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Abstract

The Bachelor Paper investigates the causes, circumstances and consequences
of injuries as a whole, since only a comprehensive coverage of all the injury-related
aspects can help to prevent their occurrence effectively. The subject is treated not only
as a health problem, but also as a social and economic issue.

Leaning on data obtained from the Institute of Health Information & Statistics
of the Czech Republic, the theoretical section of the Paper depicts the current situation.
Moreover, having described the different types of injuries, the section is focused on the
history of traumatology, prevention of injuries, and the social aspects of injury
incidence. The empirical section of the Paper presents the results of a study aimed
to monitor the injury incidence. The data needed were obtained using the technique
of anonymous questionnaires supported by the secondary analysis of statistical data
released by the Ministry of Transportation. The sample of respondents surveyed through
the questionnaire comprised clients of the Traumatology & Rehabilitation Department
of Nemocnice Ceské Budg&jovice a.s.(a hospital) and those of the First South Bohemian
Center for the Disabled. One hundred and twenty questionnaires were distributed and
85% of them were returned answered.

The Paper's objective, i.e. mapping the causes of injuries and the conditions
of people suffering permanent health consequences, has been met.

Hypothesis 1: "Injuries with permanent consequences are mostly caused by road
accidents" was rejected. The survey showed that accidents causing this type of injuries
happen mostly at home. Hypothesis 2: "Senior citizens are the group most inclined
to suffer injuries" was not confirmed. The survey results proved that most inclined
to suffer injuries are people in the age bracket of 18 to 39. Hypothesis 3: "People having
favorable family background better put up with the injury consequences" was
confirmed.

The Paper highlights the necessity of targeting an individual when attempting
to prevent injuries, and it can be used as an instruction material at the Faculty of Health

& Social Studies since it treats the subject of injury incidence quite comprehensively.
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Uvod

Téma Urazy jako celospoledensky problém jsem si zvolila zdivodu jeho
aktualnosti a také proto, ze se jedna o problematiku skutecné zdravotné socialni. Denné
nas sdélovaci prostiedky informuji o mnoha nehodach, které ¢asto kon¢i smrti. Pokud
maji zranéni Stésti a pieziji, mohou v nékterych piipadech nést biemeno trvalych
nasledkli urazu cely zbytek zivota. Problematika Urazli v sob¢é zahrnuje nejen problémy
zdravotni, ale i socidlni a ekonomické. Mezi ndklady trazl, které jsou vyznamné pro
spoleCnost patii naptiklad vyjezd zachranaid, policistli, oSetfeni razu, hospitalizace
zranéného, pourazova péce, v piipadé trvalych nasledkt také financni podpora od statu
a vyplacené pojistné. Ma-li uraz trvalé¢ ¢i dokonce smrtelné nasledky, ztraci cela
spolecnost budouci hodnoty, které by zranény béhem svého dalSitho normalniho zivota
vytvoril. Takto naopak rodina i spolecnost na uraz roky doplaci.

Kazdy traz ma své pfi¢iny a nestava se ndhodou, vZzdy mu piredchazi rizikova
situace, kterou mizeme rozpoznat a vyhnout se ji. Epidemiologicky charakter
urazovosti zni €ini vefejné zdravotnicky problém, jehoZ ovlivnéni prostfednictvim
prevence muze vyrazné¢ zménit délku a kvalitu Zivota, ekonomickou zatéz
zdravotnického systému i stav vefejného zdravi.

Tato bakalafskd prace pojednava o pricinach, okolnostech a nasledcich trazi,
protoze pouze znalost vSech aspektli irazovosti mize vést k u¢inné prevenci. Doufam
proto, ze tato prace prispéje ke zvySeni informovanosti a tim i k uvedeni preventivnich

opattfeni do praxe ve vétsi mite, nez je tomu doposud.



1. Soucasny stav uirazovosti

1.1 Definice urazu

Uraz je telesné poskozeni, které¢ vznikd nezavisle na vili poskozeného néhlym

a nasilnym ptsobenim zevnich sil (13).

1.1.1 Polytrauma

Polytrauma je soucasné poranéni nejméné¢ dvou télesnych systému, piricemz
poranéni alespoil jednoho z nich nebo jejich kombinace bezprostiedné ohrozuji zdkladni
zivotni funkce. Jde tedy o stav, ktery vede bez odborné Iékarské pomoci k letdlnimu
konci. Kombinace poranéni, kterd nenaplni charakteristiku polytraumatu, se oznacuji

jako sdruzena poranéni (20).

1.2 Historie traumatologie

Traumatologie byla jesté na pocatku minulého stoleti soucasti obecné chirurgie.
Vysledky léceni urazi koncetin vSak nebyly uspokojivé a piinaSely zdvazné trvalé
nasledky a invalidity. Prvni urazové nemocnice v Evropé byly zaloZzeny na popud
némeckych odborovych svazl jiz v r.1893 v Bochumi a v Halle. Byli zde oSetfovani
hlavné zranéni hornici. Na zakladé dobrych zkuSenosti poté piijala v r.1919 VSeobecna
rakouskd dé€lnicka Grazova pojistovna ve Vidni navrh Lorenze Bohlera a zalozila vlastni
urazovou nemocnici. Byla oteviena vr. 1925 a stala se zadhy vzorem a Skolou pro
vSechny chirurgy, ktefi osetfovali zlomeniny. Lepsi 1é¢ebné vysledky pfinasely kromé
jiného 1 snizené naklady na Ié¢eni a odSkodnovani pourazovych nésledki.

Urazova pojistovna délnickd pro Moravu a Slezsko zacala stavét vr. 1931
Urazovou nemocnici v Brng na Ponavce a v kvétnu 1933 sem byli jiz piijati prvni
pacienti. Reditelem byl jmenovan prof. Vladimir Novak (1891-1965). Po cely Zivot se

staral o traumatologii a polozil zaklady pro vznik trazové chirurgie u nas.



Mezi svétovymi valkami se ze vSeobecné chirurgie zacaly vycClenovat samostatné
obory a ortopedie také obratila svoji pozornost ke koncetinové traumatologii.
V poslednich desetiletich prodé¢lala traumatologie rychly rozvoj. Ptispélo k tomu hlubsi
pochopeni patofyziologie pourazové odezvy organizmu na trauma a zdkond
biomechaniky pohybového aparatu, pokroky v anestezi a resuscitaci a nasazeni
antibiotik. Nelze opomenout piinos artroskopie, moderni mikrochirurgické techniky,
novych instrumentarii a implantati véetné¢ endoprotéz, moderni zobrazovaci techniky
a materidln€ technického vybaveni operac¢nich salii (13).

Konzervativni 1é¢ebné postupy byly vytlaceny ucinnéjSimi postupy operacnimi.
Novou cestu ukazal v r. 1940 Gerhard Kiintser svym nitrodieniovym implantatem. U nés
se 0 zasobeni operaénich salti modernimi implantaty zasadil Oldfich Cech, ktery pro né
ziskal spolupracovniky v Poldi Kladno.

Urazi neustale piibyva a nartista jejich zavaznost. Je to dano modernim rytmem
Zivota, technizaci, intenzifikaci sportu a zejména rozvojem motorismu. Dopravni
nehodovost se stala celosvétovym problémem. Vyrazné narostl pocet tézkych urazii
a polytraumat. Polytraumata vyzaduji novou koncepci traumatologické péce. Je
prokazano, ze pocet zemielych po tézkych urazech lze snizit o 10% dokonalym
zajisténim urgentni péce v prvych hodinach po urazu. Tézké urazy vyzaduji tymovou
mezioborovou spolupraci, kterd nesnese v prvni fazi 1é€eni jakykoliv ¢asovy odklad. Je
nutno minimalizovat sekundarni pfevozy z menSich nemocnic do nemocnic vyssiho
typu. Tyto pfevozy predstavuji 1é¢ebnou a diagnostickou pauzu v ¢asove nejkritictéjSim
obdobi péce. Po zajisténi vitalnich funkci ma byt proto tézce ranény smérovan do
nejblizs§i odborné kompetentni nemocnice. Z téchto diivodi se zfizuji ve velkych
méstech a na dopravnich trasdch urazova centra. Ta pracuji v nepfetrzitém provozu
a maji k dispozici mezioborovy tym Iékaii. Ranény je zde osetfen definitivné v plném
rozsahu potiebné péée. Urazova centra nemaji pouze roli 1édebnou, maji také metodicky
dohliZet na organizaci a urovenn traumatologické péce ve svém spadovém uzemi
a zajimat se o Urazovou prevenci. Vroce 1990 byla ustavena samostatna Ceska
spoleCnost pro trazovou chirurgii a Urazova chirurgie byla uzndna za samostatny
nastavbovy specializatni obor chirurgie. Nase traumatologie se tak pfizpusobila

soucasnym evropskym trendiim péce o ranéné (13).



1.3 Statistiky urazovosti

Podle svétovych statistik je Uraz hlavni pfic¢inou smrti ve vékové skupiné 1- 44 let.
Soucasné je i nejcastéjsi pricinou hospitalizace u osob ve veékové skupiné do 40 let.
Umrtnost na veskeré trazy je podle udaji UZIS v Ceské republice velmi vysoka.
Mezinarodni srovnavani turazovosti je bohuzel zkomplikovdno pouzivanim razné

klasifikace urazii a netiplnou evidenci (9).

1.3.1 Urazy podle vykazii chirurgickych ambulanci

Pro sledovani vyskytu durazii v populaci se vyuzivaji hlavné zdznamy
z chirurgickych ambulanci a z Registru hospitalizovanych. Pocet oSetfenych urazl
1 trazovost v roce 2005 mezirocné vzrostly, ale Girazovd umrtnost se snizila. Hlavni
podil na rastu urazovosti mély pracovni/Skolni a sportovni Urazy, naopak pocet
dopravnich a ostatnich urazi se snizil (18).

Pracovisté¢ chirurgie, které zahrnuje chirurgii, traumatologii, ortopedii,
neurochirurgii, plastickou chirurgii, détskou chirurgii, 1é€bu popalenin, kardiochirurgii,
hrudni chirurgii, cévni chirurgii a korektivni dermatologii, zachyti nejvice uraza,
protoZe chirurgické ambulance jsou mistem jejich nejcastéjSiho oSetieni.

V roce 2005 poskytla chirurgickd ambulantni odd€leni 5 332 000 prvnich oSettent,
z toho bylo 1841 339 urazq, tj. témét 35 %. Na 100 tis. obyvatel ptipadlo 17 992
zranénych osob (17 870 v roce 2004); denn¢ bylo v priméru oSetieno pro uraz 5 045
lidi (4 997 v roce 2004). Castym trazem, ve 468 000 piipadech, byly zlomeniny; tvofily
25 % traumatickych piihod (18).

Podil sportovnich a pracovnich (Skolnich) trazi celkem ¢inil témét 37 %; proti
pfedchozimu roku mirn€ stoupl podil sportovnich trazli, naproti tomu se o 1 %snizil
podil ostatnich urazii. Podobné jako v lofiském roce se 15 % urazh piihodilo pfi praci
nebo ve Skole, 7 % Uraz pii dopraveé, témét 22 % pii sportu a 56 % pii jinych
¢innostech ve volném case. U détské populace se zvysil mezirocné podil skolnich
a sportovnich urazti na celkovém poctu Urazii, naopak niz8i byl podil dopravnich

a ostatnich Urazu.
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Podle statistiky ziskané na zéklad¢ vykaza chirurgickych ambulanci pocet uraz
1 Urazovost celkem vzrostly o necelé¢ 1 %, ale irazovost déti o vice nez 2 %. Je to
pomérné mirny narast, ale v poctu oSetfenych to pfedstavuje o 17 000 piipadl vice nez

v predchozim roce (z toho u déti 3 tisice tirazli navic) (18).

1.3.2 Urazy podle vykazii o hospitalizaci

Dle statistického Setfeni Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR z roku
2006 bylo v nemocnicich CR vroce 2005 piijato do tUstavni péte  téméF
208 000 osob, z toho 206 000 trvale bydlicich v CR, tzn. Ze na 100 tisic obyvatel CR
bylo cca 2 014 osob z diivodu urazu hospitalizovano (1 910 v roce 2004). Je mozné, Ze
nékdo byl pro raz hospitalizovén i vicekrat. Pocet hospitalizaci u muzt (118 475) byl
stejn€ jako v minulém roce témét o jednu tietinu vyssi nez u Zen (89 625).

Nejcastéjsi pricinou hospitalizace muzl 1 zen byly zlomeniny koncetin, nitrolebni
poranéni a jina poranéni vice ¢asti téla. Primérny v&k hospitalizovanych pro poranéni
byl 44,3 roku (43,3 roku v pfedchozim obdobi) a v poslednich Sesti letech se stale
zvySuje. Pro star$i lidi je nebezpe¢nym trazem zlomenina kosti stehenni, postizeno bylo
18 845 Zen a 8 750 muZzl, v obou piipadech o 13 % vice nez v roce 2004, primérny vek
u této diagndzy se prodlouzil na 73 let (18).

