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Zdravotné - socialni nasledky dopravnich nehod

Problematika dopravni nehodovosti je obecné a trvale aktualni téma jak v Ceské
republice, tak i v celém vyspélém svété. Z tohoto duvodu se tato diplomova prace
zabyva dopravnimi nehodami, resp. zdravotné¢ socialnimi nasledky dopravnich nehod.
Podivame-li se na statistiky dopravnich nehod ve vyspélych evropskych statech,
shromazdit a analyzovat soubor zranénych pii dopravnich nehodach v okrese Ceské
Bud¢jovice za rok 2009 a popsat jejich zdravotné socialni nésledky, zejména rozsah
zranéni, pracovni neschopnost s dobou 1éCeni a trvalé nasledky. Na zaklad¢ stanoveného
cile byla formulovana nasledujici hypotéza: ,,Dopravni nehody maji zdavaZné zdravotni
a socidlni dusledky*“.

Pfi provadéném vyzkumu bylo pouzito metody sekundarni analyzy dat za vyuZziti
chorobopist traumatologického oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Soudasti
provadéného vyzkumu byl i dotaznik s otdzkami sméfujicimi k potvrzeni ¢i vyvraceni
stanovené hypotézy, na jejichz zdkladé bylo mozné kategorizovat poskozené osoby pii
dopravnich nehodéch, zjistit, zda zranéni zanechala trvalé nasledky na zdravi a jaké, zda
poskozena osoba z dopravni nehody pobira invalidni dichod.

Do zkoumaného souboru bylo =zatazeno 52 pacientd hospitalizovanych
na traumatologickém oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. se zranénimi
utrpénymi pii dopravnich nehodach, ktefi odpoveédéli na dotaznik z piivodniho poctu sta
obeslanych pacientll s nejdelSi dobou hospitalizace a u kterych byly ptedpokladany
kategoriim. Ve vekové kategorii do 20 let doslo u 1 muze, tj. 4 % muzi a 2 Zen, tj. 15 %
zen ke vzniku trvalych nasledku, v kategorii 21 — 35 let doslo u 12 muzt, tj. 43 % muza
a 6 zen, tj. 46 % Zen ke vzniku trvalych nasledkd, kategorii 36 — 50 doslo pouze u 7
muzl, tj. 25 % muzl a zadné zeny ke vzniku trvalych nésledkt, kategorii nad 50 let
doSlo u 8 muzi, tj. 29 % muzl a 5 Zen, tj. 38 % Zen ke vzniku trvalych nasledkd.
Ve vékové kategorii do 20 let nedoslo u Zadného muze k pfiznani invalidniho dichodu,
pouze u 1 zeny, tj. 14 % zen, v kategorii 21 — 35 let doslo u 4 muzi, tj. 27 % muzt a 3
zen, tj. 43 % Zen k pfiznani invalidniho dichodu, kategorii 36 — 50 doSlo pouze u 6
muzl, tj. 40 % muza k pfiznani invalidniho dichodu, a Zadné Zeny, kategorii nad 50 let
doslo u 5 muzq, tj. 33 % muzl a 3 Zen, tj. 43 % Zen k pfiznani invalidniho dachodu.

Provedenym vyzkumem byl naplnén cil diplomové prace shromazdit a analyzovat
soubor zranénych pii dopravnich nehodach v okrese Ceské Bud&jovice za rok 2009.
Na zakladé zjisténych vysledkl je mozno konstatovat, ze hypotéza: ,,Dopravni nehody
maji zavazné zdravotni a socialni diisledky, “ byla potvrzena.



Health and social consequences of trafic accidents

The issue of traffic accidents is in general a permanently current topic both in the Czech
Republic and all over the developed world. For this reason, this thesis deals with traffic
accidents, with social and health consequences of traffic accidents, respectively. Looking at
the statistics of road traffic accidents in developed European countries, we can find out that
the roads in the Czech Republic do not belong to the safest ones. The objective of the thesis
is to collect and analyze a set of persons injured in road traffic accidents in 2009 in Ceské
Bud¢jovice district and to describe the health and social consequences of accidents, in
particular extents of injuries, paid sick days, the time of treatment and permanent accidental
disability. Based on the objective the following hypothesis was stated: *"Traffic accidents
have serious health and social consequences”.

The research was conducted by using the secondary data analysis method with the use
of medial records of the traumatology department patients of Ceské Budé&jovice Hospital, Inc.
A part of the research was a questionnaire containing questions, aiming at the confirmation or
rejection of the stated hypothesis, on the basis of which it was possible to categorize persons
injured in traffic accidents, to determine whether the injuries have left a permanent accidental
disability, and if so, which, and whether the injured person has received a disability pension.

The examined set included 52 patients hospitalized at the traumatology department of
Ceské Budgjovice Hospital, Inc. with injuries sustained in traffic accidents, who filled in the
questionnaires, form the original number of hundred patients with the longest period of
hospitalization and therefore the heaviest anticipated consequences, who were sent the
questionnaires. The following numbers and percentages mentioned are always related to
individual age categories. In the age category under 20 years of age 1 men, i.e. 4% of men,
and 2 women, i.e.15% of women got a permanent disability, in the category 21-35 years of
age 12 men, i.e. 43% of men and 6 women, i.e. 46% of women got a permanent disability, in
the category 36-50 years of age only 7 men, i.e. 25% of men and no woman got a permanent
disability, in the category over 50 years of age 8 men, i.e. 29% of men and 5 women, i.e.
38% of women got a permanent disability. In the age category under 20 years of age there
were no men who receive a disability pension, only 1 female, i.e. 14% of women in the
category 21-35 years of age 4 men, i.e. 27% of men and 3 women, i.e. 43% women receive a
disability pension, in the category 36-50 years of age only 6 men, i.e. 40% of men got a
disability pension, and no women, in the category above 50 years of age 5 men, i.e. 33% of
men and 3 women, i.e. 43% of women got a disability pension.

The objective of the diploma thesis to collect and analyze a set of persons injured in
traffic accidents in Ceské Budgjovice district in the year 2009 was met through the carried
out research. Based on the findings, it may be stated that the hypothesis: "Traffic accidents
have serious health and social consequences ” was confirmed.
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UvVoD

Clovék od 90. let minulého stoleti se nachazi v obdobi, kdy doslo k vyraznému
naristu intenzity silniéniho provozu, k rozvoji silni¢ni sité, konkrétné k otevirani
novych délni¢nich tisekl a ostatnich rychlostnich komunikaci, coz mélo a neustale ma
vliv na stile pomé&mé vysokou dopravni nehodovost. Po¢atkem 80. let byla CR (jako
soudast tehdejsiho Ceskoslovenska) v ukazatelich bezpe¢nosti silni¢niho provozu
na cele evropskych zemi, zatimco od pocatku 90. let se jeji situace v silni¢ni
bezpe¢nosti vyrazné zhorsila. Ceské republika dosahla nejvyssich a tudiz nep¥iznivych
hodnot nehodovosti uprostied 90. let. Teprve az v roce 2006 se poprvé od roku 1990
podet usmrcenych osob v Ceské republice dostal pod Groven roku 1980. V roce 2006 si
dopravni nehody vyzadaly celkem 1 063 lidskych obéti, tj. o 15,8% méng, nez v roce
1980. Dnesni ¢lovek si snad ani svllj Zivot jiz nedovede pfedstavit bez osobni dopravy,
zejména vSak dopravy osobnim automobilem. Silni¢ni doprava je totiz fenoménem, bez
n¢hoz si v dnesni dob¢ zivot a vyvoj lidské spolecnosti jen té¢zko dokdzeme predstavit
aochrana jeji bezpe€nosti nabyva na dulezitosti umérné vzristajici motorizaci
| intenzit¢ automobilové dopravy. Byla zde jiz zminka o dopravni nehodovosti
a dopravnich nehodéach. Co vSak pro nas znamenaji tato slova? Pro vétSinu z nas je to
pouhd registrace informace zné&jici ve sdélovacich prostredcich, ktera se stava soucasti
snad kazdého dne v zivoté cCloveéka. AvSak v okamziku, kdy se tato situace nds
bezprostfedné dotykd, teprve tehdy si uvédomime, co vSe se za vyrazem dopravni
nehoda skryva. Velmi Casto dochazi k nepiijemnym finanénim $kodam na majetku, ale
o mnoho hor§i jsou ztraty na zdravi, Zivotech ¢i dochazi k trvalym zdravotnim
nasledkiim po dopravni nehod¢. Podivame-li se na statistiky dopravnich nehod, zjistime,
ze silnice v Ceské republice nejsou zrovna témi nejbezpeéngjsimi. Vzdyt' v roce 2009
Setfila Policie Ceské republiky v priméru kazdych 7 minut dopravni nehodu, kazdych
22 minut byl pifi dopravni nehodé zranén c¢lovek lehce, kazdé 2,5 hodiny tézce
a Vv praméru kazdych 10,5 hodiny zemfel ptfi dopravni nehod¢ ¢lovék. Také ekonomické
ztraty nebyly zanedbatelné, nebot’ odhad zptisobené hmotné skody byl ve vysi 4 981,09
mil. K¢. Cilem spole¢nosti v oblasti bezpec¢nosti silni¢éniho provozu by mélo byt

radikalni sniZzeni t€zkych nasledki dopravnich nehod, zejména pak poctu usmrcenych



0sob a osob s trvalymi nasledky, coz ma jist¢ znacny socialni dopad na jednotlivce,
skupiny obyvatel, ale i celou spole¢nost. Vlada Ceské republiky svym usnesenim &. 394
ze dne 28. dubna 2004 schvalila Narodni strategii bezpec¢nosti silni¢niho provozu, v niz
jsou stanoveny zdkladni nastroje smétujici ke zlepSeni situace v oblasti bezpecnosti
silniéniho provozu do roku 2010. Timto dokumentem se Ceska republika piipojila
k ambicioznimu cili Evropské komise sniZzit pocet usmrcenych osob v Evropé pii
dopravnich nehodach z vice nez 40 000 v roce 2000 na 50 % v roce 2010. Narodni
strategie bezpecnosti silni¢niho provozu je realizovana Resortnim akénim planem
bezpeénosti a plynulosti silniéniho provozu Policie CR, ktery obsahuje nastroje ke
zlepSeni situace na nasich komunikacich. Bezpec¢nost silni¢niho provozu, v jehoz ramci
dochazi stile castéji k nenapravitelnym Skodam na lidskych Zivotech, zdravi
aneposledni fad¢ téZ na majetku, je celospolecenskym problémem. Zijem o vyse
popisovanou problematiku mne vedl k vypracovani této diplomové prace, kde jsem se
zaméfil na problematiku dopravnich nehod, pfi kterych doslo k usmrceni, poranéni ¢i
K trvalym zdravotnim nasledkim ucastniki dopravnich nehod. Cilem prace je
shromazdit a analyzovat soubor zranénych pii dopravnich nehodach v okrese Ceské
Budé&jovice za rok 2009 a popsat jejich zdravotné socidlni nésledky, zejména rozsah
zranéni, pracovni neschopnost s dobou 1é€eni a trvalé nasledky. Na zdklad€ stanoveného
cile byla formulovéana nésledujici hypotéza: ,,Dopravni nehody maji zavazné zdravotni
a socialni diisledky “. V rémci vyzkumu bylo pouZzito metody sekundarni analyzy dat za
vyuziti chorobopisii traumatologického oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
Soucasti provadéného vyzkumu byl 1 dotaznik s otdzkami sméfujicimi k potvrzeni ¢i
vyvraceni stanovené hypotézy, na jejichZ zaklad€ bylo mozné kategorizovat poskozené
osoby pfi dopravnich nehodach, zjistit, zda zranéni zanechala trvalé néasledky na zdravi

a jaké, zda poskozena osoba z dopravni nehody pobira invalidni dichod.



1. SOUCASNY STAV
1.1. Dopravni nehodovost a jeji vyvoj

Pozemni komunikace tvofi nejrozsahlejsi a jednu z nejdilezitéjSich soucasti
infrastruktury Ceské republiky. Ve vlastnictvi stitu je cca 400 km dalnic, 400 km
rychlostnich silnic a 55 000 km ostatnich silnic (z toho je cca 8 000 km celostatniho

vyznamu). Ve vlastnictvi obci je odhadem 65 000 km mistnich komunikaci (8).

Od roku 1990 $etiila Policie Ceské republiky na pozemnich komunikacich téméf
3,5 mil. dopravnich nehod (3 426 912), pii nichz bylo 24 730 osob usmrceno, 104 770
osob bylo tézce zranéno a dalSich vice nez pil milionu (549 953 osob) bylo zranéno

lehce. Odhadnuta hmotna $koda piesahuje 124 miliard K¢ (30).

V roce 2009 Policie CR Setiila celkem 74 815 dopravnich nehod, pii kterych bylo
832 0sob usmrceno, 3 536 t&zce zranéno a 23 770 osob zranéno lehce. Odhad
zpusobené Skody je ve vysi 4981,09 miliard K¢&. V porovnani srokem 2008

zaznamenavame pokles u vSech zékladnich ukazateli nehod, a sice:

o pocet nehod 0 85561 tj. 54,4%

e pocet usmrcenych 0 160 osob tj. 16,1%

o pocet tézce zranénych 0 273 0sob tj. 7,2%

o pocet lehce zranénych 0 999 osob tj. 4,0%

o odhad hmotné skody 0 2 760,4 mil. K¢ tj. 21,1% (30).

Vyvoj nasledkt dopravnich nehod vroce 2009 byl velmi pfiznivy, nebot
zaznamenavame vyznamny pokles usmrcenych a zranénych osob a vysoky je i pokles
poctu nehod, ktery lze predev§im pfisoudit legislativni zmén¢, kterd od 1. ledna 2009

zménila ,hranici® povinnou pro hlaSeni Skody policii z ptivodnich 50 000 K¢ na
100 000 K¢ (30).
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Pocet nehod v roce 2009 je od roku 1990 nejnizsi, kdyz nejvice nehod bylo v roce
1999 (225 690 nehod) (30).

cvwr

Vv roce 1994, kdy zahynulo 1 473 osob a tzn., ze pocet usmrcenych v roce 2009 je oproti
roku 1994 nizsi o 641 osob (. téméf o 44%). Poprvé od roku 1990 se pocet
usmrcenych ,,dostal pod hranici* 900 osob (30).

cv w7

v roce 1997 (6 632 0sob). Ro¢ni pocet té€Zce zranénych se piibliZil hranici 3 500 osob,
kterou jen lehce prekrocil (o 36 osob).

Cv v

zranénych bylo pied 13 lety - v roce 1996 (31 296 osob) a naopak nejméné v roce 1991
- ,jen* 22 806 osob (30).

Vlada Ceské republiky svym usnesenim & 394 ze dne 28. dubna 2004 schvalila
Narodni strategii bezpecnosti silniéniho provozu, v niz jsou stanoveny zakladni nastroje
sméfujici ke zlepSeni situace v oblasti bezpecnosti silni¢niho provozu do roku 2010.
Timto dokumentem se Ceska republika piipojila k ambiciéznimu cili Evropské komise
snizit pocet usmrcenych osob v Evropé pii dopravnich nehodach z vice nez 40 000
v roce 2000 na 50 % v roce 2010. Narodni strategie bezpecnosti silni¢niho provozu je
realizovana Resortnim akénim pldnem bezpe€nosti a plynulosti silniéniho provozu
Policie CR, ktery obsahuje néstroje ke zlepSeni situace na nasich komunikacich (31).

Dal$im néastrojem sniZzovani dopravni nehodovosti je rozsdhld novelizace zakona
0 silni¢nim provozu ¢. 361/2000 Sb., ktera je logicky jednim ze zakladnich prostiedki
boje za sniZovani nehodovosti na ceskych silnicich. Po deseti letech Uc¢innosti této
pravni normy a jejich provadécich predpist lze konstatovat, Ze se vcelku osvédcila,
nicméné se za uvedenou dobu jeji aplikace shromézdila celd fada poznatkl, podnéta
a navrhi na zmény a doplnéni této Upravy. Mezi nejvyznamnéjs$i zmeény patii bezesporu
zavedeni bodového hodnoceni vybranych prestupkil a trestnych €int spachanych fidici
(motorovych) vozidel, tzv. bodovy systém, znovuzavedeni institutu zadrzeni fidi¢ského

prikazu, vyprecizovani institutu zabranéni v jizdé¢ nebo uzakonéni dalSich pravnich
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nastrojii umoznujicich vy$$i vymahatelnost préva, napf. kauce ¢i odpovédnosti

provozovatele vozidla (20).

