39 %) bylo lehké, 

u 3 (5 %) střední a u 3 (5 %) těžké levé paže. U poranění levé paže nebyl 

prokázán statisticky významný rozdíl, p = 0,56, mezi utrpěnými poraněními 

a pozicí v autě. 

 

Srovnáním obou skupin bylo zjištěno, že skupina řidičů v letech  

2006–2010 byla oproti skupině řidičů z let 1981–1985, na hladině statistické 

významnosti 99 %, asociována s těžším zraněním levé paže, p = 0,0014. 

Skupina spolujezdců v letech 2006–2010 byla oproti skupině spolujezdců z let 

1981–1985, na hladině statistické významnosti 95 %, asociována s těžším 

zraněním levé paže, p = 0,014.  
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Levý loket 

 

 

Graf 35 Četnost a závažnost poranění levého lokte u řidičů a spolujezdců v letech 

1981–1985 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 35 je patrné, že u 69 (61 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 41 (36 %) bylo lehké, u 2 (2 %) střední a u 1 (1 %) těžké poranění levého lokte. 

U 90 (76 %) spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, u 24 (21 %) bylo lehké, 

u 1 (1 %) střední a u 1 (1 %) těžké poranění levého lokte. U poranění levého 

lokte byl, na hladině statistické významnosti 90 %, p = 0,06, prokázán rozdíl, 

mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. Pozice spolujezdce byla 

asociována s žádným zraněním levého lokte, zatímco pozice řidiče byla 

asociována s mírným zraněním.  



 

65 

 

 

Graf 36 Četnost a závažnost poranění levého lokte u řidičů a spolujezdců v letech 

2006–2010 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 36 je patrné, že u 58 (48 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 53 (44 %) bylo lehké, u 2 (2 %) střední a u 8 (7 %) těžké poranění levého lokte. 

U 41 (64 %) spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné a u 23 (36 %) bylo lehké 

poranění levého lokte. U poranění levého lokte byl, na hladině statistické 

významnosti 95 %, p = 0,047, prokázán rozdíl, mezi utrpěnými poraněními 

a pozicí v autě. Vážnější poranění levého lokte byla asociována s pozicí řidiče. 

 

Srovnáním obou skupin bylo zjištěno, že skupina řidičů v letech   

2006–2010 byla oproti skupině řidičů z let 1981–1985, na hladině statistické 

významnosti 90 %, asociována s těžším zraněním levého lokte, p = 0,054.  
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Levé předloktí 

 

 

Graf 37 Četnost a závažnost poranění levého předloktí u řidičů a spolujezdců 

v letech 1981–1985 (p je hladina statistické významnosti rozdílů obou souborů,  

0-4 jsou závažnosti utrpěných poranění viz kapitola metodika). 

 

Z grafu č. 37 je patrné, že u 63 (56 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 40 (35 %) bylo lehké, u 9 (8 %) střední a u 1 (1 %) těžké poranění levého 

předloktí. U 78 (67 %) spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, u 36 (31 %) bylo 

lehké a u 2 (2 %) střední poranění levého předloktí. U poranění levého předloktí 

byl, na hladině statistické významnosti 90 %, p = 0,07, prokázán rozdíl, mezi 

utrpěnými poraněními a pozicí v autě. Pozice spolujezdce byla asociována 

s žádným zraněním levého předloktí, zatímco pozice řidiče byla asociována 

s těžším zraněním.  
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Graf 38 Četnost a závažnost poranění levého předloktí u řidičů a spolujezdců 

v letech 2006–2010 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 38 je patrné, že u 58 (48 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 54 (45 %) bylo lehké, u 3 (2 %) střední a u 6 (5 %) těžké poranění levého 

předloktí. U 31 (48 %) spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, u 27 (42 %) bylo 

lehké, u 4 (6 %) střední a u 2 (3 %) těžké poranění levého předloktí. U poranění 

levého předloktí nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, p = 0,58, mezi 

utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 

 

Srovnáním obou skupin bylo zjištěno, že skupina řidičů v letech   

2006–2010 byla oproti skupině řidičů z let 1981–1985, na hladině statistické 

významnosti 95 %, asociována s těžším zraněním levého předloktí, p = 0,035.  

Skupina spolujezdců v letech 2006–2010 byla oproti skupině 

spolujezdců z let 1981–1985, na hladině statistické významnosti 95 %, 

asociována s těžším zraněním levého předloktí, p = 0,015.  
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Levé zápěstí 

 

 

Graf 39 Četnost a závažnost poranění levého zápěstí u řidičů a spolujezdců 

v letech 1981–1985 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 39 je patrné, že u 79 (70 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 31 (27 %) bylo lehké a u 3 (3%) střední poranění levého zápěstí. U 94 (81 %) 

spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, u 21 (18 %) bylo lehké a u 1 (1 %) 

střední poranění levého zápěstí. U poranění levého zápěstí nebyl prokázán 

statisticky významný rozdíl, p = 0,12, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Graf 40 Četnost a závažnost poranění levého zápěstí u řidičů a spolujezdců 

v letech 2006–2010 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 40 je patrné, že u 87 (72 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 33 (27 %) bylo lehké a u 1 (1 %) těžké poranění levého zápěstí. U 46 (72 %) 

spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné a u 18 (28 %) bylo lehké poranění levého 

zápěstí. U poranění levého zápěstí nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, 

p = 0,76, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 

 



 

70 

 

Levá ruka 

 

 

Graf 41 Četnost a závažnost poranění levé ruky u řidičů a spolujezdců v letech 

1981–1985 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 41 je patrné, že u 54 (48 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 56 (49 %) bylo lehké a u 3 (3 %) střední poranění levé ruky. U 61 (53 %) 

spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, u 54 (46 %) bylo lehké a u 1 (1 %) těžké 

poranění levé ruky. U poranění levé ruky nebyl prokázán statisticky významný 

rozdíl, p = 0,22, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Graf 42 Četnost a závažnost poranění levé ruky u řidičů a spolujezdců v letech 

2006–2010 (obecný popis částí grafu na straně 27) 

 

Z grafu č. 42 je patrné, že u 49 (40 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 68 (56 %) bylo lehké, u 2 (2 %) střední a u 2 (2 %) těžké poranění levé ruky. 

U 28 (44 %) spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, u 33 (52 %) bylo lehké 

a u 3 (5 %) střední poranění levé ruky. U poranění levé ruky nebyl prokázán 

statisticky významný rozdíl, p = 0,43, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Pravé stehno 

 

 

Graf 43 Četnost a závažnost poranění pravého stehna u řidičů a spolujezdců 

v letech 1981–1985 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 43 je patrné, že u 66 (58 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 32 (28 %) bylo lehké, u 9 (8 %) střední a u 6 (5 %) těžké poranění pravého 

stehna. U 59 (51 %) spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, u 42 (36 %) bylo 

lehké, u 11 (9 %) střední a u 4 (3 %) těžké poranění pravého stehna. U poranění 

pravého stehna nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, p = 0,51, mezi 

utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Graf 44 Četnost a závažnost poranění pravého stehna u řidičů a spolujezdců 

v letech 2006 – 2010 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 44 je patrné, že u 57 (47 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 44 (36 %) bylo lehké, u 6 (5 %) střední a u 14 (12 %) těžké poranění pravého 

stehna. U 21 (33 %) spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, u 28 (44 %) bylo 

lehké, u 10 (16 %) střední a u 5 (8 %) těžké poranění pravého stehna. U poranění 

pravého stehna byl, na hladině statistické významnosti 95 %, p = 0,03, 

prokázán rozdíl, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. Pozice 

spolujezdce byla asociována s lehkým zraněním pravého stehna. U řidičů 

bylo překvapivě málo středně těžkých poranění. 

 

Srovnáním obou skupin bylo zjištěno, že skupina spolujezdců v letech 

2006–2010 byla oproti skupině spolujezdců z let 1981–1985, na hladině 

statistické významnosti 90 %, asociována s těžším zraněním pravého stehna, 

p = 0,096.  
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Pravé koleno 

 

 

Graf 45 Četnost a závažnost poranění pravého kolene u řidičů a spolujezdců 

v letech 1981–1985 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 45 je patrné, že u 37 (33 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 69 (61 %) bylo lehké, u 5 (4 %) střední a u 2 (2 %) těžké poranění pravého 

kolene. U 58 (50 %) spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, u 56 (48 %) bylo 

lehké, u 1 (1 %) střední a u 1 (1 %) těžké poranění pravého kolene. U poranění 

pravého kolene byl, na hladině statistické významnosti 95 %, p = 0,03, 

prokázán rozdíl, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. Pozice 

spolujezdce byla asociována s žádným zraněním pravého kolene, zatímco 

pozice řidiče byla asociována s mírným až těžším zraněním. 
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Graf 46 Četnost a závažnost poranění pravého kolene u řidičů a spolujezdců 

v letech 2006–2010 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 46 je patrné, že u 48 (40 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 69 (57 %) bylo lehké, u 2 (2 %) střední a u 2 (2 %) těžké poranění pravého 

kolene. U 26 (41 %) spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, u 35 (55 %) bylo 

lehké, u 2 (3 %) střední a u 1 (2 %) těžké poranění pravého kolene. U poranění 

pravého kolene nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, p = 0,93, 

mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Pravý bérec 

 

 

Graf 47 Četnost a závažnost poranění pravého bérce u řidičů a spolujezdců 

v letech 1981–1985 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 47 je patrné, že u 48 (42 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 59 (52 %) bylo lehké, u 1 (1 %) střední a u 5 (4 %) těžké poranění pravého 

bérce. U 53 (46 %) spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, u 59 (51 %) bylo 

lehké, u 2 (2 %) střední a u 2 (2 %) těžké poranění pravého bérce. U poranění 

pravého bérce nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, p = 0,61, 

mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Graf 48 Četnost a závažnost poranění pravého bérce u řidičů a spolujezdců 

v letech 2006–2010 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 48 je patrné, že u 45 (37 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 64 (53 %) bylo lehké, u 4 (3 %) střední, u 8 (7 %) těžké poranění pravého bérce. 

U 24 (38 %) spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, u 34 (53 %) bylo lehké, 

u 2 (3 %) střední a u 4 (6 %) těžké poranění pravého bérce. U poranění pravého 

bérce nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, p = 1, mezi utrpěnými 

poraněními a pozicí v autě. 
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Pravý kotník 

 

 

Graf 49 Četnost a závažnost poranění pravého kotníku u řidičů a spolujezdců 

v letech 1981–1985 (p je hladina statistické významnosti rozdílů obou souborů,  

0-4 jsou závažnosti utrpěných poranění viz kapitola metodika). 

 

Z grafu č. 49 je patrné, že u 93 (82 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 17 (15 %) bylo lehké, u 2 (2 %) střední a u 1 (1 %) těžké poranění pravého 

kotníku. U 96 (83 %) spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, u 18 (16 %) bylo 

lehké, u 1 (1 %) střední a u 1 (1 %) těžké poranění pravého kotníku. U poranění 

pravého kotníku nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, p = 0,95, mezi 

utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Graf 50 Četnost a závažnost poranění pravého kotníku u řidičů a spolujezdců 

v letech 2006–2010 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 50 je patrné, že u 101 (83 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 18 (15 %) bylo lehké a u 2 (2 %) střední poranění pravého kotníku. U 49 (77 %) 

spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, u 14 (22 %) bylo lehké, a u 1 (2 %) 

střední poranění pravého kotníku. U poranění pravého kotníku nebyl prokázán 

statisticky významný rozdíl, p = 0,49, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Pravá noha 

 

 

Graf 51 Četnost a závažnost poranění pravé nohy u řidičů a spolujezdců v letech 

1981–1985 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 51 je patrné, že u 103 (91 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 9 (8 %) bylo lehké a u 1 (1 %) střední poranění pravé nohy. U 96 (83 %) 

spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, u 19 (16 %) bylo lehké a u 1 (1 %) 

střední poranění pravé nohy. U poranění pravé nohy nebyl prokázán statisticky 

významný rozdíl, p = 0,15, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Graf 52 Četnost a závažnost poranění pravé nohy u řidičů a spolujezdců v letech 

2006–2010 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 52 je patrné, že u 103 (86 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 13 (11 %) bylo lehké, u 3 (3 %) střední a u 1 (1 %) těžké poranění pravé nohy. 