Naproti tomu témét vyluéné problémem déti je hospitalizace s diagnézou syndrom
tyrani; v roce 2005 bylo hospitalizovano 10 chlapct a 23 divek, jejich pruimérny vék
&inil 11,7 let a pocet piipadil ve srovnani s predchozim rokem mirné poklesl. Zadné dité
na nasledky tyrdni v nemocnici nezemtelo.

Doba hospitalizace pii Grazu trvala v priméru 7,2 dne (7,6 dne v roce 2004).
Nejvyssi letalitu (pocet zemielych na 1 tis. hospitalizovanych) pfi trazech mély
nasledky tonuti (83,3), zlomenina kosti stehenni (44,5) a zlomeniny postihujici vice
casti téla (44,3). Celkova hospitalizacni letalita tirazli Cinila 13,4 a snizila se o 0,5 %
proti roku 2004. NejcastéjSimi vnéj$imi pfi€inami poranéni, které si vyzadaly
nemocni¢ni péci, byly stejné jako v minulych letech pady (60 % ze vSech turazi)

a dopravni nehody (14 %); podil dopravnich nehod se meziro€né mirné snizil (18).
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Nejdelsi doba hospitalizace byla 16,5 dne pfi zlomeninach postihujicich vice
casti téla. Ve srovnani s rokem 2004 se zvysil pocet hospitalizovanych pro traz o 5,8 %
a poprvé v historii piekrocil hranici 20 000. Ve sledovaném roce se velmi mirné zkratila
oSetfovaci doba, o malo se sniZila hospitalizacni letalita a lehce se zvysil primérny vek

hospitalizovanych (18).

1.3.3 Urazy podle statistiky zemielych

V roce 2005 zemielo 6 376 osob na nasledky urazd (4 333 muzd a 2 043 Zen),
z toho 1261 lidi ptfi dopravnich nehodach (949 muzi a 312 zen), coz bylo méné
nez 1 564 zemtelych na nésledky umysiného sebeposSkozeni (1 272 muzt a 292 zen),
v obou uvedenych kategoriich doSlo meziro¢né ke snizeni poctu timrti. Celkové se pocet
zemielych na nésledky trazu proti pfedchozimu roku snizil témét o 9 %. V pfepoctu na
100 tis. obyvatel zemielo 62,3 osob na poranéni (68,5 v roce 2004) a tato umrtnost ma
nckolik let klesajici trend. V dasledku vnéjsich pticin zemielo denné v priiméru 17 lidi,
z toho 3 lidé pfi dopravnich nehoddch a 4 lidé v disledku dokonané sebevrazdy.

Umrtnost muzi na trazy je dlouhodobé podstatné vyssi nez umrtnost Zen (18).

1.4 Klasifikace urazi podle okolnosti vzniku

Urazy lze délit podle okolnosti jejich vzniku na dopravni, pracovni, domaci,
sportovni a kriminalni. Kategorizace urazti je podkladem pro statistické vyhodnoceni
urazovosti. Maji zni vychdzet opatfeni pro organizaci lé€ebné péce a zvlasté pro

prevenci Urazd.
1.4.1 Dopravni urazy

Pocet téchto urazii neustale narlsta a zvySuje se jejich zavaznost. VEétSinou se jedna
o urazy mnohocetné a polytraumata, mnohdy je zranéno vice osob soucasné. Jsou

spojeny s vysokym procentem invalidity a mortality. Jejich ekonomické a sociadlni

dopady jsou alarmujici (13).
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1.4.1.1 Typy dopravnich urazy

Neékteré mechanismy vzniku trazu jsou typické. U dvoustopych vozidel jsou to
poranéni hlavy ndrazem na ptredni ¢ast interiéru vozidla, poranéni hrudniku narazem na
volant, poranéni dolnich koncetin narazem na pristrojovou desku. Zde dochdzi Casto
k poranéni kolena, femuru, kycle a panve. Typickym mechanismem je i kyvny pohyb

kréni patete pii narazu na vozidlo zezadu (13).

1.4.1.2 CyKlisté jako ucastnici silni¢niho provozu

Z hlediska bezpecnosti dopravniho provozu neni dosud cyklistim vénovana patfi¢na
pozornost. Nejsou vétSinou vybudovany cyklistické stezky, a proto jsou jezdci na
kolech ohrozovani ptedjizdéjicimi vozidly. Jizda na kole za snizené viditelnosti je
velkym hazardem, proto je dilezité aby cyklisté dbali na dostate¢né vybaveni kola

osvétlenim a pouzivali bezpecnosti prilby (13).

1.4.1.3 Chodci jako ucastnici silni¢niho provozu

K dopravnim urazim fadime i1 urazy chodcli. Vesmés se jednd o zranéni
mnohocetna, zavinéna jednak piejetim, ale Castéji odmrsténim a naslednym padem. Pad
muze probéhnout ve dvou fazich, a to na karosérii vozidla a potom teprve na vozovku.
Znacnou Cast zranénych chodcii tvoii stafi lidé, kteti se pfi pfechazeni vozovky Spatné
orientuji v hustém dopravnim provozu. Tragické jsou urazy déti pii nepozorném

prebihani vozovek a pii hrach v okoli komunikaci (13).

1.4.1.4 Dopravni urazovost v ramci Evropské unie

Pocty smrtelnych trazii pfi dopravnich nehoddch v Evropské unii jsou stéle
nepfijatelné vysoké: 1,3 milionti dopravnich nehod rocné zplisobi 40 000 smrtelnych

urazii a 1,7 milionu zranéni. Za hlavni pficinu smrtelnych Grazl je povazovano chovéni
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ucastnikli silni¢niho provozu: nepfiméfend rychlost, konzumace alkoholu nebo uziti

drog, inava, nepouzivani bezpe¢nostnich pasii nebo ochrannych pftileb atd. (13).

1.4.1.5 Prevence dopravnich urazi

K bezpecnosti automobilt pfispivaji konstrukéni prvky pasivni ochrany. Jsou to
tzv. deformacni zoény karosérie, ochranné ramy, hlavové opérky a predevSim
bezpec¢nostni pasy C¢i air-bagy. Noseni bezpecnostni prilby je povinné a mélo by byt
samoziejmosti rovnéz 1 u cyklistli. Integrované ptilby u motocyklistii jsou z hlediska
bezpecénostniho uzitecné, avSak jejich uvoliiovani u bezvédomého pacienta mize byt
pro laika komplikované (13).

V ramci EU byl navrzen ambiciozni cil: snizit pocet smrtelnych urazi o 50 % do
roku 2010. Evropsky akéni program pro bezpecnost silnicniho provozu stanovuje
nckteré hlavni oblasti ¢innosti k dosazeni toho cile. Mezi né patfi: podpora ucastnikii
silnicniho provozu v osvojovani si odpovédného chovani (lepsi dodrzovani stavajicich
predpisi ve spojeni s dislednéj$im prosazovanim, aby se zamezilo nebezpecnému
chovani), zajisténi veEtsi bezpecnosti vozidel prostfednictvim podpory technického
pokroku, zlepSovani silnicni infrastruktury pomoci informacni a komunikaéni
technologie.

Ostatni hlavni planované cinnosti zahrnuji shromazd’ovani a analyzu udaji
o urazech zptisobenych pii nehodach a vyzkum se zaméfenim na nalezeni optimalnich
feSeni. K dosazeni Uspéchu je nezbytné, aby dotcené strany (Clenské staty, regiondlni
a mistni orgdny, primysl, dopravni spolecnosti a soukromi tGcastnici silni¢niho provozu)
sdilely odpovédnost. Ak¢ni program navrhuje, aby vSechny dotéené strany podepsaly

Evropskou chartu silni¢niho provozu (7).

- 14 -



1.4.2 Pracovni urazy

1.4.2.1 Definice pracovniho urazu

Pojmem ,,pracovni uraz“ se rozumi porucha zdravi zplisobend zaméstnanci pfi
plnéni pracovnich kol nebo v pfimé souvislosti s nim nezavisle na jeho vili, ndhlym,
nasilnym a kratkodobym piisobenim vnéjSich vlivl, které maji za ndsledek poruchu
zdravi, a to nejen vlivi mechanickych, ale i chemickych a psychickych (2).

Za pracovni uraz se povazuje i1 uraz, ktery utrpél pracovnik na pracovisti nebo
v prostordch organizace pfi ¢innosti, kterd nesouvisi s plnénim pracovnich tkolii, nebo
jind osoba, kterd se svédomim organizace zdrZzuje na jejich pracovistich nebo
v prostorach, které nejsou jinak vetejné pfistupny.

Pracovni turazy jsou casto disledkem nevhodnych pracovnich podminek
a pracovniho prostfedi a vznikaji z nedostatecné¢ho zajisténi bezpecnosti a ochrany
zdravi pfi praci. Pracovnim uraziim se nelze vyhnout u Zzadného zaméstnavatele.

Dojde-li u zaméstnance k pracovnimu urazu nebo smrti Urazem, podle
§ 190 Zakoniku prace odpovida za Skodu tim vzniklou zaméstnavatel, u n¢hoz byl
zaméstnanec v dob¢ urazu v pracovnim pomeru.

Zakonik prace nevymezuje, co je tteba pokladat z pracovni Graz , pouze urcuje, kdy
je uraz urazem pracovnim. Vzhledem k tomu, Ze pracovnim urazem je poskozeni
zdravi, ke kterému doslo pii plnéni pracovnich tkold nebo v pfimé souvislosti s nim,
rozhoduje vyklad pojmu ,,plnéni pracovnich ukolt“. Vycet cinnosti, které jsou
povazovany za plnéni pracovnich tkond, je v § 25 nafizeni vlady ¢. 108/1994 Sb.,
kterym se provadi zdkonik prace a n€které dalsi zakony.

PInénim pracovnich ukoll se rozumi vykon pracovnich povinnosti vyplyvajicich
z pracovniho poméru, jind ¢innost konana na piikaz zaméstnavatele, ¢innost, kterd je
pfedmétem pracovni cesty, ¢innost konand pro zaméstnavatele na podnét odborové
organizace nebo ostatnich zaméstnanct a ¢innost konana pro zamé&stnavatele z vlastni
iniciativy, pokud zaméstnanec nepotitebuje zvlastni opravnéni nebo ji nekond proti

vyslovnému zadkazu zaméstnavatele (9).
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1.4.2.2 Pracovni iirazovost v Ceské republice v roce 2006

V roce 2006 bylo v Ceské republice nové hlaseno celkem 82 296 piipadi pracovni
neschopnosti pro pracovni urazy, ztoho 21 306 urazi utrpély zeny. V porovnani
s rokem 2005 doslo k mirnému zvySeni poctu pracovnich Grazl s pracovni neschopnosti
(0 254 ptipadi).

Urazi spojenych s pracovni neschopnosti deldi nez 3 dny bylo celkové
79 787 a bez nasledné pracovni neschopnosti bylo vykazano 29 243 pracovnich urazi.
Vzrostla také primérnd délka trvani pracovni neschopnosti pro pracovni traz z hodnoty
45,13 na 45,77 kalendainich dnd, tj. o 0,64 dne. V duasledku pracovni neschopnosti pro
pracovni uraz bylo denn€ v praci neptitomno v priméru 10 319 osob, coz je o 176 osob
vice nez v roce 2005 (6).

Smrtelnych pracovnich urazi bylo roce 2006 statisticky vykazano 152, to je
o 12 ptipadii mén€ nez v roce 2005, coz predstavuje pokles o 8 %. K nejvetsSimu poctu
pracovnich turazti dochdzi ve stavebnictvi a v dopravé. Jsou zplisobeny hlavné

hektickym pracovnim tempem a obchdzenim bezpec¢nostnich predpisi (5).

1.4.2.3 Druhy pracovnich arazi

Smrtelny uraz je pracovni uraz, ktery zpiisobil pracovnikovi smrt ihned nebo
kdykoliv pozdé&ji, nastala-li smrt podle Iékarského posudku nésledkem tohoto trazu.

Tézkym pracovnim urazem je uraz, ktery ma za ndsledek ztratu organu
(anatomickou nebo funkéni) nebo jeho podstatné ¢asti, anebo takové poskozeni zdravi
vcetné prumyslovych otrav, které 1€kat oznacil za tézké.

Hromadny pracovni Uraz je uUraz, kdy pfi téZe udélosti byly zranény nejméné tfi
osoby, z nichz alespoii jedna tézce nebo smrteln€, nebo kdy bylo zranéno vice nez deset
osob. Poslednim typem pracovnich tirazli jsou tzv. ostatni urazy (9).