Graf 1: Vyvoj nehodovosti a jeji nasledky od roku 1990 v CR

Vyvoj poctu nehod a jejich nasledkd, trend od roku 1990
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Zdroj: piehled nehodovosti v CR (30)

Graf 2: Vyvoj nehodovosti a jeji nasledky od roku 1990 v Jiho¢eském kraji

Vyvoj poctu nehod a jejich nasledk, trend od roku 1990
JIHOCESKY kraj

-
=
o

z

-
"
[

5
:
g
§

g

~
o

Zdroj: piehled nehodovosti v CR (30)
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Tabulka 1: Po¢ty dopravnich nehod s jejich nasledky za rok 2007 v Jiho¢eském
kraji

Druh nehody; nasledky
rok 2009 Rok 2008 Rok 2009

Index
r. 2008 = 10

Zdroj: piehled nehodovosti v CR (30)

Tabulka 2: Skupiny viniki dopravnich nehod

Potet
usmreenych |

Vinik, zavineni nehody

rok 2009 PO(etnehod! fi. %

Zdroj: piehled nehodovosti v CR (30)
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1.2. Dopravni nehoda

Dopravni nehoda je udalost v provozu na pozemnich komunikacich, naptiklad
havarie nebo srazka, ktera se stala nebo byla zapocata na pozemni komunikaci a pfi niz
dojde k usmrceni nebo zranéni osoby nebo ke $kod¢ na majetku v pfimé souvislosti
s provozem vozidla v pohybu - § 47 zak. ¢islo 361/2000 Sb., zdkon o provozu na
pozemnich komunikacich (46). Toto ustanoveni jednak definuje samotny pojem
»dopravni nehoda, jednak stanovi povinnosti fidicl, kteti méli Ui¢ast na dopravni
nehodé, a dale téz povinnosti ostatnich Gcéastniki dopravni nehody (21). Takto je
definovana dopravni nehoda pravni normou, ale jinak 1ze dopravni nehodu vymezit jako
neumyslnou udalost v silniénim provozu na vefejnych komunikacich zptsobenou
silnicnimi dopravnimi prostfedky, kterd méla nésledek na Zivotech, zdravi nebo na
majetku osob (29). Dopravni nehoda je vysledkem rozporného jednani subjektu
(0cCastnika silni¢niho provozu) S danymi podminkami silni¢ni dopravy, které spociva
Vv porusovani pravidel silni¢niho provozu (14). Obecné tedy lze fici, Ze dopravni nehoda
je neptedvidand, ale zpravidla ptedvidatelnd udélost, kterda vznikla béhem provozu na
dopravni cesté¢ a méla za nasledek Skodu na Zivoté, zdravi, majetku nebo méla jiny
zvlast zavazny nasledek (12). Dopravni nehoda vznika v dusledku okolnosti, obvykle
nahlych, které poruSily spravny a bezpeény chod dopravy (37). Nebezpeéi vzniku
dopravni nehody vyznamnym zplisobem ovliviiuje poZiti alkoholického napoje fidi¢em.
Alkohol totiz ovliviiuje schopnost vnimani a jednani. Pokud je hladina alkoholu v krvi
v mnozstvi 0,5 g/kg, je riziko dopravni nehody pfiblizné 1,5krat vyssi nez u stiizliveho
fidice. U tidict s hladinou alkoholu v krvi vyssi nez 1,5 g/kg je ptiblizn€ 200 krat vyssi
riziko smrti oproti fidicim stfizlivym (4). Obecné lze konstatovat, Ze vliv alkoholu na
dopravni nehodovost chodcli — muzi je nesmirny, kdy tézky stupenn opilosti je
vyznamnym faktorem ovliviiujici pravdépodobnost stifetu s osobnim vozidlem (26).
Vysvétlenim by snad mohla byt obecné zazita predstava, ze zeny vice pozivaji alkohol
v domécnostech, zatimco muzi ve spole¢nosti v pohostinskych zatizenich, odkud se

pozdéji musi dopravit domu (35).
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Znaky dopravni nehody:

e pozemni komunikace — jedna se o dopravni cestu ur¢enou k uzivani silni¢nimi
ajinymi vozidly, dale chodci, véetné pevnych zafizeni nutnych pro zajisténi

tohoto uziti a jeho bezpec¢nosti (8).

e vozidlo — je motorové vozidlo, nemotorové vozidlo nebo tramvaj, motorové
vozidlo je nekolejové vozidlo pohanéné vlastni pohonnou jednotkou a trolejbus,
nemotorové vozidlo je vozidlo pohybujici se pomoci lidské nebo zviteci sily,

naptiklad jizdni kolo, ru¢ni vozik nebo potahové vozidlo (22).
e Skoda (nasledek) — jedna se o hmotnou $kodu nebo $kodu na zdravi (12).

Problematika nehodovosti je obecné a trvale aktudlni U nés i celosvétoveé. Dokladem
jeji zavaznosti je napiiklad i1 skuteCnost, ze umrtnost na nasledky urazii je U nas
na tfetim misté, hned za imrtnosti na kardiovaskularni choroby a nddorovéd onemocnéni,
na urazové smrti se nejéastéji podileji pravé silni¢ni dopravni nehody a to v 51 %.
U dopravnich nehod se ve vétSiné piipadi jednd o postizeni vice ¢i vSech systémi
soucasn¢ a pri¢inou smrti je Urazovy Sok €1 pohmozdéni mozku. Nejvétsi mérou se

na tomto poc¢tu podileji chodci a dale pak fidi¢i automobild (1).
1.2.1. Rozdéleni dopravnich nehod

Dopravni nehody lze rozdélit z hlediska charakteru dopravnich nehod na:

srazky — jde o stfet dvou nebo vice ucastnikt silni¢niho provozu, pticemz alespon
jedno vozidlo nebo ucastnik byl v pohybu (muze jit o srazky Celni a bo¢ni a naraz
ze zadu, naraz dopravniho prosttedku na pevnou prekazku, stiet dopravniho prostiedku
s chodcem nebo se zvifetem), havarie - GcCast na dopravni nehodé¢ ma pouze jediné
silni¢ni vozidlo (napf. prevraceni vozidla na stiechu) a jiné nehody — to jsou takové,
kdy mize dojit naptiklad k vypadnuti z jedouciho vozidla nebo také urazy ve vozidlech

pii prudkém brzdéni ¢i akceleraci (14).

Dale 1ze dopravni nehody rozdélit podle zplisobu feSeni na:
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e dopravni nehody ukoncené blokovym fizenim, které spliuji podminky

umoznujici jejich projednani na misté jako dopravnich prestupkd,

e dopravni nehody, které nelze projednat na misté (19).

1.3. Vybrané dopravni nehody clenéné podle ucasti osob na dopravni nehodé

Tato kapitola je ¢lenéna podle Ucasti osob na dopravni nehod¢ (Vv pofadi od nejméné
chranénych po nejchranénéjsi) a k nim jsou pfifazovany jednotlivé varianty zraiujiciho
dopravniho prostiedku. V silni¢ni dopravé muzou vzniknout i neobvykla zranéni.
K amrti maze dojit i pfi nespravné piepravé materialu (zavaleni uvolnénym nakladem,
stladeni nakladem pfi ndrazu do kolmé piekdzky). Neobvyklym piipadem bylo imrti
rozleptanim obliceje a hornich dychacich a travicich cest kyselinou sirovou, kterd byla
Vv bateriich pod sedadlem ftidi¢e. Pti prevraceni vozidla byl fidi¢ stla¢en v demolované
kabin¢ a nemohl hlavou uhnout kyseliné sirové vytékajici z prevracenych baterii.
Obdobou byl ptipad opatfeni horkou vodou zprasklého chladi€e vozidla. Dal§im
neobvyklym zranénim jsou zranéni zpisobena padem z korby nakladniho automobilu
nebo piivésu, kterd se podobaji padu z vyse (17). Existuji podstatné rozdily mezi
utrpénym zranénim chodct, cyklistd a cestujicich v motorovych vozidlech. U chodcti
a cyklistli se vyskytuje vyssi mira poranéni hlavy, jako jsou zlomeniny lebky, epiduralni
krvaceni, subduralni krvaceni, mozkové kontuze a zranéni dolnich koncetin.
U cestujicich se jednd o hrudni poranéni zejména traumatické ruptury aorty,
pneumotorax a bfiSni poranéni. Jako dominantni bfiSni poranéni se vyskytuji trZna

poranéni jater (11).

1.3.1. Dopravni nehody chodcti

Chodci jsou zejména Vv intravilanu nejpostizenéjsi skupinou ucastniki dopravnich
nehod. Tvofi U nas témét 30 % vsSech obéti dopravnich nehod. V rozvinutych statech
EU a v USA je to podstatné¢ méné (i pod 20 %). Chodec — na rozdil od vétSiny ostatnich
ucastnikd dopravy — neni proti vzniku zranéni prakticky ni¢im chranén. Pti dopravnich

nehodach utrpi chodci zranéni jak pfimo pii stietu S dopravnim prostfedkem, tak
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nepiimo po odhozeni a narazu na riizné jin¢ piekazky (vozovka, sloup, strom, zed’ domu
apod.). Zranéni byvaji natolik zavazna, ze zptisobi smrt okamzité nebo kratce po vzniku
zranéni, nebo mohou zpiisobit dlouhodobé omezeni v bézném zivoté, resp. invaliditu
postizené¢ osoby (17). Zranéni chodcii vznikd nékolika mechanismy. V prvni fadé
dochdzi ke zranéni narazem vozidla do chodce, dal$i zranéni vznikd padem chodce na
vozidlo nebo pifimo na vozovku, také odhozenim chodce na jinou pevnou prekazku.
V néekterych ptipadech dochdzi i1 k prejeti chodce vozidlem. Pfi stietu nemusi zakonité
dojit ke vzniku vSech jmenovanych mechanismu, ale mize dojit pouze k jednotlivému,
nebo ke kombinaci n¢kolika mechanizmt. Nejcastéji jsou postizeny déti a starSi osoby.
Vétsina vSech umrti chodct pii dopravnich nehodéch ptipada na stiet chodce S osobnim
automobilem (17). Hlediskem prevence trazi chodcl jsou zakladni pfistupy, které
zahrnuji nejriznéj$i oblasti jako je prosazovani pravnich piredpisit upravujicich
bezpecnost silni¢niho provozu, zdokonalovani tvaru konstrukce vozidel a vzdélavani
chodcti (32). S pievratnym konstrukénim prvkem pasivni bezpe¢nosti pro chodce pfisla
automobilka Honda, kterd do svého nového modelu Legend implementovala systém,
ktery zvySuje ochranu chodce (pfipadné motocyklisty ¢i cyklisty) pfi narazu do ptredni
Casti vozu. Jednd se o tii dotykové ¢idla na pfednim narazniku, kterd pii kontaktu se
vzpiimenou osobou chodce aktivuji pyrotechnicky mechanizmus, ktery zadni hranu
pfedni kapoty zvedne o 10 cm. Tim vznikne deformaéni prostor mezi kapotou
a motorovou Casti, ktery snizuje riziko vazného zranéni sraZzené osoby. Nékdy mohou
byt automobily vybaveny okennimi airbagy pro chodce, ale i dal§imi technickymi
upravami (6). Pro snizeni rizika stietu chodce s motorovym nebo jinym vozidlem je
nutné, aby chodec pouZival zejména piechodu, podchodu ¢i nadchodu, pokud se tento
nachdzi do vzdalenosti 50 metri. V pfipadé, ze chodec pfechazi mimo ptechod, je
povinen pocinat si tak, aby neohrozil sebe nebo jiného a nedonutil fidice vozidel k nahlé
zméné smeru nebo rychlosti jizdy. I na prechodu pro chodce nesmi chodec vstupovat
bezprostfedné pred blizicim se vozidlem do jeho jizdni drahy. Naopak fidi¢ vozidla je
povinen umoznit chodci na pfechodu bezpecné a neruSené piejiti vozovky a to

| pfipadnym zastavenim vozidla (5).
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Stiet chodce s jizdnim kolem

Utrpéna zranéni chodcii se odviji od toho, s jakym vozidlem dojde ke stfetu. Pti
stfetu s jizdnim kolem dochazi u chodcti k poranéni vétsinou neptimo, padem na zem.
Nejcastéji byva postizena hlava (zlomeniny spodiny lebni, zhmozdéni mozku, krvaceni
pod mozkové obaly). Dal§imi typickymi zranénimi jsou padové zlomeniny na hornich
koncetinach (zlomeniny kli¢ni kosti a Collesova zlomenina). U osob vyssiho véku tak
Casto vznikaji zlomeniny v oblasti kréku stehenni kosti. U stietu chodce s motocyklem
dochazi v nejvétsi mite ke zranéni dolni poloviny téla a pii nasledném odhozeni chodce

pak ke zranéni shodujiciho se, se zranénim pii stietu s cyklistou. (17).

Stfet chodce s automobilem

Mechanismus dopravni nehody je podminén zejména vzéjemnou polohou vozidla
a chodce v okamziku stietu, rychlosti a smérem jejich pohybu, tvarem narazejici ¢asti
vozidla, hmotnosti chodce a jeho relativni vySkou vi¢i narazejici casti vozidla.
U nérazl ptedni ¢asti vozidla rozeznavame 4 typy stiett (17).

Typ A — vozidlo klinovitého tvaru proti dospélému a ditéti. Hlavni naraz nastava
popf. proti kolenim. Horni ¢ast téla se relativné pohybuje k vozidlu. Dfive nez narazi
trup a hlava, pohybuji se nohy smérem od vozidla ve sméru jizdy. V zavislosti na
geometrickych rozmérech (délka kapoty a vyska téla) a narazové rychlosti narazi hlava
bud’ na kapotu, rdm skla, sklo nebo hranu stfechy. Jiz pfi relativné malé nérazové
rychlosti dochazi k nalozeni chodce na kapotu vozidla. Pokud vozidlo nebrzdi nebo
brzdi jenom malo, dojede chodec na vozidle nékdy az do konecné faze, kdy sklouzne na
vozovku. Pii vy$si narazové rychlosti (zpravidla pfes 70 km/hod.) mizZe télo chodce
preletét nad stiechou a padnout na vozovku za vozidlem (17).

Typ B — vozidlo s vyssi pridi proti dospélému nebo klinovitého tvaru proti ditéti.

A%
2%

Vv v

chodce neni tak vyrazné a nastava teprve pii vyssi narazové rychlosti (17).
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Typ C — naraz vozidla s plochou vyssi pfidi (autobus). T¢lo je zachyceno Vv celé
délce, hlava narazi na vozidlo Vv podstaté stifetovou rychlosti. Prakticky nedochazi

k nadzvednuti a otaceni chodce (17).