U 54 (84 %) spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné a u 10 (16 %) bylo lehké 

poranění pravé nohy. U poranění pravé nohy nebyl prokázán statisticky významný 

rozdíl, p = 0,41, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Levé stehno 

 

 

Graf 53 Četnost a závažnost poranění levého stehna u řidičů a spolujezdců 

v letech 1981–1985 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 53 je patrné, že u 54 (48 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 38 (34 %) bylo lehké, u 12 (11 %) střední a u 9 (8 %) těžké poranění levého 

stehna. U 63 (55 %) spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, u 37 (32 %) bylo 

lehké, u 13 (11 %) střední a u 2 (2 %) těžké poranění levého stehna. U poranění 

levého stehna nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, p = 0,16, 

mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Graf 54 Četnost a závažnost poranění levého stehna u řidičů a spolujezdců 

v letech 2006–2010 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 54 je patrné, že u 48 (40 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 43 (36 %) bylo lehké, u 11 (9 %) střední a u 19 (16 %) těžké poranění levého 

stehna. U 30 (47 %) spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, u 23 (36%) bylo 

lehké, u 7 (11 %) střední a u 4 (6 %) těžké poranění levého stehna. U poranění 

levého stehna nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, p = 0,30, 

mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Levé koleno 

 

 

Graf 55 Četnost a závažnost poranění levého kolene u řidičů a spolujezdců 

v letech 1981–1985 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 55 je patrné, že u 44 (39 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 66 (58 %) bylo lehké a u 3 (3 %) těžké poranění levého kolene. U 64 (56 %) 

spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, u 50 (43 %) bylo lehké a u 1 (1 %) těžké 

poranění levého kolene. U poranění levého kolene byl, na hladině statistické 

významnosti 95 %, p = 0,03, prokázán rozdíl, mezi utrpěnými poraněními 

a pozicí v autě. Pozice spolujezdce byla asociována s žádným zraněním levého 

kolene, zatímco pozice řidiče byla asociována s mírným zraněním. 
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Graf 56 Četnost a závažnost poranění levého kolene u řidičů a spolujezdců 

v letech 2006–2010 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 56 je patrné, že u 56 (46 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 60 (50 %) bylo lehké, u 2 (2 %) střední a u 3 (2 %) těžké poranění levého 

kolene. U 29 (45 %) spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, u 34 (53 %) bylo 

lehké a u 1 (2 %) těžké poranění levého kolene. U poranění levého kolene nebyl 

prokázán statisticky významný rozdíl, p = 0,72, mezi utrpěnými poraněními 

a pozicí v autě. 
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Levý bérec 

 

 

Graf 57 Četnost a závažnost poranění levého bérce u řidičů a spolujezdců v letech 

1981–1985 (obecný popis částí grafu na straně 27).  

 

Z grafu č. 57 je patrné, že u 49 (43 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 59 (52 %) bylo lehké, u 3 (3 %) střední a u 2 (2 %) těžké poranění levého bérce. 

U 56 (49 %) spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, u 55 (48 %) bylo lehké, 

u 3 (3 %) střední a u 1 (1 %) těžké poranění levého bérce. U poranění levého 

bérce nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, p = 0,82, mezi utrpěnými 

poraněními a pozicí v autě. 
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Graf 58 Četnost a závažnost poranění levého bérce u řidičů a spolujezdců v letech 

2006–2010 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 58 je patrné, že u 50 (41 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 53 (44 %) bylo lehké, u 8 (7 %) střední a u 10 (8 %) těžké poranění levého 

bérce. U 26 (41 %) spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, u 36 (56 %) bylo 

lehké, u 1 (2 %) střední a u 1 (2 %) těžké poranění levého bérce. U poranění 

levého bérce byl, na hladině statistické významnosti 90 %, p = 0,08, prokázán 

rozdíl, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. Vážné poranění levého 

bérce bylo asociováno s pozicí řidiče, zatímco s pozicí spolujezdce bylo 

asociováno lehké zranění levého bérce.  

 

Srovnáním obou skupin bylo zjištěno, že skupina řidičů v letech  

2006–2010 byla oproti skupině řidičů z let 1981–1985, na hladině statistické 

významnosti 90 %, asociována s těžším zraněním levého bérce, p = 0,05.  
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Levý kotník 

 

 

Graf 59 Četnost a závažnost poranění levého kotníku u řidičů a spolujezdců 

v letech 1981–1985 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 59 je patrné, že u 89 (79 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné 

a u 24 (21 %) bylo lehké poranění levého kotníku. U 91 (79 %) spolujezdců 

nebylo zaznamenáno žádné, u 22 (19 %) bylo lehké, u 1 (1 %) střední a u 1 (1 %) 

těžké poranění levého kotníku. U poranění levého kotníku nebyl prokázán 

statisticky významný rozdíl, p = 0,55, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Graf 60 Četnost a závažnost poranění levého kotníku u řidičů a spolujezdců 

v letech 2006–2010 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 60 je patrné, že u 105 (87 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 14 (12 %) bylo lehké a u 2 (2 %) střední poranění levého kotníku. U 54 (84 %) 

spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné, u 8 (13 %) bylo lehké, u 1 (2 %) střední 

a u 1 (2 %) těžké poranění levého kotníku. U poranění levého kotníku nebyl 

prokázán statisticky významný rozdíl, p = 0,58, mezi utrpěnými poraněními 

a pozicí v autě. 

 

Srovnáním obou skupin bylo zjištěno, že skupina řidičů v letech   

2006–2010 byla oproti skupině řidičů z let 1981–1985, na hladině statistické 

významnosti 90 %, asociována s lehčím zraněním levého kotníku, p = 0,096.  
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Levá noha 

 

 

Graf 61 Četnost a závažnost poranění levé nohy u řidičů a spolujezdců v letech 

1981–1985 (obecný popis částí grafu na straně 27).  

 

Z grafu č. 61 je patrné, že u 98 (87 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné 

a u 15 (13 %) bylo lehké poranění levé nohy. U 103 (90 %) spolujezdců nebylo 

zaznamenáno žádné a u 12 (10 %) bylo lehké poranění levé nohy. U poranění levé 

nohy nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, p = 0,51, mezi utrpěnými 

poraněními a pozicí v autě. 
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Graf 62 Četnost a závažnost poranění levé nohy u řidičů a spolujezdců v letech 

2006–2010 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 62 je patrné, že u 112 (93 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 7 (6 %) bylo lehké, u 1 (1%) střední a u 1 (1 %) těžké poranění levé nohy. 

U 56 (88 %) spolujezdců nebylo zaznamenáno žádné a u 8 (12 %) bylo lehké 

poranění levé nohy. U poranění levé nohy nebyl prokázán statisticky významný 

rozdíl, p = 0,32, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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4.4 Vztah závažnosti utrpěného poranění příslušné tělesné krajiny na pozici 

zraněného v automobilu – 3 kategorie 

 

V následujícím porovnání bylo užito rozdělení osádek automobilu na tři 

skupiny: řidiči, spolujezdci na pravém předním sedadle a spolujezdci na zadních 

sedadlech. Skupina spolujezdců na zadních sedadlech nebyla dělena na pravou 

či levou stranu, protože tyto údaje byly k dispozici jen u velmi malého počtu 

jedinců. Toto rozdělení mělo výhodu, že srovnávané skupiny lépe reprezentovaly 

a odrážely rozdílnosti jednotlivých pozic v automobilu, nevýhodou byla ztráta 

části dat ze skupiny spolujezdců, u kterých nebylo známo, zda seděli vepředu 

či vzadu. 

 

pozice v autě 
počet 

pozorování 
% 

řidič 113 48.92 

spolujezdec 

vpravo vpředu 
30 12.99 

spolujezdec 

vzadu 
29 12.55 

chybějící data 59 25.54 

 

Tabulka 3 Absolutní počty a procentuální zastoupení jednotlivých pozic v souboru 

obětí z let 1981–1985. 

 

Tabulka č. 3 přehledně ukazuje, že v letech 1981–1985 bylo ve zkoumaném 

souboru celkem 113 (49 %) řidičů, 30 (13 %) spolujezdců na pravém předním 

sedadle a 29 (13 %) spolujezdců na zadních sedadlech. U 59 (26 %) bylo známo, 

že cestovali jako spolujezdci, ale nebylo známo, zda na předních či zadních 

sedadlech, nebo nebyla pozice známa vůbec (v tabulce označeno jako chybějící 

data). 
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pozice v autě 
počet 

pozorování 
% 

řidič  121 65.41 

spolujezdec 

vpravo vpředu 
21 11.35 

spolujezdec 

vzadu 
19 10.27 

chybějící data 24 12.97 

 

Tabulka 4 Absolutní počty a procentuální zastoupení jednotlivých pozic v souboru 

obětí z let 2006–2010. 

 

Tabulka č. 4 přehledně ukazuje, že v letech 2006–2010 bylo ve zkoumaném 

souboru celkem 121 (65 %) řidičů, 21 (11 %) spolujezdců na pravém předním 

sedadle a 19 (10 %) spolujezdců na zadních sedadlech. U 24 (13 %) bylo známo, 

že cestovali jako spolujezdci, ale nebylo známo, zda na předních či zadních 

sedadlech (v tabulce označeno jako chybějící data). 
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Měkké pokrývky lební a mozková část lebky 

 

 

Graf 63 Četnost a závažnost poranění měkkých pokrývek lebních a mozkové části 

lebky u řidičů, spolujezdců na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících 

vzadu v letech 1981–1985 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 63 je patrné, že u 29 (26 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 24 (21 %) bylo lehké, u 15 (13 %) střední, u 34 (30 %) těžké a u 10 (9 %) 

smrtelné poranění měkkých pokrývek lebních a mozkové části lebky. U 5 (17 %) 

spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo zaznamenáno žádné, u 12 (40 %) 

bylo lehké, u 11 (37 %) těžké a u 2 (7 %) smrtelné poranění měkkých pokrývek 

lebních a mozkové části lebky. U 5 (17 %) spolujezdců sedících na zadních 

sedadlech nebylo zaznamenáno žádné, u 6 (21 %) bylo lehké, u 3 (10 %) střední, 

u 14 (48 %) těžké a u 1 (3 %) smrtelné poranění měkkých pokrývek lebních 

a mozkové části lebky. U poranění měkkých pokrývek lebních a mozkové části 

lebky nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, p = 0,14, mezi utrpěnými 

poraněními a pozicí v autě. 
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Graf 64 Četnost a závažnost poranění měkkých pokrývek lebních a mozkové části 

lebky u řidičů, spolujezdců na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících 

vzadu v letech 2006–2010 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 64 je patrné, že u 24 (20 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 40 (33 %) bylo lehké, u 3 (2 %) střední, u 40 (33 %) těžké a u 14 (12 %) 

smrtelné poranění měkkých pokrývek lebních a mozkové části lebky. U 3 (14 %) 

spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo zaznamenáno žádné, u 8 (38 %) 

bylo lehké, u 2 (10 %) střední, u 5 (24 %) těžké a u 3 (14 %) smrtelné poranění 

měkkých pokrývek lebních a mozkové části lebky. U 5 (26 %) spolujezdců 

sedících na zadních sedadlech nebylo zaznamenáno žádné, u 4 (21 %) bylo lehké, 

u 8 (42 %) těžké a u 2 (11 %) smrtelné poranění měkkých pokrývek lebních 

a mozkové části lebky. U poranění měkkých pokrývek lebních a mozkové části 

lebky nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, p = 0,60, mezi utrpěnými 

poraněními a pozicí v autě. 
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Mozek a mozkový kmen 

 

 

Graf 65 Četnost a závažnost nitrolební poranění u řidičů, spolujezdců na pravém 

předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 1981–1985 (obecný popis 

částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 65 je patrné, že u 48 (42 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 4 (4 %) bylo lehké, u 3 (3 %) střední, u 21 (19 %) těžké a u 37 (33 %) smrtelné 

nitrolební poranění. U 12 (40 %) spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo 

zaznamenáno žádné, u 5 (17 %) těžké a u 13 (43 %) smrtelné nitrolební poranění. 

U 8 (28 %) spolujezdců sedících na zadních sedadlech nebylo zaznamenáno 

žádné, u 1 (3 %) bylo lehké, u 5 (17 %) těžké a u 15 (52 %) smrtelné nitrolební 

poranění. U nitrolebních poranění nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, 

p = 0,59, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Graf 66 Četnost a závažnost nitrolební poranění u řidičů, spolujezdců na pravém 

předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 2006–2010 (obecný popis 

částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 66 je patrné, že u 41 (34 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 2 (2 %) bylo lehké, u 5 (4 %) střední, u 16 (13 %) těžké a u 57 (47 %) smrtelné 

nitrolební poranění. U 8 (38 %) spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo 

zaznamenáno žádné, u 1 (5 %) střední, u 2 (10 %) těžké a u 10 (48 %) smrtelné 

nitrolební poranění. U 7 (37 %) spolujezdců sedících na zadních sedadlech nebylo 

zaznamenáno žádné, u 2 (11 %) těžké a u 10 (53 %) smrtelné nitrolební poranění. 

U nitrolebních poranění nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, p = 0,98, 

mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Měkké tkáně obličeje a obličejová část lebky 

 

 

Graf 67 Četnost a závažnost poranění měkkých tkání obličeje a obličejové části 

lebky u řidičů, spolujezdců na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících 

vzadu v letech 1981–1985 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 67 je patrné, že u 12 (11 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 62 (55 %) bylo lehké, u 22 (19 %) střední a u 17 (15 %) těžké poranění 

měkkých tkání obličeje a obličejové části lebky. U 19 (63 %) spolujezdců 

na pravém předním sedadle bylo lehké, u 5 (17 %) střední a u 6 (20 %) těžké 

poranění měkkých tkání obličeje a obličejové části lebky. U 3 (10 %) spolujezdců 

sedících na zadních sedadlech nebylo zaznamenáno žádné, u 18 (62 %) bylo 

lehké, u 5 (17 %) střední a u 3 (10 %) těžké poranění měkkých tkání obličeje 

a obličejové části lebky. U poranění měkkých tkání obličeje a obličejové části 

lebky nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, p = 0,59, mezi utrpěnými 

poraněními a pozicí v autě. 
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Graf 68 Četnost a závažnost poranění měkkých tkání obličeje a obličejové části 

lebky u řidičů, spolujezdců na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících 

vzadu v letech 2006–2010 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 68 je patrné, že u 18 (15 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 60 (50 %) bylo lehké, u 15 (12 %) střední a u 28 (23 %) těžké poranění 

měkkých tkání obličeje a obličejové části lebky. U 3 (14 %) spolujezdců 

na pravém předním sedadle nebylo zaznamenáno žádné, u 10 (48 %) bylo lehké, 

u 3 (14 %) střední a u 5 (24 %) těžké poranění měkkých tkání obličeje 

a obličejové části lebky. U 3 (16 %) spolujezdců sedících na zadních sedadlech 

nebylo zaznamenáno žádné, u 10 (53 %) bylo lehké, u 2 (11 %) střední, 

u 4 (21 %) těžké poranění měkkých tkání obličeje a obličejové části lebky. 