NejcCastéjsimi pfi¢inami pracovnich urazi jsou havéarie silni¢nich dopravnich
prostfedkti, dopravnich voziki a samojizdnych pracovnich strojl, zachyceni, sraZeni,
piejeti, pfiraZzeni osoby pohybujicim se strojem, pad pfedmétu, materidlu na osobu,

udefeni, navinuti, fiznuti, stisknuti osoby ¢asti stroje, vtazeni do nebezpecnych mist
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stroje, zasazeni osoby elektrickym obloukem, popaleni elektrickym obloukem, pad
osoby z leSeni, ze zebtiku, opérné konstrukce, podesty, lavky, ploSiny, rampy, z ¢asti
budovy, stavby a do prohlubné, pad bifemena, ndkladu pifepravovaného strojem na
osobu, strojni a ruéni manipulace s bfemeny, nepouzivani ochrannych pracovnich
prostiedkd, ochrannych krytd hnacich ¢asti strojt, pretézovani organismu pii ru¢nim
pienaSeni biemen, prace srucni fetézovou pilou, oSetiovani velkych hospodaiskych

zvitat (9).

1.4.2.4 Povinnosti zaméstnavatela

Zameéstnavatelé jsou povinni vyhledavat, posuzovat a hodnotit rizika mozného
ohrozeni bezpecCnosti a zdravi zaméstnancii, informovat o nich zaméstnance a Cinit
opatieni k jejich ochrané. Dale jsou zaméstnavatelé povinni pravideln¢ kontrolovat
uroven péce o bezpeCnost a ochranu zdravi pfi préci, stav technické prevence,
dodrzovani zasad bezpeCnosti pradce a odstranovat zjistené zdvady, jakoz i pficiny
poruch a havarii technickych zatizeni.

Zaméstnavatelé také musi nejméné jednou za rok organizovat provérky
bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci na vSech pracovistich a zafizenich v dohodé

s odborovymi organy. Nedostatky zjisténé pti proveérkadch musi zaméstnavatelé odstranit

®).
1.4.2.5 Hodnoceni rizik

Riziko je chéapano jako obecna funkce pravdépodobnosti vyskytu ohrozeni
a zévaznosti nasledkd. Pro hodnoceni rizik se pouziva fada metod, které se od sebe lisi
mirou objektivity, pracnosti a ucelem, ke kterému ma hodnoceni slouzit.

1.4.2.6 Evidence a registrace pracovnich urazua

Registraci podléhaji pracovni urazy, jimiz byla zplGsobena smrt nebo pracovni

neschopnost trvajici nejméné jeden den mimo den, kdy kurazu doslo. V ramci
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registrace je organizace povinna odpovédné a spolehlivé zjistit pri¢iny a vSechny
okolnosti vzniku Urazu, sepsat o zjiSténi zdznam a stanovit potfebna opatfeni proti
opakovani podobnych pracovnich urazi.

Pokud se jedna o uraz, jimz nebyla zplsobena pracovni neschopnost, nebo byla
pracovni neschopnost kratsi nez jeden den, je veden v evidenci v knize trazd. Tato
kniha slouzi jako podklad pro stanoveni opatfeni a pro sepsani zaznamu o urazu,

projevi-li se jeho nasledky pozdéji (9).

1.4.2.7 Prevence pracovnich urazi

Zakladni a nejdilezitéjsi formou prevence je konstrukeni feSeni stroje a technickych
zatizeni. Stroje by vzdy mély byt pouzivany v souladu s uréenim, ke kterému byly
navrzeny a vyrobeny a vSechna rozhodujici rizika by méla byt odstranéna nebo
omezena na co nejmensi miru jiz pti konstrukci stroje. Odpovédnost za to, ze zafizeni
neptedstavuje riziko ohrozeni zdravi, majetku nebo zivotniho prostfedi nese vyrobce,
nebo prodejce.

Dulezitou soucasti prevence pracovnich urazii jsou osobni ochranné pracovni
prostiedky (OOPP). Podle § 133 odst. 2 Zakoniku prace jsou zaméstnavatelé povinni
poskytovat zaméstnancim bezplatné potiebné osobni ochranné pracovni prostredky
podle pracovné pravnich piedpisi. Zaméstnavatel je povinen udrzovat OOPP ve
funkénim stavu, kontrolovat jejich pouzivani a zabezpecovat fadné hospodateni s nimi.

Posledni slozkou prevence jsou bezpecnostni znaceni a vybér, vycvik a Skoleni

pracovniki (9).
1.4.3 Domaci urazy

Casto se jednd o nasledky padi na kluzké podlaze nebo zmalé vysky. Mnoha
zranéni jsou zavinéna neodborné provadénymi svépomocnymi pracemi a technicky

vadnymi ndstroji a pfistroji. Mezi domaci Urazy fadime i Urazy pii praci na zahradg¢,

tedy mnohdy tézka zranéni (13).
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Doméaci uraz utrpi kazdy rok 4-5 % populace, z toho je 1ékatsky oSetfena tietina az
polovina ptipadd. OSetfovany jsou nejcastéji urazy zpusobené pady, pak nasleduji
fezna poranéni, pohmozdéniny a popaleniny. Doméci prostiedi je nejvétsim rizikem pro
déti a pro starsi lidi (od 65let vyse). U déti se tyto turazy Castéji vyskytuji u divek, coz
vyplyva z odlisnych vyvojovych charakteristik obou pohlavi. Prevence v této oblasti je

velmi obtizné a je Casto zanedbavana (9).

1.4.4 Sportovni urazy

VétSinou se jedna o poranéni koncetinovd a pouze u nékterych druha rizikovych
sportl se vyskytuji poranéni vicecetnd (paragliding, lyze, jezdectvi, motokros).
U organizovanych sportovnich akei s irazovym rizikem je zpravidla zajiSténa odborna
zdravotni pomoc. Problémy jsou se sportovni ¢innosti neorganizovanou — rekreacéni.
Rekreacni sporty provadéji cCasto lidé netrénovani, ktefi ncékdy preceni vlastni
schopnosti. Za typicky uraz rekreacnich sportovci lze pokladat napt. pretrZeni

vvvvvv

patefe s sebou nesou skoky do mélké nebo neznamé vody (13).

1.4.4.1 P¥iciny sportovnich trazi

Osobni vlastnosti sportovce — antropologické vlastnosti (stavba kosti, svalu, ...),
psychické vlastnosti (nepozornost, nedbalost), vykonnost, kondice a zdravotni stav.
VEtsi mnozstvi Urazli vznikd pii precenéni schopnosti sportovce, kdyz télo ztraci
koordina¢ni schopnosti.

Vliv druhé osoby — trenéra, cvicitele, ale i rodicl, ktefi né¢kdy neodhadnou
schopnosti stav trénovanosti sportovce, jeho fyzicky a myslenkovy rozvoj. Dalsi faktor
z této skupiny je vliv spoluhraCe ¢i protihrace, ktery v zépalu boje muze zpiisobit
zranéni. Vyznamny je i vliv rozhod¢iho, potadatelského zazemi a divaka.

Objektivni pfic¢iny vyplyvajici z daného sportovniho odvétvi — nékteré sporty svym

charakterem inklinuji ke vzniku urcitého druhu urazu.
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Klimatické a hygienické podminky — napiiklad u horolezectvi nebo zimnich sportti.
K rychlejs$imu rozvoji tinavy a vzniku urazu vede 1 podcenéni vyssich teplot a zvySené
vlhkosti vzduchu.

Technické vybaveni — vyzbroj, vystroj, nafadi, ochranna zatizeni. Podcenéni pouziti
spravné vyzbroje vede ke vzniku tirazu.

Organizacni ¢initel — vhodné uspotadani zavodu, tréninki, vliv pfesunt a planovani

vhodné formy regenerace, aby nedoslo k pfetrénovani (12).

1.4.5 Kriminalni urazy

Téchto urazii v posledni dobé vyznamné piibyva a tvoii 6,5 % z celkového poctu
urazll. Spadaji sem zranéni utrpénd pii rvackach a pfi nasilné trestné ¢innosti. Diive
jednoznacéné pievladaly rany bodné a se¢né, v posledni dob¢ prichazeji v daleko vétSim
poctu poranéni stfelnd. Objevuji se 1 nasledky umyslnych vybucht, které zpiisobuji
vice€etna zranéni. Vznikaji vlivem druhého €initele nebo sebeposkozovanim.
alkohol. V nékterych ptipadech sebevrazednych pokust hraji diilezitou roli linky diveéry
(13).

1.5 Klasifikace tirazi podle véku postiZeného

1.5.1 Urazy déti a mladistvych

V Ceské republice zemie ro¢né 220 déti a dalsi 3 000 déti maji trvalé postizeni po
urazu. V prumyslové vyspélych zemich tvofi urazy nejméné polovinu détské iimrtnosti.
Polovinu umrti zpGsobenych urazem maji na svédomi dopravni nehody, druhou
polovinu tvofi utonuti, otravy, popaleni, pady a dalsi.

V soucasné dobé ministerstvo zdravotnictvi pracuje na zavedeni narodniho registru
détskych urazi, kam se budou shromazd’ovat od vSech 1ékatii i z nemocnic udaje o tom,
co se ditéti stalo, jak bylo 1éCeno, 1 okolnosti, za jakych k trazu doslo, a jeho pficiny

).
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Az do konce ctyficatych let minulého stoleti se 1éCeni détskych urazi v podstaté
nelisilo od jejich 1éCeni u dospélych. Avsak naptiklad pro 1é€bu neékterych zlomenin je
vhodny naprosto odliSny pfistup. Proto se u nas od roku 1948 zacal uvadét do praxe
postup, ktery vznikl v USA a nazyva se remodelace. Jde o vyuziti schopnosti rostouci
détské kosti nekteré dislokace spontanné upravit. Pti 16cbé lze tedy nékteré zlomeniny
ponechat bez repozice, a piesto se dokonale zhoji. Stejné€ tak je v nékterych piipadech
kost schopna vyrovnat zkraceni. Tento mechanismus je vSak mozné vyuZzit jen
u nékterych dislokaci, pouze do urcitého véku a predev§im v blizkosti rtstovych
chrupavek, kde je nejbohatsi krevni zasobeni kosti. I u ditéte se vyskytuji zlomeniny,
kter¢ je tieba operovat, ale v daleko mensi mite (16).

Dité€ casto spravné neodhadne rizikovou situaci, pteceni své sily nebo neposlechne
rady dospé€lych. Déti by se mély v pritbéhu svého vyvoje naucit rozeznavat rizikova
mista, pfedméty a situace a naucit se chovat bezpecné. Velmi Casto je uraz zpiisoben
nedbalosti dospélych, ktefi dité¢ nevybavili ochrannymi pomtckami nebo pro né
nevytvofili bezpe¢né prostfedi. Odpovédnost za bezpecné prostiedi nelezi jen na
rodicich, déti se pohybuji ve Skole, ve mésté, hraji si na htistich (3).

Urovei kontroly trazovosti a preventivnich opatfeni je ve svété rozdilna. Nékterych
zemich je relativné dobrd a je zajiStovana jako soucést Skolské mediciny a politiky
ochrany vefejného zdravi, ale ve vétSin€ zemi se podileji na vytvareni programu pro
détské bezpeci rtizné vladni rezorty a jejich ufednici ¢asto nevi, kdo nese hlavni
zodpovédnost. Velmi mélo vladnich pracovnikii se zaméfuje na problematiku détské
bezpecnosti a programy prevence détskych urazi jsou financovany piedev§im ze
soukromého sektoru. I pfesto dosahuje EU kladnych vysledki. Za poslednich dvacet let
doslo ke snizeni smrtelnych urazii déti ve vSech ¢lenskych statech, ackoli zadny z téchto
statti doposud nepiijal vSech deset doporucovanych opatieni.

Napiiklad Svédsko je zemi, kde ma protitirazova prevence jiz dlouhou tradici, ktera
v mnohych smérech inspirovala dalsi evropské staty. Svédsku se diky programu
prevence detské urazovosti, ktery funguje od roku 1954, podafilo béhem nékolika
desitek let snizit kiivku umrti o 90 % u déti do 15 let. Vyzkumy v USA ukazuji, ze
kazdy dolar vynalozeny na prevenci Urazii (osvétové kampan¢, ochranné pomiicky,

upravy prostiedi atd.) pfinese tfi dolary na tisporach nékladi.
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V Ceské republice se programy protitirazové prevence uspéSné realizuji od roku

1966 a pocet umrti a trvalych postiZzeni zptisobenych urazy se snizuje (3).

1.5.1.1 Casté typy tirazi u déti

Nejvice urazt se stava v domacim prostiedi, a to zejména u malych déti. Kazdé
druhé tonuti konci smrti ditéte. Utonout miZze dit¢ béhem nckolika vtefin tieba i1 jen ve
2 cm vody. Nevratné poSkozeni mozku vznikd jiz po 5 minutich bez kysliku. Pro
zachranu tonouciho ditéte je nutnid predev§im vcasnd resuscitace a rychlé pfivolani
1ékatské pomoci.