2%

2

od vozidla, télo pada pied vozidlo. Pfi slabém brzdéni je nasledné mozné piejeti (17).
Stiet chodce s osobnim automobilem

Stiet chodce S osobnim automobilem je nejcastéjsim nehodovym déjem, obvykle pfi
pfechazeni chodce ptfes vozovku (boc¢ni stiety), méné Casto je chodec sraZzen zezadu
¢i zeptedu. Chodec miize byt i piejet vleze na vozovce (uklouznuti, opilost), resp. mize
jit o dopravni nehody kombinované (srazeni jednim vozidlem a piejeti jinym). Osoba
lezici na vozovce muze byt piejeta koly nebo pfitiSténa spodni casti vozidla proti
podlozce. Pti piejeti hlavy dochazi zpravidla ke vzniku puklin az rozlamani klenby
a spodiny lebni a oblicejovych kosti, zhmozdéni az rozhmozdéni mozku, pfi nizSich
rychlostech vozidla dochazi ke komprimaci lebky pod vozidlem a muize tak dojit az
k otevienému poranéni hlavy, kdy vznikaji rozsahlé trzné-zhmozdéné rany a navenek

pronikaji tlomky kosti klenby a spodiny lebni a roztfisténa mozkova tkan (17).
SraZeni chodce osobnim automobilem z boku (stiet frontolateralni)

V ptipad¢, kdy dojde k narazu osobniho vozidla ptedni ¢asti vozidla do boku
chodce, coz je nejcastéjsi stiet (pres 80 % vsech stietii chodce S osobnim automobilem),
jiz pti relativné malé narazové rychlosti dochazi k naloZeni chodce na kapotu vozidla.
Pokud vozidlo nebrzdi jenom malo, dojede chodec na vozidle nékdy az do konecné
faze, kdy sklouzne na vozovku. Pfi vyssi narazové rychlosti (zpravidla pies 70 km/hod.)
muze télo chodce pieletét nad stfechou a padnout na vozovku za vozidlem. Takovyto
sttet osobniho vozidla schodcem je charakteristicky zejména postizenim hlavy,

hrudniku a zevni strany horni a zejména dolni koncetiny blizsi k vozidlu (17).
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Srazeni chodce osobnim automobilem ¢elné

U takovéhoto typu kolize narazi predni ¢ast automobilu do pfedni plochy chodce,
kdy se nemohou dolni koncetiny ohnout V kolennim kloubu a trup se prudce sklani
kupfedu na ptedni kapotu. Kromé jinych zranéni muze dojit vlivem padu téla chodce na
ptredni kapotu vozidla a naslednym narazem hlavy na ¢elni sklo se sou¢asnym prudkym
zaklonénim hlavy, K prolomeni celni kosti do dutiny lebni nebo mohou vzniknout

rozsahlé zlomeniny kosti obli¢ejovych (17).
Srazeni chodce osobnim automobilem zezadu

Pfi narazu ptedni ¢asti osobniho vozidla do chodce zezadu dojde nejdiive K narazu
do dolnich koncetin, které se ohybaji jak v kolenou, tak i v ky¢lich. Chodec poté narazi
na predni kapotu a ¢elni sklo vozidla. Kromé jinych zranéni mizeme Vv zéhlavi nalézt
trzné-zhmozdéné rany. Casté byva i krvaceni pod mozkové obaly a do mozkovych
komor, zhmozdéni tylnich a Celnich mozkovych obali. Na spodiné lebni lze nalézt

pukliny od tylni kosti dopfedu (17).
Naraz chodce do boku projizdéjiciho vozidla

Pii nérazu jdouciho chodce do boku projizd¢jiciho vozidla se utrpénd zranéni
od sebe vyrazné 1isi podle toho, zda chodec narazil do vozidla a nasledné padl dozadu
nebo byl vozidlem zachycen a vlecen, popft. strzen pod vozidlo. V okamziku narazu
chodce v ptedni ¢asti vozidla dochazi k padu na pfedni kapotu, vleceni a vzniku zranéni
zejména téch casti téla, které jsou Vv momentu stietu vV piimém styku s vozidlem. (jedna
se nejcastéji o spankovou krajinu a dolni Celist). Pfi odhozeni chodce od vozidla
S naslednym padem na vozovku, pii vétSich rychlostech vozidla, dochéazi pii padu

na temeno ke zlomening klenby lebni S poskozenim mozku (17).

Stiet chodce s nakladnim automobilem

Stret chodce s nakladnim automobilem je z hlediska Cetnosti vyskytu smrtelnych
poranéni chodce na druhém misté za osobnim automobilem. Pfi téchto stfetech jsou

U chodcti nejcastéjsi poranéni hlavy (zlomeniny klenby a spodiny lebni, zhmozdéni
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mozku), hrudniku (zlomeniny zeber a hrudni Kosti, poranéni srdce, plic, velkych cév)
a dalsich zranéni na ostatnich ¢astech téla. U Celnich stietti dochazi u chodce ke vzniku
rozsahlych, obvykle tfistivych zlomenin obli¢ejovych kosti a ¢elni kosti S vyraznym
postizenim ptfedniho tseku chrupu. DalSi poranéni - zlomeniny tylni kosti, krvaceni
pod mozkové obaly a do mozkovych komor a zhmozdéni mozku pak vznikaji
po odhozeni narazem tylni krajinou na vozovku. Naraz pifedni casti nakladniho
automobilu do chodce zezadu méa za nésledek mimo poranéni patefe a panve také
poranéni tylni ¢asti lebKy srozlamanim tylni kosti a zhmozdénim az roztiisténim

mozkové tkané (17).
Poranéni chodce vystupujicimi ¢astmi vozidla

K poranéni chodce mize dojit nejen pfi stietu s vozidlem, ale i vystupujicimi ¢astmi
vozidla, jako je piecnivajici ndklad mimo profil vozidla nebo miize byt chodec
zachycen raménkem zpétného zrcatka. V takovychto piipadech je zranéni zavislé
na télesné vysce chodce a rychlosti vozidla, kdy mohou vzniknout az smrtelnd poranéni

hlavy (prolomeni lebky se smrtelnym poranénim mozku) (17).

1.3.2. Stiet cyklisti

Jizdni kolo je v mnoha oblastech, zejména rovinatych, béZznym dopravnim prostiedkem
na pole, do zaméstnani, na nakupy apod. Ke vzijemnym stfetim cyklistd resp. Stietim
cyklistd s jinymi vozidly dochézi v téchto oblastech relativné ¢asto. Rychlost cyKlisti
VvV pfevazné vétSiné piipadi neni velkd, ale i tak mohou vzniknout vaZna zranéni,
zejména U osob vyssiho véku s vétsi lomivosti kosti dochazi ke zlomeninam zeber, které
mohou mit za nasledek poskozeni plicniho povrchu s krvacenim do hrudni dutiny a ani
hlava se mnohdy nevyhne zranéni (17). Bylo prokazano, ze pouzivani cyklistickych
pfileb vyznamné snizuje moZnost poranéni hlavy s poSkozenim mozku mezi 63 % a 88

% (41).

21



Stret cyklisty s chodcem

Nejcastéjsi formou takovéhoto stietu je najeti cyklisty na chodce. Cyklista byva
Z jizdniho kola katapultovan, nebo se dostavd do smyku nebo narazi ptimo na chodce.
Pti katapultovani narazi hlavou, a to ponejvice obli¢ejem, ¢elem a predni Casti temene,
mén¢ Casto tylem na pevnou piekdzku (chodnik, vozovka, zed’ domu, sloup, strom aj.).
Nésledkem mohou byt vaznd poranéni V dutin€ lebni, poskozeni lebecné-paterniho
spojeni, luxace krénich obratli apod. Pii padu cyklisty na hlavu nechranénou pftilbou

mohou vzniknout i smrtelnd zranéni (17).

Stiet cyklisty S osobnim automobilem

K Celnim stfetim cyklisty s osobnim automobilem dochézi nejcastéji v zatackach,
kdy narazem cyklisty na ptedni ¢ast protijedouciho vozidla byva cyklista vrZzen proti
¢elnimu sklu, na které narazi obvykle temenem. Pfi takovémto narazu vznikaji vadzna
nitrolebni zranéni. Vyjimecné muize cyklista pteletét vozidlo a nejzavaznéjsi zranéni
pak vznikaji az padem na vozovku (poranéni hlavy a patere). Pokud dojde ke srazeni
cyklisty zezadu, dochazi k zavaznym poranénim tylni nebo temenni ¢asti hlavy narazem
do ptfedniho skla nebo ramu pfedniho skla. V piipad€ bo¢niho stfetu télo cyklisty pada
obvykle mimo jizdni drahu osobniho automobilu ve sméru jizdy vozidla dopiedu
a doprava. Typické poranéni je poranéni levého bérce pirednim naraznikem a ostatni

popsana poranéni typicka pro pad z kola (17).

Stiet cyklisty s ndkladnim automobilem, autobusem

v

Celni stfet cyklisty S ndkladnim automobilem je pomé&rmné vzacny a vétsina jich konci
smrtelnym zranénim cyklisty. Jde nejcastéji o zlomeniny lebky, zhmozdéni mozku,
zlomeniny kréni patefe s pfehmozdénim michy, event. pfejeti S devastaci nitro hrudnich
a nitrobfiSnich organii. Mechanismus sraZzeného cyklisty zezadu je obdobny jako pfi
stietu S osobnim automobilem, rovnéZ tak i vznikl4 zranéni. Pfi bo¢nim stfetu cyklista

pada na odvracenou stranu od vozidla se vznikem popsanych padovych zranéni (17).
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1.3.3. Dopravni nehody motocyklistl

Néraz motocyklisty na kolmou nepohyblivou pfekazku patii mezi nejcastéjsi typy
dopravnich nehod, je to vice nez jedna tfetina vSech dopravnich nehod motocyklisti.
V minulosti dochazelo a bez pouziti ochranné pfilby stale dochazi ponejvice K poranéni
klenby a spodiny lebni, ke zhmozdéni mozku, mén¢ casto ke zlomenindm dolnich
a hornich koncetin a zlomenindm zeber. Stale castéji se vSak vyskytuji izolovana
poranéni mozku a poranéni kréni a zejména horni hrudni patete se smrtelnym
poskozenim michy. Pfi narazu hlavy kryté ochrannou pfilbou neni lebka poskozena, ale
dochazi k prudkému pohybu a zhmozdéni mozku v dutiné lebni (17). Pouzivani
poskozenych nebo nadmérné opotiebovanych ochrannych motocyklovych ptileb mize
snizit ochranu hlavy aZ o 72 %. Toto prokazaly studie ve vyspélych zemich (23). Ridi¢
motocyklu muze utrpét t€¢zka zranéni na genitalu a panvi, zvlasté v ptipadé, kdyz viko
benzinové nadrze piesahuje obrys nadrze (24). Ochranné ptilby také chrani pti nizSich
rychlostech oblast obli¢eje, naopak ve vysokych rychlostech vznikaji zlomeniny lebky,
pohmozdéni mozku, zlomeniny kréni a hrudni patefe s poskozenim michy. Tandemista
motocyklisty byva pfi narazu motocyklu na prekdzku katapultovan pies fidice
motocyklu, pficemZ narazi na zem nejastéji obli¢ejovou nebo ¢elné temenni Casti

hlavy (17).

Stfet motocyklisty S osobnim automobilem

Pii Celnim stietu nardzi motocyklista, obvykle hlavou, do ¢elniho skla, v pfipadé
narazu do boku osobniho automobilu je katapultovan, pieleti automobil a dopada
na temenni a tylni krajinu, nebo pokud narazi do oblasti dveti, dojde k poranéni jeho
oblicejové ¢asti hlavy. Je-1i motocyklista srazen zezadu osobnim automobilem, dochazi
Kk podrazeni téla motocyklisty, ktery pada nazad na kapotu osobniho automobilu. Tyl
jeho hlavy obvykle nardzi na celni sklo. Ve vSech popsanych stfetech dochézi

k poranéni hlavy, rovnéz tak i ostatnich ¢asti téla (17).
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1.3.4. Poranéni osob V interiéru vozidel

Ridi¢ sedi v osobnim automobilu vyrabéném pro pravostrannou dopravu na prednim
sedadle vlevo. Pii ¢elnim narazu je jeho télo vrZzeno doptfedu a potom dozadu. Pfitom
muZze mit V pfipad€ nepouziti bezpecnostnich pasti poranény oblicej i hlavu od celniho
skla nebo jeho ramu, do kterého narazil, popi. i od volantu, do néhoz narazi bradou.
Muze jit o fezné ranky od skla, trzné¢-zhmozdéné rany, zlomeniny obli¢ejovych
a lebnich kosti, zhmozdéni mozku a nitrolebni krvaceni. Pfi kyvu hlavou dochézi

k distorzi i zlomening¢ kréni patete, popt. i k odtrzeni lebni spodiny od patete (17).

Pfi narazu hrudniku na volant se mize vytvofit otiskovd odérka na hrudniku,
dochazi ke zlomeni zeber, hrudni kosti, kroztrzeni srdce, aorty, k pohmozdéni
aroztrzeni plic. Pii postizeni krajiny bfiSni jsou poranény nitrobfiSni organy, slezina,

jatra, ledviny (17).

Pfi narazu kolenem nebo koleny do palubni desky dojde k poranéni dolnich
koncetin. Na kzi mohou byt odérky, krevni podlitiny, popt. i trzné-zhmozdeéné rany.
Muze byt zlomena ¢éska, stehenni kost v riznych mistech, hlavice stehenni kosti miize
byt luxovédna, nejcastéji s odlomenim zadni hrany acetabula. Dochdzi k rozlomeni
stydké spony, zlomeninam kosti stydkych a sedacich, rozlomeni kiiZokycelnich spojl
i ke svislému zlomeni kiizové kosti pies foramina sackralia. Pfi narazu obéma koleny se

panev pii rozlomeni rozevie a vytvaii tzv. obraz oteviené knihy (17).

Pii zaklinéni nohy mezi pedaly mize dojit ke zlomenindm kosti bérct vcetné
kotnikt, na ktzi kolem hlezenich kloubu a na dolnich ¢astech bérce mohou byt odérky
vV podobé¢ otisku vzoru pouzitého koberecku nebo gumového krytu podbehu piedniho

kola (17).

Pfi narazu zezadu je tidi¢ vrzen proti pusobici sile, tj. dozadu a potom teprve
dopiedu. Dochazi k poranéni patete, nejcastéji kréni, ktera vykona pohyb ptirovnavany
Kk prasknutim bicem (whiplesh injury). Ke vzniku poranéni muze dojit i s opérkou hlavy,
pokud EES narazu ptfesdhne 10 km/hod. a vychylky hlavy 30 stupii. Vznikaji tak
distorze, subluxace, luxace i zlomeniny. Byva poranéna i patei bederni, vznikaji krevni

podlitiny v podkozi zad apod (17).
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Pojem EES (energy equivalent speed, tj. energeticky ekvivalentni rychlost) vznikl
na zakladé vyzkumt zavislosti mezi poskozenim vozidla a zranénim osadky firmy
MERCEDES BENZ. Pomoci EES je mozno vyjadfit deformacéni energie. Energeticky
ekvivalentni rychlost je tedy takova rychlost, kterd odpovida spotfebované deformacni
energii. Zjednodusené feceno EES je takovd narazova rychlost do pevné bariéry, pfi
které¢ by doslo ke stejné deformaci, jako pii posuzované nehod€. Zpiisobti a metod
zjistovani EES je nékolik, zakladem kazdé metody je zjisténi deformaci. V soucéasnosti
vétSina renomovanych automobilek vykondva zkouSky svych vozidel narazem.
Vysledky testit se zvefejiuji v odborné literatute. Zlomem v urCovani EES je vyuziti
katalogu EES, ktery vydalo Evropské sdruzeni pro vyzkum a analyzu dopravnich
nehod. Zakladem je ptfesné vyhodnoceni skute€nych dopravnich nehod, respektive
nehod provedenych jako test. O kazdé nehodé¢ je vypracovand precizni
fotodokumentace, zaméfena hlavné na poskozeni vozidel. Z ni je mozné porovnanim

poskozeni odhadnout hodnotu EES u skute¢né nehody (2).

Poranéni hornich koncetin u fidich byva velmi rGznorodé a obtizné€ se stanovuje,
0 kterou soucast interiéru se fidi¢ poranil. Mohl zachytit o volant, o palubni desku, ale
mohl se poranit 1 o levé predni dvete, sklo apod. Pi1 vzniku poranéni fidice hraje svoji
roli jeho ur€itd pripravenost na nehodu, ktera miiZze zejména pii nizkych ndrazovych
rychlostech a pfi pfevraceni vozidla sniZovat rozsah poranéni i ménit jeho lokalizaci
a charakter. Ridi¢ si zpravidla blizici se naraz uvédomuje, proto se zapie hornimi
a dolnimi koncetinami. Pfipravenost na nehodu chybi tehdy, kdyz fidi¢ havaruje pro
kratkodobé usnuti, pfi ztrat€ v€domi pii nevolnosti, pii srdecnim selhani a také pii

alkoholovém opojeni (17).

Zranéni spolujezdce, sediciho na prednim sedadle, se u ¢elnich néaraza pfili§ nelisi
od zranéni fidice. Cestujici na zadnim sedadle pfi vrzeni dopfedu mohou narazit
oblicejem do opérky hlavy na pifednim sedadle a poranit si oblicej; na rozdil od
poranéni cestujicich vpiedu vSak nejde o poranéni fezna. Nepfipoutany spolucestujici
vzadu uprostied mize byt pfi celnim ndrazu vymrstén a mize si zranit hlavu o predni

stranu kabiny (sklo, palubni deska), mize dokonce proletét Celnim sklem vné& vozidla.
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Nepfiipoutané dit¢ vzhledem K menSimu vzristu utrpi Castéji nez dospéli poranéni

obli¢eje a hlavy o opéradlo piedniho sedadla (17).