U poranění měkkých tkání obličeje a obličejové části lebky nebyl prokázán 

statisticky významný rozdíl, p = 1, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Krk 

 

 

Graf 69 Četnost a závažnost poranění krku u řidičů, spolujezdců na pravém 

předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 1981–1985 (obecný popis 

částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu 69. je patrné, že u 74 (66 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 24 (21 %) bylo lehké, u 13 (12 %) těžké a u 1 (1 %) smrtelné poranění krku. 

U 17 (57 %) spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo zaznamenáno žádné, 

u 6 (20 %) bylo lehké, u 2 (7 %) střední a u 5 (17 %) těžké poranění krku. 

U 16 (55 %) spolujezdců sedících na zadních sedadlech nebylo zaznamenáno 

žádné, u 5 (17 %) bylo lehké, u 6 (21 %) těžké a u 2 (7 %) smrtelné poranění 

krku. U poranění krku byl, na hladině statistické významnosti 95 %, 

prokázán statisticky významný rozdíl mezi utrpěnými poraněními a pozicí 

v autě, p = 0,03. Pozice vzadu byla asociována s častějším a závažnějším 

zraněním krku.  
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Graf 70 Četnost a závažnost poranění krku u řidičů, spolujezdců na pravém 

předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 2006–2010 (obecný popis 

částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 70 je patrné, že u 57 (48 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 22 (18 %) bylo lehké, u 2 (2 %) střední, u 20 (17 %) těžké a u 19 (16 %) 

smrtelné poranění krku. U 9 (45 %) spolujezdců na pravém předním sedadle 

nebylo zaznamenáno žádné, u 3 (15 %) bylo lehké, u 1 (5 %) střední, u 3 (15 %) 

těžké a u 4 (20 %) smrtelné poranění krku. U 9 (47 %) spolujezdců sedících 

na zadních sedadlech nebylo zaznamenáno žádné, u 6 (32 %) bylo lehké, 

u 3 (16 %) těžké a u 1 (5 %) smrtelné poranění krku. U poranění krku nebyl 

prokázán statisticky významný rozdíl, p = 0,78, mezi utrpěnými poraněními 

a pozicí v autě. 
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Měkké tkáně a kosti hrudní stěny 

 

 

Graf 71 Četnost a závažnost poranění měkkých tkání a kostí hrudní stěny u řidičů, 

spolujezdců na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 

1981–1985 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 71 je patrné, že u 20 (18 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 12 (11 %) bylo lehké, u 18 (16 %) střední a u 63 (56%) těžké poranění měkkých 

tkání a kostí hrudní stěny. U 5 (17 %) spolujezdců na pravém předním sedadle 

nebylo zaznamenáno žádné, u 5 (17 %) bylo lehké, u 8 (27 %) střední 

a u 12 (40 %) těžké poranění měkkých tkání a kostí hrudní stěny. U 10 (34 %) 

spolujezdců sedících na zadních sedadlech nebylo zaznamenáno žádné, u 3 (10 %) 

bylo lehké, u 4 (14 %) střední a u 12 (41 %) těžké poranění měkkých tkání a kostí 

hrudní stěny. U poranění měkkých tkání a kostí hrudní stěny nebyl prokázán 

statisticky významný rozdíl, p = 0,25, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Graf 72 Četnost a závažnost poranění měkkých tkání a kostí hrudní stěny u řidičů, 

spolujezdců na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 

2006–2010 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 72 je patrné, že u 17 (14 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 17 (14 %) bylo lehké, u 12 (10 %) střední a u 74 (62 %) těžké poranění 

měkkých tkání a kostí hrudní stěny. U 3 (14 %) spolujezdců na pravém předním 

sedadle nebylo zaznamenáno žádné, u 2 (10 %) bylo lehké a u 16 (76 %) těžké 

poranění měkkých tkání a kostí hrudní stěny. U 3 (16 %) spolujezdců sedících 

na zadních sedadlech nebylo zaznamenáno žádné, u 2 (11 %) bylo lehké, 

u 5 (26 %) střední a u 9 (47 %) těžké poranění měkkých tkání a kostí hrudní stěny. 

U poranění měkkých tkání a kostí hrudní stěny nebyl prokázán statisticky 

významný rozdíl, p = 0,21, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 

 

Srovnáním obou skupin bylo zjištěno, že skupina spolujezdců 

na pravém předním sedadle v letech 2006–2010 byla oproti skupině 

spolujezdců z let 1981–1985, na hladině statistické významnosti 95 %, 

asociována s těžším zraněním hrudní stěny, p = 0,03.  
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Nitrohrudní orgány 

 

 

Graf 73 Četnost a závažnost poranění nitrohrudních orgánů u řidičů, spolujezdců 

na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 1981–1985 

(obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 73 je patrné, že u 36 (32 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 8 (7 %) střední, u 18 (16 %) těžké a u 51 (45 %) smrtelné poranění 

nitrohrudních orgánů. U 9 (30 %) spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo 

zaznamenáno žádné, u 4 (13 %) střední, u 7 (23 %) těžké a u 10 (33 %) smrtelné 

poranění nitrohrudních orgánů. U 15 (52 %) spolujezdců sedících na zadních 

sedadlech nebylo zaznamenáno žádné, u 3 (10 %) střední, u 6 (21 %) těžké 

a u 5 (17 %) smrtelné poranění nitrohrudních orgánů. U poranění nitrohrudních 

orgánů nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, p = 0,13, mezi utrpěnými 

poraněními a pozicí v autě. 
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Graf 74 Četnost a závažnost poranění nitrohrudních orgánů u řidičů, spolujezdců na 

pravém předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 2006 – 2010 

(obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 74 je patrné, že u 27 (22 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 12 (10 %) střední, u 22 (18 %) těžké a u 60 (50 %) smrtelné poranění 

nitrohrudních orgánů. U 4 (19 %) spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo 

zaznamenáno žádné, u 3 (14 %) střední, u 6 (29 %) těžké a u 8 (38 %) smrtelné 

poranění nitrohrudních orgánů. U 3 (16 %) spolujezdců sedících na zadních 

sedadlech nebylo zaznamenáno žádné, u 5 (26 %) střední, u 8 (42 %) těžké 

a u 3 (16 %) smrtelné poranění nitrohrudních orgánů. U poranění nitrohrudních 

orgánů byl, na hladině statistické významnosti 95 %, p = 0,04, prokázán 

rozdíl, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. Vážná nitrohrudní 

poranění byla statisticky významně asociována s pozicí řidiče 

 

Srovnáním obou skupin bylo zjištěno, že skupina spolujezdců sedících 

vzadu v letech 2006–2010 byla oproti skupině z let 1981–1985, na hladině 

statistické významnosti 90 %, asociována s těžším nitrohrudním poraněním, 

p = 0,06.  
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Měkké tkáně břišní stěny a bederní páteř 

 

 

Graf 75 Četnost a závažnost poranění měkkých tkání břišní stěny a bederní páteře 

u řidičů, spolujezdců na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu 

v letech 1981–1985 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 75 je patrné, že u 71 (63 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 41 (36 %) bylo lehké a u 1 (1 %) střední poranění měkkých tkání břišní stěny 

a bederní páteře. U 22 (73 %) spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo 

zaznamenáno žádné a u 8 (27 %) bylo lehké poranění měkkých tkání břišní stěny 

a bederní páteře. U 24 (83 %) spolujezdců sedících na zadních sedadlech nebylo 

zaznamenáno žádné a u 5 (17 %) bylo lehké poranění měkkých tkání břišní stěny 

a bederní páteře. U poranění měkkých tkání břišní stěny a bederní páteře 

v závislosti na pozici poraněného v automobilu algoritmus počítající hodnotu 

p nezkonvergoval, takže hodnotu p nelze určit, p = NaN („Not a Number“) 
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Graf 76 Četnost a závažnost poranění měkkých tkání břišní stěny a bederní páteře 

u řidičů, spolujezdců na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu 

v letech 2006–2010 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 76 je patrné, že u 54 (45 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 63 (52 %) bylo lehké a u 4 (3 %) střední poranění měkkých tkání břišní stěny 

a bederní páteře. U 10 (48 %) spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo 

zaznamenáno žádné, u 9 (43 %) bylo lehké, u 1 (5 %) střední a u 1 (5 %) těžké 

poranění měkkých tkání břišní stěny a bederní páteře. U 10 (53 %) spolujezdců 

sedících na zadních sedadlech nebylo zaznamenáno žádné, u 8 (42 %) bylo lehké 

a u 1 (5 %) střední poranění měkkých tkání břišní stěny a bederní páteře. 

U poranění měkkých tkání břišní stěny a bederní páteře nebyl prokázán statisticky 

významný rozdíl, p = 0,26, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 

 

Srovnáním obou skupin bylo zjištěno, že skupina spolujezdců sedících 

vzadu v letech 2006–2010 byla oproti skupině z let 1981–1985, na hladině 

statistické významnosti 90 %, asociována s těžším zraněním měkkých tkání 

břišní stěny a bederní páteře, p = 0,06.  
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Nitrobřišní a retroperitoneální orgány 

 

 

Graf 77 Četnost a závažnost poranění nitrobřišních a retroperitoneálních orgánů 

u řidičů, spolujezdců na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu 

v letech 1981–1985 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 77 je patrné, že u 54 (48 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 1 (1 %) bylo lehké, u 11 (10 %) střední, u 33 (29 %) těžké a u 13 (12 %) 

smrtelné poranění nitrobřišních a retroperitoneálních orgánů. U 12 (40 %) 

spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo zaznamenáno žádné, u 2 (7 %) 

střední, u 10 (33 %) těžké a u 6 (20 %) smrtelné poranění nitrobřišních 

a retroperitoneálních orgánů. U 17 (59 %) spolujezdců sedících na zadních 

sedadlech nebylo zaznamenáno žádné, u 2 (7 %) střední, u 9 (31 %) těžké 

a u 1 (3 %) smrtelné poranění nitrobřišních a retroperitoneálních orgánů. 

U nitrobřišních a retroperitoneálních orgánů nebyl prokázán statisticky významný 

rozdíl, p = 0,70, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Graf 78 Četnost a závažnost poranění nitrobřišních a retroperitoneálních orgánů 

u řidičů, spolujezdců na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu 

v letech 2006–2010 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 78 je patrné, že u 41 (34 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 2 (2 %) bylo lehké, u 11 (9 %) střední, u 39 (32 %) těžké a u 28 (23 %) smrtelné 

poranění nitrobřišních a retroperitoneálních orgánů. U 8 (38 %) spolujezdců 

na pravém předním sedadle nebylo zaznamenáno žádné, u 1 (5 %) střední, 

u 8 (38 %) těžké a u 4 (19 %) smrtelné poranění nitrobřišních 

a retroperitoneálních orgánů. U 10 (53 %) spolujezdců sedících na zadních 

sedadlech nebylo zaznamenáno žádné, u 3 (16 %) střední, u 5 (26 %) těžké 

a u 1 (5 %) smrtelné poranění nitrobřišních a retroperitoneálních orgánů. 

U poranění nitrobřišních a retroperitoneálních orgánů nebyl prokázán statisticky 

významný rozdíl, p = 0,58, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Měkké tkáně a kosti pánve 

 

 

Graf 79 Četnost a závažnost poranění měkkých tkání a kostí pánve u řidičů, 

spolujezdců na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 

1981–1985 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 79 je patrné, že u 67 (59 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 15 (13 %) bylo lehké, u 11 (10 %) střední a u 20 (18%) těžké poranění měkkých 

tkání a kostí pánve. U 19 (63 %) spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo 

zaznamenáno žádné, u 4 (13 %) bylo lehké, u 4 (13 %) střední a u 3 (10 %) těžké 

poranění měkkých tkání a kostí pánve. U 21 (72 %) spolujezdců sedících 

na zadních sedadlech nebylo zaznamenáno žádné, u 3 (10 %) bylo lehké, 

u 4 (14 %) střední a u 1 (3 %) těžké poranění měkkých tkání a kostí pánve. 

U měkkých tkání a kostí pánve nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, 

p = 0,53, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Graf 80 Četnost a závažnost poranění měkkých tkání a kostí pánve u řidičů, 

spolujezdců na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 

2006– 2010 (obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 80 je patrné, že u 52 (43 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 22 (18 %) bylo lehké, u 11 (9 %) střední a u 35 (29%) těžké poranění měkkých 

tkání a kostí pánve. U 9 (43 %) spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo 

zaznamenáno žádné, u 6 (29 %) bylo lehké, u 3 (14 %) střední a u 3 (14 %) těžké 

poranění měkkých tkání a kostí pánve. U 14 (74 %) spolujezdců sedících 

na zadních sedadlech nebylo zaznamenáno žádné, u 2 (11 %) bylo lehké, 

u 1 (5 %) střední a u 2 (11 %) těžké poranění měkkých tkání a kostí pánve. 