Popéleniny a opafeniny jsou tfeti nejcastcjs$i pfi¢inou smrtelného trazu déti. Tézka
popalenina vyzaduje nékolik hospitalizaci a miiZe zanechat trvalé jizvy.

Pady jsou nejcCastéjsi pri¢inou poranéni, se kterymi se setkavaji 1€kati v détskych
urazovych ambulancich. Hospitalizaci vyzaduji obvykle pady z vysek. NejcastéjSimi
nasledky péada jsou krvacejici rany, zlomeniny kosti nebo poranéni kloubli a otiesy
mozku (3).

Otravy a poleptani jsou velmi Castou pfi¢inou smrtelnych urazd. Nejrizikovejsi
skupinou jsou déti do péti let. Vice nez 90 % otrav se stane v doméacim prostiedi.
Otravy maji Casto vazné nasledky, protoze déti maji rychlej$i metabolismus a jsou méné
schopné neutralizovat toxické chemikalie. Nejvice nehod tohoto typu se déje détem od
1 do 3. Otravy starSich déti, zejména ve v€ku nad 10 let, jsou spojeny s experimenty

s drogami a alkoholem a neziidka dochézi k sebevrazednym pokusim (3).

1.5.1.2 Nasledky détskych trazia

Velkou cast trazi sice tvoii leh¢i razy, které se vétSino rychle zhoji a jsou bez
komplikaci, ale bohuzel se stdva i mnoho vaznych urazi, které kon¢i trvalymi nasledky
nebo smrti ditéte. Takovy traz s sebou nese nedozirné nasledky pro dit¢, jeho rodinu
1 pro celou spolecnost.

Zdravotnimi nasledky uraza jsou smrt, nevratné poSkozeni mozku, ztrata koncetiny,

sniZzend pohyblivost, ztrata zraku, sluchu, naruseni somatického vyvoje (ovlivnéni rastu
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postizenych ¢asti kostry a svalstva), dlouhodoba bolest. Dals§i oblasti, ktera je
dasledkem urazu poskozena, je psychosocialni sféra. Dochazi k naruseni psychického
vyvoje, expozice extrémnimu stresu, naruseni rodinnych vztahti, naruseni socidlniho

zatazeni (jizvy, deformace), dlouhodoby pobyt v nemocnici (3).

1.5.2 Urazy dospélych
U dospélé populace jsou nejcastejsi trazy pracovni, domdci a sportovni. Tyto typy
urazii jsou podrobnéji popsany v piedeslych kapitolach. Viz kapitoly 1.8 Dopravni

urazy, 1.9 Pracovni Urazy, 1.10 Domaci Grazy, 1.11 Sportovni Grazy.

1.5.3 Urazy seniorii

Seniofi, tj. lidé nad 65 let véku jsou z hlediska urazi velmi pocetnou rizikovou
skupinou . Castou p¥i¢inou vzniku tirazu seniorti je neopatrnost a nepiedvidavost, §patné
technické zafizeni jejich domova nebo nebezpecné a nespravné chovani. S ptibyvajicim
veékem riziko vzniku trazu rose a pokud k nému dojde, miize vyznamné zkomplikovat
zivot. Nasledkem banalniho irazu maze byt i timrti, nebot’ 1 nejméné zdvazna zranéni se
v pokrocilém véku 1é¢i hiife nez v mladi.

Nejvice seniorid se zrani v prostiedi, které by pro né¢ mélo byt mistem bezpeci — ve
vlastnim domove. S pfibyvajicim vékem stoupa urazova mortalita, proto bezpecnost
v domacim prostfedi nabyva s kazdym rokem na vyznamu. Nejcastéjsi pfiCinou urazu
v domécnosti jsou pady, jejichz ptfi¢inou je instabilita (21).

Vroce 2002 bylo hospitalizovano s néasledky urazti 40 779 seniorti a primérné
jejich hospitalizace trvala 13,9 dne. Na nasledky urazii zemielo 2 661 seniort (18).

U této vékové kategorie dochazi k postupné mentalni i fyzické involuci. Ubytek
téchto schopnosti zacind nendpadné a pozdéji se prohlubuje s riznou intenzitou. Postup
involuce zavisi na biologickém stavu organismu, psychickém stavu a socialni situaci, ve
které se senior nachazi. Casto se u starsich lidi objevuji popaleniny a opafeniny, urazy

elektrickym proudem, poleptani ziravinami, pady z vysek, pady na kluzké podlaze
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a urazy oCi. Mezi nejCastéjSi poskozeni patii zlomeniny horni ¢asti stehenni kosti,
jejichz pravdépodobnost zvysuje ¢astd osteoporoza.

Diivodem vzniku trazl ve vy$sim véku je predev§im omezena schopnost dostatec¢né
zvazit riziko vlastni ¢innosti, ddle omezend schopnost psychicky dobie sladit vlastni
postupy a pteceniovani svych schopnosti a reaktibility.

Mezi specifika seniorského veéku patii snizena vstipivost — tézko se uc¢i novym
vécem, tézko si zvykd na zménu prostfedi, zpomaleni psychomotorického tempa,
snizeni reflektorické reaktibility, zapomnétlivost, zhorSeni smyslid, osteopordza, kterd

vyznamné zvysuje riziko zlomenin zejména u zen a zhorSujici se sebeobsluha (9).

1.5.3.1 Prevence drazu senioru

U starsich osob spoc¢iva prevence ve zjisténi stavu pacienta po strance motorické
1 psychické a ve snizeni rizika urazu v jeho okoli. Dulezité je zhodnoceni schopnosti
fyzické zatéze, zajiSténi terapie pfidruzenych chorob a zjiSténi psychického stavu
— turovné rozumovych schopnosti, pfipadnych poruch percepce, paméti, emocni
stability, urovné¢ a stalosti védomi (amence). Zvlastni pozornost vyzaduji pacienti
nemocni, zavisli na lécich nebo alkoholu, pacienti z rodin s mnoha ¢leny domécnosti
a osam¢li seniofi. Dalsi soucasti prevence je zajisténi adekvatni a co nejrychlejsi prvni
pomoci v pfipadé traumatu. Pro zajiSténi bezpecnosti v domacim prostfedi pouzivame
technicka opatfeni. Vyhodné jsou napt. nekluzké podlahy, dvefe bytu bez praht, vany
opatfené protiskluzovou gumovou podlozkou, madla, umoziujici oporu, stabilni
sedacka do vany, zabradli a madlo po obou strandch schodisté, pouzivani elektifiny
misto plynu, dostate¢né osvétleni a mnoho dalSich. V bytech starSich lidi je mozné cely
soubor uprav, kterymi se usnadni jeho uzivani a omezi nebezpeci urazli, zadat
specializované firmé.

Je dilezité, aby seniofi nechapali Upravy jako dikaz jejich nemohoucnosti
a nesSikovnosti, ale jako opatfeni, které pomaha zajistit jejich co nejdelsi sob&stacnou

existenci ve vlastnim byt¢ s minimem cizi pomoci (9).
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1.6 Obecné zasady prevence irazi

Prevence urazil je aktivita, kterd na zdklad¢ studia pfi¢in urazl piedpovida jejich
frekvenci a navrhuje praktickou intervenci ke snizeni jejich po¢tu a zédvaznosti, véetné
zmirnéni nasledka.

Zékladem pro prevenci urazl je sbér dat o misté, Casu, typu urazu a pficinach
a souvislostech urazového dgje. Jejich rozborem miiZeme stanovit zpiisob preventivniho
zasahu tak, aby bylo dosazeno maximalni Uc¢innosti (sniZzeni poctu Urazd) pii co
nejnizdich nakladech. Utelem urazové prevence je, aby kurazu vibec nedoslo,
a pokud ano, pak aby byl dobfe a vCas oSetien. Jde tedy nejen o primarni prevenci
— zabrdnéni vzniku urazd (oddéleni chodct a dopravy, zédkaz nebezpecnych vyrobkil),
ale i prevenci sekundarni — kvalitni zachranny systém, poskytnuti odpovidajici prvni
pomoci, snizeni dopadu urazu, zkraceni 1écby, snizeni nakladii, urychleni navratu
k plnému zdravi a predchdzeni invalidizace a trvalych nasledk (zadrzné systémy
v automobilu, ochranné pftilby, pozarni hlasice). I tercidrni prevence, zatfazeni trvale
postizenych do bézného zivota, ma svoji preventivni tlohu. Zakladem prevence jsou
objektivni podminky pro uplatnéni zdravého a bezpecného zpisobu zivota jednotlivce
1 populacnich skupin a pro pfipad selhani pak dostupnd, kvalifikovand pomoc

zdravotnického zatizeni (16).

Urazy vznikaji spoluptisobenim tfi faktorti: prostiedi, hostitele (¢lovéka) a initele

(riizné druhy a formy pfenosu energie).

1.9.1 Prostredi

Faktory prostiedi délime do dvou kategorii: socidlni a fyzikalni. Socialni jsou
naptiklad akceptace poziti alkoholu, uzivani drog, socioekonomické faktory. Fyzikalni
jsou misto Urazu, pocasi, teplota, denni doba, ro¢ni obdobi, rizikové prostiedi, stroje,
nastroje. Prostfedi ovliviluje irazovost zdsadnim zptsobem, ale jelikoz je jeho zména

obvykle Casové a finan¢né€ narocna, je Casto bezpecnost prostiedi nahrazovana jinym
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preventivnim zasahem, obvykle vychovou k bezpecnému chovani a zvladani rizikovych

situaci. Naptiklad u déti je bezpecné prostiedi nejucinné;jsi ochranou pred tirazem.
Komunikace je mistem, kde se Grazové déje pravidelné¢ opakuji podle stabilnich

schémat: neptehledné misto pro prechdzeni, nedostatek chranénych sportovnich

a rekreacnich ploch, $patna signalizace.

pfedevsim déti do pét let a seniort. Lékat by mél umét rodiné poradit, jak vytvofit

bezpecné doméci prostiedi a upozornit na rizikové vyrobky. Pro prevenci détskych

urazi je velmi dulezité bezpecné hiisté, sportovni vybaveni a dozor (16).

1.9.2 Hostitel

Dulezité¢ charakteristiky hostitele jsou vék, pohlavi, vzdélani, schopnosti, fyzicka

zdatnost, psychicky stav, zda pozil alkohol nebo drogy, rizikové chovani.

1.9.3 Cinitel

Cinitelem je pfenos abnormalniho mnoZzstvi energie, mechanické, tepelné,

chemické, elektrické, radiacni atd.

1.9.4 Intervence (tj. zasah, zakrok)

Individudlni intervence — plisobeni na jednotlivce, rodi¢e a osoby zodpovédné za
déti. Napriklad péce o déti odpovidajici veku, znalost rizik, informovanost o zvladani
rizikovych situaci a bezpecnostnich zasadach.

Komunitni intervence — bezpe¢né komunikace, ptechody, cyklistické stezky, kvalita
bydleni, design pfistroji, ndbytek a materidly pouzivané doma, systém rychlé
zdravotnické pomoci. Svétova zdravotnickd organizace (SZO) podporuje projekty
zaméfené na lokalni prevenci urazii, vyuzivajici spoluprdce mezi vSemi sektory
a zamétené na vSechny vékové kategorie pod ndzvem ,,Safe Community — - Bezpecna

komunita* (16).
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Populacni intervence — zdkonnd opatieni, medidlni informovanost o prevenci
a prvni pomoci, Skolni a rodinna vychova, ptisobeni médii. Lékat a sestra ma vyuzit
ptilezitosti k prevenci prostfednictvim svého vlivu na pacienty. Instrukce profesionalii
se muze dit v prostfedi ambulantnim i nemocni¢nim. Verbalni informaci je dobré
doplnit psanym textem, letackem. Musi byt relativné strucnd a jednoduchd, pokud je
doplnéna ukazkou bezpecnostnich prvkl a pomtcek, dosdhne se zddané zmény chovani
lépe. Schopnost naslouchat, podpofit pacienty a pomoc pii hledani zplsobu, jak
v budoucnu Urazu zabranit, je jednou z povinnosti zdravotnika. Patii sem i pozornost
k rizikim na vlastnim pracovisti, ve svém domé a obci. Ke skute¢né kontrole urazovosti
je zapotiebi spoluprace lékafe — traumatologa, pediatra nebo praktického I€kare,

epidemiologa a preventisty (16).