Poranéni posadky nédkladniho automobilu byva zpravidla nepomérné mensiho
rozsahu nez U osobnich automobill, protoze nakladni automobily maji pevnéjsi kabinu,
vys$si hmotnost a jejich posadka sedi vySe. Proto ji srdzka S osobnim automobilem,
motocyklistou, cyklistou nebo chodcem pf#ili§ neohrozuje, pokud nedojde K vyjeti
nakladniho automobilu ze silnice, K jeho pievraceni nebo k narazu do pevné prekazky.
Pii Celnim narazu je fidi¢ vrzen dopifedu a muZe se poranit o volant, mize dojit

k poranéni obliceje a hlavy a dal$im jinym zranénim (17).

K poranéni miize dojit také v interiéru autobusu. Cestujici mohou byt poranéni jak
pfi jizd€ bez dopravni nehody, kdy mohou byt vymr$téni ze sedadla nebo stojici
cestujici mohou upadnout, napf. pti prudkém brzdéni autobusu nebo v zatacce pti
smyku, tak 1 pfi dopravni nehod¢ pii Celnim ndrazu do pevné piekdzky, pii srazce
S jinym, zvlasteé t€zZkym vozidlem nebo pii smyku a pii prevraceni. Poranéni mohou byt
zcela lehka, tj. odérky, krevni podlitiny, trzné rany, ale mohou byt i velmi zdvazna, kdy
dochézi ke zlomeni lebnich i1 oblicejovych kosti a dal§im poranéni na nejriznéjsSich

¢astech téla (17).

Podobna poranéni mohou vzniknout 1 pfi cestovani vlakem nebo pii vlastni nehodé

na zeleznici. Vyjimkou nejsou ani smrtelna zranéni (17).

1.4. Vybrana poranéni hlavy

1.4.1. Réany obliceje

Rany prosté — fadime K nim odérky (povrchové plosné poranéni kiize) a rany
pronikajici kiiZi (podle mechanizmu Urazu se déli na rany fezné, secné, bodné, trzné
zhmozdéné a rany stfelné).

Rany slozité — postihuji nejen kizi, svaly, vazy, ale téz nervy, tepny, slinné zZlazy

a jejich vyvody a slzné cesty.
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Rany komplikované — fadime k nim rany mékkych tkani spojené se zlomeninami
oblicejového skeletu, rany pronikajici do obli¢ejovych dutin, rany defektni, rany
provazené poranénim smyslovych organt, lebky a mozku, dale pak rany zastaralé arany
primarné nebo sekundarné infikované (25). Poranéni mékkych tkani vznikaji v mistech
pusobiciho nasili v misté ndrazu na tupy predmeét a v soudnélékarské praxi jsou velmi
Casta. Zlomeniny obli¢ejovych kosti vznikaji S vyjimkou dolni Celisti pfimym nasilim,
nejcastéji dochéazi ke zlomeninam nosnich kustek, doprovazené nékdy zlomeninou
nosni prepazky, dale zlomeniny jafmové kosti, zlomeniny alveolarnich vybézki horni

nebo dolni Celisti S poranénim zubii a zlomeniny dolni ¢elisti (10).

Obrazek 1: Chirurgicko-anatomické rozdéleni obli¢eje

a) 1 —horni etdZ, 2 - stfedni etdz, 3 — dolni etdZ, 4 — krajina parotideomasetericki;
b) 1 - oblast Cela, 2 — o¢ni oblast, 3 — oblast nosu, 4 - oblast tvafe, 5 — oblast dolni
&elisti, 6 — podbradovi oblast, 7 — oblast temporomandibuldmiho kloubu, 8 — kra-
jina ucha, 9 — retroaurikuldmi krajina

Zdroj:Traumatologie (25)

1.4.2. Zlomeniny lebky

Podle charakteru turazového dé&je, velikosti Uc¢inkujici sily a zejména mista
a velikosti plochy puisobeni dochazi k prostym prasklinam, kominutivnim frakturam

nebo vpacenym zlomeninam (33).
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Prosta zlomenina — prasklina (fisura) je nejjednodussim typem zlomeniny kalvy,
pfi kterém dochazi K poruSeni celistvosti jedné nebo vice kosti Praskliny vznikaji

v mistech preformovaného oslabeni. (33).

Vpacena zlomenina (impresivni fraktura) — vzniké ptisobenim velké sily na malé
plose. Dochazi k odlomeni jednoho ¢i nékolika fragmentt, nejcastéji trojuhelnikového
tvaru, a jejich dislokaci — pootoceni a posunuti smérem intrakranialné. Existuji také
zlomeniny expresivni, kdy ¢ast fragmenti je vytlatena naopak extrakranialné (33).

Impresivni zlomeniny S vpacenim tlomka kosti mohou zhmozdit mozkovou tkan (9).

Zlomeniny frontalniho sinu — vznikaji ¢asto pti uderu pésti do obliceje, narazem
na volant ¢i uderem lokte pii fotbalu. U zlomenin tohoto typu muze dojit k dislokaci
fragmentl,, coz zplsobuje kosmeticky defekt. Zlomeniny zasahujici zadni sténu
pfedstavuji komunikaci mezi prostorem vedlejSich dutin nosnich a intrakranidlnim

prostorem (33).

Zlomeniny baze — mohou byt pokracovanim zlomeniny kalvy nebo mohou vznikat
samostatng. Prakticky vzdy vznikaji nepfimo — plisobenim Uderu na kalvu, kosti
obliceje, nebo pii stlaceni lebky. Zlomeniny V oblasti predni jamy lebecni mohou
postihnout strop orbity, stény vedlejSich dutin nosnich. Zlomenina baze piedni jamy se
projevi brylovym hematomem, epistaxi, likvoreou, pii zasazeni nervovych struktur
muze dojit K poSkozeni zraku nebo ¢ichu. Zlomeniny Vv oblasti stFedni jamy lebecni se
mohou Klinicky projevit zavratémi, poruchou sluchu, prokrvacenim v oblasti mastoideu,
vytokem krve €1 moku ze zevniho zvukovodu, pfi neporuseném bubinku paradoxni
likvoreou cestou Eustachovy trubice, parézou licniho nervu nebo poruchou sluchu.
Mohou postihnout i turecké sedlo, a tim i hypofyzu. Zlomeniny baze zadni jamy lebecni
postihuji kost tylni, prasklina smétuje od velkého tylniho otvoru smérem vzhtlru, kiizi

pti¢ny splav nebo confluens sinuum (33).
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Obrazek 2: Oblicejovy oddil lebky

1 - &elni kost, 2 - prichod z ocnice do

lebaéni dutiny, 3 - nosni kustky, 4 - plodka kilnové kosti, 5 - doini nosnf
skofepa, 6 - licni kost, 7 - horni Celist, 8 - dolni Celist

Zdroj: Somatologie (7)

Obrazek 3: Mozkovy oddil lebky

2

4 1 - temenni kost,
2 - Supina spankové
kosti, 3 - jafmovy

6 oblouk, 4 - tyini kost,
5 - zevnf zvukovod,
6 - bradavdity vy-
béZek, 7 - bodcovy
vybéZek

Zdroj: Somatologie (7)
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1.4.3. Poranéni mozku

Otifes mozku - je nejlehéim stupném zavieného mozkového poranéni,
charakterizovanym pln¢ reverzibilni kratkodobou poruchou mozkovych funkci bez
morfologického nalezu. V klinickém obraze nikdy nechybi amnézie, velmi Casta je
kratkodoba ztrata védomi, nauzea a zvraceni. Bezvédomi je ve vétSiné pripadi velmi
kratké, trvajici od nékolika sekund do nékolika mélo minut. Podle délky bezvédomi je
n¢kdy komoce popisovéana jako lehka — sekundové bezvédomi, stredni — bezvédomi
pocitané na minuty a tézkd — do 60 minut. Pii bezvédomi del$im neZ jedna hodina je
tteba uvazovat o t€z$im poranéni mozku. Nauzea je pravidelnym ptiznakem po komoci,
Casto byva provazena zvracenim. Komoce mozku sama o sobé neni zdvaznym
poskozenim — ztrata védomi poukazuje na pomérné silny uder do hlavy a upozoriuje

na mozné poranéni, jehoz dusledky se mohou projevit v pozdéjsim obdobi (33).

Kontuze (zhmozdéni mozku) a traumaticky intracerebralni hematom — jde o pfimé
loZiskové poskozeni mozku. Makroskopicky jsou patrné mistni anatomické zmény,
nalez lze prokazat graficky (EEG, CT). Mikroskopicky jde o zhmozdénou tkan
S riznym stupném prokrvaceni. Témét vZdy je kontuze provdzena menSim ¢i vyraznym
urazovym subarachnoidalnim krvacenim (33). Thned na urazovy dé&j zpravidla navazuje
bezvédomi (9). Jde jiz o velice zavazny stav. Urazové nitromozkové krvaceni -
intracerebralni hematom — vznika vétSinou naruSenim tepny vétsiho kalibru v lozisku

kontuze. Tézké zhmozdéni mozkové tkané nazyvame laceraci (33).

Epiduralni krvaceni — jde o krvaceni z tepny zasobujici tvrdou plenu. Vzhledem
Kk tomu, ze jde o krvaceni z tepny, je klinicky obraz dramaticky. Krev odtlacuje tvrdou
plenu od kosti. Klinicky obraz se zprvu jevi jako otfes mozku. Kratkodobé bezvédomi,
pak navrat védomi. Pfi epidurdlnim krvaceni vSak po urcité dobé (lucidni interval)
Znovu nastava stav bezvédomi. Ten je provazen jiz neurologickymi ptiznaky — rozsifené
zornice na stran¢ krvaceni, koncetinové ochrnuti na druhé strané¢ (9). Krvaceni
Z meningealni tepny byva spojeno se zlomeninou Supiny spankové kosti nebo jiné kosti

v pribé¢hu tepny. Nejsou ale vzacné piipady (asi 40 %), kdy zlomenina neni viibec
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nalezena. Epiduralni krvaceni ma ze vSech urazovych nitrolebnich krvaceni nejvyssi

mortalitu (33).

Subduralni krvaceni — jedna se o krvaceni mezi tvrdou plenu a pavucnici. Zname
krvaceni Vv akutni a chronické formé (33). Akutni subdurdlni krevni vyron — krvaceni
zilniho piivodu, Casto S pridruzenym poskozenim mozku. Chronicky subduralni krevni
vyron — krvaceni zde probiha pomalu, pfedchazi mu casto vétSi mnozstvi nevelkych
urazt hlavy, nebo naopak Zadny traz hlavy v anamnéze neni. Po nékolika tydnech
a mésicich se projevi bud’ psychickymi zménami nebo neurologickou symtomatologii

(stavy obdobné jako pii cévnim postizeni mozku, nebo pii mozkovych nadorech) (9).

Frontobazalni poranéni — jde o komplex riznych kombinaci poranéni mozkové
tkané, obali mozku a skeletu ptedni jamy a obliceje, vznikajici pfi narazu hlavou
na ptekazku ¢i tderem do oblasti ¢ela nebo obliceje. Podle mechanismu rozliSujeme
poranéni primd, kdy nésili pisobi pfimo na oblast ¢ela nebo spodiny piedni jamy
lebe¢ni s penetraci do intrakranialniho prostoru, a na poranéni neprimd, kdy jsou
struktury poskozeny ptenosem sily z jiné ¢asti kalvy nebo obli¢eje. Pfi urazovém déji
dochazi ke vzniku lomnych linii, které diky anatomické stavb&é mohou zasahovat i sténu
nosni dutiny. Ptiznaky frontobazalniho poranéni: pomineme-li neurologické ptiznaky
dané poskozenim mozku, jsou hlavnimi pfiznaky frontobazalniho poranéni se vznikem

kraniocerebralni komunikace likvorea, pneumocefalus a infekéni komplikace (33).
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Obrazek 4: Bazalni (spodni) plocha mozku

1 - svazek vidken Cichové
dréhy, 2 - zkfiZeni zrakovych nervd, 3 - hypofysa, 4 - vystup n.lll., 5 - vystup
n.V., 6 - vystup n.VI., 7 - kira spankového laloku, 8 - vystup n.Vil. - n.X.,
9 - vystup n.Xl., 10 - polokoule mozecku

Zdroj: Somatologie (7)

Obrazek 5: Vnitini (medialni) plocha mozku

; 1 - temenni lalok, 2 - svornik
(corpus callosum), 3 - kura &elniho laloku, 4 - thalamus, 5 - hypofysa,
6 - Sylvitiv kanélek, 7 - epifysa, 8 - tyIni lalok, 9 - mozecek (vrasnéni kary),
10 - ctvrta mozkova komora

Zdroj: Somatologie (7)
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1.5. Hodnoceni dopravnich nehod z pohledu legislativy

Pti dopravni nehod¢ dochazi k napliiovani skutkovych podstat prestupkt jak zakona
¢islo 200/1990 Sb., o ptestupcich, tak i trestnych ¢inti zdkona ¢islo 140/1961 Sb. trestni

zakon, v platném znéni.

1.5.1. Pojem ptestupku

Prestupkem je zavinéné jednani, které porusuje nebo ohrozuje zajem spolecnosti a je
za prestupek vyslovné oznacen v zakoné o piestupcich nebo jiném zakoné, nejde-li
0 jiny spravni delikt postizitelny podle zvlastnich pravnich predpisti anebo o trestny ¢in
(44). Pojem ,,dopravni ptestupek* a jeho definici bychom v nasem platném pravnim
fddu marn¢ hledali. V literatufe je velmi Casto uvadén jako synonymum pojmu
»prestupek proti bezpe€nosti a plynulosti provozu na pozemnich komunikacich® nebo

také pojmu ,,pfestupek proti bezpecnosti a plynulosti silni¢niho provozu (20).

1.5.2. Ptestupky proti bezpecnosti a plynulosti provozu na pozemnich

komunikacich

(1) Prestupku se dopusti ten, kdo v provozu na pozemnich komunikacich
a) tidi vozidlo,

1. na némz v rozporu se zvlaStnim pravnim piedpisem neni umisténa tabulka statni
poznavaci znacky (registratni znacky) nebo je umisténa jina tabulka statni poznavaci

znacky (registracni znacky), nez ktera byla vozidlu pfid¢lena,

2. jehoz tabulka statni poznavaci znacky (registracni znacky) je zakryta, necitelnd nebo

upravena ¢i umisténa tak, Ze je znemoznéna nebo podstatné ztizena jeji Citelnost,

3. které je technicky nezptsobilé k provozu na pozemnich komunikacich tak zavaznym
zpiisobem, ze bezprostiedné ohroZzuje ostatni UcCastniky provozu na pozemnich

komunikacich,

b) tidi vozidlo nebo jede na zviteti bezprostiedné po poziti alkoholického napoje nebo

po uziti jiné navykové latky nebo v takové dob¢ po poziti alkoholického népoje nebo po
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uziti jiné navykové latky, po kterou je jesté pod jejich vlivem,

¢) tidi vozidlo nebo jede na zviteti ve stavu vylucCujicim zpiisobilost, ktery si ptivodil

pozitim alkoholického népoje nebo uzitim jiné navykové latky,

d) se pres vyzvu podle zvlastniho pravniho ptredpisu odmitne podrobit vySetieni, zda
pfi fizeni vozidla nebo jizd¢ na zvifeti nebyl ovlivnén alkoholem nebo jinou navykovou

latkou, ackoliv takové vysetieni neni spojeno s nebezpecim pro jeho zdravi,

e) fidi motorové vozidlo a

1. neni drzitelem ptislusné skupiny nebo podskupiny fidi¢ského opravneéni,

2. byl mu zadrZen tidi¢sky prikaz,

3. neni drzitelem platného osvédceni profesni zpusobilosti fidice,

4. nema platny posudek o zdravotni zptlisobilosti podle zvlastniho pravniho ptedpisu,

5. pozbyl jako fidi¢, ktery je drzitelem fidi¢ského prikazu Evropskych spolecenstvi,
fidicského prukazu vydaného cizim statem, mezinarodniho fidi¢ského prikazu
vydaného cizim statem, pravo k fizeni motorového vozidla na izemi Ceské republiky,

f) pti fizeni vozidla

1. drzi v ruce nebo jinym zplsobem telefonni pfistroj nebo jiné hovorové nebo

zaznamove¢ zafizeni,

2. prekroci nejvyssi dovolenou rychlost stanovenou zvlaStnim pravnim predpisem nebo

dopravni znagkou v obci 0 40 km/h™ a vice nebo mimo obec o 50 km/h™ a vice,

3. ptekroci nejvyssi dovolenou rychlost stanovenou zvlastnim pravnim predpisem nebo

dopravni znatkou v obci 0 20 km/h™ a vice nebo mimo obec o 30 km/h™ a vice,

4. ptekroci nejvyssi dovolenou rychlost stanovenou zvlastnim pravnim piedpisem nebo

dopravni znackou v obci 0 méné nez 20 km/ h™! nebo mimo obec 0 méné nez 30 km/h™,