U poranění měkkých tkání a kostí pánve nebyl prokázán statisticky významný 

rozdíl, p = 0,15, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Pravé rameno 

 

 

Graf 81 Četnost a závažnost poranění pravého ramene u řidičů, spolujezdců 

na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 1981–1985 

(obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 81 je patrné, že u 88 (78 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 19 (17 %) bylo lehké a u 6 (5 %) střední poranění pravého ramene. U 23 (77 %) 

spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo zaznamenáno žádné a u 7 (23 %) 

střední poranění pravého ramene. U 23 (79 %) spolujezdců sedících na zadních 

sedadlech nebylo zaznamenáno žádné, u 4 (14 %) bylo lehké a u 2 (7 %) střední 

poranění pravého ramene. U poranění pravého ramene nebyl prokázán statisticky 

významný rozdíl, p = 0,61, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Graf 82 Četnost a závažnost poranění pravého ramene u řidičů, spolujezdců 

na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 2006–2010 

(obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 82 je patrné, že u 94 (78 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 21 (17 %) bylo lehké, u 5 (4 %) střední a u 1 (1 %) těžké poranění pravého 

ramene. U 11 (52 %) spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo 

zaznamenáno žádné, u 6 (29 %) bylo lehké, u 3 (14 %) střední a u 1 (5 %) těžké 

poranění pravého ramene. U 12 (63 %) spolujezdců sedících na zadních sedadlech 

nebylo zaznamenáno žádné, u 5 (26 %) bylo lehké a u 2 (11 %) střední poranění 

pravého ramene. U poranění pravého ramene nebyl prokázán statisticky 

významný rozdíl, p = 0,15, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 

 

Srovnáním obou skupin bylo zjištěno, že skupina spolujezdců 

na pravém předním sedadle v letech 2006–2010 byla oproti skupině z let 

1981–1985, na hladině statistické významnosti 90 %, asociována s těžším 

zraněním pravého ramene, p = 0,07.  
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Pravá paže 

 

 

Graf 83 Četnost a závažnost poranění pravé paže u řidičů, spolujezdců na pravém 

předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 1981–1985 (obecný popis 

částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 83 je patrné, že u 77 (68 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 33 (29 %) bylo lehké a u 3 (3 %) střední poranění pravé paže. U 21 (70 %) 

spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo zaznamenáno žádné, u 8 (27 %) 

bylo lehké a u 1 (3 %) těžké poranění pravé paže. U 22 (76 %) spolujezdců 

sedících na zadních sedadlech nebylo zaznamenáno žádné, u 5 (17 %) bylo lehké 

a u 2 (7 %) střední poranění pravé paže. U pravé paže nebyl prokázán statisticky 

významný rozdíl, p = 0,19, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Graf 84 Četnost a závažnost poranění pravé paže u řidičů, spolujezdců na pravém 

předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 2006–2010 (obecný popis 

částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 84 je patrné, že u 82 (68 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 30 (25 %) bylo lehké, u 3 (2 %) střední a u 6 (5 %) těžké poranění pravé paže. 

U 10 (48 %) spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo zaznamenáno žádné, 

u 10 (48 %) bylo lehké a u 1 (5 %) střední poranění pravé paže. U 11 (58 %) 

spolujezdců sedících na zadních sedadlech nebylo zaznamenáno žádné, u 7 (37 %) 

bylo lehké a u 1 (5 %) těžké poranění pravé paže. U poranění pravé paže nebyl 

prokázán statisticky významný rozdíl, p = 0,33, mezi utrpěnými poraněními 

a pozicí v autě. 
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Pravý loket 

 

 

Graf 85 Četnost a závažnost poranění pravého lokte u řidičů, spolujezdců 

na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 1981–1985 

(obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 85 je patrné, že u 70 (62 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 42 (4 %) bylo lehké a u 1 (1 %) těžké poranění pravého lokte. U 24 (80 %) 

spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo zaznamenáno žádné a u 6 (20 %) 

bylo lehké poranění pravého lokte. U 21 (72 %) spolujezdců sedících na zadních 

sedadlech nebylo zaznamenáno žádné a u 8 (28 %) bylo lehké poranění pravého 

lokte. U poranění pravého lokte nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, 

p = 0,73, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Graf 86 Četnost a závažnost poranění pravého lokte u řidičů, spolujezdců 

na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 2006–2010 

(obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 86 je patrné, že u 92 (76 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 27 (22 %) bylo lehké a u 2 (2 %) těžké poranění pravého lokte. U 15 (71 %) 

spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo zaznamenáno žádné, u 4 (19 %) 

bylo lehké, u 1 (5 %) střední a u 1 (5 %) těžké poranění pravého lokte. 

U 14 (74 %) spolujezdců sedících na zadních sedadlech nebylo zaznamenáno 

žádné, u 4 (21 %) bylo lehké a u 1 (5 %) těžké poranění pravého lokte. U poranění 

pravého lokte nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, p = 0,23, 

mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Pravé předloktí 

 

 

Graf 87 Četnost a závažnost poranění pravého předloktí u řidičů, spolujezdců 

na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 1981–1985 

(obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 87 je patrné, že u 69 (61 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 42 (37 %) bylo lehké a u 2 (2 %) střední poranění pravého předloktí. 

U 21 (70 %) spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo zaznamenáno žádné, 

u 8 (27 %) bylo lehké a u 1 (3 %) střední poranění pravého předloktí. U 20 (69 %) 

spolujezdců sedících na zadních sedadlech nebylo zaznamenáno žádné, u 8 (28 %) 

bylo lehké a u 1 (3 %) těžké poranění pravého předloktí. U poranění pravého 

předloktí nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, p = 0,28, mezi utrpěnými 

poraněními a pozicí v autě. 
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Graf 88 Četnost a závažnost poranění pravého předloktí u řidičů, spolujezdců 

na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 2006–2010 

(obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 88 je patrné, že u 72 (60 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 34 (28 %) bylo lehké, u 7 (6 %) střední a u 8 (7 %) těžké poranění pravého 

předloktí. U 11 (52 %) spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo 

zaznamenáno žádné, u 9 (43 %) bylo lehké a u 1 (5 %) střední poranění pravého 

předloktí. U 12 (63 %) spolujezdců sedících na zadních sedadlech nebylo 

zaznamenáno žádné a u 7 (37 %) bylo lehké poranění pravého předloktí. 

U poranění pravého předloktí nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, 

p = 0,49, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Pravé zápěstí 

 

 

Graf 89 Četnost a závažnost poranění pravého zápěstí u řidičů, spolujezdců 

na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 1981–1985 

(obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 89 je patrné, že u 85 (75 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 27 (24 %) bylo lehké a u 1 (1 %) střední poranění pravého zápěstí. U 25 (83 %) 

spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo zaznamenáno žádné a u 5 (17 %) 

bylo lehké poranění pravého zápěstí. U 24 (83 %) spolujezdců sedících na zadních 

sedadlech nebylo zaznamenáno žádné a u 5 (17 %) bylo lehké poranění pravého 

zápěstí. U poranění pravého zápěstí nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, 

p = 0,79, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Graf 90 Četnost a závažnost poranění pravého zápěstí u řidičů, spolujezdců 

na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 2006–2010 

(obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 90 je patrné, že u 100 (83 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné 

a u 21 (17 %) bylo lehké poranění pravého zápěstí. U 14 (67 %) spolujezdců 

na pravém předním sedadle nebylo zaznamenáno žádné a u 7 (33 %) bylo lehké 

poranění pravého zápěstí. U 16 (84 %) spolujezdců sedících na zadních sedadlech 

nebylo zaznamenáno žádné a u 3 (16 %) bylo lehké pravého zápěstí. U poranění 

pravého zápěstí v závislosti na pozici poraněného v automobilu algoritmus 

počítající hodnotu p nezkonvergoval, takže hodnotu p nelze určit, p = NaN („Not 

a Number“). 
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Pravá ruka 

 

 

Graf 91 Četnost a závažnost poranění pravé ruky u řidičů, spolujezdců na pravém 

předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 1981–1985 (obecný popis 

částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 91 je patrné, že u 45 (40 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 66 (58 %) bylo lehké a u 2 (2 %) střední poranění pravé ruky. U 14 (47 %) 

spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo zaznamenáno žádné a u 16 (53 %) 

bylo lehké poranění pravé ruky. U 21 (72 %) spolujezdců sedících na zadních 

sedadlech nebylo zaznamenáno žádné a u 8 (28 %) bylo lehké poranění pravé 

ruky. U poranění pravé ruky byl, na hladině statistické významnosti 95 %, 

p = 0,03, prokázán rozdíl, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. Pozice 

vzadu byla asociována s žádným zraněním pravé ruky, zatímco pozice řidiče 

byla asociována s mírným zraněním.  
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Graf 92 Četnost a závažnost poranění pravé ruky u řidičů, spolujezdců na pravém 

předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 2006–2010 (obecný popis 

částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 92 je patrné, že u 57 (47 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 63 (52 %) bylo lehké a u 1 (1 %) těžké poranění pravé ruky. U 8 (38 %) 

spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo zaznamenáno žádné, u 12 (57 %) 

bylo lehké a u 1 (5 %) těžké poranění pravé ruky. U 12 (63 %) spolujezdců 

sedících na zadních sedadlech nebylo zaznamenáno žádné, u 6 (32 %) bylo lehké 

a u 1 (5 %) těžké poranění pravé ruky. U poranění pravé ruky nebyl prokázán 

statisticky významný rozdíl, p = 0,22, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Levé rameno 

 

 

Graf 93 Četnost a závažnost poranění levého ramene u řidičů, spolujezdců 

na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 1981–1985 

(obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 93 je patrné, že u 74 (65 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 25 (22 %) bylo lehké, u 12 (11 %) střední a u 2 (2 %) těžké poranění levého 

ramene. U 23 (77 %) spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo 

zaznamenáno žádné, u 6 (20 %) bylo lehké a u 1 (3 %) střední poranění levého 

ramene. U 21 (72 %) spolujezdců sedících na zadních sedadlech nebylo 

zaznamenáno žádné a u 8 (28 %) bylo lehké poranění levého ramene. U poranění 

levého ramene nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, p = 0,39, 

mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 

 



 

125 

 

 

Graf 94 Četnost a závažnost poranění levého ramene u řidičů, spolujezdců 

na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 2006–2010 

(obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 94 je patrné, že u 68 (56 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 42 (35 %) bylo lehké, u 8 (7 %) střední a u 3 (2 %) těžké poranění levého 

ramene. U 11 (52 %) spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo 

zaznamenáno žádné, u 8 (38 %) bylo lehké, u 1 (5 %) střední a u 1 (5 %) těžké 

poranění levého ramene. U 8 (42 %) spolujezdců sedících na zadních sedadlech 

nebylo zaznamenáno žádné, u 8 (42 %) bylo lehké, u 2 (11 %) střední a u 1 (5 %) 

těžké poranění levého ramene. U poranění levého ramene nebyl prokázán 

statisticky významný rozdíl, p = 0,92, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 

 

Srovnáním obou skupin bylo zjištěno, že skupina spolujezdců 

na zadních sedadlech v letech 2006–2010 byla oproti skupině z let 1981–1985, 

na hladině statistické významnosti 90 %, asociována s těžším zraněním 

levého ramene, p = 0,07.  
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Levá paže 

 

 

Graf 95 Četnost a závažnost poranění levé paže u řidičů, spolujezdců na pravém 

předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 1981–1985 (obecný popis 

částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 95 je patrné, že u 69 (61 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 27 (24 %) bylo lehké, u 13 (12 %) střední a u 4 (3 %) těžké poranění levé paže. 

U 21 (70 %) spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo zaznamenáno žádné 

a u 9 (30 %) bylo lehké poranění levé paže. U 24 (83 %) spolujezdců sedících 

na zadních sedadlech nebylo zaznamenáno žádné a u 5 (17 %) bylo lehké 

poranění levé paže. U poranění levé paže byl, na hladině statistické 

významnosti 90 %, p = 0,07, prokázán rozdíl, mezi utrpěnými poraněními 

a pozicí v autě. Zadní pozice byly asociovány s žádným zraněním levé paže, 

zatímco pozice řidiče byla asociována s těžším zraněním.  
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Graf 96 Četnost a závažnost poranění levé paže u řidičů, spolujezdců na pravém 

předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 2006–2010 (obecný popis 

částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 96 je patrné, že u 60 (50 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 46 (38 %) bylo lehké, u 3 (2 %) střední a u 12 (10 %) těžké poranění levé paže. 

U 10 (48 %) spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo zaznamenáno žádné, 

u 10 (48 %) bylo lehké a u 1 (5 %) těžké poranění levé paže. U 8 (42 %) 

spolujezdců sedících na zadních sedadlech nebylo zaznamenáno žádné, u 8 (42 %) 

bylo lehké, u 1 (5 %) střední a u 2 (11 %) těžké poranění levé paže. U poranění 

levé paže nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, p = 0,89, mezi utrpěnými 

poraněními a pozicí v autě. 