1.10 Socialni aspekty urazovosti

V obdobi 1écby urazu je pacient bud’ zcela vyfazen z plnéni socidlnich funkci, nebo
je mize vykovéavat v omezeném rozsahu. Zavazna socialni situace vznikd v ptipad¢, Ze
se jedna o uraz s trvalymi nasledky. Zmény ve zpusobu zivota se mohou u jednotlivych
pacientli v souvislosti s jejich socialnimi funkcemi podstatné lisit. Naptiklad snizeni
pohyblivosti jednoho prstu nemé vétSinou zadné dusledky pro praci, ale pro hudebnika
muze znamenat neschopnost vykonavat povolani. Pacient se vraci ke svym rolim, které
zastaval pred urazem a v nékterych piipadech je mozné, ze se Cinnosti, postoje
a vzajemné vztahy po rekonvalescenci zméni.

Socialni disledky trazi maji nékolik aspektl. Jednim z nich je nemoznost v plné
mife vykondvat dosavadni Cinnosti ve své profesi. Zména zaméstnani v sobé nese
nutnost zvladat nové problémy, ztratu zndmého prostiedi, pracovniho kolektivu,
dosazenych zkuSenosti a uznani pracovnikli. To vSe vyznamné naruSuje stabilitu
jedince. Zmény v oblasti profese a tim nckdy i1 zredukovani piijmu, patii casto
k nejcitlivéjsSim dasledkim urazu. Pfedev§$im u muza stfednich a vy$Sich vékovych
kategorii, je z hlediska socidlni identifikace velmi dulezité, jak u nich probihd obnoveni

pracovni ¢innosti.
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Nékdy se muze stav pacienta projevit narusenim partnerskych vztahli. Méni se
vztahy v rodiné, protoZze pacient nemtize vykonavat domaci Cinnosti tak, jako pted
urazem. Méni se vztah k détem a nékterych ptipadech dochézi k nesouladu v sexualnim
zivoté. Vztahy v rodin¢ se mohou zlepSovat i zhorSovat. Druhy piipad je bohuzel
Cast¢jsi.

Casto pacient nese velmi t&Zce zmény ve sféfe traveni volného &asu. Omezeni nebo
nemoznost dal$i ¢innosti ve spolecenskych, kulturnich, sportovnich a jinych aktivitaich
vede n€¢kdy k psychickym depresim. Je vhodné najit obdobnou cinnost, ve které by se
mohl takovy ¢loveék seberealizovat.

V pribéhu resocializace velmi zalezi na odbornicich, spolupracovnicich

a rodinnych piisluSnicich, jak pomohou jedinci k navratu do spolec¢nost (1).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem mé bakalarské prace je zmapovani pfi¢in urazovosti a stavu lidi s trvalymi

nasledky po urazu. Na zdklad¢ tohoto cile jsem stanovila tfi pracovni hypotézy.
2.2 Hypotézy
1. Nejcastéjsi pti¢inou urazu s trvalymi néasledky je dopravni nehoda.

2. Seniofi jsou nejrizikovéjsi skupinou z hlediska postiZeni Grazy.

3. Lidé, kteti maji dobré rodinné zdzemi, se vyrovnavaji s nasledky turazi 1épe.
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3. Metodika
3.1 Metodicky postup

Pro zjisténi dat jsem pouzila metodu dotazovani technikou anonymniho dotazniku.
Jako dopliikovou metodu jsem zvolila sekundarni analyzu statistickych udaja
Ministerstva dopravy.
3.2 Charakteristika souboru

Zkoumany soubor tvofili klienti traumatologického a rehabilitacniho odd¢€leni
Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. a klienti Prvniho centra zdravotn& postizenych

jiznich Cech. V ramci studie bylo rozdano 120 dotazniki, navratnost dotazniki byla

85%.
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4. Vysledky

Graf1

Zastoupeni muzili a Zen v souboru

@ Pocet Zen @ Pocet muzi

Pocet Zen | Pocet muzu
47 55
46% 54%

Vyzkumu se zucastnilo celkem 102 osob, z nichz bylo 54% (55) respondentt
muzského pohlavi a 46% (47) Zenského pohlavi.
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Graf 2

Vék respondenttl

19%

45%
m 18-39letm 40-60let m 61-81 let
Vékovy interval 18-39 let 40-60 let | 61-81 let
Pocet 46 37 19
Pocet v % 45 36 19

V souboru byla nejhojnéji zastoupena vékova kategorie 18-39 let, ve které se
nachézelo 45% (46) dotazovanych. V kategorii 40-60 let bylo 36% (37) dotazovanych
a do posledni kategorie 61-81 let se zatadilo 19% (19) dotazovanych.
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Graf 3

Rodinny stav respondent

9% 5%

329, 54%

@ Zenaty/vdana @ Svobodny/a 0O Rozvedeny/4 O Vdovec/wdova

Stav Zenaty/vdana | Svobodny/a | Rozvedeny/a |Vdovec/vdova
Pocet 55 33 9 5
Pocet v % 54 32 9 55

Vétsina respondenttl, celkem 54% (55), patfila mezi vdané a Zenaté. Svobodnych

bylo 32% (33), rozvedenych 9% (9) a ovdovélych 5,5% (5).
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Graf 4

Osoby sdilejici s respondenty spoleénou domacnost

5% 1%
3%

6%

17%

40%
25%
m Zadné m Partner/partnerka o Déti O Rodice
B Tchan/tchyné @ Sourozenci B Jini pfibuzni O Jini lidé nez pfibuzni
Osoby ve spolecné Pocet
domacnosti Pocet (v %
Z4dné 9 6
Partner/partnerka 61 40
Déti 38 25
Rodice 25 17
Tchan/tchyné 5 3
Sourozenci 7 5
Jini pfibuzni 4 3
Jini lidé nez pfibuzni 1 1

Domécnost dotazovani sdileli nej¢astéji s partnerem nebo partnerkou, a to ve 40%
(61) ptipadt. S détmi zilo 25% (38) dotazanych, srodi¢i 17% (25) a se sourozenci 5%
(7) respondentti. S 3% (5) respondentl zili ve spole¢né domécnosti tchan nebo tchyné,
se 3% (4) zili jini piibuzni a s 1% (1) sdileli domacnost jini lidé nez piibuzni.

[13

Alternativu  ,,7iji  sam* v dotazniku vybralo 6% (9) ucastniki vyzkumu.
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Graf s

Cetnost jednotlivych typu tGraz

0%

2%

@ Zlomenina uzaviena
B Zlomenina oteviena

O

Trzna rana
Sec¢na rana
Bodna rana
Poranéni strelou
Popaleni
Opareni
Omrznuti
Poranéni zafenim

Jiny typ

54%

OEmROEORDO

Pocet

Typ urazu Pocet V%

Zlomenina uzaviena 56 54
Zlomenina oteviena 15 15
Trzna rana 10 10
Sec€na rana 7 7
Bodna rana 2 2
Poranéni stielou 0 0
Popaleni 4 4
Opareni 2 2
Omrznuti 0 0
Poranéni zarenim 1 1
Jiny typ 5 5

v v

Nejcastéjsim typem durazu, ktery dotazovani prodélali byla zlomenina
uzaviena, postihla 54% (56) respondenti. Druhym nejcastéjSim typem byla
zlomenina oteviend, celkem 15% (15) piipadd. Secnou rédnu uvedlo
7% (7) dotazovanych, popaleni 4% (4) a poranéni zatenim 1% (1) dotdzanych.
Bodna rdna se vyskytla ve 2% (2) pfipadi, stejné jako opafeni. Omrznuti se

v soubory nevyskytlo a jiny typ Grazu nez vyse uvedené prodélalo 5% (5) osob.
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Graf 6

Rodinné vztahy dotazovanych

1% 0%

69%

O Velmidobré m Dobré O Spatné O Velmi §patné

Rodinné vztahy .

dotazovanych Velmi dobré Dobré | Spatné | Velmi Spatné
Pocet 70 31 1 0
Pocet v % 69 30 1 0

Rodinné vztahy tcastnikli vyzkumu byly v 69% (70) ptipadt velmi dobr¢.
Jako dobré oznacilo své rodinné vztahy 30% (31) respondentti a jako Spatné
1% (1) respondentii. MoZnost, Ze rodinné vztahy jsou velmi $patné neoznacil

zadny dotazovany.
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Graf6 A

Rodinné vztahy dotazovanych s trvalym
poskozenim po urazu

@ Velmi dobré m Dobré

Velmi SpiSe | Spise . Velmi
Rodinné vztahy dobré |Dobré |dobré |Spainé |Spatné |Spatné
Pocet dotazovanych 29 9 0 0 0 0
Pocet v % 76 24 0 0 0 0

Rodinné vztahy dotazovanych s trvalymi nasledky po trazu byly
v 76% (29) ptipadl velmi dobré a ve 24% (9) dobré. MozZnosti ,,spiSe dobré, spiSe

Spatné, Spatné a velmi Spatné* neoznacil v dotazniku zadny respondent.
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Graf7

Okolnosti vzniku urazu

25% 26%

12%

23% 14%, 0%

@ DomovmE Zaméstnani o Skola o Ugast vdopravé m Sport @ Jiné

Okolnosti i Ucast

vzniku Urazu | Domov | Zaméstnani | Skola |v dopravé | Sport | Jiné
Pocet 27 12 0 14 23| 26
Pocet v % 26 12 0 14 23] 25

VeétSina urazl se ucastnikim vyzkumu piihodila v domécim prostiedi, jednalo
se 0 26% (27) ptipadd. V zaméstnani bylo postizeno urazem 12% (12) a ve
volném case 25% (26) dotazanych. Pii sportu vzniklo 23% (23) trazh
a 14% (14) urazi se udalo za ulasti v dopravé. Skolni wiraz se v souboru

nevyskytl.
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Graf7 A

Okolnosti vzniku urazu s trvalymi nasledky

16%

21%

18%

@ Domovm Zaméstnani o Ugast vdopravd O Sport m Jing

Okolnosti vzniku Grazu Ugast v

s trvalymi nasledky Domov | Zaméstnani | dopravé | Sport | Jiné
Pocet 11 6 7 8 6
Pocet v % 29 16 18 21 16

Vétsina urazh s trvalymi nésledky se ucastnikiim vyzkumu piihodila doma,
celkem ve 29%(11) pfipadd. 21% (8) urazGi se stalo pii sportu,
18% (7) vdoprave, 16% (6) vzaméstnadni a jinych urazii se vyskytlo také
16% (6).
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Graf 8

Cetnost jednotlivych pfi¢in vzniku traz

18%

19% 60%

3%

O Neopatrnost, nepozornost m Védomé ohrozeni bezpecnosti 0 Zavinéni druhou osobou O  Jiné

Pricina Neopatrnost, | Védomé ohrozeni |Zavinéni druhou

vzniku Urazu | nepozornost bezpelnosti osobou Jiné
Pocet urazi 71 3 23 22
Pocet v % 60 3 19 18

Nejcastéjsi hlavni pfi¢inou urazu byla neopatrnost a nepozornost
dotazovanych s celkovym poctem 60% (71) piipadd. Védomym ohroZenim
bezpecnosti si Graz privodili 3% (3) respondentil a u 19% (23) Gcastnikli vyzkumu
uraz zpusobila druhd osoba. Jinou pfi¢inu nez vySe uvedené oznacilo

18% (22) dotazovanych.
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Graf 9

Doba trvani hospitalizace

27% 33%

12%

5% 1% 12%

@ 1-7 dni m 8-14 dni O 15-30 dni O 1-2 mésice @ Déle neZ 2 mésice @ Hospitalizace nebyla nutna

Délka 1-7 |8-14 [15-30 |1-2 Déle nez |Hospitalizace
hospitalizace | dni | dni |dni mésice | 2 mésice | nebyla nutna
Pocet urazi 34 12 11 5 12 28
Pocet v % 33 12 11 5 12 27

Délka hospitalizace trvala ve 33% (34) ptipadi 1-7 dni, ve 12% (12) ptipada
8-14 dni a v11% (11) pfipadd 15-30 dni. 1-2 mésice bylo hospitalizovano
5% (5) dotazovanych a déle nez 2 mésice 12% (12) dotazovanych. Zdravotni stav

nevyzadoval hospitalizaci ve 27% (28) ptipadu.
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Graf10 A

Hodnoceni zdravotnického personalu - lékafri

2%

15% 0%

83%

@ Velmi spokojen/a m Spokojen/a 0 Nespokojen/a O Velmi nespokojena

Velmi Velmi
Ohodnoceni lékara | spokojen/a | Spokojen/a | Nespokojen/a | nespokojena
Pocet hodnoceni 85 15 2 0
Pocet v % 83 15 2 0

S praci 1ékait bylo 83% (85) respondentti velmi spokojeno, 15% (15)

spokojeno a 2% (2) respondentl byla nespokojena. Velmi nespokojen nebyl

Zadny respondent.
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Graf10 B

Hodnoceni zdravotnického personalu - sestry

3% 1%

1%

@ 1-Velmi spokojen/a m 2-Spokojen/a O 3-Nespokojen/a O 4-Velmi nespokojena

Ohodnoceni 1-Velmi 4-Velmi
sester spokojen/a | 2-Spokojen/a | 3-Nespokojen/a | nespokojena
Pocet hodnoceni 72 26 3 1
Pocet v % 71 25 3 1