5. nezastavi vozidlo na signdl, ktery mu piikazuje zastavit vozidlo podle zvlastniho
pravniho piedpisu nebo na pokyn "Stij" dany pfi fizeni provozu na pozemnich

komunikacich osobou opravnénou k fizeni tohoto provozu podle zvlastniho pravniho
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ptredpisu,

6. neumozni chodci na pfechodu pro chodce neruSené a bezpecné piejiti vozovky nebo
nezastavi vozidlo pfed pfechodem pro chodce v piipadech, kdy je povinen tak ucinit
podle zvlastniho pravniho ptedpisu, nebo ohrozi chodce piechdzejictho pozemni
komunikaci, na kterou odbocuje, nebo ohrozi chodce pii odboCovani na misto lezici
mimo pozemni komunikaci, pfi vjizdéni na pozemni komunikaci nebo pfi otaceni

a couvani,

7. ptedjizdi vozidlo v pfipadech, ve kterych je to podle zvlastniho pravniho ptedpisu
zakazano,

8. neda prednost v jizdé v ptipadech, ve kterych je povinen dat ptednost v jizd¢ podle
zvlastniho pravniho piedpisu,

9. vjizdi na Zelezni¢ni piejezd v piipadech, kdy je to podle zvlastniho pravniho predpisu
zakazano,

10. v provozu na dalnici nebo na silnici pro motorova vozidla se otaci, jede v protisméru

nebo couva v miste, kde to neni dovoleno podle zvlastniho pravniho piedpisu,

11. neopravnéné zastavi nebo stoji s vozidlem na parkovisti vyhrazeném pro vozidlo
oznacené oznacenim O 1 nebo neopravnéné pouzije oznaceni vozidla O 1 pfi stdni nebo
pfi jizde,

g) porusi omezeni jizdy nékterych vozidel podle zvlastniho pravniho predpisu,

h) poruSenim zvlastniho pravniho predpisu zptsobi dopravni nehodu, pii které je
jinému ubliZeno na zdravi,

i) porusenim zvlastniho pravniho piedpis zpusobi dopravni nehodu, pii které je
zpusobena na nékterém ze zucastnénych vozidel véetné prepravovanych véci hmotna
Skoda prevysujici ziejmé ¢astku 100 000 K¢,

J) pfi dopravni nehodé, pii které byla zplisobena na nekterém ze zacastnénych vozidel
vcetné piepravovanych véci pouze hmotna Skoda 100 000 K¢ a nizs$i nebo pii které

doslo k poskozeni nebo zniCeni soucdsti nebo piisluSenstvi pozemni komunikace,
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neprodlen¢ nezastavi vozidlo a neprokaze totoznost navzajem vcetné sdéleni udaji
0 vozidle, nebo odmitne sepsat spole¢ny zaznam o dopravni nehod¢ nebo nedovolené
opusti misto dopravni nehody nebo se neprodlen¢ nevrati na misto dopravni nehody po

poskytnuti nebo ptivolani pomoci nebo po ohlaseni dopravni nehody,
k) pti dopravni nehod¢ podle pismene i) se dopusti jednani uvedeného v pismenu j),

1) jinym jednanim, nez které je uvedeno pod pismeny a) az k), porusi zvlastni pravni

predpis.
(2) Piestupku se dale dopusti ten, kdo jako provozovatel vozidla nezna tdaje
0 totoznosti osoby, které svéril nebo prikazal vozidlo k fizeni.

(3) Piestupku se dopusti ucitel autoskoly, ktery:

a) pozil alkoholicky ndpoj nebo uzil navykovou latku béhem provadéni vycviku ve

vycvikovém vozidle,

b) provadél vycvik ve vycvikovém vozidle bezprostiedné po poziti alkoholického

napoje nebo uziti navykové latky, kdy by mohl byt jesté pod jejich vlivem,

c) provadél vycvik ve vycvikovém vozidle, jestlize je jeho schopnost k vykonani

ucitele autoSkoly sniZzena v diisledku jeho zdravotniho stavu,

d) se ptes vyzvu podle zvlastniho pravniho predpisu odmitne podrobit vySetfeni, zda
pii provadéni vycviku nebyl ovlivnén alkoholem nebo jinou navykovou latkou, ackoliv

takové vySetieni neni spojeno s nebezpecim pro jeho zdravi (44).
1.5.3. Pojem trestného ¢inu

Trestnym c¢inem je protipravni ¢in, ktery trestni zadkon oznacuje za trestny a ktery
vykazuje znaky uvedené v takovém zakoné - § 13 zdkona cCislo 140/1961 Sb. trestni
zakon, v platném znéni (47).

Trestné Ciny se d€li na pfeCiny a zlo€iny. Pfeciny jsou vSechny nedbalostni trestné
Ciny a ty umyslné trestné Ciny, na néZ trestni zakon stanovi trest odnéti svobody s horni

hranici trestni sazby do péti let. ZloCiny jsou vSechny trestné Ciny, které nejsou podle

trestniho zdkona preciny, zvIast’ zadvaZznymi zlo€iny jsou ty imyslné trestné €iny, na néz
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trestni zadkon stanovi trest odnéti svobody s horni hranici trestni sazby nejméné deset let

(47).
1.5.4. Trestné ¢iny v doprave proti Zivotu a zdravi

.Usmrceni z nedbalosti § 143

(1) Kdo jinému z nedbalosti zptisobi smrt, bude potrestan odnétim svobody az na tfi

1éta nebo zakazem ¢innosti.

(2) Odnétim svobody na jeden rok az Sest let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in
uvedeny v odstavci 1 proto, ze porusil dilezitou povinnost vyplyvajici z jeho

zamestnani, povolani, postaveni nebo funkce nebo uloZzenou mu podle zakona.

(3) Odnétim svobody na dvé léta az osm let bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in
uvedeny v odstavci 1 proto, ze hrubé porusil zdkony o ochrané zivotniho prostfedi nebo

zakony o bezpecnosti prace nebo dopravy anebo hygienické zakony.

(4) Odnétim svobody na tfi 1éta az deset let bude pachatel potrestan, zpusobi-li

¢inem uvedenym v odstavci 3 smrt nejméné dvou osob (47).

Té&zké ublizeni na zdravi z nedbalosti § 147

(1) Kdo jinému z nedbalosti zplsobi té¢Zkou Gjmu na zdravi, bude potrestan odnétim

svobody az na dvé 1éta nebo zdkazem c¢innosti.

(2) Odnétim svobody na Sest mésicii az Ctyfi 1éta nebo penéZitym trestem bude
pachatel potrestan, spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 proto, Ze porusil dilezitou
povinnost vyplyvajici z jeho zaméstnani, povolani, postaveni nebo funkce nebo

ulozenou mu podle zékona.

(3) Kdo z nedbalosti zptisobi tézkou ujmu na zdravi nejméné dvou osob proto, ze
hrubé porusil zékony o ochrané Zivotniho prosttedi nebo zakony o bezpecnosti prace
nebo dopravy anebo hygienické zdkony, bude potrestan odnétim svobody na dv¢ 1éta az

osm let (47).
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Tézka ijma na zdravi je vymezena v § 122 odst. 2 trestniho zakoniku, kde se uvadi, ze
tézkou Ujmou na zdravi se rozumi jen vaznd porucha zdravi nebo jiné vazné

onemocnéni. Za téchto podminek je té¢zkou ujmou na zdravi

a) zmrzaceni,

b) ztrata nebo podstatné sniZzeni pracovni zpusobilosti,

¢) ochromeni du,

d) ztrata nebo podstatné oslabeni funkce smyslového ustroji,

e) poskozeni dulezitého organu,

f) zohyzdéni,

g) vyvolani potratu nebo usmrceni plodu,

h) mucivé atrapy, nebo

i) delsi dobu trvajici porucha zdravi (47).

Ublizeni na zdravi z nedbalosti § 148

r~r

(1) Kdo jinému z nedbalosti ubliZzi na zdravi tim, Ze porusi duleZitou povinnost
vyplyvajici z jeho zaméstnani, povolani, postaveni nebo funkce nebo uloZenou mu

podle zékona, bude potrestan odnétim svobody az na jeden rok nebo zakazem ¢innosti.

(2) Kdo z nedbalosti zptsobi ublizeni na zdravi nejméné dvou osob proto, ze hrubé
porusil zakony o ochran¢ Zivotniho prostiedi nebo zdkony o bezpecnosti prace nebo

dopravy anebo hygienické zakony, bude potrestan odnétim svobody az na tii 1éta (47).
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1.6. Psychologie dopravnich nehod

U silni¢nich dopravnich nehod se da obecné fici, ze jsou disledkem urcitého
psychického stavu fidice. Zpravidla je vysledkem plsobeni nékolika psychickych
a somatickych faktort, které nékdy neni mozné jednoduse zjistit, protoze ncktefi lidé
(fidi¢i) ani nevédi o svych télesnych nebo psychickych defektech. Teoreticky
k dopravni nehodé¢ nemiize dojit, jestlize fidi¢ ptizpisobi své chovani provozu na
pozemnich komunikacich. O takovém chovani mluvime tehdy, kdyz fidi¢
prostfednictvim vniméni, pozorovani, mysleni a schopnosti reagovat splituje pozadavky,
které jsou na n¢j kladeny silnicnim provozem. ZkuSeny fidic ma vypéstovan smysl
predvidat zmény v silni¢nim provozu a v zavislosti na svych schopnostech ptizptsobit
svou jizdu témto provoznim situacim. Jestlize mu tato schopnost schazi, neptizptsobeni
jizdy situaci v silniénim provozu muze mit za nasledek vaznou dopravni nehodu.

Neptizptisobeni silni¢nimu provozu muze byt disledkem nékolika Cinitelt:

= zkratkové reakce,
» prodlouZené reakeni dobg,
* hypnogenni faktory,

= rozporné¢ reakce mezi ocekdvanou situaci a skute¢nou situaci v silni¢nim

provozu (13).

Za zkratkovité reakce oznacujeme takové reakce, které maji instinktivni charakter.
Obvykle jsou nepfiméiené potiebe k feSeni vzniklé situace. Schazi pfi nich objektivni
hodnoceni vSech dulezitych okolnosti. Zkratkovité reakce jsou provadény bleskove
a nepiiméfené k situaci, bez soustfedéni pozornosti a Casto vedou k nehodam s tézkymi
nasledky. Typickou zkratkovitou reakci je, Ze fidi€ se v nebezpecné situaci skréi za
volantem a pfitdhne nohy k sobé nebo si zakryje o¢i rukama, nebo naopak ve snaze se
chrénit pted vzniklym nebezpecim natdhne ruce i nohy a prudce brzdi, zatim co by bylo
ucelné situaci fesit napt. vyhybavym manévrem. Zkratkové jednani determinuje pudové

feSeni vzniklé situace, kterého si fidi¢ Casto neni viibec védom. Ulek miize dokonce vést
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K uplnému ochromeni ¢loveéka pozorovat, vnimat, hodnotit a v zavislosti na tom jednat.
Z tyziologického hlediska se mluvi o tzv. proximalnim utlumu, kdy ruce a nohy
ztuhnou a nejsou schopny s dostate¢nou intenzitou ovladat pedaly vozidla. Naproti
tomu v jinych kritickych situacich mtze fidi¢ podat naprosto ojedinély a mimotadny

vykon v reagovani na vzniklou krizovou situaci (2).

V silni¢nim provozu dochdzi i1 k fadé tézko vysvétlitelnym nehodam, které jsou
zpusobeny stavy podobnymi utlumovym stavim vyS$S8i nervové soustavy (13).
NejcastéjSimi projevy téchto stavll jsou nebezpecnd unava, malédtnost, ospalost a usinani
pii fizeni motorového vozidla. Tyto utlumové stavy mohou byt a ¢asto jsou dusledkem
vycCerpanosti a tnavy z dlouhotrvajici jizdy, po namahavé praci pred samotnou jizdou,
po nedostate¢ném odpocinku pfed jizdou. Mohou vSak vzniknout i v disledku
monoténni jizdy. Podporuji je také nadmérné mnozstvi jidla pted jizdou, strnuly stav
téla pti jizde, teplota v kabing vozidla, kterd snizuje bdélost a je predpokladem vzniku
tzv. bloumani, nedostatek kysliku apod. Pfi¢inou vzniku utlumovych stavi, vedoucich
k prodlouzeni reak¢ni doby, je vSak obvykle soubor fady uvedenych pii¢in, které ptsobi
soucasng. Je tomu tak pfi dlouhotrvajici monotonni jizd€, kdy vznika u fidice maléatny
stav, dochazi k otupeni mysSleni nebo mysleni se soustfedi na urcity problém, udalost,
které nemaji s jizdou nic spole¢ného. Vytvareji se rizné predstavy, které upoutavaji
pozornost Fidi¢e a izoluji jej od realného okoli (2). Unava fidi¢e nakladnich automobili
je identifikovéana jako jedna z hlavnich pfi¢in vaznych dopravnich nehod, nebot’ inava
vede ke sniZeni soustfedénosti pii fizeni motorovych vozidel. Nejcastéjsi pri¢inou
inavy {idi¢t nakladnich automobiltl je usnuti za volantem b&hem doby jizdy. Unava
zpiisobuje nizkou ostraZitost, kterd ma za nasledek zvySeného rizika vzniku dopravni
nehody. Pfi¢iny unavy zahrnuji stres a vysoké naroky pracovniho vykonu fidice, zna¢né
vysoky pocet hodin stravenych za volantem nadkladniho automobilu, nedostatek spanku
a jeho poruch (39).

Hypnogenni faktory zptsobuji nékteré zdanlivé nevysvétlitelné dopravni nehody,
které je mozné podiadit pod tzv. ,.silni¢ni hypnoézu®, kterd vznika rovnéz pii monotonni
a jednotvarné jizde, zvlasté pak pfi jizd€é na dalnicich. Jde o ,,hypnogenni* vliv silnice

a vozidla na vnimani fidice, ktery mize vést k nepfiméfenym reakcim. Tyto hypnogenni
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faktory vedou k utlumu, ktery se prohlubuje az ke spanku, nebo vznika jen jako
povrchni utlum, pii kterém se fidi¢ koncentruje jen na nékterou ¢ast fidicich systémi
vozidla. Pfi vzniku ,,silni¢ni hypndzy* nemusi byt fidi¢ nutné unaven, i kdyz tinava je
pruvodnim jevem tohoto stavu. K nejcastéj$im hypnogennim faktorGm patii napf.
pravidelné vibrace vozidla (zptisobené napt. pravidelnymi sparami na vozovce) nebo
lesk vozovky. Podobné¢ miize pusobit jizda v noci, kdy je zrak fidi¢e a jeho pozornost
soustiedéna na kuzel svétel vlastniho nebo protijedouciho vozidla ¢i na koncova svétla
pied nim jedouciho vozidla. Hypnoticky stav se da stru¢n¢ definovat jako stav zizené
pozornosti, ktery miize byt spojen s pfiliSnou koncentraci pozornosti na urcité predméty,

jevy a ukoly se ztratou volniho ovladani reakei (2).
1.7. Socidlni aspekty dopravnich nehod

Dusledkem dopravni nehody miize dojit ke zranéni, které ma za nasledek
dlouhodobé ¢i trvalé nasledky na zdravi, mtize byt pro ¢loveéka vyznamnym zasahem
do kvality jeho Zivota a omezenim aktivit i pfilezitosti. Negativné se promitne do
socialni, rodinné a profesni stranky jeho zivota a vynuti si zménu postoju K Zivotu,
stejné tak jako muze pfinést zménu postoji socialniho prostiedi K postizenému
¢lovéku (27). Po dopravni nehodé mize dojit k situaci, ze jeji obéti jsou vystaveny
extrémné t€zkeé zkousce, kdy je potieba rozliSovat rozdil mezi fyzickou bolesti nebo

dusevni a psychickym zatizenim, jako je napiiklad ztrata sebekontroly (15).