 

Srovnáním obou skupin bylo zjištěno, že skupina spolujezdců sedících 

vzadu v letech 2006–2010 byla oproti skupině z let 1981–1985, na hladině 

statistické významnosti 95 %, asociována s těžším zraněním levé paže, 

p = 0,02. 
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Levý loket 

 

 

Graf 97 Četnost a závažnost poranění levého lokte u řidičů, spolujezdců 

na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 1981–1985 

(obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 97 je patrné, že u 69 (61 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 41 (36 %) bylo lehké, u 2 (2 %) střední a u 1 (1 %) těžké poranění levého lokte. 

U 21 (70 %) spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo zaznamenáno žádné 

a u 9 (30 %) bylo lehké poranění levého lokte. U 25 (86 %) spolujezdců sedících 

na zadních sedadlech nebylo zaznamenáno žádné, u 3 (10 %) bylo lehké 

a u 1 (3 %) těžké poranění levého lokte. U poranění levého lokte nebyl prokázán 

statisticky významný rozdíl, p = 0,12, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Graf 98 Četnost a závažnost poranění levého lokte u řidičů, spolujezdců 

na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 2006–2010 

(obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 98 je patrné, že u 58 (48 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 53 (44 %) bylo lehké, u 2 (2 %) střední a u 8 (7 %) těžké poranění levého lokte. 

U 12 (57 %) spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo zaznamenáno žádné 

a u 9 (43 %) bylo lehké poranění levého lokte. U 12 (63 %) spolujezdců sedících 

na zadních sedadlech nebylo zaznamenáno žádné a u 7 (37 %) bylo lehké levého 

lokte. U poranění levého lokte nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, 

p = 0,62, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 

 

Srovnáním obou skupin bylo zjištěno, že skupina spolujezdců 

na zadních sedadlech v letech 2006–2010 byla oproti skupině z let 1981-1985, 

na hladině statistické významnosti 90 %, asociována s častějším zraněním 

levého lokte, v letech 1981–1985 byla zase častější těžší poranění, p = 0,07.  
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Levé předloktí 

 

 

Graf 99 Četnost a závažnost poranění levého předloktí u řidičů, spolujezdců 

na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 1981–1985 

(obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 99 je patrné, že u 63 (56 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 40 (35 %) bylo lehké, u 9 (8 %) střední a u 1 (1 %) těžké poranění levého 

předloktí. U 18 (60 %) spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo 

zaznamenáno žádné a u 12 (40 %) bylo lehké poranění levého předloktí. 

U 23 (79 %) spolujezdců sedících na zadních sedadlech nebylo zaznamenáno 

žádné, u 6 (21 %) bylo lehké poranění levého předloktí. U poranění levého 

předloktí nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, p = 0,16, mezi utrpěnými 

poraněními a pozicí v autě. 
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Graf 100 Četnost a závažnost poranění levého předloktí u řidičů, spolujezdců 

na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 2006–2010 

(obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 100. je patrné, že u 58 (48 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 54 (45 %) bylo lehké, u 3 (2 %) střední a u 6 (5 %) těžké poranění levého 

předloktí. U 10 (48 %) spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo 

zaznamenáno žádné, u 9 (43 %) bylo lehké a u 2 (40 %) střední poranění levého 

předloktí. U 11 (58 %) spolujezdců sedících na zadních sedadlech nebylo 

zaznamenáno žádné a u 8 (42 %) bylo lehké poranění levého předloktí. 

U poranění levého předloktí nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, p = 0,44, 

mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Levé zápěstí 

 

 

Graf 101 Četnost a závažnost poranění levého zápěstí u řidičů, spolujezdců 

na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 1981–1985 

(obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 101 je patrné, že u 79 (70 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 31 (27 %) bylo lehké a u 3 (3%) střední poranění levého zápěstí. U 22 (73 %) 

spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo zaznamenáno žádné, u 8 (27 %) 

bylo lehké poranění levého zápěstí. U 27 (93 %) spolujezdců sedících na zadních 

sedadlech nebylo zaznamenáno žádné a u 2 (7 %) bylo lehké poranění levého 

zápěstí. U poranění levého zápěstí nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, 

p = 0,11, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Graf 102 Četnost a závažnost poranění levého zápěstí u řidičů, spolujezdců 

na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 2006–2010 

(obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 102 je patrné, že u 87 (72 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 33 (27 %) bylo lehké a u 1 (1 %) těžké poranění levého zápěstí. U 12 (57 %) 

spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo zaznamenáno žádné a u 9 (43 %) 

bylo lehké poranění levého zápěstí. U 17 (89 %) spolujezdců sedících na zadních 

sedadlech nebylo zaznamenáno žádné a u 2 (11 %) bylo lehké poranění levého 

zápěstí. U poranění levého zápěstí nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, 

p = 0,23, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Levá ruka 

 

 

Graf 103 Četnost a závažnost poranění levé ruky u řidičů, spolujezdců na pravém 

předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 1981–1985 (obecný popis 

částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 103 je patrné, že u 54 (48 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 56 (49 %) bylo lehké a u 3 (3 %) střední poranění levé ruky. U 11 (37 %) 

spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo zaznamenáno žádné a u 19 (63 %) 

bylo lehké poranění levé ruky. U 20 (69 %) spolujezdců sedících na zadních 

sedadlech nebylo zaznamenáno žádné a u 9 (31 %) bylo lehké poranění levé ruky. 

U poranění levé ruky v závislosti na pozici poraněného v automobilu algoritmus 

počítající hodnotu p nezkonvergoval, takže hodnotu p nelze určit, p = NaN („Not 

a Number“). 
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Graf 104 Četnost a závažnost poranění levé ruky u řidičů, spolujezdců na pravém 

předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 2006–2010 (obecný popis 

částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 104 je patrné, že u 49 (40 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 68 (56 %) bylo lehké, u 2 (2 %) střední a u 2 (2 %) těžké poranění levé ruky. 

U 8 (38 %) spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo zaznamenáno žádné, 

u 11 (52 %) bylo lehké a u 2 (10 %) střední poranění levé ruky. U 10 (53 %) 

spolujezdců sedících na zadních sedadlech nebylo zaznamenáno žádné 

a u 9 (47 %) bylo lehké poranění levé ruky. U poranění levé ruky nebyl prokázán 

statisticky významný rozdíl, p = 0,36, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Pravé stehno 

 

 

Graf 105 Četnost a závažnost poranění pravého stehna u řidičů, spolujezdců 

na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 1981–1985 

(obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 105 je patrné, že u 66 (58 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 32 (28 %) bylo lehké, u 9 (8 %) střední a u 6 (5 %) těžké poranění pravého 

stehna. U 11 (37 %) spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo zaznamenáno 

žádné, u 17 (57 %) bylo lehké, u 1 (3 %) střední a u 1 (3 %) těžké poranění 

pravého stehna. U 19 (66 %) spolujezdců sedících na zadních sedadlech nebylo 

zaznamenáno žádné, u 8 (28 %) bylo lehké a u 2 (7 %) poranění pravého stehna. 

U poranění pravého stehna byl, na hladině statistické významnosti 90 %, 

prokázán rozdíl, p = 0,09, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. Pozice 

spolujezdce vpravo vpředu měla výrazně menší procentuální zastoupení 

žádného zranění pravého stehna než ostatní pozice. Dá se tedy říct, že pozice 

spolujezdce vpravo vpředu byla asociována se zraněním pravého stehna více 

než ostatní pozice.  
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Graf 106 Četnost a závažnost poranění pravého stehna u řidičů, spolujezdců 

na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 2006–2010 

(obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 106 je patrné, že u 57 (47 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 44 (36 %) bylo lehké, u 6 (5 %) střední a u 14 (12 %) těžké poranění pravého 

stehna. U 7 (33 %) spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo zaznamenáno 

žádné, u 7 (33 %) bylo lehké, u 6 (29 %) střední a u 1 (5 %) těžké poranění 

pravého stehna. U 8 (42 %) spolujezdců sedících na zadních sedadlech nebylo 

zaznamenáno žádné a u 11 (58 %) bylo lehké poranění pravého stehna. 

U poranění pravého stehna byl, na hladině statistické významnosti 99 %, 

p = 0,002, prokázán rozdíl, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 

Pozice spolujezdce vpravo vpředu měla stejné riziko u všech závažností 

zranění pravého stehna. Z toho plyne, že obecně byla tato pozice rizikovější 

pro zranění pravého stehna než ostatní pozice. 

 

Srovnáním obou skupin bylo zjištěno, že skupina spolujezdců 

na pravém předním sedadle v letech 2006–2010 byla oproti skupině z let 

1981–1985, na hladině statistické významnosti 90 %, asociována s těžším 

zraněním pravého stehna, p = 0,06. Skupina spolujezdců sedících vzadu 

v letech 2006–2010 byla oproti skupině z let 1981–1985, na hladině statistické 

významnosti 90 %, asociována s častějším zraněním pravého stehna, v letech 

1981–1985 měly zase častěji těžší poranění, p = 0,08.  
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Pravé koleno 

 

 

Graf 107 Četnost a závažnost poranění pravého kolene u řidičů, spolujezdců 

na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 1981–1985 

(obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 107 je patrné, že u 37 (33 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 69 (61 %) bylo lehké, u 5 (4 %) střední a u 2 (2 %) těžké poranění pravého 

kolene. U 11 (37 %) spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo 

zaznamenáno žádné a u 19 (63 %) bylo lehké pravého kolene. U 19 (66 %) 

spolujezdců sedících na zadních sedadlech nebylo zaznamenáno žádné 

a u 10 (34 %) bylo lehké poranění pravého kolene. U poranění pravého kolene 

byl, na hladině statistické významnosti 95 %, p = 0,04, prokázán rozdíl, 

mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. Pozice spolujezdců vzadu byla 

asociována s žádným zraněním pravého kolena, zatímco pozice řidiče byla 

asociována s mírným a těžším zraněním.  
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Graf 108 Četnost a závažnost poranění pravého kolene u řidičů, spolujezdců 

na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 2006–2010 

(obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 108 je patrné, že u 48 (40 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 69 (57 %) bylo lehké, u 2 (2 %) střední a u 2 (2 %) těžké poranění pravého 

kolene. U 9 (43 %) spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo zaznamenáno 

žádné, u 10 (48 %) bylo lehké, u 1 (5 %) střední a u 1 (5 %) těžké poranění 

pravého kolene. U 9 (47 %) spolujezdců sedících na zadních sedadlech nebylo 

zaznamenáno žádné a u 10 (53 %) bylo lehké poranění pravého kolene. 

U poranění pravého kolene nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, p = 0,78, 

mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Pravý bérec 

 

 

Graf 109 Četnost a závažnost poranění pravého bérce u řidičů, spolujezdců 

na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 1981–1985 

(obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 109 je patrné, že u 48 (42 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 59 (52 %) bylo lehké, u 1 (1 %) střední a u 5 (4 %) těžké poranění pravého 

bérce. U 11 (37 %) spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo zaznamenáno 

žádné, u 17 (57 %) bylo lehké, u 1 (3 %) střední a u 1 (3 %) těžké poranění 

pravého bérce. U 17 (59 %) spolujezdců sedících na zadních sedadlech nebylo 

zaznamenáno žádné, u 11 (38 %) bylo lehké a u 1 (3 %) střední poranění pravého 

bérce. U poranění pravého bérce nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, 

p = 0,46, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Graf 110 Četnost a závažnost poranění pravého bérce u řidičů, spolujezdců 

na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 2006–2010 

(obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 110 je patrné, že u 45 (37 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 64 (53 %) bylo lehké, u 4 (3 %) střední a u 8 (7 %) těžké poranění pravého 

bérce. U 8 (38 %) spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo zaznamenáno 

žádné, u 11 (52 %) bylo lehké, u 1 (5 %) střední a u 1 (5 %) těžké poranění 

pravého bérce. U 9 (47 %) spolujezdců sedících na zadních sedadlech nebylo 

zaznamenáno žádné, u 9 (47 %) bylo lehké a u 1 (5 %) těžké poranění pravého 

bérce. U poranění pravého bérce nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, 

p = 0,96, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Pravý kotník 

 

 

Graf 111 Četnost a závažnost poranění pravého kotníku u řidičů, spolujezdců 

na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 1981–1985 

(obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 111 je patrné, že u 93 (82 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 17 (15 %) bylo lehké, u 2 (2 %) střední a u 1 (1 %) těžké poranění pravého 

kotníku. U 25 (83 %) spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo 

zaznamenáno žádné, u 5 (17 %) bylo lehké poranění pravého kotníku. 

U 25 (86 %) spolujezdců sedících na zadních sedadlech nebylo zaznamenáno 

žádné, u 4 (14 %) bylo lehké poranění pravého kotníku. U poranění pravého 

kotníku nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, p = 0,95, mezi utrpěnými 

poraněními a pozicí v autě. 
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Graf 112 Četnost a závažnost poranění pravého kotníku u řidičů, spolujezdců 

na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 2006–2010 

(obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 112 je patrné, že u 101 (83 %) řidičů nebylo zaznamenáno 

žádné, u 18 (15 %) bylo lehké a u 2 (2 %) střední poranění pravého kotníku. 