Se sestrami bylo velmi spokojeno 71% (72) dotazovanych, spokojeno
25% (26) a nespokojena byla 3% (3) dotazovanych. Velmi nespokojeno bylo
1% (1) dotazanych.
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Graf 10 C

Hodnoceni zdravotnického personalu - rehabiliotacni
pracovnici

1%

0%

o Velmi spokojen/a m Spokojen/a O Nespokojen/a O Velmi nespokojena

Ohodnoceni Velmi Velmi

rehab. pracovnikll | spokojen/a| Spokojen/a | Nespokojen/a | nespokojena
Pocet hodnoceni 58 21 1 0
Pocet v % 73 26 1 0

S rehabilitaénimi pracovniky se setkalo 82% (80) Gi€astnikll vyzkumu a velmi
spokojeno bylo 73% (58) dotazovanych. 26% (21) respondentti bylo spokojeno,
1% (1) respondentd bylo nespokojeno a zadny respondent neoznacil v dotazniku

moznost ,,velmi nespokojen.
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Graf10 D

Hodnoceni ostatniho personalu nemocnic

6% OOA)

40% 54%

o Velmi spokojen/a m Spokojen/a O Nespokojen/a O Velmi nespokojena

Ohodnoceni Velmi Velmi
ostatniho personalu | spokojen/a | Spokojen/a | Nespokojen/a | nespokojena
Pocet hodnoceni 47 35 5 0
Pocet v % 54 40 6 0

Praci ostatniho zdravotnického persondlu hodnotilo 89% (87) dotazovanych
a znich bylo 54% (47) velmi spokojeno, 40% (35) spokojeno,

6% (5) nespokojeno a velmi nespokojen zadny respondent nebyl.
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Graf 11

Hodnoceni psychického stavu po urazu

2% 5%

17%

11%

44%

@ Velmi dobry m Dobry O Spi§e dobry O Spise Spatny m Spatny @ Velmi $patny

Psychicky stav | Velmi SpiSe | Spise Velmi
po Urazu dobry | Dobry |dobry |3patny |Spatny | $patny
Pocet

dotazovanych 21 46 11 17 2 5
Pocet v % 21 44 11 17 2 5

Sviyj psychicky stav po urazu hodnotilo 21% (21) respondentil jako velmi dobry,
jako dobry ho oznacilo 44% (46) respondentl a za spiSe dobry ho povazovalo 11 % (11)
dotdzanych. SpiSe Spatny psychicky stav po trazu se vyskytl u 17% (17) respondent,
Spatny u 2% (2) a velmi Spatny u 5% (5) respondentt.
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Graf 11 A

Psychicky stav po urazu u dotazvanych
s trvalymi nasledky

39, 1% 18%

21%

13%

@ Velmi dobry m Dobry O Spi&e dobry O Spise $patny m Spatny @ Velmi $patny

Psychicky stav po Velmi Spise |Spise | Velmi
urazu dobry | Dobry dobry |Spatny |Spatny |Spatny
Pocet dotazovanych 7 13 5 8 1

pocet v % 18 34 13 21 3 11

Psychicky stav po urazu byl u 34% (13) respondentti s trvalymi nasledky dobry,
u 21% (8) respondentt spise Spatny, u 18% (7) respondentii velmi dobry, u 13% (5)
spiSe dobry, u 11% (4) velmi Spatny a u 3% (1) respondentii byl psychicky stav Spatny.
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Graf 12

Zastoupeni poskytovatelll psychické podpory

1%

2%

‘ @ Psycholog B Rodina O Pratelé 0O Pfiroda
Poskytovatel psychické
podpory Psycholog | Rodina Pratelé | Pfiroda
Pocet dotazovanych 2 84 28 1
Pocet v % 2 73 24 1
Psychickou  podporu  hledala  vétSina  dotazanych v rodinég,

celkem

v 73% (84) pripadd. V blizkém okoli (u pratel) hledalo psychickou podporu

24%

(28) dotazovanych,

2%

(2) dotazanych se

1% (1) dotdzanych hledalo psychickou podporu v ptirod¢.
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Graf12 A

Zastoupeni poskytovatell psychické podpory pro
respondenty s trvalymi nasledky po trazu

5%

95%

O Rodina @ Ostatnl"

Poskytovatel psychické podpory Rodina | Ostatni
Pocet respondentti 36 2
Pocet v % 95 5

Psychickou podporu poskytla 95% (36) dotazovanych s trvalymi nasledky po trazu

rodina a 5% (2) dotazovanych hledalo psychickou podporu jinde nez v rodiné.
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Graf 13

Hodnoceni psychického stavu respondent( v sou¢asnosti

0%
3% 0%

9%

43%

@ Velmi dobry m Dobry O Spi§e dobry O Spise Spatny m Spatny @ Velmi $patny

Psychicky stav | Velmi SpiSe | Spise Velmi

v soucasnosti dobry |Dobry |dobry |$patny |Spatny |$patny
Pocet

dotazovanych 44 46 9 3 0 0
Pocet v % 43 45 9 3 0 0

Sviij soucasny psychicky stav hodnotilo 43% (44) respondentd jako velmi dobry,
45% (46) jako dobry a 9% (9) respondenti ho hodnotilo jako spiSe dobry. Za spiSe
Spatny povazuji svilj soucasny psychicky stav 3% (3) respondentti. Jako Spatny a velmi

Spatny neoznacil sviij psychicky stav zadny respondent.
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Graf13 A

Psychicky stav dotazovanych s trvalymi
nasledky po urazu v souéasnosti

42%

@ Velmi dobry m Dobry O Spi&e dobry O Spise $patny m Spatny @ Velmi $patny

Psychicky stav Velmi Spise |Spise | Velmi
v soucasnosti dobry | Dobry |dobry |Spatny |Spatny |Spatny
Pocet dotazovanych 16 18 3 1 0 0
Pocet v % 42 47 8 3 0 0
V soucasné¢ dob¢ je psychicky stav respondentll s trvalymi nasledky ve

47% (18) ptipadt dobry, ve 42% (16) piipadi velmi dobry, v 8% (3) ptipadi spiSe

dobry a moznosti ,,Spatny a velmi Spatny“ neoznacil v dotazniku zadny respondent.
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Graf 14

Pomér trazi s trvalymi nasledky a uraza bez trvalych nasledku

o Urazy s trvalymi nasledky @ Urazy bez trvalych nasledk

Urazy s trvalymi | Urazy bez trvalych
nasledky nasledkl
Pocet 38 64
Pocet v % 37 63

Trvalé zdravotni nasledky zanechal uraz na 37% (38) respondentii. Uraz bez

trvalych nasledki prodélalo 63% (64) tc¢astnikli vyzkumu.
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Graf 15

Hodnoceni poctu rehabilitovanych a nerehabilitovanych
pacientt

O Absolvovali rehabilitaci m Neabsolvovali rehabilitaci

Absolvovali Neabsolvovali
rehabilitaci rehabilitaci

Pocet respondentti 30
Pocet v % 79 21

79% (30) respondentli s trvalymi nasledky po urazu absolvovalo rehabilitaci

a 21% (8) respondentt rehabilitaci neabsolvovalo.
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Graf 16

Doba trvani rehabilitace

10%

27%

27%

@ 7-14 dni @ 15-30 dni O 1 mésic - pdl roku O Vice nez pal roku

Doba trvani 1 mésic - Vice nez
rehabilitace 7-14 dni | 15-30 dni | pul roku pul roku
Pocet pacientll 11 8 8 3
Pocet v % 36 27 27 10

Rehabilitace trvala u respondentd s trvalymi nésledky ve 36% (11) ptipadi
7-14 dni a ve 27% (8) ptipadi  15-30 dni. 1 mésic az pul roku trvala
u 27% (8) respondentil a vice nez pil roku u 10% (3) respondentt.
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Graf 17

Hodnoceni cetnosti lazeriské Iécby

13%

87%

O Absolvovali @ Neabsolvovali

Pobyt v lazenském zarizeni | Absolvovali | Neabsolvovali
Pocet respondenttl 5 33
Pocet v % 13 87

Pobytem v lazeniském zatizeni pokracovala 1é€ba 13% (5) respondentl s trvalymi

nasledky po urazu. 87% (33) respondenti lazenskou 1é¢bu neabsolvovalo.
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Graf 18

Hodnoceni pouzivani kompenzaénich pomucek

42%

58%

@ Nutné pouzivani kompenzacnich pomucek m Kompenzacni pomUliceky nejsou nutné
Nutné pouzivani Kompenzacéni pomucky
kompenzacénich pomiicek | nejsou nutné

Pocet dotazovanych 22 16

Pocet v % 58 42

Kompenzaéni pomicky vyzaduje stav 58% (22) respondentii s trvalymi nasledky po

urazu. 42% (16) respondentli kompenzacni pomiicky nepotiebuje.
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Graf 18 A

4%

25%

8%

4% [ 4%

Cetnost jednotlivych kompenzaénich pomucek

55%

o Francouzské hole m Invalidni vozik 0O Ortéza O HGlka m Bederni pas @ Vyrownavaci podpatek

Typ kompenzacni

pomucky Pocet |Pocetv %

Francouzské hole 13 55
Invalidni vozik 2 8
Ortéza 6 25
Hulka 1 4
Bederni pas 1 4
Vyrovnavaci podpatek 1 4

Nejcastéji pouzivanou kompenzacni pomiickou jsou francouzské hole, celkem

v55% (13) ptipadd. Ortézy pouzivda 25%

(6) respondentl, invalidni

vozik

8% (2) respondentli, hilku 4% (1) respondentli, bederni pas 4% (1) respondentli

a vyrovnavaci podpatek také 4% (1) respondentti.
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Graf 19

Hodnoceni nutnosti péce asistenta po urazu

42%

58%

@ Nutna péce asistenta o Péce asistenta neni nutna

Nutna péce | Péce asistenta
Nutnost péce asistenta | asistenta neni nutna
Pocet dotazovanych 16 22
Pocet v % 42 58

Péci asistenta nebo rodinného pfislusnika vyzaduje stav 42% (16) respondentl

s trvalymi nasledky po urazu. 58% (22) respondentl péci asistenta nepotiebuje.
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Graf 20

stavem

84%

13%

3%

‘I:l Malé Gpravy m Velké Gpravy O Zména bydleni O Zadné dpravy

Hodnoceni nutnosti Gpravy bydleni v souvislosti s pourazovym

0%

Malé Velké |Zména |[Zadné
Nutné upravy bytu/domu | Upravy |udpravy |bydleni |udpravy
Pocet dotazovanych 5 1 0 32
Pocet v % 13 3 0 84

Malé upravy bytu/domu vyZzadoval stav 13% (5) respondentii s trvalymi nasledky
po trazu a velké upravy bydleni byly nutné u 3% (1) respondentii. Uprava bytu/domu

nebyla nutna u 84% (32) respondentll a zadny z respondentli nemusel Upln¢ zménit

bydleni.