1.7.1. Definice zdravi

»Stav nepfitomnosti nemoci nebo télesnych defekti (pfed rokem 1948). ,,Stav
uplné fyzické, duSevni a socidlni pohody, a nejen pouhd neptitomnost nemoci nebo
vady* (roku 1948). ,,Schopnost vést socidln¢ a ekonomicky produktivni zivot™ (roku
1977). Vyvoj definice ,,Zdravi“ zcela zfetelné ukazuje zvySujici se naro¢nost na tuto
definici a na pojmenovani tohoto stavu. Mimo jiné¢ dokladd vlastni nutné propojeni
zdravotnictvi se socidlni problematikou. Dosud platna definice zroku 1977 je jiz

definici zdravotné socialni (45).
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1.7.2. Nemocenské pojisténi

Nemocenské pojisténi je soucasti socidlniho zabezpeceni. Spolu s dichodovym
pojisténim tvoii systém socialniho pojisténi. Pojisténi vznikéd pfi splnéni zdkonem
stanovenych podminek piimo ze zakona obdobn¢ jako penézitd plnéni tohoto
pojisténi. Jde o komplex pravnich vztahli upravujicich zabezpeceni obcanti pro
ptfipad pracovni neschopnosti, nafizené¢ karantény nebo jiné objektivnhim pravem
definované socialni udalosti. Ugelem nemocenského pojisténi je zabezpedeni
pojisténce davkami, které nahrazuji piijem pii socialnich udalostech stanovenych

zakonem, to je z diivodi:

- docasné pracovni neschopnosti pro nemoc nebo pii nafizené karantén¢,
- oSetfovani ¢lena domacnosti nebo péce o néj,

- t¢hotenstvi nebo mateftstvi (16).

Nemocenské pojisténi je zalozeno na pojistném systému, tj. na povinném odvedeni
¢asti piijmi osob do pojistného systému pro budouci penézita plnéni pii stanovenych
socialnich udalostech. Je pojisténim statnim, nebot’ pojistné je piijmem statniho
rozpoctu a provadéni nemocenského pojisténi je svéfeno organizacnim jednotkdm statu,

organum socialniho zabezpeceni (16).

1.7.3. Pracovni neschopnost

Pracovni neschopnost je nemoZznost ekonomické ¢innosti pro nemoc nebo uraz. Lisi
se od nemoznosti pracovat (nezaméstnanost) tim, Ze pfi¢ina neschopnosti je na strané
praceneschopného ¢lovéka Muze byt nezavinéna (onemocnéni, Graz) nebo zavinéna
(Wyma na vlastnim zdravi zptisobend imysIn¢ nebo z nedbalosti) (42). Docasné pracovni
neschopnost je stav, kdy pojisténec kvuli poruse zdravi nebo zjinych zidkonem
stanovenych divodi nemutze vykonavat dosavadni pojiSténou ¢innost. Pokud poruch
zdravi trva déle nez 180 kalenddinich dni, pak se docasnou pracovni neschopnosti

rozumi také stav, kdy pojiSt€énec nemulize vykondavat i jinou nezZ dosavadni pojisténou
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¢innost. Z téchto divodd po uplynuti 180 kalendainich dni docasné pracovni
neschopnost ma oSetiujici Iékai povinnost posoudit, zda je zdravotni stav posuzovaného
stabilizovany, tj. na takové urovni, ktera pojisténci umoziuje vykondvat dosavadni nebo
jinou ¢innost bez zhorSeni zdravotniho stavu. V ptipad€é, ze je zdravotni stav

stabilizovany, je povinen o$etfujici 1ékai do¢asnou pracovni neschopnost ukoncit (34).
Pracovni neschopnost muiize byt:
= uplna — napi. pii hospitalizaci, karantén¢ atd.,

= {asteCna — postizeny muize vykondvat nékteré prace (napf. pri

ambulantni 1é¢b¢),

= specidalni — nemoc brani postizenému vykondvat uréity druh prace

(zdravotni zptsobilost pro praci s potravinami).
Socialni udalosti se nemoc, uraz a karanténa stavaji, jestlize:
e vyvolavaji potebu péce tieti osoby (Iékare, sestry, atp.) anebo
e pusobi-li pracovni neschopnost.

Pracovni neschopnost a miru této neschopnosti ur¢i 1ékat. Podle délky trvani pfic¢iny
anésledku rozeznavame kratkodobé, dlouhodobé nebo trvalé pracovni neschopnosti.

Dulezitym faktorem délky pracovni neschopnosti je i chovani pacienta (42).

1.7.4. Invalidni dichod - invalidita

Od 1.1. 2010 dochazi k zasadnim zménam v posuzovani narokd na dichody
podminéné dlouhodobé nepiiznivym zdravotnim stavem (invalidni dichody) a ve
zpusobu stanoveni jejich vySe. Jedna se pfedevSim o nové vymezeni definice
invalidity spocivajici v zavedeni tfi stupnu invalidity namisto invalidity plné
a invalidity Castecné. V souvislosti s touto zménou dochazi zaroven k nahrazeni
dvou davek (plného invalidniho dichodu a ¢asteéného invalidniho diichodu) jedinou

davkou (invalidnim dichodem prvniho az tfetiho stupné), jehoZ vySe se stanovi

43



V zévislosti na zjisténém stupni invalidity. Plny invalidni dichod a c¢ésteny
invalidni dachod se zaroven k 1.1. 2010 transformuji do invalidniho dachodu

prvniho az tietiho stupné (34).

Meéni se i podminka naroku na invalidni diichod. Narok na invalidni dichod

vznikne pojisténci pii sou¢asném splnéni nasledujicich podminek:
- nedosahl jesté véku 65 let,
- stal se invalidnim pro invaliditu prvniho, druhého ¢i tfetiho stupné.

- ziskal potfebnou dobu pojisténi nebo se stal invalidnim v disledku pracovniho

urazu nebo nemaoci z povolani,
- nesplnil podminky na starobni dichod podle § 29 zakona,

- nedoséhl jesté dichodového veku, byl-li mu pfiznan predCasny starobni dichod

(34).

Podle zakona je pojisténec invalidni, jestlize z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nejméné o 35 %, pti¢emz

pokud jeho pracovni schopnost poklesla:

- 035 az49 %, jedna se o invaliditu prvniho stupné,

- 050 az 69 %, jedna se o invaliditu druhého stupné,

- 070 % avice, jedna se o invaliditu tfetiho stupn¢ (34).

Zdravotni stav posuzuji OSSZ /PSSZ/ MSSZ svymi lékafi. Pro ziskéni naroku na

invalidni dichod je tfeba rovnéz splnit podminku potiebné doby pojisténi (34).

Potiebna doba pojisténi pro narok na invalidni diichod €ini u pojiSténce ve véku

- do 20 let méné nez 1 rok
- 0d 20 let do 22 let 1 rok

- od 22 letdo 24 let 2 roky

- od 24 let do 26 let 3 roky
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- od 26 let do 28 let 4 roky
- nad 28 let 5 roku (34).

Narok na invalidni dichod ze zakona zanikd dnem, pokud jeho pozivatel dosahl
véku 65 let. Timto dnem vznikd tomuto pozivateli dichodl narok na starobni
diichod, a to ve vysi, v jaké nalezel dosavadni invalidni diichod. Rizeni o pfeméné
invalidniho dichodu na starobni dichod se zahajuje z moci Gfedni, tedy zcela

nezavisle na vuli pozivatele invalidniho dichodu (34).

1.7.5. Ztrata zivitele smrti

Smrt je definovana zastavou srde¢ni Cinnosti, K niz se navazné poji nezvratna
zastava dychani a nezvratny zanik vSech funkci mozku. Patofyziologicky pojato jde
0 nezvratné ukonceni zakladnich zivotnich funkci, k nimz fadime jest¢ funkci
homeostdzy. Zanik homeostazy vnitiniho prostfedi znamena stav neslucitelny se
Zivotem, regeneraci a integrovanym metabolismem. V roce 1968 doporucila Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) posoudit smrt z hlediska novych medicinskych
poznatkii a moznosti. Doporucila povazovat za mrtvého 1 Cloveéka s izolovanym
nezvratnym, trvalym vyhasnutim vSech mozkovych funkci — se smrti mozku, 1 kdyz
dalsi funkce organismu, piimo na mozku zavislé, mohly byt uméle udrzovany nebo
mohly dokonce fungovat autonomng. VétSina Clenskych zemi sdruZzenych ve WHO
véetn& Ceské republiky na doporudeni pfistoupila a piijala prokdzanou smrt mozku za

ekvivalent smrti dané klasickou definici. (17).

Umrti Zivitele i ¢lena rodiny vzdy vyvola - vedle osobniho hofe poziistalych -

problémy:
e V pravni posloupnosti,
e v mimofadnych jednorazovych nakladech spojenych s pohibem

e Vvpoklesu zivotni trovné rodiny zplsobené ztratou zivitele a jeho

ekonomického ptinosu.

Socialni udalosti je jen ekonomické ohroZeni pozustalych zplisobené smrti:
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e 7Zivitele rodiny,
e Clena rodiny.
Ekonomické ohrozeni se déli na:
e jednorazové, spojené S vypravenim pohibu,

e kratkodobé, spojené s nezbytnou adaptaci rodinného rozpoctu na ztratu

jednoho piijmu,

e dlouhodobé, které lze obrazné oznalit za socialni handicap, protoze je
spojeno s ohroZenim socidlni existence pozistalych (zpravidla vdovy
asirotkt) zplisobenym jejich neschopnosti nahradit ztratu piijma

Vv rodinném rozpoctu (42).

Umirti ¢lena rodiny, zejména Zivitele, zpravidla znamena hluboky zasah do zptisobu

jejiho zivota (42).

1.8. Opatieni nutna ke sniZeni dopravni nehodovosti nejvice ohroZenych

skupin

Vyznamnym problémem z hlediska bezpecnosti silnicniho provozu je otazka
dopravni bezpe¢nosti nemotorovych tcastnikli silnicniho provozu, zvysujici se
problémy s dopravni nehodovosti déti a mladeze (18). V Ceské republice utrpi ro¢né
uraz vice nez 300 000 déti. Pfiblizn€ 30 000 déti je z dGvodu wrazu hospitalizovano
atémet 3 000 jich zlstava po tézkém urazu trvale postizeno. Nejzavazngjsi jsou Urazy
vzniklé na silnicich a na détskych hiistich (43). Z tohoto diivodu je cilem snizit pocet
dopravnich nehod, pfi kterych se stanou obét'mi déti, a to zejména pii jejich cesté z a do
Skoly. V blizkosti Skolskych zafizeni je =zapottebi, aby organy statni spravy
a samospravy prijimaly takova opatfeni, ktera povedou K prevenci téchto nehod. Rodice
a Skoly by méli vénovat vyssi pozornost nebezpeci, kterd hrozi détem. Musi byt pfijata
takova opatieni, aby byla povzbuzena dopravni vychova na skolach a bylo zajiSténo jeji

spravné provadéni (18).
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1.8.1. Zakladni vzorec dopravniho chovani chodcii

e Dobra znalost pravnich norem (zakonii a provadécich vyhlasek) tykajicich
se nejen povinnosti chodcii, ale 1 ostatnich ucastnikii provozu, pfedevsim
fidich.

e Dusledné pouzivani vyznacenych piechodu.

e Uplatnovani defenzivniho chovéani chodce pii vstupu do vozovky a pii

pohybu po ni.
e Spravné vyhodnoceni dopravni situace pied vstupem do vozovky.

e Kalkulace schybnym nebo negativnim chovanim fidi¢t motorovych

vozidel.

e Vzdani se pfednosti pied vozidlem na vyznaceném piechodu V piipadé
nedivéry K jednani jeho fidice.

e Uplatnéni pfedvidavosti pfi hodnoceni chovani fidica.

e Nevstupovani na ptechod pted bezprostfedné se blizicim vozidlem.

e Za snizené viditelnosti chodit po levé krajnici nebo okraji vozovky a byt

pfimétené osvétlen nebo vybaven odrazkami na odévu.
e Krajnici nebo okraj vozovky vyuzivat k chlizi pouze vV nezbytném piipadé.

e Nepohybovat se na pozemni komunikaci po poziti alkoholu (28).

1.8.2. Zakladni vzorec dopravniho chovani cyklisti

Dobra znalost pravnich norem, tykajicich se nejen povinnosti cyklistl, ale
| ostatnich ucastnikd provozu, predevsim fidicu.
Dodrzovéani pravidel silni¢niho provozu.

Disledné vyuzivani stezek pro cyklisty a spoleénych stezek pro chodce

a cyklisty.
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e Nepozivani alkoholu a omamnych latek pii ucasti Vv silni¢nim provozu i mimo
ne;j.
e Pouzivani jizdniho kola vybaveného podle pozadavku piislusné pravni normy.

Uplatnovani socialné psychologickych norem v souladu s pfislusnou pravni normou,

zejména:

sledovat béhem jizdy ostatni ucastniky silnicniho provozu, vénovat se fizeni

kola a svym chovanim zbyte¢né neomezovat plynulost provozu,
- nebyt pfimou pfic¢inou vzniku kritickych dopravnich situact,

- omezit pouzivani jizdniho kola Vv hustém silnicnim provozu, V dopravnich
Spickdch a na dopravné naroénych a nebezpecnych usecich pozemni

komunikaci,
- dodrzovat vSechny zasady bezpecného ovladani jizdniho kola,

- péstovat pozitivni piistupy V chovani K ostatnim uc¢astnikiim provozu (28).
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2. CIL PRACE A HYPOTEZA

Cilem prace je shromdzdit a analyzovat soubor zranénych pti dopravnich nehodach
v okrese Ceské Budgjovice za rok 2009 a popsat jejich zdravotné socialni nasledky,

zejména rozsah zranéni, pracovni neschopnost s dobou 1éCeni a trvalé nasledky.

Na zékladé¢ stanoveného cile byla formulovana nasledujici hypotéza:

H: ,,Dopravni nehody maji zavazné zdravotni a socialni diisledky “.
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3. METODIKA
3.1. Metodicky postup

V ramci vyzkumu bylo pouzito metody sekundarni analyzy dat za vyuziti
chorobopisti traumatologického oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. Soudasti
provadéného vyzkumu byl i dotaznik s otdzkami sméfujicimi k potvrzeni ¢i vyvraceni
stanovené hypotézy, na jejichz zaklad¢ bylo mozné kategorizovat poskozené osoby pfi
dopravnich nehodéach, zjistit, zda zranéni zanechala trvalé nasledky na zdravi a jaké, zda
poskozena osoba z dopravni nehody pobira invalidni dichod. Otazky v dotazniku byly
voleny tak, aby bylo dosazeno maximalné objektivniho vysledku (viz ptiloha). Otazka
¢. 1 byla zatazena do dotazniku z diivodu zjisténi, zda se jednd o muze ¢i zenu, €. 2 pro
uréeni v€ku zranéného za Ucelem zafazeni do stanovenych vékovych hranic, €. 3
z divodu, zda opravdu utrpéné zranéni vzniklo pfi dopravni nehodé¢, €. 4 pro potvrzeni
jakym zptusobem zranéni vzniklo, zda vlastnim nebo cizim zavinénim, ¢. 5 k urceni,
jaka byla doba 1éceni a pracovni neschopnosti potiebna pro zafazeni do stanovenych
hranic, ¢. 6 pro zjisténi, zda zranéni zanechalo trvalé nasledky, sméfujici k verifikaci
nebo negaci stanovené hypotézy, €. 7 pro pfedstavu, jaké trvalé nasledky byly nejcastéji
uvadény, ¢. 8 kuréeni pocti pfiznanych invalidnich dichodd, smétujici k verifikaci
nebo negaci stanovené hypotézy, ¢. 9 pro piedstavu, jak ptipadné utrpéné zranéni
ovlivnilo dosavadni zpiisob Zivota, ¢. 10 ke zjiSténi, jakym zpisobem se museli
ptipadné ptizplsobit ostatni ¢lenové rodiny zanechanym trvalym néasledkiim zranéného,

¢. 11 pro zjisténi, zda osoba zranéna z dopravni nehody pottebuje cizi pomoc.
3.2. Charakteristika zkoumaného souboru

Vzhledem ke stanovené hypotéze a omezené velikosti souboru dané omezenym
poctem rozesilanych dotazniki (z finan¢nich diivodtl) bylo z pacientl hospitalizovanych
na traumatologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s. vroce 2009 se
zranénim utrpénym pii dopravnich nehodach vybrano sto osob s nejdelsi dobou

Vv

osobam byl zaslan dotaznik (viz ptiloha).
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4. VYSLEDKY

Ze sta obeslanych osob odpovédélo a vyplnény dotaznik vratilo 52. Celkovy
pramérny vek Cinil 42,6 let, u zen 42,8 let a u muza 42,5 let. Nejvyssi vek byl 88 let,

Cv v

Shromazdény soubor je slozen z 37 muzi, tj. 71 % a 15 Zen, tj. 29 %. Soubor
celkem obsahuje 52 osob (Tabulka 3, Graf 3, Graf 4). Rozdil v zastoupeni muzi a zen

je statisticky vyznamny (p<0,01, test x?).