U 16 (76 %) spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo zaznamenáno žádné 

a u 5 (24 %) bylo lehké poranění pravého kotníku. U 16 (84 %) spolujezdců 

sedících na zadních sedadlech nebylo zaznamenáno žádné a u 3 (16 %) bylo lehké 

poranění pravého kotníku. U poranění pravého kotníku nebyl prokázán statisticky 

významný rozdíl, p = 0,80, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Pravá noha 

 

 

Graf 113 Četnost a závažnost poranění pravé nohy u řidičů, spolujezdců 

na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 1981–1985 

(obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 113 je patrné, že u 103 (91 %) řidičů nebylo zaznamenáno 

žádné, u 9 (8 %) bylo lehké a u 1 (1 %) střední poranění pravé nohy. U 27 (90 %) 

spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo zaznamenáno žádné a u 3 (10 %) 

bylo lehké poranění pravé nohy. U 25 (86 %) spolujezdců sedících na zadních 

sedadlech nebylo zaznamenáno žádné, u 4 (14 %) bylo lehké poranění pravé 

nohy. U poranění pravé nohy nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, 

p = 0,84, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Graf 114 Četnost a závažnost poranění pravé nohy u řidičů, spolujezdců 

na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 2006–2010 

(obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 114 je patrné, že u 103 (86 %) řidičů nebylo zaznamenáno 

žádné, u 13 (11 %) bylo lehké, u 3 (3 %) střední a u 1 (1 %) těžké poranění pravé 

nohy. U 17 (81 %) spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo zaznamenáno 

žádné, u 4 (19 %) bylo lehké poranění pravé nohy. U 17 (89 %) spolujezdců 

sedících na zadních sedadlech nebylo zaznamenáno žádné, u 2 (11 %) bylo lehké 

poranění pravé nohy. U poranění pravé nohy nebyl prokázán statisticky významný 

rozdíl, p = 0,87, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Levé stehno 

 

 

Graf 115 Četnost a závažnost poranění levého stehna u řidičů, spolujezdců 

na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 1981–1985 

(obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 115 je patrné, že u 54 (48 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 38 (34 %) bylo lehké, u 12 (11 %) střední a u 9 (8 %) těžké poranění levého 

stehna. U 13 (45 %) spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo zaznamenáno 

žádné, u 12 (41 %) bylo lehké, u 4 (14 %) střední poranění levého stehna. 

U 18 (62 %) spolujezdců sedících na zadních sedadlech nebylo zaznamenáno 

žádné, u 7 (24 %) bylo lehké, u 4 (14 %) střední poranění levého stehna. 

U poranění levého stehna nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, p = 0,29, 

mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Graf 116 Četnost a závažnost poranění levého stehna u řidičů, spolujezdců 

na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 2006–2010 

(obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 116 je patrné, že u 48 (40 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 43 (36 %) bylo lehké, u 11 (9 %) střední a u 19 (16 %) těžké poranění levého 

stehna. U 8 (38 %) spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo zaznamenáno 

žádné, u 9 (43 %) bylo lehké, u 2 (10 %) střední a u 2 (10 %) těžké poranění 

levého stehna. U 12 (63 %) spolujezdců sedících na zadních sedadlech nebylo 

zaznamenáno žádné, u 4 (21 %) bylo lehké, u 2 (11 %) střední a u 1 (5 %) těžké 

levého stehna. U poranění levého stehna nebyl prokázán statisticky významný 

rozdíl, p = 0,50, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Levé koleno 

 

 

Graf 117 Četnost a závažnost poranění levého kolene u řidičů, spolujezdců 

na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 1981–1985 

(obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 117 je patrné, že u 44 (39 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 66 (58 %) bylo lehké a u 3 (3 %) těžké poranění levého kolene. U 9 (31 %) 

spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo zaznamenáno žádné, u 19 (66 %) 

bylo lehké a u 1 (3 %) těžké poranění levého kolene. U 20 (69 %) spolujezdců 

sedících na zadních sedadlech nebylo zaznamenáno žádné a u 9 (31 %) bylo lehké 

poranění levého kolene. U poranění levého kolene byl, na hladině statistické 

významnosti 95 %, p = 0,03, prokázán rozdíl mezi utrpěnými poraněními 

a pozicí v autě. Pozice vzadu byla asociována s žádným zraněním levého 

kolene na rozdíl od předních pozic. 
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Graf 118 Četnost a závažnost poranění levého kolene u řidičů, spolujezdců 

na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 2006–2010 

(obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 118 je patrné, že u 56 (46 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 60 (50 %) bylo lehké, u 2 (2 %) střední a u 3 (2 %) těžké poranění levého 

kolene. U 9 (43 %) spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo zaznamenáno 

žádné, u 11 (52 %) bylo lehké a u 1 (5 %) těžké poranění levého kolene. 

U 6 (32 %) spolujezdců sedících na zadních sedadlech nebylo zaznamenáno žádné 

a u 13 (68 %) bylo lehké poranění levého kolene. U poranění levého kolene nebyl 

prokázán statisticky významný rozdíl, p = 0,74, mezi utrpěnými poraněními 

a pozicí v autě. 

 

Srovnáním obou skupin bylo zjištěno, že skupina spolujezdců vzadu 

v letech 2006–2010 byla oproti skupině z let 1981–1985, na hladině statistické 

významnosti 95 %, asociována s častějším zraněním levého kolene, p = 0,01.  
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Levý bérec 

 

 

Graf 119 Četnost a závažnost poranění levého bérce u řidičů, spolujezdců 

na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 1981–1985 

(obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 119 je patrné, že u 49 (43 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 59 (52 %) bylo lehké, u 3 (3 %) střední a u 2 (2 %) těžké poranění levého bérce. 

U 11 (38 %) spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo zaznamenáno žádné 

a u 18 (62 %) bylo lehké poranění levého bérce. U 19 (66 %) spolujezdců sedících 

na zadních sedadlech nebylo zaznamenáno žádné a u 9 (31 %) bylo lehké 

poranění levého bérce. U poranění levého bérce nebyl prokázán statisticky 

významný rozdíl, p = 0,25, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 
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Graf 120 Četnost a závažnost poranění levého bérce u řidičů, spolujezdců 

na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 2006–2010 

(obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 120 je patrné, že u 50 (41 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné, 

u 53 (44 %) bylo lehké, u 8 (7 %) střední a u 10 (8 %) těžké poranění levého 

bérce. U 7 (33 %) spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo zaznamenáno 

žádné a u 14 (67 %) bylo lehké poranění levého bérce. U 12 (63 %) spolujezdců 

sedících na zadních sedadlech nebylo zaznamenáno žádné, u 6 (32 %) bylo lehké 

a u 1 (5 %) těžké poranění levého bérce. U poranění levého bérce nebyl prokázán 

statisticky významný rozdíl, p = 0,13, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě.  
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Levý kotník 

 

 

Graf 121 Četnost a závažnost poranění levého kotníku u řidičů, spolujezdců 

na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 1981–1985 

(obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 121 je patrné, že u 89 (79 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné 

a u 24 (21 %) bylo lehké poranění levého kotníku. U 19 (66 %) spolujezdců 

na pravém předním sedadle nebylo zaznamenáno žádné, u 9 (31 %) bylo lehké 

a u 1 (3 %) těžké poranění levého kotníku. U 26 (90 %) spolujezdců sedících 

na zadních sedadlech nebylo zaznamenáno žádné, u 3 (10 %) bylo lehké poranění 

levého kotníku. U poranění levého kotníku v závislosti na pozici poraněného 

v automobilu algoritmus počítající hodnotu p nezkonvergoval, takže hodnotu 

p nelze určit, p = NaN („Not a Number“). 
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Graf 122 Četnost a závažnost poranění levého kotníku u řidičů, spolujezdců 

na pravém předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 2006–2010 

(obecný popis částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 122 je patrné, že u 105 (87 %) řidičů nebylo zaznamenáno 

žádné, u 14 (12 %) bylo lehké a u 2 (2 %) střední poranění levého kotníku. 

U 18 (86 %) spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo zaznamenáno žádné 

a u 3 (14 %) bylo lehké poranění levého kotníku. U 16 (84 %) spolujezdců 

sedících na zadních sedadlech nebylo zaznamenáno žádné a u 3 (16 %) bylo lehké 

poranění levého kotníku. U poranění levého kotníku v závislosti na pozici 

poraněného v automobilu algoritmus počítající hodnotu p nezkonvergoval, takže 

hodnotu p nelze určit, p = NaN („Not a Number“). 
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Levá noha 

 

 

Graf 123 Četnost a závažnost poranění levé nohy u řidičů, spolujezdců na pravém 

předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 1981–1985 (obecný popis 

částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 123 je patrné, že u 98 (87 %) řidičů nebylo zaznamenáno žádné 

a u 15 (13 %) bylo lehké poranění levé nohy. U 24 (83 %) spolujezdců na pravém 

předním sedadle nebylo zaznamenáno žádné a u 5 (17 %) bylo lehké poranění 

levé nohy. U 27 (93 %) spolujezdců sedících na zadních sedadlech nebylo 

zaznamenáno žádné a u 2 (7 %) bylo lehké poranění levé nohy. U poranění levé 

nohy nebyl prokázán statisticky významný rozdíl, p = 0,49, mezi utrpěnými 

poraněními a pozicí v autě. 
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Graf 124 Četnost a závažnost poranění levé nohy u řidičů, spolujezdců na pravém 

předním sedadle a spolujezdců sedících vzadu v letech 2006–2010 (obecný popis 

částí grafu na straně 27). 

 

Z grafu č. 124 je patrné, že u 112 (93 %) řidičů nebylo zaznamenáno 

žádné, u 7 (6 %) bylo lehké, u 1 (1%) střední a u 1 (1 %) těžké poranění levé 

nohy. U 16 (76 %) spolujezdců na pravém předním sedadle nebylo zaznamenáno 

žádné a u 5 (24 %) bylo lehké poranění levé nohy. U 17 (89 %) spolujezdců 

sedících na zadních sedadlech nebylo zaznamenáno žádné a u 2 (11 %) bylo lehké 

poranění levé nohy. U poranění levé nohy nebyl prokázán statisticky významný 

rozdíl, p = 0,24, mezi utrpěnými poraněními a pozicí v autě. 

 

4.5 Aplikace výsledků ve výuce urgentní medicíny 

 

Znalostí získaných při zpracovávání dané problematiky bylo využito při nácviku 

záchranné akce u hromadného neštěstí (simulovaná srážka autobusu, osobního 

automobilu a chodců) v dubnu 2013 ve spolupráci Lékařské fakulty UP 

v Olomouci pod záštitou VTEC a FN Olomouc. VTEC je součástí projektu 

Partnerská síť pro teoretickou a praktickou výuku urgentní medicíny a neodkladné 

přednemocniční péče s využitím anatomicko-klinických souvislostí. Projekt je 

podpořen z grantu OP VK Ministerstva školství mládeže a tělovýchovy ČR 

vedené pod registračním číslem CZ.1.07/2.4.00/17.0059.  
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5 DISKUZE A ZÁVĚRY 

 

Dopravní nehody a jejich následky jsou závažný celospolečenský problém, 

jednak významným vlivem na nemocnost a úmrtnost jedinců v produktivním 

věku, jednak přímými ekonomickými náklady. Pro představu v roce 2012 byly 

ztráty z dopravních nehod vyčísleny na 52,65 mld. Kč. Náklady spojené 

s usmrcením jedné osoby činily 19 mil. Kč, s těžkým zraněním s cca 5 mil. Kč, 

s lehkým zraněním s cca 433 000 Kč a nehody jen s hmotnou škodou 

cca 227 000 Kč. (Daňková, 2013) 

Porovnáním se státy Organizace pro hospodářskou spolupráci a rozvoj 

(OECD) Česká republika dlouhodobě dosahuje špatných výsledků v oblasti 

bezpečnosti provozu na pozemních komunikacích (Skácal, 2007). Úmrtnost 

na českých silnicích v roce 2010 byla 7,63 na 100 000 obyvatel, oproti tomu 

ve Švédsku to bylo pouhých 2,85 na 100 000 obyvatel. (Tesařík, 2011)  

Otázkou bezpečnosti v silničním provozu se zabývá mnoho institucí. 

Problematice poranění vznikajících při dopravních nehodách se věnuje řada 

autorů. Existuje velké množství prací zabývajících se určením společných 

charakteristik střetů u konkrétních sledovaných poranění (Burkhart, 2001; 

Doubková, 2004; Legome, 2013a; Mackay, 1992; McGwin, 2003; Mouzakes, 

2001; Newman, 1984; O´Connor, 2009; Schulman, 2007; Yasuhara, 2000), nebo 

existují práce zabývající se typy a závažností poranění při určitém nálezu na místě 

nehody, např. deformace interiéru vozidla, deformace volantu apod. (Augenstein, 

1995; Björnstig, 2008; Newgard, 2005). K dispozici jsou studie zabývající se 

poraněními u různých skupin účastníků dopravních nehod (Bradbury, 1993; 

Hitosugi, 2000; Honnungar, 2011; Morild, 1994; Ndiaye, 2009; Törő, 2005; 

Viano, 1990) či epidemiologií dopravních nehod (Ghosh, 1992; Jha, 2004). 

Jedním z velkých témat jsou pasivní bezpečnostní prvky automobilů a 

jejich vliv na následky dopravních nehod. Nikdo nepochybuje o prospěšnosti 

konstrukčních prvků majících za úkol minimalizovat následky dopravních nehod. 