Na otazku €. 21 ,,Kolik K¢ jste musel/a investovat do tpravy bydleni?* odpoveédéli

pouze 5% (2) respondenttl s trvalymi nasledky po urazu. Jednalo se o ¢astky 50 000K¢

a 130 000KZ¢.
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Graf 22

Soucasné zaméstnani respondentt

42%

55%

3%

@ Pavodni @ Jiné O Zadné

Soucéasné zaméstnani | Pivodni | Jiné | Zadné
Pocet respondenttl 16 1 21
Pocet v % 42 3 55

V soucasné dobé vykonavd své puvodni povolani 42% (16) dotazovanych
s trvalymi nasledky po urazu, jiné povolani vykonavaji 3% (1) dotazovanych

a zadné povolani nevykonava 55% (21) dotazovanych s trvalymi nasledky po trazu.
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Graf 23

Cetnost jednotlivych typ invalidniho diichodu

3% 8%

89%

mCasteény m  Plny O Zadny ‘

Typ invalidniho diichodu | Casteény Piny Zadny
Pocet dotazovanych 1 3 34
Pocet v % 3 8 89

Invalidni diichod plny pobirad 8% (3) respondentt s trvalymi nasledky po trazu,
casteCny invalidni dichod pobiraji 3% (1) respondenti a 89% (34) respondentl

s trvalymi nasledky po trazu nepobiraji invalidni diichod.
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Graf 24

Hodnoceni vyuziti socialni podpory

16%

84%

O Vyuzivaji socialni podpory m Newuzivaji soc. podpory

Vyuzivaji socialni podpory | Nevyuzivaji soc. podpory
Pocet
respondentt 6 32
Pocet v % 16 84

Moznosti socialni podpory vyuziva 16% (6) respondentli s trvalymi néasledky po

urazu a 84% (32) respondenti jich nevyuziva.
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Graf 25

Hodnoceni zmén zalib respondenti po trazu

39%

61%

O Zajmy se po Urazu zménily m Zajmy se po Urazu nezménily

Zajmy se po Urazu zménily | Zajmy se po Urazu nezménily
Pocet respondentt 15 23
Pocet v % 39 61

U respondentl s trvalymi nésledky po urazu se jejich zdjmy a zaliby po urazu
zménily ve 39% (15) ptipadd. V 61% (23) ptipadi se zajmy a zaliby po urazu

nezmenily.
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Graf 26

Cetnost zalib dotazovanych

4% @ Sport
4% m Cetba

25% o Film, TV
O Zahradkareni
m Ruéni prace
@ Chalupareni

9% X

@ Chov zvirat

2% o Péée o rodinu
m Cestovani, turistika
5% 9% 59 7% @ Kultura
° O Myslivost
oPC
Pocet

Typ zaliby dotazovanych Pocet v %

Sport 15 25

Cetba 9 15

Film, TV 4 7

Zahradkareni 3 5

Rucni prace 5 9

Chalupareni 3 5

Chov zvirat 1 2

Péce o rodinu 5 9

Cestovani, turistika 2 4

Kultura 6 11

Myslivost 2 4

PC 2 4

Nejcast€j$i  zalibou respondentli s trvalymi nasledky po urazu byl sport,
a to ve 25% (15) ptipadd. Nasledovala Cetba, ta byla zalibou 15% (9) respondenti.
Ruc¢ni prace byly konickem 9% (5) respondentt, film a televizi uvedlo jako sviij zajem
7% (4) a stejné tak kiiZovky uvedlo 7% (4) respondentii. Kulturu uvedlo 11% (6)

dotazovanych, péci o rodinu 9% (5) dotazovanych, zahradkateni 5% (3) dotazovanych a
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chaluparstvi také 5% (3) dotazovanych. Cestovani a turistika je konickem 4% (2)
respondentli, myslivost také uvedla 4% (2) respondentll, stejn¢ jako praci na pocitaci.
Rybateni oznacila v dotazniku 2% (1) respondentli, chov zvitat a fezbaistvi se vyskytlo

také kazdé ve 2% (1) ptipadu.
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Graf 27

Setkavani s lidmi s trvalym postizenim po trazu

21%
0%
@ Soukromé m Organizované O Nesetkavaji se
Setkavaji se s lidmi s trvalym
postizenim po urazu Soukromé | Organizované | Nesetkavaji se
Pocet respondentti 8 0 30
Pocet v % 21 0 79

Dotazovani s trvalymi néasledky po trazu se s jinymi lidmi s trvalymi nésledky po
urazu setkavaji v21% (8) pifipadii soukromég, organizované se nesetkava s lidmi
s trvalymi nasledky po tUrazu zadny zrespondenti a vibec se s lidmi s trvalymi

nasledky po urazu nesetkdva 79% (30) dotazovanych.
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Graf 28

Hodnoceni nazoru respondentt na to, jak je pfijima jejich okoli

3%, 3%

94%

@ Rownocenné m S odstupem 0O Se zwhodnénim

Jak si respondenti mysli,

Ze je prijima jejich okoli Rovnocenné | S odstupem | Se zvyhodnénim
Pocet respondentt 36 1 1
Pocet v % 94 3 3

VétSina dotazovanych, a to celkem 94% (36), si mysli, Ze je jejich okoli pfijima
rovnocenng. 3% (1) UcCastnikidl vyzkumu si mysli, ze je jejich okoli pfijima s odstupem

(ostychem) a 3% 1 uvedla, Ze je jejich okoli pfijima se zvyhodnénim (litosti).
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Graf 29

Hodnoceni prekazek, které trapi respondenty v bézném zivoté

0,
1% g,

96%

@ Nedostupnost MHD m Nedostupnost tfednich budov 00 Nedostupnost nakupnich center @ Zadna

Nedostupnost | Nedostupnost Nedostupnost 3
Prekazka MHD urednich budov | nakupnich center |Zadna
Pocet respondentt 1 1 2 98
Pocet v % 1 1 2 96

V bé€zném 7Zivoté¢ respondenty strvalymi nasledky po Urazu trapi ve
25% (1) ptipadii nedostupnost MHD, ve 25% (1) ptipad nedostupnost Gifednich budov
a v50% (2) ptipadi nedostupnost nakupnich center. 96% (98) respondentti s trvalymi

nasledky po urazu netrdpi v bézném zivote zadné prekazky.
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Tabulka: Nehody a jejich nasledky

Pocet Tézce Lehce Hmotna Skoda
Rok |[nehod |Usmrceno |zranéno |zranéno |v mil. Ké
1994 | 156 242 1473 6 232 29 590 4 262,90
1995 | 175 520 1384 6 298 30 866 4 877,20
1996 | 201 697 1386 6 621 31 296 6 054,40
1997 | 198 431 1411 6 632 30 155 5 981,60
1998 | 210 138 1204 6 152 29 225 6 834,00
1999 | 225 690 1322 6 093 28 747 7 148,80
2000 | 211 516 1 336 5525 27 063 7 095,80
2001 || 185 664 1219 5493 28 297 8 243,90
2002 | 190 718 1314 5492 29 013 8 891,20
2003 | 195 851 1319 5253 30 312 9 334,27
2004 | 196 484 1215 4 878 29 543 9 687,39
(10)

Z analyzy statistickych 0dajii Ministerstva dopravy vyplyva, ze pocet lehkych
1 tézkych zranéni vzniklych v dopravé za poslednich 10 let poklesl.

U tézkych urazh doslo k poklesu z 6 232 na 4 878, tedy o 1 354 ptipadii. V obdobi
od roku 1994 do roku 1997 sice jejich pocet narostl, na 6 632 ptipadd, ale od roku 1998
do roku 2004 pocet tézkych urazi jen klesal.

Pocet lehkych trazi v§ak poklesl pouze o 47 ptipadi, z 29 590 na 29 543. Situace
se, co se tyce lehkych urazl, v tomto obdobi ¢asto ménila: od roku 1994 do roku 1996
doslo k narGstu na 31 296 ptipada, od roku 1997 do roku 2000 pocet piipadl poklesl na
27 863, od roku 2001 do roku 2003 byl opét zaznamendn narlst, a to na 30 312 ptipadi
a v roce 2004 hodnoty poklesly na 29 543 ptipadi.
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5. Diskuse

Cilem mé bakalarské prace bylo zmapovani pficin urazovosti a stavu lidi s trvalymi
nasledky po urazu.

Vyzkumu se zucastnilo celkem 102 respondentli, znichz bylo 54% (55)
respondentli muzského pohlavi a 46% (47) zenského pohlavi. Pomér zastoupeni muzi
a zen v souboru Ize tedy povazovat za srovnatelny. Tento vysledek mne ptekvapil.
Ocekavala jsem vyrazné vétsi podil muzl, vzhledem k tomu, ze je obecné znamo, zZe
muzi napiiklad Castéji nez zeny vykonavaji nebezpecna zaméstnani, vyhledavaji
rizikové sporty a jsou agresivnéjsi na silnicich.

Nejpocetnéjsi vékovou kategorii v souboru byla kategorie 18-39 let, ve které se
nachéazelo 45% (46) dotazovanych. V kategorii 40-60 let se nachazelo 36% (37)
dotazovanych a v kategorii 61-81 let se nachdzelo 19% (19) dotazovanych. Z tohoto
vysledku vyplyva., Ze hypotéza €. 3 se nepotvrdila. Pfi stanovovani této hypotézy jsem
predpokladala, Ze seniofi jsou skupinou nejcastéji postizenou urazy, ale Setfeni ukézalo,
ze nejcastéji jsou postizeni lidé mezi 18. a 39. rokem zivota. Pravdépodobné je to dano
zpusobem zivota, kdy mladsi lidé vice riskuji a travi vice ¢asu napiiklad cestovanim,
sportem, atd. Je nutné brat uvahu, Ze vzorek populace, zahrnuty do této studie je
pomérné Uzky a neni dostateCné reprezentativni. Svou roli zde ma i ndhoda, kterd
pravdépodobné zptisobila, ze ve vzorku je skupina seniorti zastoupena pouze v 19%
(19). Ptredpokladam, ze dle dostupnych statistickych udaji by byla v celé populaci
pacientil s irazem skupina seniort jisté zastoupena hojnéji.

NejcastéjSim typem urazu, ktery dotazovani prode¢lali byla zlomenina uzaviena,
postihla 54% (56) respondentii, coz je pomérné pozitivni vysledek vzhledem k vysoké
pravdépodobnosti tplného vyléceni bez trvalych nasledkti. Druhym nejcastéjSim typem
byla zlomenina oteviend, celkem 15% (15) pfipadl. Se¢nou rana se vyskytla v 7% (7),
popéleni ve 4% (4) a poranéni zafenim v 1% (1)., bodna rana ve 2% (2) ptipadd, stejné
jako opateni. Omrznuti se v soubory nevyskytlo a jiny typ urazu nez vyse uvedené

prodélalo 5% (5) osob.
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Z Setfeni dale vyplyva, ze nejcastéjSim typem urazll jsou Urazy domaci, zaujimaji
26 % (27) z celkového poctu urazil, urazy vznikajici ve volném case (tzv. jiné), které
¢ini také 25 % (26) a sportovni urazy, které zaujimaji 23 % (23).
Tyto vysledky vyvraceji hypotézu €. 1: ,,Nejcastéjsi pricinou Urazi s trvalymi nasledky
je dopravni nehoda. Mnoho domécich urazt se podle mého ndzoru stava proto, ze lidé
pfeceni své schopnosti, nechtéji investovat do bezpecnostnich opatieni a dodrzovéani
pravidel bezpecnosti pro né¢ doma neni povinnosti. Tyto hodnoty také ukazuji, ze
primarni prevence by méla byt vbudoucnu vice zaméfena na informovanost
jednotlivei. Informovanost by méla vést k tomu, aby se lidé chovali bezpecnéji i ve
»svém® prostfedi, kde jim neni ulozena povinnost dodrzovat pravidla bezpecnosti
normativné. Lidé by prostfednictvim prevence méli byt vedeni k tomu, Ze kazdy nese
odpovédnost za své zdravi a mél by si jej vazit. Pracovni urazy byly v souboru
zastoupeny ve 12 % (12) a Skolni trazy se ve sledovaném souboru viibec nevyskytly.
Vyskyt dopravnich Urazl ¢inil 14 % (14). Tyto vysledky se od statistickych udaji
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky z roku 2006 vyznamngji
lisi pouze v ptipadé tzv. jinych urazi, které v té dobé Cinily 56 %  a v piipade
dopravnich urazi, které byly zastoupeny pouze 7 %. Podobnych hodnot jako v roce
2008 dosahly v roce 2006 urazy sportovni, 22 %. Pracovni Urazy, které v roce 2006
zaujimaly 15 % nelze porovnat s vysledkem dotaznikového Setfeni, nebot’ ve statistice
UZIS jsou k nim pfiGteny i Grazy $kolni, zatimco v dotazniku tvotily 8kolni a pracovni
urazy dv¢ oddélené kategorie (18).

Nejdelsi doba hospitalizace ucastnikli vyzkumu trvala déle nez 2 mésice, a to ve
12 ptipadech (12 %), oproti tomu vroce 2006 dle udaji Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky trvala nejdel§i hospitalizace ,,pouze 16,5 dne
(18).

Nejcastéjsi hlavni pfi¢inou urazu byla neopatrnost a nepozornost dotazovanych
s celkovym poctem 60% (71) ptipadd. Tyto hodnoty opét upozoriiuji na nutnost
informovanosti jednotlivct o bezpecném chovani. Védomym ohrozenim bezpecnosti si
uraz piivodili 3% (3) respondentti a u 19% (23) ucastnikd vyzkumu uraz zputsobila

druhé osoba. Jinou pfic¢inu nez vySe uvedené oznacilo 18% (22) dotazovanych.
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Respondenti, ktefi absolvovali hospitalizaci nebo se setkali se zdravotnickym
persondlem pfi oSetfeni urazu hodnotili praci zdravotnikl vétSinou velmi kladné, coz
vypovidd nejen o kvalitni zdravotni péci, ale také o dobrém pftistupu zdravotnikl
k pacientim. S praci lékaii bylo velmi spokojeno 83% (85) respondentl, spokojeno
15% (15) a nespokojeno 2% (2) respondentl. Velmi nespokojen nebyl zadny
respondent. S praci zdravotnich sester bylo velmi spokojeno 71% (72) dotazovanych,
spokojeno 25% (26), nespokojena byla 3% (3) a velmi nespokojeno bylo
1% (1) dotdzanych. S rehabilitaénimi pracovniky se setkalo 82% (80) tucastnikii
vyzkumu a z nich bylo velmi spokojeno 73% (58). 26% (21) respondentii bylo
spokojeno, 1% (1) respondentd bylo nespokojeno a Zadny respondent neoznacil
v dotazniku moZznost ,,velmi nespokojen. Praci ostatniho zdravotnického persondlu
hodnotilo 89% (87) dotazovanych a znich bylo 54% (47) velmi spokojeno,
40% (35) spokojeno, 6% (5) nespokojeno a velmi nespokojen zadny respondent nebyl.