Ve veékové kategorii do 20 let obsahuje soubor 1 muZe, tj. 3 % ze vSech muzi a 2
zeny, tj. 13 % ze vSech Zen, v kategorii 21 — 35 let se jedna o 15 muzt (41 % ze vsech
muzi) a 6 zen (40 % ze vsech zen). Kategorie 36 — 50 let je slozena z 8 muzu, tj. 22%
ze vSech muzii a zadné Zeny. V kategorii nad 50 let je 13 muzd, tj. 35 % ze vSech muzi
a 7 zen, tj. 47 % ze vSech Zen (Tabulka 4, Graf 5, Graf 6). Rozdil v po¢tu osob
Vv jednotlivych vékovych kategoriich je statisticky vyznamny, a to jak u muza (p<0,01,
test x%), tak u zen (p<0,05, test y?) i celkem (p<0,01, test ). Rozdil v zastoupeni muzii

a zen dle v&kovych kategorii viak statisticky vyznamny neni (p>0,05, test y°)

Zranéni vlastnim zavinénim si zptsobilo 18 muZzd, tj. 49 % ze vSech muzii a 3 Zeny,
tj. 20 % ze vSech Zen. Cizim zavinénim bylo zranéno 19 muzi, tj. 51 % muzi a 12 Zen,
tj. 80 % zen (Tabulka 5, Graf 7, Graf 8). Rozdil mezi muzi a Zenami ve zpisobu

zavinéni neni statisticky vyznamny (p>0,05, test x°).

Doba léceni do 42 dnti byla u 9 muzi, tj. 24 % ze vSech muzii a 5 Zen, tj. 33 % ze
vSech Zen, doba 1é¢eni v délce 43 — 150 dnti byla u 13 muzu, tj. 35 % ze vSech muzi a 1
zeny, tj. 7 % ze vSech zen, v délce 151 — 365 u 3 muzi, tj. 8 % ze vSech muzii a 5 Zen,
tj. u 33 % ze vSech Zen. Déle nez 1 rok se 1é¢ilo 12 muzd, tj. 32 % ze vSech muzi a 4
zeny, tj. 27 % ze vSech zen (Tabulka 6, Graf 9, Graf 10). Rozdil mezi muzi a zenami

v kategoriich dle délky 1é&ent je statisticky vyznamny (p<0,05, test x?).

V pracovni neschopnosti v délce do 42 dntli bylo 12 muzd, tj. 32 % vSech muzl a 5
zen, tj. 33 % vsech zen, v délce 43 — 150 dnti 11 muzi, tj. 30 % vSech muzi a 4 zeny, tj.

27 % vSech zen, v délce 151 — 365 dnt 7 muzi, tj. 19 % vSech muzii a 3 Zeny, tj. 20 %
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vSech zen, déle nez 1 rok bylo V pracovni neschopnosti 7 muzu, tj. 19 % vSech muzt a 3
zeny, tj. 20 % vSech Zen (Tabulka 7, Graf 11, Graf 12). Rozdil mezi muzi a Zenami

Vv kategoriich dle délky pracovni neschopnosti neni statisticky vyznamny (p>0,05, test
1)-

Trvalé nasledky na hornich koncetinach byly zjistény u 10 muzd, tj. 27 % vSech
muzil a 2 Zen, tj. 13 % vSech Zen. U 14 muzi, tj. 38 % vSech muzi a 7 Zen, tj. 47 %
vSech zen, zanechalo zranéni trvalé nasledky na dolnich koncetindch. U 5 muzd, tj.
14 % vSech muzl a 4 zen, tj. 27 % vSech zen zanechalo zranéni jiné trvalé nasledky.
Zadné trvalé nasledky nenastaly u 8 muzi, tj. 22 % muzi a 2 Zen, tj. 13 % Zen
(Tabulka 8, Graf 13, Graf 14). Rozdil v zastoupeni muzii a Zen podle zanechanych
trvalych nasledki neni statisticky vyznamny (p>0,05, test y2), a to ani v jednotlivych

kategoriich trvalych nasledkd.

Prvni stupen invalidity byl pfiznan 5 muzim, tj. 14 % vSech muzi a 2 zenam, tj.
13 % vSech Zen. Druhy stupeni invalidity byl pfiznan 6 muzim, tj. 16 % vSech muzi a 1
zeng, tj. 6 % vSech zen. Tteti stupenl invalidity byl pfizndn 4 muzim, tj. 11 % vSech
muzl a 4 zenam, tj. 25 % vSech Zen. Bez invalidniho diichodu ztstalo 22 muzi, tj. 59 %
vSech muzt a 8 Zen, tj. vSech 53 % zen (Tabulka 9, Graf 15, Graf 16). Rozdil
Vv zastoupeni muzi a zen podle vzniku invalidity ani jejich stupnt neni statisticky

vyznamny (p>0,05, test y2).

Ovlivnéni dosavadniho zplisobu Zivota se projevilo U 19 muzd, tj. 51 % vSech muzi
au 8 zen, tj. 53 % vSech zen ve zhorSeni pohybu, u 6 muzi, tj. 16 % vSech muzi a 4
zen, tj. 27 % vSech zen ve zhorSeni psychického stavu. U 12 muzq, tj. 32 % muzi a 3
zen, tj. 20 % Zen nedoslo k zadnému ovlivnéni dosavadniho zpuisobu Zivot (Tabulka
10, Graf 17, Graf 18). Rozdil v zastoupeni muzi a zen podle ovlivnéni dosavadniho

zpiisobu Zivota neni statisticky vyznamny (p>0,05, test y2).

Ostatni ¢lenové rodiny se museli pfizptsobit 10 postizenym muzim, tj. 27 % vsech
muzi a 7 zenam, tj. 47 % vsech Zzen. Naopak ostatni ¢lenové rodiny se nemuseli

pfizpusobit 27 zranénym muzdm, tj. 73 % vSech muzi a 8 Zenam, tj. 53 % Zen
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(Tabulka 11, Graf 19, Graf 20). Rozdil vpoc¢tu muzi a zen podle nutnosti

piizpiisobeni se ostatnich &lenti rodiny neni statisticky vyznamny (p>0,05, test x?).

Cizi pomoc potiebovalo 7 muzd, tj. 19 % vSech muzi a 6 Zen, tj. 40 % vSech zen.
Naopak cizi pomoc nepotiebovalo 30 muzu, tj. 81 % vSech muzt a 9 Zen, tj. 60 % vSech
zen (Tabulka 12, Graf 21, Graf 22). Rozdil v zastoupeni muzt a zen podle nutnosti

cizi pomoci nenf statisticky vyznamny (p>0,05, test °).

Dale pak byly analyzovany doby 1é¢eni u vzniku trvalych nasledkd. U osob s dobou
1é¢eni do 42 dn vznikly trvalé néasledky u 3 muzi, tj. 11 % vSech muzt a u 2 Zen, tj.
15 % vSech Zen, u 0sob s dobou 1é¢eni 43 — 150 dnti vznikly trvalé nasledky u 10 muzi,
tj. 36 % vSech muzi a 2 Zeny, tj. 15 % vSech zen. U 0sob s dobou 1é¢eni 151 — 365 dnti
vznikly trvalé nasledky u 4 muzi, tj. 14 % vSech muzi a 3 Zen, tj. 23 % vSech Zen.
U o0sob s dobou 1é¢eni delsi nez 1 rok vznikly trvalé nasledky u 11 muzg, tj. 39 % vsech
muzl a 6 zen, tj. 46 % vSech Zen. Celkem doslo ke vzniku trvalych nésledkt ve 41
ptipadech (Tabulka 13, Graf 23, Graf 24). Rozdil v po¢tu muzi a zen u vzniku

trvalych nasledki dle doby 1é&eni neni statisticky vyznamny (p>0,05, test ).

U osob s dobou Ié¢eni do 42 dni nevznikla invalidita u zddného muze ani Zeny.
U osob s dobou 1é¢eni 43 — 150 dnt vznikla invalidita u 5 muzd, tj. 33% vSech muzt a 1
zeny, tj. 17 % vSech Zen. U 0sob s dobou 1é¢eni 151 — 365 dnti vznikla invalidita u 1
muze, tj. 7 % vSech muzl a 2 Zen, tj. 33 % vSech Zen. U osob s dobou 1é¢eni delsi nez 1
rok vznikla invalidita u 9 muZzd, tj. 60 % vSech muzi a 3 Zen, tj. 50 % vSech Zen.
Celkem doslo ke vzniku invalidity ve 21 pfipadech (Tabulka 14, Graf 25, Graf 26).
Rozdil v zastoupeni muzt a zen u vzniku invalidity dle doby 1éCeni nelze statisticky

zhodnotit testem 2.

Také byl analyzovan vznik trvalych nasledka v jednotlivych vékovych kategoriich.
Ve vekove kategorii do 20 let doslo ke vzniku trvalych nasledki u 1 muze, tj. 4 % vSech
muzu a 2 zen, tj. 15 % vSech zen, v véku 21 — 35 let doslo ke vzniku trvalych nasledkt
u 12 muzu, tj. 43 % vSech muzu a 6 Zen, tj. 46 % vsech Zen, ve véku 36 — 50 doslo ke
vzniku trvalych nasledki pouze u 7 muzil, tj. 25 % vSech muzii a u zadné zeny,

kategorii nad 50 let doslo ke vzniku trvalych nésledkd u 8 muzi, tj. 29 % vsech muzt
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a5 zen, tj. 38 % vsech Zen (Tabulka 15, Graf 27, Graf 28). Rozdil v zastoupeni muzt

a 7en u vzniku trvalych nasledki dle véku neni statisticky vyznamny (p>0,05, test x).

Co se ty¢e uznani invalidniho dichodu dle véku, tak ve vékové kategorii do 20 let
nedoSlo u Zadného muze k pfiznani invalidniho dichodu a pouze u 1 Zeny, tj. 14 %
vSech Zen, v kategorii 21 — 35 let doslo K pfiznani invalidniho dichodu u 4 muzd, tj.
27 % vsech muzt a 3 Zen, tj. 43 % vSech Zen, v Kategorii 36 — 50 doslo K piiznani
invalidniho diichodu pouze u 6 muzd, tj. 40 % vSech muzt a zadné Zeny, v Kategorii nad
50 let doslo K ptiznani invalidniho dichodu u 5 muzd, tj. 33 % vSech muzi a 3 Zen, tj.
43 % vSech Zen (Tabulka 16, Graf 29, Graf 30). Rozdil v zastoupeni muzi a zen

u vzniku invalidity dle v&ku neni statisticky vyznamny (p>0,05, test ).

Tabulka 3: Rozdéleni podle pohlavi

Pohlavi pocet %
Muzi 37 71
Zeny 15 29
Celkem 52 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 3: Rozdéleni podle pohlavi
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Zdroj: viastni vyzkum
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Graf 4: Relativni pocty rozdéleni podle pohlavi
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Zdroj: viastni vyzkum

Tabulka 4: Rozdéleni podle vékové kategorie

Vékova kategorie Muzi Zeny Celkem
Pocet % Pocet %

Do 20 let 3 2 13 3

21-35 let 15 41 6 40 21

36-50 let 8 22 0 0 8

Nad 50 let 13 35 7 47 20

Celkem 37 100 15 100 52

Zdroj: viastni vyzkum
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Graf 5: Rozdéleni podle vékovych kategorii

Rozdéleni podle vékovych kategorii
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Graf 6: Relativni po¢ty podle vékovych kategorii
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Tabulka 5: Rozdéleni podle zavinéni

Muzi Zeny
Zavinéni Celkem
Pocet % Pocet %
Vlastni 18 49 3 20 21
Cizi 19 51 12 80 31
Celkem 37 100 15 100 52

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 7: Rozdéleni podle zavinéni
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Graf 8: Relativni pocty podle zavinéni
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Tabulka 6: Rozdéleni podle délky lé¢eni

Délka l6eni Mu’i Zeny Celkem
Pocet % Pocet %

Do 42 dni 9 24 5 33 16

43-150 dni 13 35 1 7 14

151-365 dni 3 8 5 33 10

Vice nez 1 rok 12 32 4 27 12

Celkem 37 100 15 100 52

Zdroj: viastni vyzkum
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Graf 9: Rozdéleni podle délky léceni

Rozdéleni podle délky léceni
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Graf 10: Relativni pocty délky léceni
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Tabulka 7: Rozdéleni podle délky pracovni neschopnosti

Délka pracovni Muzi Zeny
; Celkem

neschopnosti Podet % Podet %

Do 42 dni 12 32 5 33 17
43-150 dni 11 30 4 27 15
151-365 dni 7 19 3 20 10
Vice nez 1 rok 7 19 3 20 10
Celkem 37 100 15 100 52

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 11: Rozdéleni podle délky pracovni neschopnosti
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Graf 12: Relativni po¢ty délky pracovni neschopnosti
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Tabulka 8: Rozdéleni podle zanechanych trvalych nasledki

Trvalé nasledky Muzi Zeny Celkem
Pocet % Pocet %

Na hornich koncetinach 10 27 2 13 12

Na dolnich koncetinach 14 38 7 47 21

Ostatni trv. nasledky 3) 14 4 27 9

Zadné trv. nasledKy 8 22 2 13 10

Celkem 37 100 15 100 52

Zdroj: viastni vyzkum
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Graf 13: Rozdéleni podle zanechanych trvalych nasledki
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Graf 14: Relativni po¢ty zanechanych trvalych nasledki
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Tabulka 9: Rozdéleni podle stupné invalidity

Stupen Muzi Zeny Celkem
Pocet % Pocet %
1. stupei 14 2 13
2. stupei 16 1 7
3. stupen 11 4 27
bez invalidniho diichodu 22 59 8 53 30
Celkem 37 100 15 100 52
Zdroj: viastni vyzkum
Graf 15: Rozdéleni podle stupné invalidity
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Graf 16: Relativni po¢ty stupiu invalidity
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Tabulka 10: Rozdéleni podle ovlivnéni dosavadniho zpiisobu Zivota

Typ ovlivnéni Muzi Zeny Celkem
Pocet % Pocet %

Pohybové 19 51 53 27

Psychické 6 16 4 27 10

Zidné 12 32 20 15

Celkem 37 100 15 100 52

Zdroj: viastni vyzkum
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Graf 17: Rozdéleni podle ovlivnéni dosavadniho zpisobu Zivota
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Graf 18: Relativni po¢ty ovlivnéni dosavadniho zpiisobu Zivota

100%

80%

60%

40%

20%

0%
Muzi Zeny

mEPohybové ®Psychické ™Zadné

Zdroj: vilastni vyzkum

65




Tabulka 11: Rozdéleni podle nutnosti piizptisobeni se ostatnich ¢lent rodiny

Prizpisobeni Muzi Zeny Celkem
Pocet % Pocet %

Ano 10 27 47 17

Ne 27 73 53 35

Celkem 37 100 15 100 52

Graf 19: Rozdéleni podle nutnosti prizpisobeni se ostatnich ¢leni rodiny

Zdroj: viastni vyzkum
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Graf 20: Relativni po¢ty nutnosti piizptisobeni se ostatnich ¢lent rodiny
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Tabulka 12: Rozdéleni podle nutnosti cizi pomoci

Pomoc Muzi Zeny Celkem
Pocet % Pocet %

Ano 7 19 6 40 13

Ne 30 81 9 60 39

Celkem 37 100 15 100 52

Zdroj: viastni vyzkum




Graf 21: Rozdéleni podle nutnosti cizi pomoci
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Graf 22: Relativni ¢etnosti nutnosti cizi pomoci
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Tabulka 13: Doby léceni u vzniku trvalych nasledku

Y . Trvalé nasledky u muzii | Trvalé nasledky u Zen
Casova hranice Celkem
Pocet % Pocet %

Do 42 dnu 3 11 2 15 5
43-150 dnu 10 36 2 15 12
151-365 dnu 4 14 3 23 7
Vice nez 1 rok 11 39 6 46 17
Celkem 28 13 41