Jejich kvalita je jedním z důležitých marketingových argumentů prodejců. Mezi 

prvky vnitřní pasivní bezpečnosti mající zabránit nebo zmenšit poranění osádky 

patří konstrukce karoserie, která se deformuje při nehodě předem daným 

způsobem a snaží se udržet životní prostor osádky, dále konstrukce sloupku 

volantu, dělená hřídel volantu, uložení pedálů, opěrky hlavy, bezpečnostní pásy, 

http://cs.autolexicon.net/articles/aktivni-operka-hlavy
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předpínače a omezovače tahu bezpečnostních pásů, airbagy apod. (Sajdl; Vlk, 

2001) 

K tématu vlivu užitých bezpečnostních pásů na různé typy poranění, 

včetně komplexu poranění vznikajících právě použitým bezpečnostním pásem, 

jsou k dispozici cíleně zaměřené studie (Arajävri, 1989; Bäumer, 1993; Girelli, 

1993; Rivara, 2000; Swierzewski, 1994; William, 1969). Většina těchto zdrojů se 

shoduje v tom, že řádně použité bezpečnostní pásy jsou nejpřínosnějším prvkem 

pasivní bezpečnosti. Jejich užití snižuje morbiditu a mortalitu. Účinnost pásů je 

však omezená a při vyšších rychlostech už jsou síly působící na tělo tak velké, 

že dochází k závažným vnitřním poraněním i bez kontaktu s interiérem vozidla.  

Je dobře doložen přínos používání airbagů na snížení četnosti či závažnosti 

poranění různých tělesných krajin, zejména při čelních střetech. Jako 

nejzásadnější se jeví pro poranění obličeje a hlavy. Většina prací upozorňuje 

na nutnost kombinace airbagu s tříbodovými pásy. S rozvojem airbagů v osobních 

automobilech se objevili práce pojednávající o různě závažných i smrtelných 

poraněních, která vznikla účinkem aktivovaného airbagu, často po relativně 

banálních autonehodách. Společným faktorem těchto případů je nedodržení 

základních požadavků, kdy zraněná osoba se nacházela mimo pozici, na jakou je 

airbag konstruován, např. dítě sedící na klíně, osoba drobného vzrůstu sedící 

blízko schránky airbagu apod. (Büyük, 2010; Cox, 2004; Cunningham, 2000; 

Estrada, 2004; Hendrickx, 2002; Mikhail, 1997; Pintar, 2000; Skhrum, 2002; 

Wallis, 2002) 

Z výše uvedených zdrojů si lze udělat rámcovou představu o utrpěných 

poraněních, kdy nejčastěji a nejvíce zraňována je při smrtelných dopravních 

nehodách hlava, krk a trup. Na základě znalostí, že různé zádržné systémy snižují 

četnost a závažnost poranění, zejména hlavy, lze vyslovit domněnku, že rozvoj 

prvků pasivní bezpečnosti by měl změnit spektrum utrpěných poranění od zranění 

způsobených nárazem těla do interiéru vozidla směrem k poraněním vznikajícím 

prudkou decelerací. Ze současných prací však nelze tuto domněnku potvrdit 

či vyvrátit. Vyjimkou jsou následující dvě práce, které však přináší protichůdné 

informace. 

Ndiaye (2009) ve svém srovnání usmrcených řidičů z let 1996–2002 

a 2003–2004 zjišťuje pokles potenciálně smrtelných poranění hlavy ze 40 % na 

20 %. Kdežto závažná poranění hrudníku byla prakticky stejně častá. 

http://cs.autolexicon.net/articles/airbag
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Naproti tomu Swierzewski (1994) porovnáním připoutaných 

a nepřipoutaných obětí autonehod nezjišťuje zásadní rozdíly v poranění hlavy, 

hrudníku a břicha. Ze svých pozorování vyslovuje hypotézu, že při závažných 

dopravních nehodách jsou překročeny možnosti zádržných systémů k zabránění 

smrtelných poranění. 

Studie, která je předmětem mé dizertační práce si pokládala za cíl 

zodpovězení otázky, zda zlepšování pasivní bezpečnosti vozidel změnilo 

spektrum poranění utrpěných při smrtelných dopravních nehodách. Tím, 

že systém sběru dat obou skupin byl provedený shodně (shodný region, výběr 

zkoumaných jedinců, systém hodnocení a bodování poranění, časové úseky) 

by měly případné rozdíly být způsobeny mimo jiné nově aplikovanými prvky 

pasivní bezpečnosti v dopravě.  

Ve mnou sledovaných souborech osádek automobilů usmrcených při 

dopravních nehodách v letech 1981–1985 a 2006–2010 byl zjištěný posun 

v poměru počtu usmrcených řidičů a ostatních členů osádek automobilů. Zatímco 

v letech 1981–1985 byl poměr řidičů a spolujezdců zhruba 1:1 v období        

2005–2010 činil 2:1 (strana 29 a 93). Tento posun, lze přičíst změně obsazení 

vozidel, které je způsobeno dostupností automobilů široké veřejnosti a kdy není 

vyjímkou, že jedna rodina má dvě a více automobilů. Tím dochází k situaci, kdy 

velká část automobilů je obsazená pouze řidičem. Rozdíl v rozsazení spolujezdců 

z dostupných dat nelze uspokojivě stanovit, protože u značné části z nich chyběl 

údaj, na kterém sedadle jako spolujezdci cestovali. 

Provedenou statistickou analýzou zadokumentovaných údajů bylo zjištěno, 

že v období 1981–1985 byl u poranění nitrohrudních orgánů zaznamenán trend, 

kdy spolujezdci byli asociováni s žádným poraněním, zatímco řidiči byli 

asociováni s těžšími nitrohrudními zraněními (strana 40).  

Pozice vzadu byla, oproti jiným pozicím, významně statisticky asociována 

s častějším a závažnějším poraněním krku (strana 100).  

Pozice spolujezdce byla významně statisticky asociována s žádným 

a mírným zraněním levého ramene, levé paže, zatímco pozice řidiče s těžším 

zraněním levého ramene a levé paže (strana 60 a 62). U pozice spolujezdce byl 

trend v asociaci s žádným zraněním pravé ruky, levého lokte a levého předloktí, 

zatímco pozice řidiče byla asociována s mírným zraněním pravé ruky, levého 

lokte a levého předloktí (strana 58, 64 a 66). Při rozdělení do tří skupin byla 
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pozice vzadu statisticky významně asociována s žádným zraněním pravé ruky, 

zatímco pozice řidiče byla asociována s mírným zraněním (strana 122). 

U cestujících vzadu byl trend v asociaci s žádným zraněním levé paže, zatímco 

pozice řidiče s těžším zraněním (strana 126).  

Pozice spolujezdce byla statisticky významně asociována s žádným 

zraněním pravého a levého kolene, zatímco pozice řidiče byla asociována 

s mírným až těžším zraněním pravého a levého kolene (strana 74 a 84). 

U spolujezdců vpravo vpředu byl trend v asociaci s výrazně menším 

procentuálním zastoupením žádného zranění pravého stehna než u ostatních pozic. 

Dá se tedy říct, že pozice spolujezdce vpravo vpředu byla asociována se zraněním 

pravého stehna více než ostatní pozice (strana 136). Pozice spolujezdců vzadu 

byla statisticky významně asociována s žádným zraněním pravého a levého 

kolene (strana 138 a 148). 

 

 

Obr 1 Barevné znázornění statisticky významných rozdílů a rozdílů, v kterých byl 

zaznamenán trend, mezi skupinou řidičů (vlevo) a spolujezdců (vpravo) v letech 

1981–1986 (červeně – závažnější či častější poranění, modře – žádná či lehčí 

poranění, PP – spolujezdec vpravo vepředu, ZP – zadní pozice). 

 

Srovnání skupiny řidičů vůči spolujezdcům z let 1981–1985 nepřináší 

žádné výrazné rozdíly v poraněních hlavy, krku a trupu, kromě závažnějších 

nitrohrudních poranění u řidičů. Toto je lehce překvapující, protože udávaný vliv 
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nárazu trupu řidiče do věnce volantu se zde nijak zásadně, kromě nitrohrudních 

orgánů, neodráží. Oproti tomu závažnější poranění levého ramene, paže, lokte 

a předloktí u řidičů lze přičíst jejich relativní blízkosti levostranným dveřím 

a středovému sloupku. Proč obdobné, zrcadlově umístěné rozložení poranění 

pravé horní končetiny není u spolujezdců na pravém předním sedadle, neumím 

uspokojivě vysvětlit. Závažnější poranění pravé ruky u řidičů s velkou 

pravděpodobností souvisí s držením volantu v okamžiku dopravní nehody. 

Závažnější poranění kolen u řidičů odpovídá ústně předávaným zkušenostem 

starších soudních lékařů, kdy u řidičů docházelo k častým a závažným poraněním 

o prvky interiéru, např. pravého kolene o klíč startování. Častější poranění 

pravého stehna u spolujezdců na pravém předním sedadle může být dáno jeho 

blízkostí pravým předním dveřím. Tato skutečnost mi připadá jako více 

pravděpodobná, než je možnost poranění o palubní desku, kdy bych důvodně 

předpokládal stejnoměrnou pravděpodobnost zranění obou stehen.  

V letech 2006–2010 byli řidiči statisticky významně asociováni 

s „extrémy“ poranění nitrohrudních orgánů, tedy jak s žádnými, tak s vážnými 

zraněními (strana 41). Při rozdělení do tří skupin byla zjištěna statisticky 

významná asociace řidičů s vážnými nitrohrudními poraněními (strana 105), 

u tohoto výsledku však vypadla část spolujezdců, u kterých nebylo známo, na jaké 

pozici seděli. 

Žádné poranění pravého ramene a vážnější poranění levého lokte bylo 

statisticky významně asociováno s pozicí řidiče (strana 49 a 65). U poranění 

pravého zápěstí byl trend v asociaci vážného poranění s pozicí spolujezdce, 

zatímco žádného zranění s pozicí řidiče (strana 57). U spolujezdců byl trend 

v asociaci s vážným poraněním pravé ruky (strana 59). 

Pozice spolujezdce byla statisticky významně asociována s lehkým 

zraněním pravého stehna (strana 73) a u řidičů bylo překvapivě málo středně 

těžkých poranění. U řidičů byl trend v asociaci s vážným poraněním levého bérce, 

zatímco u spolujezdců byl trend v asociaci s lehkým zraněním levého bérce 

(strana 87). Spolujezdci vpravo vpředu byli statisticky významně asociováni se 

stejným rizikem u všech závažností zranění pravého stehna (strana 137). Z toho 

plyne, že obecně byla tato pozice rizikovější pro zranění pravého stehna než 

ostatní pozice.  
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Obr 2 Barevné znázornění statisticky významných rozdílů a rozdílů, v kterých byl 

zaznamenán trend, mezi skupinou řidičů (vlevo) a spolujezdců (vpravo) v letech 

2006–2010 (červeně – závažnější či častější poranění, modře – žádná či lehčí 

poranění, PP – spolujezdec vpravo vepředu). 

 

Srovnání řidičů a spolujezdců v letech 2006–2010 ukázalo, že došlo 

k výraznému setření rozdílů mezi jednotlivými skupinami cestujících. Závažnější 

poranění levého lokte a levého bérce u řidičů, stejně jako závažnější poranění 

pravého zápěstí, ruky a stehna u spolujezdců lze vysvětlit blízkostí k bočním 

částem interiéru vozidla. Setření rozdílů mohlo být způsobeno buď aplikovanými 

prvky pasivní bezpečnosti, zejména úpravami provedení interiéru vozidla, nebo 

ve světle dále uvedených zjištění, velkou závažností dopravních nehod se 

setřením rozdílu mezi skupinami cestujících. 

Řidiči zemřelí v letech 2006–2010 byli, oproti řidičům z období          

1981–1985, významně statisticky asociováni s těžšími zraněními měkkých 

pokrývek lebních a mozkové části lebky (strana 31), s těžším zraněním krku 

(strana 38), s těžším zraněním měkkých tkání břišní stěny a bederní páteře (strana 

43), s těžšími zraněními pravého předloktí (strana 55), s těžšími zraněními levé 

paže (strana 63), s těžším zraněním levého předloktí (strana 67), s lehčím 

zraněním pravého lokte (strana 53) a dále byl trend v asociaci s těžším zraněním 

měkkých tkání a kostí pánve (strana 47), s těžším zraněním levého lokte (strana 
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65), s těžšími zraněními levého bérce (strana 87) a s lehčími zraněními levého 

kotníku (strana 89). 

Spolujezdci z let 2006–2010 byli, oproti spolujezdcům z let 1981–1985, 

významně statisticky asociováni s těžšími zraněními měkkých tkání a kostí hrudní 

stěny (strana 39), s těžšími nitrohrudními poraněními (strana 41), s častějším 

zraněním měkkých tkání břišní stěny a bederní páteře (strana 43), s těžšími 

zraněními pravého ramene (strana 49), s těžším zraněním pravé ruky (strana 59), 

s těžším zraněním levé paže (strana 63), s těžším zraněním levého ramene (strana 

61), s těžším zraněním levého předloktí (strana 67). Dále byl zaznamenán trend 

v asociaci s těžšími nitrolebními poraněními (strana 33), s těžšími zraněními 

měkkých tkání obličeje a obličejové části lebky (strana 35), a s těžšími zraněními 

krku (strana 37), s těžšími zraněními pravého předloktí (strana 55) a s těžším 

zraněním pravého stehna (strana 73).  