Svilij psychicky stav Ucastnici vyzkumu oznacili jako velmi dobry po Urazu ve
21% (21) ptipadt a v soucasnosti ve 43% (44) ptipadi. Dobry psychicky stav mélo po
urazu 44% (46) a v soucasnosti ma dobry psychicky stav 45% (46) respondentli. Za
spiSe dobry povaZovalo svlij psychicky stav po urazu 11 % (11) respondentl
a v soucasnosti ho za spiSe dobry povazuje 9% (9) respondentii. SpiSe Spatny psychicky
stav po urazu se vyskytl u 17% (17) respondentii a v soucCasnosti se spiSe Spatny
psychicky stav vyskytl u 3% (3) respondentii. Spatny psychicky stav po tirazu méla
2% (2) respondentl a v soucasnosti Spatny psychicky stav nema 7adny respondent. Po
urazu se velmi Spatny psychicky stav vyskytl u 5% (5) respondenti, v soucasnosti se
u zadného zrespondenti nevyskytl. Z téchto vysledkli plyne, Ze psychicky stav
respondentll je v soucasnosti lepsi nez jaky byl po urazu a dotazovani se s irazem jiz
vyrovnali. Vyznamnym vysledkem v souvislosti s psychickou vyrovnanosti respondentti
je, ze psychickou podporu hledala vétsSina dotdzanych v roding, a to celkem v 73% (84)
pfipadi. VétsSina dotazovanych zéaroven v dotazniku oznacila své rodinné vztahy jako
velmi dobré, a to v 69% (70) a jako dobré, 30% (31). Spatné rodinné vztahy mélo pouze

1% (1) respondentd. Dobré rodinné zazemi je tedy pro vyrovnani se s irazem velmi

-72 -



dalezité, coz potvrzuje hypotézu ¢. 3: ,Lid¢, ktefi maji dobré rodinné¢ zazemi, se
vyrovnavaji s nasledky uraza 1épe.*

Uraz zanechal trvalé nasledky 37% (38) dotazovanych, coZ je podle mého nazoru
pomérné vysoky pocet. 58% (22) znich navic potfebuje kompenzacni pomicky,
nejcastéji francouzské hole, celkem v 55% (13) ptipadd. Pé¢i asistenta nebo rodinného
ptislusnika vyZzaduje stav 42% (16) respondentd s trvalymi ndsledky po urazu. Tyto
hodnoty ukazuji, ze vyznamna ¢ast dotazovanych s trvalymi nasledky po urazu je t€mito
nasledky znaéné omezovana. Uprava bytu/domu viak ve vét§ing piipad nebyla nutna,
a to konkrétné v 84% (32) ptipadi.

VétSina respondentli s trvalymi nasledky po Urazu, celkem 89% (34) nepobira
invalidni dichod. Domnivam se, Ze tento vysledek je pozitivni, nebot’ vypovida
o tom, ze vétsina trvalych nasledki po Grazu u osob zarazenych do studie v tomto sméru
netvofi vyraznou ekonomickou zaté€z. AvSak 55% (21) dotazovanych nevykonava zadné
povolani, ¢ili ¢ast z nich je nezaméstnanych, coz jistou ekonomickou zatéz predstavuje.
42% (16) respondentli s trvalymi nasledky po urazu vSak vykondva své plvodni
povoléni a tvofi tak nadale ekonomické hodnoty, které by vytvofili, kdyby se jim tiraz
neptihodil.

VétSina dotazovanych s trvalym nésledkem po urazu, celkem 94% (36), si mysli, Ze
je jejich okoli pfijima rovnocenné. Svédéi to dle mého ndzoru o tom, ze pfistup
spolec¢nosti k lidem surCitym omezenim se vzhledem k dfivéjSim dobam vyrazné
zlepsil. Myslim si, Ze je to dano vétsi informovanosti lidi, hlavné prostfednictvim médii.
Stale vSak pretrvavaji urcitd omezeni pro hendikepované osoby, naptiklad
stavebnétechnicky stav vefejnych budov nebo nedostupnost urCitych sluzeb.
V dotazniku uvedli pouze 2% (4) dotazovanych s trvalymi nasledky, Ze je nékteré
z téchto omezeni trapi, naptiklad nedostupnost MHD, nedostupnost tGiednich budov
a nakupnich center. Myslim si, Zze u novych staveb se tyto problémy jiz nevyskytuji
a u starSich staveb je v nckterych ptipadech odstranéni téchto nedostatkli znaéné

obtizné, ale mélo by se do budoucna fesit.
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6. Zavér

Cil prace, jehoz pfedmétem bylo mapovani pficin urazovosti a stavu lidi s trvalymi
nasledky po trazu byl splnén. Na zaklad¢ udajt ziskanych prostiednictvim anonymniho
dotazniku byla zjisténa nejcastéjsi pfiina urazl, jiz byla neopatrnost a nepozornost
dotazovanych. VétSina urazd vznikala v domacnosti, z ¢ehoz vyplyva, Ze informace
a prevence by mély ve vétSi mife sméfovat k domacnostem a jednotlivelim, napiiklad
prostednictvim sdélovacich prostredkda.

Z vysledkti dotazniku vyplyva, Ze psychicky stav respondentl s trvalymi nasledky
po Urazu je v soucasnosti u 42% (16) dotazovanych velmi dobry a u 47% (18) je dobry.
Zajmy a zaliby se u 61% (23) dotazovanych nezménily a 94% (36) dotazovanych
si mysli, ze je jejich okoli pifijimd rovnocenné. Tato ¢isla hovoii o tom, Zze vétSina
respondentl s trvalymi néasledky po trazu se s témito nasledky naucila Zit a zacClenila se
do spolec¢nosti.

Hypotéza €. 1: Nejcastéjsi pfi¢inou Uraza s trvalymi nasledky je dopravni nehoda
byla vyvracena. Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejéastéji se vyskytujici urazy s trvalymi
nasledky vznikaji v domécim prostiedi.

Hypotéza €. 2: Seniofi jsou nejrizikovEjsi skupinou z hlediska postizeni Urazy se
nepotvrdila. Z vysledkl Setfeni vyplyva, Ze nejrizikovejsi skupinou z hlediska postizeni
urazy je skupina ve véku od 18 do 39 let.

Hypotéza €. 3: Lidé, ktefi maji dobré rodinné¢ zazemi, se vyrovnavaji s nasledky
urazi lépe byla potvrzena. Rodinné vztahy byly v 76 % piipadi velmi dobré
a 95 % respondentti hledalo psychickou podporu v rodin€. V soucasnosti hodnoti sviij
psychicky stav jako velmi dobry 42 % dotazovanych a jako dobry ho shledava
47 % dotazovanych, coz svéd¢i o tom, Ze se s irazem jiz vyrovnali

Tato prace poukazuje na nutnost zacileni prevence Urazovosti na jednotlivce
a muze byt vyuzita jako podklad pro vyuku na Zdravotné socidlni fakulté, nebot’

souhrnné popisuje problematiku tirazovosti.
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8. Kli¢ova slova

urazy — urazovost — zlomeniny — hospitalizace - prevence
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Dotaznik

Jmenuji se Katefina Drahonovska a jsem studentkou Zdravotné socidlni fakulty
Jiho¢eské univerzity v CB. Udaje ztohoto dotazniku budou pouzity v mé bakalaiské
praci, ktera se tyka monitorovani irazovosti. Dotaznik je anonymni. Prosim Vs, abyste
vénovali né€kolik minut jeho vyplnéni a uvedli udaje tykajici se VasSeho aktualniho
urazu.

Vybranou alternativu, prosim, zaSkrtnéte v daném policku nebo strucné napiste
odpoveéd'.

1. Jste: [l muz

[ Zena

2. Jakyje Vas vek? ...

3. Iste: svobodny/a
Zenaty/vdana

rozvedeny/rozvedena

O O 0O O

vdovec/vdova

4. Ve spolecné domécnosti s Vami zije:

[ Ziji sdm '] tchan/tchyné
] partner/partnerka ] sourozenec/sourozenci
71 vaSe déti 1 jini ptibuzni

' rodice ] jini lidé nez piibuzni



5. Jaky typ arazu jste prod¢lal/a?

"] zlomenina uzaviena "] poranéni stelou
"] zlomenina oteviena "1 popéleni

U] trZzné rdna "] opafeni

(] se€na rana ] omrznuti

" bodné rana ] poranéni zafenim
] jiny typ

6. Jaké jsou Vase rodinné vztahy?
1 velmi dobré ] Spatné

] dobré [ velmi Spatné

7. Kde se Vam traz ptihodil?

"] doma ] v auté, na motocyklu (Gc¢asti v doprave)
] v praci ] pfti sportu
1 ve Skole ] jinde ve volném case

8. Hlavni pfi¢inou vzniku Grazu bylo:
] vaSe neopatrnost a nepozornost
1 védomé prekroc€eni pravidel (védomé ohroZeni bezpecnosti)
1 zavinéni druhou osobou

] jind pficina

9. Jak dlouho trvala 1é€ba Vaseho urazu v nemocnici? ( 'V piipadé, ze jste
momentalné hospitalizovan/a, jak dlouho bude Vase 1é€ba trvat?)
1 1-7dni [l 1-2 mésice
1 8-14dni T déle nez 2 mésice

"] 15-30dni [l zdravotni stav nevyzadoval hospitalizaci



10. Jak jste spokojen/a s praci zdravotnického personalu?
Prosim, ptfifad’te ¢islo: 1 velmi spokojen/a, 2 spokojen/a, 3 nespokojen/a,

4 velmi nespokojen/a

11. Jaky je (byl) Vas psychicky stav po trazu?

"] velmi dobry ] spiSe Spatny
" dobry ] Spatny
1 spiSe dobry 1 velmi Spatny

12. Kde jste hledal/a psychickou podporu?
"1 u odbornika (psychologa)
1 vrodiné

'] v blizkém okoli (pFatelé)

13. Jaky je Vas psychicky stav v soucasnosti?

1 velmi dobry ] spiSe Spatny
1 dobry 1 Spatny
] spiSe dobry ] velmi Spatny

14. Zanechal Vam traz trvalé zdravotni nasledky?
[J ano

[] ne



Pokud jste na otazku €. 14 odpovédél /a ne, na nasledujici otazky

neodpovidejte.

15. Absolvoval/a jste rehabilitaci?
(] ano

[] ne

16. Pokud jste na otdzku €. 15 odpovédél/a a) ano, jak dlouho
rehabilitace trvala?
1 7-14 dni
1 15-30 dni
1 déle nez 1 mésic — pul roku

1 vice nez pul roku

17. Pokracovala Vase 1écba pobytem v lazeniském zatizeni?
'] ano

[] ne

18. Vyzaduje Vas potrazovy stav kompenzacni pomticky?
] ano — jaké?

19. Vyzaduje Vas stav péci asistenta nebo rodinného ptislusnika?
L] ano

[] ne



20. Vyzaduje Vas pourazovy stav Upravu Vaseho bytu/domu?
] ano, malé Gpravy
1 ano, velké upravy
] ano, nutna Gplna zména bydleni

[] ne

21. Pokud jste na otazku €. 20 odpovédel/a ano, kolik K¢ jste musel/a investovat
do tpravy bydleni?

22. V soucasné dob¢ vykonavate zaméstnani:
" ptivodni
1 jiné

| Zadné

23. Pobirate invalidni dichod?

] ano, ¢astecny (] ano, plny '] ne

24. Vyuzivate moznosti socidlni podpory? ( Napft. pfidavek na kompenzacni
pomtcky, I€ky, dopravu apod.)
[J ano

[] ne

25. Zménily se Vase zajmy a zaliby po trazu?
(] ano

[] ne

26. Jaké jsou Vase zajmy?



27. Setkavate se s lidmi s trvalymi zdravotnimi nasledky po urazu?
| ano-soukromé
] ano-organizovangé

[ ne

28. Jak si myslite, ze Vas piijima Vase okoli?
'] rovnocenné
1 s odstupem (ostych)

1 se zvyhodnénim (litost)

29. Jaké prekéazky Vas trapi v béZném Zivoté? (Napi. nedostupnost MHD,
ufednich
budov, ndkupnich center apod.)
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