U spolujezdců na  pravém předním sedadle v letech 2006–2010 byla, 

oproti skupině z let 1981–1985, statisticky významná asociace s těžšími zraněními 

hrudní stěny (strana 103) a trend v asociaci s těžším zraněním pravého ramene 

(strana 113) a s těžším zraněním pravého stehna (strana 137). U spolujezdců 

na zadních sedadlech v letech 2006–2010 byl oproti skupině z let 1981–1985, 

statisticky významná asociace s těžšími zraněními levé paže (strana 127), 

častějšími zraněními levého kolene (strana 149) a trend v asociaci s těžšími 

nitrohrudními poraněními (strana 105), s těžším zraněním levého ramene (strana 

125), častějšími zraněními levého lokte (strana 129) a častějším zraněním pravého 

stehna (strana 137). V letech 1981–1985 byla u spolujezdců na zadních sedadlech 

těžší poranění pravého stehna (strana 137).  
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Obr 3 Barevné znázornění statisticky významných rozdílů a rozdílů, ve kterých 

byl zaznamenán trend u skupiny řidičů z let 2006–2010, oproti řidičům z let 

1981–1985 (červeně – závažnější či častější poranění, modře – žádná či lehčí 

poranění) 

 

 

Obr 4 Barevné znázornění statisticky významných rozdílů a rozdílů, v kterých byl 

zaznamenán trend, u skupiny spolujezdců z let 2006–2010, oproti spolujezdcům 

z let 1981–1985 (červeně – závažnější či častější poranění, modře – žádná či lehčí 

poranění, ZP – zadní pozice) 
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Největší překvapení přináší porovnání skupin z roku 2006–2010 se 

skupinou 1981–1985. Zjednodušeně řečeno, řidiči i spolujezdci v modernějších 

automobilech utrpěli závažnější poranění prakticky celého těla, včetně hlavy 

a krku. Tento výsledek nelze hodnotit pouze na základě rozdílnosti pasivních 

bezpečnostních prvků moderních a starších automobilů. 

Dopravní psychologové tvrdí, že čím bezpečnější vozidlo řídíte a čím je 

širší vozovka, tím jedete rychleji (Crash Science: Cars, 2007). Navíc čeští řidiči 

nepatří k nejukázněnějším, nejčastější příčinou dopravních nehod s fatálními 

následky v roce 2011 bylo nepřizpůsobení rychlosti jízdy stavebně technickému 

stavu vozovky (Tesařík, 2011). V roce 1980, kdy nejvíce, 645 (51 %), smrtelných 

dopravních nehod bylo v intravilánu obcí, 616 (49 %) bylo mimo obec 

a na dálnicích, oproti tomu v roce 2008 bylo nejvíce, 632 (59 %) bylo mimo obec 

a na dálnicích a 444 (41 %) fatálních nehod bylo v obci (IRTAD, 2010). Tyto 

trendy by mohly posunout spektrum závažnosti tím, že k dopravním nehodám 

může docházet při větších střetových rychlostech než dříve.  

Vzhledem k poměrně výraznému nárůstu v používání bezpečnostních pásů 

osádkami automobilů, kdy v roce 2000 byli pásy užívány pouze 46 % cestujících, 

a v roce 2008 už 86 % členů posádek, by tento trend měl spíše napomáhat snížení 

závažnosti poranění hlavy a trupu. 

Vzhledem k předpokladu, že dopravní nehody vznikají při všech 

rychlostech, by i spektrum poranění mělo být rovnoměrné. Jako poměrně 

zajímavá teze, pro kterou však chybí jednoznačné důkazy, se jeví vliv zkrácení 

doby od utrpění poranění k poskytnutí lékařské pomoci a zlepšení možností 

přednemocniční a nemocniční péče o traumatizované pacienty. Rozvoj mobilních 

telefonů a s ním zkrácená doba od doby vzniku poranění po přivolání pomoci. 

Specializovaná centra urgentního příjmu a traumatologická centra specializovaná 

na diagnostiku a péči o závažně poraněné pacienty, nové a dostupnější moderní 

zobrazovací metody apod. Výše uvedené se jeví, jako reálné faktory, které 

umožňují přežít pacientům, kteří by v dřívějších dobách zemřeli. Tím lze relativně 

uspokojivě vysvětlit procentuální nárůst závažných poranění ve skupině 

usmrcených osádek automobilů ze současné doby. 
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6 DOPORUČENÍ 

 

Při provedené retrospektivní studii bylo získáno množství dalších dat, 

která byla statisticky zpracována a byla využita v již publikovaných článcích 

(Dobiáš, 2012; Dobiáš, 2014) a dále budou použita v pokračující prospektivní 

studii. Jejím hlavním cílem bude získání maximálního množství informací 

o okolnostech dopravní nehody, zejména užití pásů a airbagů. 

Retrospektivní získávání informací z pitevních protokolů je časově značně 

náročná činnost. Pro prospektivní studii je vypracována jednoduchá tabulka 

v počítači, která bude průběžně vyplňována okamžitě po každé pitvě zemřelého 

člena osádky automobilu. Tento systém bude bezpochyby časově méně náročný 

a díky jasnému spektru sledovaných změn se budou minimalizovat 

interindividuální rozdíly mezi pitevními zprávami jednotlivých lékařů. 

Poměrně zajímavou otázkou, kterou by jistě mělo smysl se hlouběji 

zabývat, je vliv zlepšující se přednemocniční i nemocniční péče na snížení počtu 

zemřelých při dopravních nehodách. 

Během zpracovávání studie jsem zjistil velkou obtížnost až nemožnost 

spojit data získaná pitvami s dalšími databázemi, konkrétně databází nehod 

Policie ČR, která lze získat pouze anonymizovaná. Není mi známa, žádná veřejná 

pracovní skupina, která by plně využívala možností spojení informací 

z policejních a zdravotních registrů. Na potřebu takového propojení poukazuje 

i International Traffic Safety Data and Analysis Group (IRTAD, 2011).  
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7 SOUHRN 

 

Dopravní nehody jsou významným celospolečenským problémem se 

závažnými sociálními a ekonomickými dopady. Česká republika patří v Evropě 

mezi země s vysokým počtem zemřelých na silnicích. Dopravní nehody jsou 

jedním z nejvýznamnějších zdrojů poranění hlavy, krku a trupu. Při nehodách 

díky velkým silám působícím na postižené, vznikají rozsáhlá a závažná zranění. 

Snižování počtu zraněných a závažnosti poranění utrpěných v dopravě je v zájmu 

celé společnosti. 

Cílem retrospektivní studie bylo, z poranění osob zemřelých při 

dopravních nehodách jako osádky osobních automobilů zjistit, vliv zdokonalování 

a rozvoje pasivních bezpečnostních prvků v dopravě na charakter a distribuci 

utrpěných poranění. Do studie bylo zahrnuto 231 osob zemřelých v letech 1981 – 

1985 a 185 zemřelých v letech 2006 – 2010. Statistická analýza byla provedena 

s využitím Wilcoxonova dvouvýběrového testu, Kruskal-Wallisova a chí-kvadrát 

testu. Hodnota p<0,05 byl považována za signifikantní. 

Řidiči zemřelí v letech 2006–2010 byli, oproti řidičům z období 1981–

1985, významně statisticky asociováni s těžšími zraněními měkkých pokrývek 

lebních a mozkové části lebky, p = 0,0099, s těžším zraněním krku, p = 0,0002, 

s těžším zraněním měkkých tkání břišní stěny a bederní páteře, p = 0,014, 

s těžšími zraněními pravého předloktí, p = 0,0096, s těžšími zraněními levé paže, 

p = 0,0014, s těžším zraněním levého předloktí, p = 0,035, s lehčím zraněním 

pravého lokte, p = 0,04 a dále byl trend v asociaci s těžším zraněním měkkých 

tkání a kostí pánve, p = 0,07 s těžším zraněním levého lokte, p = 0,054, s těžšími 

zraněními levého bérce, p = 0,05 a lehčími zraněními levého kotníku, p = 0,096. 

Spolujezdci z let 2006–2010 byli, oproti spolujezdcům z let 1981–1985, 

významně statisticky asociováni s těžšími zraněními měkkých tkání a kostí hrudní 

stěny, p = 0,04, s těžšími nitrohrudními poraněními, p = 0,004, s častějším 

zraněním měkkých tkání břišní stěny a bederní páteře, p = 0,0008, s těžšími 

zraněními pravého ramene, p = 0,0096, s těžším zraněním pravé ruky, p = 0,01, 

s těžším zraněním levé paže, p = 0,014, s těžším zraněním levého ramene, 

p = 0,004, s těžším zraněním levého předloktí, p = 0,015. Dále byl zaznamenán 

trend v asociaci s těžšími nitrolebními poraněními, p = 0,08, s těžšími zraněními 

měkkých tkání obličeje a obličejové části lebky, p = 0,08, a s těžšími zraněními 
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krku, p = 0,055, s těžšími zraněními pravého předloktí, p = 0,08 a s těžším 

zraněním pravého stehna, p = 0,096.  

Řidiči i spolujezdci zemřelí v modernějších automobilech utrpěli tedy 

závažnější poranění prakticky celého těla, včetně hlavy a krku. Tento výsledek jde 

proti předpokladu, že pasivní bezpečnostní prvky ochrání osádku od kontaktu 

s interiérem vozidla a postižení utrpí akceleračně decelerační poranění. Získané 

výsledky proto nelze hodnotit pouze na základě rozdílnosti pasivních 

bezpečnostních prvků moderních a starších automobilů. 

Na základě zjištěných výsledků lze vyslovit tezi, že vliv zkrácení doby 

od utrpění poranění k poskytnutí lékařské pomoci a zlepšení možností 

přednemocniční a nemocniční péče o traumatizované pacienty umožňuje přežít 

pacientům, kteří by v dřívějších dobách zemřeli. Tím lze relativně uspokojivě 

vysvětlit procentuální nárůst závažných poranění ve skupině usmrcených osádek 

automobilů ze současné doby. 

 

8 SUMMARY 

 

Traffic accidents have become a serious social problematic with a grave 

social and economic impact. The Czech Republic belongs to European countries 

with a high mortality rate on roads. Traffic accidents are one of the most 

significant causes of head and neck and trunk injuries. Extensive and severe 

injuries arise in car accidents due to the strong forces involved. To decrease the 

number of injured people and the magnitude of injuries suffered in traffic is 

beneficial to the whole society. 

Retrospective study objective was to find how improvement and 

development of passive safety measures influence a character and distribution of 

injuries suffered. Observation was based on injuries of car crew who died during 

traffic accidents. Research sample included 231 people who died in between 1981 

and 1985, and 185 people who died between 2006 and 2010. Statistic analyses 

was performed using Wilcoxon two sample test, Kruskal-Wallis test, and Chi-

squared test. Value p˂0,05 was considered as statistically significant. 

Drivers who died in 2006 to 2010 were significantly associated with more 

severe injuries to cranial tissues and brain than those who died between 1981 and 

1985, p = 0,0099, they also had more severe neck injuries, p = 0,0002, more 
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severe injuries to abdominal wall and lumbar spine, p = 0,014, more severe 

injuries to right forearm, p = 0,0096, more severe injuries to left arm, p = 0,0014, 

more severe injuries to left forearm, p = 0,035, mild injuries to right elbow, 

p = 0,04, and furthermore, the trend continued in terms of more severe injuries to 

pelvic soft tissues and bones, p = 0,07, more severe injuries to left elbow, 

p = 0,054, more severe injuries to left crural region, p = 0,05, and mild injuries to 

left ankle, p = 0,096. 

Passengers from 2006 to 2010 were significantly associated with more 

severe injuries to thoracic soft tissues and bones than the passengers who died 

between 1981 and 1985, p = 0,04, they also had more severe deep thoracic 

injuries, p = 0,004, more frequent injuries to soft tissues of abdominal wall and 

lumbar spine, p = 0,0008, more severe injuries to right shoulder, p = 0,0096, more 

severe injuries to right hand, p = 0,01, more severe injuries to left arm, p = 0,014, 

more severe injuries to left shoulder, p = 0,004, and more severe injuries to left 

forearm, p = 0,015. Moreover, there was a trend associated with more severe 

intracranial injuries, p = 0,08, with more severe injuries to facial soft tissues and 

bones, p = 0,08, with more severe neck injuries, p = 0,055, more severe injuries to 

right forearm, p = 0,08, and more severe injuries to right femur, p = 0,096.  

Drivers and passengers who died in more modern cars therefore sustained 

more severe injuries to their bodies including head and neck. These findings 

counteract the assumption that the passive safety measures give protection to the 

car crew from their contact with the car interior and that those involved sustain an 

acceleration deceleration injury. These findings cannot be evaluated on basis of 

difference between the passive safety measures of the modern and the older cars. 

Based on these findings it can be postulated that it is the influence of 

timely medical care provided after an injury and improvement of pre-hospital and 

hospital emergency care to traumatised patients that enable survival of those who 

would be otherwise dead in earlier times. This can provide a satisfactory 

explanation to the proportional rise of severe injuries in car accident non-

survivors at present times. 
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OECD   Organizace pro hospodářskou spolupráci a rozvoj 

PP    spolujezdec na pravém předním sedadle  

spol  spolujezdec na pravém předním či zadním sedadle 

UK    Karlova Univerzita 

UP    Univerzita Palackého 

VTEC  Výukového, tréninkového a edukačního centra pro výuku 

urgentní medicíny a medicíny katastrof, součást projektu 
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