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 23: Doby lé¢eni u vzniku trvalych nasledki
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Graf 24: Relativni po¢ty doby lé¢eni u vzniku trvalych nasledki
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Tabulka 14: Doby lé¢eni u vzniku invalidity

Casova Invalidita u muza Invalidita u Zen
. Celkem
hranice Polet % Polet %
Do 42 dnu 0 0 0 0
43-150 dnu 5 33 1 17
151-365 dnu 1 7 2 33
Vice nez 1 rok 9 60 3 50 12
Celkem 15 6 21

Zdroj: viastni vyzkum
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Graf 25: Doby lé¢eni u vzniku invalidity
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Graf 26: Relativni po¢ty doby l1é¢eni u vzniku invalidity
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Tabulka 15: Trvalé nasledky dle vékovych kategorii

Vikova Trvalé nasledky u muzi | Trvalé nasledky u Zen
i Celkem

kategorie Pocet % Podet %

Do 20 let 1 4 2 15 3
21-35 12 43 6 46 18
36-50 7 25 0 0 7
Nad 50 let 8 29 5 38 13
Celkem 28 13 41

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 27: Trvalé nasledky dle vékovych kategorii
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Graf 28: Relativni po¢ty trvalych nasledki dle vékovych kategorii
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Tabulka 16: Uznani invalidniho diichodu dle vékovych kategorii

Vékova Invalidita u muzi Invalidita u Zen Celkem
kategorie Pocet % Pocet %

Do 20 let 0 0 1 14 1
21-35 4 27 3 43 7
36-50 6 40 0 0 6
Nad 50 let 5 33 3 43 8
Celkem 15 7 22

Zdroj: viastni vyzkum

73




Graf 29: Uznani invalidniho diichodu dle vékovych kategorii
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Graf 30: Relativni po¢ty uznani invalidniho dichodu dle vékovych kategorii
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5. DISKUSE

Clovék se od 90. let minulého stoleti nachazi v obdobi, kdy doslo k vyraznému
nartstu intenzity silni¢niho provozu, k rozvoji silnicni sit€, konkrétné k otevirani
novych dalni¢nich usekl a ostatnich rychlostnich komunikaci, coz mélo a neustale ma
vliv na stile pomérn¢ vysokou dopravni nehodovost, pifi které dochdzi nejen ke
znaénym ekonomickym ztratdm jak u jednotlivet, tak i v celé spolecnosti, ale zejména
i ke Skodam na zdravi. Byla zde jiz zminka o dopravni nehodovosti a dopravnich
nehodach. Co vSak pro nds znamenaji tato slova? Pro vétSinu znés je to pouhd
registrace informace zné&jici ve sdélovacich prostredcich, ktera se stava soucasti snad
kazdého dne v zZivoté ¢lovéka. Avsak v okamziku, kdy se tato situace nds bezprostiedné
dotyka, teprve tehdy si uvédomime, co vSe se za vyrazem dopravni nehoda skryva.
Velmi ¢asto dochazi k nepfijemnym finanénim $kodam na majetku, ale o mnoho horsi
jsou ztraty na zdravi, zivotech ¢i dochazi k trvalym zdravotnim nasledkiim po dopravni
nehodé. Podivame-li se na statistiky dopravnich nehod, zjistime, Ze silnice v Ceské
republiky v priméru kazdych 7 minut dopravni nehodu, kazdych 22 minut byl pfi
dopravni nehodé zranén ¢lovek lehce, kazdé 2,5 hodiny téZce a v pruméru kazdych 10,5
hodiny zemfel pii dopravni nehodé ¢lovék. Proto jednim z cilli nasi spole€nosti musi
byt i snizovani nasledkd na zdravi pti dopravnich nehodach. Neni to vSak tikolem pouze
spolecnosti jako celku, ale je to zaleZitost kazdého jednotlivce. Pfi jednotlivych
dopravnich nehodach dochazi k nejriiznéj$im zranénim, kterd mnohdy vedou k trvalym
nasledkim nebo aZ kinvalidité. Trvalé nasledky nebo invalidita, kterd wvznikla
v disledku dopravni nehody, je podstatou této diplomové prace. Na§ vyzkum se praveé
zabyval ucastniky dopravnich nehod, u kterych byl piedpoklad, ze by mohly vzniknout

trvalé nasledky nebo invalidita.

Zkoumany soubor zahrnoval 52 takovychto osob. Jednalo se obecné o ucastniky
dopravnich nehod bez toho, Ze by bylo zkoumano, o jakou kategorii ticastnika dopravni
nehody se jednalo. Shromazdény soubor se sestaval z 37 muzi a 15 zen. Pocet muzi je

vetsi nez pocet Zen, a tento rozdil je statisticky vyznamny (Tabulka 3).
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Soucasti vyzkumu bylo i zkoumani vékové rozlozeni ucastniki dopravnich nehod.
Rozdil v zastoupeni muzii a Zen dle veékovych kategorii je statisticky vyznamny
(p<0,05, test y?). Z uvedenych vysledki vyplyvé, Ze nejvice byla postizena vékova
kategorie 21 — 35 let (Tabulka 4). Zde je mozno se zamyslet, pro¢ se jedna o tuto
kategorii. Vysvétleni mizeme hledat 1 v tvrzeni, Ze se jednd o vékové rozmezi, kdy
¢loveék ve svém zivoté je velmi aktivni, mozna by se dalo fici, Ze osoby u spodni vékové
Vv ptipadé muzi jsou i agresivnéjsi. Podobného nazoru je i Beattie (3), ktery tvrdi, ze
muzsky mozek se ani za vSechna ta tisicileti od dob agresivnich lovct a sbéraci, kteti
mysleli jen na jidlo a pareni, neposunul dal. Zejména mladi muzi pry pfi fizeni vykazuji
primitivni instinkty pravékych muzt, které jim veli riskovat. Agrese totiz byla
nezbytnou soucasti strategie pro pteziti naseho druhu po 99 % cEasu jeho evoluce. A jeji
dozvuky maji velky dopad na chovani pfi fizeni auta. Muze povzbuzuji k soutézivosti
a nepratelskému chovani, pokud maji pocit, ze jim ostatni fidi¢i narusuji jejich osobni
prostor. To riziko dopravni nehody zvysuje. Zeny naopak maji vétsi schopnost veitit se
do druhych, proto reaguji méné neptatelsky.

Hodnocen byl i zplisob zavinéni vzniku zranéni, zda ke zranéni doslo vlastnim nebo
cizim zavinénim (Tabulka 5). Rozdil muzi a Zen v kategorii zpusobu zavinéni neni
statisticky vyznamny (p>0,05, test XZ). Lze se zamyslet, pro¢ vice zranéni bylo
zpusobeno cizim zavinénim. Odpovéd muze byt v tomto piipad¢ prostd. Nemame

dostatek odpovédnosti k druhym.

V hodnoceni doby léceni byla nejvice obsazena Casova kategorie 43-150 dnd
(Tabulka 6). Rozdil v zastoupeni muzt a zen dle doby 1éCeni je statisticky vyznamny

(p<0,05, test y%). Zatimco doba lé¢eni 43-150 dni byla u muzii nejcast&jsi, u Zen

nejméng Casta. Dlivod vSak nejsem schopen odhalit.

V hodnoceni pracovni neschopnosti byla nejvice zastoupena ¢asova kategorie do 42
dnt (Tabulka 7). Rozdil v zastoupeni muzii a Zen dle doby pracovni neschopnosti neni

statisticky vyznamny (p>0,05, test °).
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Pokud srovnavame délku léceni a délku pracovni neschopnosti, pak zjistujeme
nepomér. Je ziejmé, ze u nejdelsi kategorie je doba 1éCeni delsi, nez doba pracovni
neschopnosti. Mtze tomu tak byt 1 proto, ze zranény se muze jeSt¢ léCit (napf.
rehabilitovat), 1 kdyz pracovni neschopnost uz skoncila. Nebo po roce pracovni
neschopnosti jiz byva ptfiznan invalidni diichod, a pracovni neschopnost nepokracuje,

i kdyz 1é¢eni ano.

Trvalé nasledky byly nejéastéji zanechany na dolnich koncetinach (Tabulka 8).
Rozdil v zastoupeni muzil a Zen podle zanechanych trvalych nasledkli neni statisticky

vyznamny (p>0,05, test y2).

Rozborem pfiznané invalidity bylo zjiSténo, Ze u muzi byl nejCastéji piiznan
2. stupeni, naopak u Zen to byl 3. Stupenn (Tabulka 9). Rozdil v zastoupeni muzi a Zen

podle stupfiti invalidity neni statisticky vyznamny (p>0,05, test 32).

Porovname-li otazku zanechanych trvalych nasledkd s otazkou pfiznané invalidity,
zjistime, ze ze 42 osob, kterym vznikly trvalé¢ nasledky z dopravni nehody, byla u 22
pfipadll pfiznana invalidita. Jde podle mého nézoru 0 zavazné zjiSténi, nebot’ pokud se
na tuto skutec¢nost podivame z ekonomického hlediska, tak je to urcité znac¢na finanéni

zatéz pro statni pokladnu.

Jako nejcastéjsi ovlivnéni dosavadniho zpusobu Zivota bylo uvadéno pohybové
znevyhodnéni (Tabulka 10). Rozdil v zastoupeni muzi a Zen podle ovlivnéni
dosavadniho zpiisobu Zivota neni statisticky vyznamny (p>0,05, test %°). Nejcastdji
uddvanymi diivody ovlivnéni dosavadniho zplisobu Zivota bylo pfetrvavani bolestivosti
zranéni, snizeni citlivosti koncetin, chiize o francouzskych holich, omezeni hybnosti
kloubt — kyc¢el, koleno, rameno, plegie a amputace, coZ ma negativni nasledky v oblasti
pohybovych aktivit, které vyznamné sniZzeny nebo upln€ znemoZnény. Daéle byly
uvadény psychické problémy v podobé psychické lability, vraceni se neptijemnych
zazitki z dopravni nehody, z doby 1é¢eni v nemocnici, strach z ptechazeni silnice,
strach usednout do motorového vozidla a neustalé problémy s uvédomovanim si svého

postizeni.
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Provedenym vyzkumem bylo zjisténo, ze kvili trvalym nasledkim a invalidité
postizenych bylo nutné, aby se t€émto osobam ptizpusobili i ostatni ¢lenové rodiny, a to
jak u Zen, tak i u muzd. (Tabulka 11). Rozdil v zastoupeni muzi a Zen podle nutnosti

pFizpaisobeni se ostatnich &lend rodiny neni statisticky vyznamny (p>0,05, test x?).

Takto postizeni lidé Casto potiebuji ve svém Zivoté i cizi pomoc (Tabulka 12).
Rozdil v zastoupeni muzli a Zen podle nutnosti cizi pomoci neni statisticky vyznamny
(p>0,05, test XZ). Tyto posledni dvé otazky opét spolu velmi tzce souviseji, nebot
nutnost prizpiisobeni se ostatnich ¢lenti rodiny postiZzenému zpravidla provazi nutnost
mu pomadhat. V ¢em takova pomoc spociva? Je to forma pomoci pfi zvladani béznych
ukonil péce o vlastni osobu, pomoc pifi podavani jidla a piti, pfi oblékani a svlékani
nebo pomoc pii osobni hygiené. Jist¢ nezanedbatelné je i samotné pifizplsobeni se
postizené osob¢. Neékteré ukony musi byt v domécnosti provadény za postizeného,
mnohdy se musi Uplné¢ upustit od rodinnych sportovnich aktivit, jako lyzovéani,
cyklistika a dalsi jiné sporty. Prizptisobit se také musi rodina i finan¢né, nebot
postizeny mé zvySené finan¢ni potieby tieba v podobé zvysenych nékladi na dopravu
k 1ékafi nebo na ufady. Velmi dulezité je byt tolerantni viéi postizenému, nebot’ se
uneho mohou vyskytovat vykyvy nalad, zmateni, poruchy paméti nebo nelogické

chovani.

V pribéhu provadéného vyzkumu doSlo ktadé zajimavych zjisténi, jako byla
napiiklad skutecnost, Ze ¢im delsi doba léceni, tim bylo vétsi procento vzniku trvalych
nasledk (Tabulka 13). Toto bylo prokdzano jednozna¢né u Zen, u muzi se toto
nepotvrdilo, nebot’ v casové kategorii 43 — 150 dni byl vétsi pocet vzniklych trvalych
nasledkd (10 muzt) nez v ¢asové hranici 151 — 365 dni (4 muzi). Rozdil v zastoupeni
muzil a Zen u vzniku trvalych nasledkd dle doby léceni neni statisticky vyznamny

(p>0,05, test ?).

To samé se vyskytlo a bylo potvrzeno v ptipadé vztahu mezi dobou léCeni a
pfiznanim invalidity (Tabulka 14). Cim del§i doba 1é&eni, tim bylo vétsi procento
pfiznanych invalidnich dichodf. Opét toto bylo prokazano pouze u Zen, u muzl se toto

nepotvrdilo, nebot’ v Casové hranici 43 — 150 dnti byl vétsi pocet pfiznanych invalidnich
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dichodt (5 muzl) nez v ¢asové hranici 151 — 365 dnl (1 muz). Rozdil v zastoupeni
muzu a zen U vzniku invalidity dle doby 1é¢eni neni statisticky vyznamny (p>0,05, test
).

V tivodu hodnoceni vysledkti vyzkumu bylo konstatovano, ze shromazdény soubor
obsahuje vice muzl nez zen. To samo o sob¢ neprokazuje, ze muzi utrpi Castéji zavazné
poranéni. SpiSe to vyplyva z toho, Zze muzi jsou Cast¢jSimi ucastniky dopravni nehody
nez zeny (Tabulka 3). Toto koresponduje i se statistickymi ¢isly v Piehledu

0 nehodovosti na pozemnich komunikacich v Ceské republice za rok 2009 (30), kde se

uvadi, Ze vétsi podil na dopravni nehodovosti maji muzi nez Zeny.

Trvalé nasledky a invalidita, ktera vznikla pii dopravni nehod¢, maji dalekosahlé
zdravotni, ale i socialni dopady. Tyto dopady se promitaji do nejriiznéjSich oblasti
lidského Zivota. Nasledkem mize byt omezeni vykonu dosavadniho povolani, nebo jeho
uplnd jeho ztrata, zména pracovni schopnosti, zhorSené uplatnéni ve spolecnosti
a nemoznost provozovani rekreacniho sportu. Uvedené nasledky obdobné popisuje

i Tomes (42).

Provedenym vyzkumem byl naplnén cil diplomové prace shromdzdit a analyzovat
soubor zranénych pfi dopravnich nehodach v okrese Ceské Bud&jovice za rok 2009. Na
zéklad¢ zjisténych vysledkl je mozno konstatovat, ze hypotéza: ,,Dopravni nehody maji

zavazné zdravotni a socialni diisledky *“ byla potvrzena.

Zda se, ze zjisténé skutecnosti a vysledky jsou zatim slabou argumentaci pro snahu
spolecnosti, ale 1 kazdého jednotlivce, aby byl kladen zvySeny dliraz na prevenci Grazi
Vv silniéni dopravé. Vzdyt statisticky uvadeéna cisla ro€né zranénych osob na naSich
silnicich jsou vice nez nelichotivd. Sva zranéni si mnohdy lidé zpiisobuji sami svou
nepozornosti ¢i lhostejnosti k ostatnim tc€astnikiim silni¢éniho provozu. Proto je nutné,
aby kazdy ucastnik silni¢niho provozu zacal sam u sebe, a tak pfedchazel nasledktim,

které byly zkoumany v této diplomové praci.
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6. ZAVER

V uvedené diplomové praci byl shroméazdén soubor 52 pacientli hospitalizovanych
na traumatologickém oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. se zranénim utrpénym
pii dopravnich nehodach, ze sta pacienti s nejdelsi dobou hospitalizace a u kterych byly
na né¢hoz odpovédélo 52 osob, viz shroméazdény soubor. V pfedmétném dotazniku byly
u kazdé dotazované osoby zkoumany nasledujici skutecnosti: pohlavi, veék, zplsob
vzniku zranéni, zplsob zavinéni, doba léCeni a pracovni neschopnosti, zda utrpéné
zranéni zanechalo trvalé nésledky na zdravi, jaké zranéni zanechalo trvalé nasledky,
jaky stupen invalidity byl pfiznan, ovlivnéni dosavadniho zplsobu zZivota utrpénym
zranénim, potieba pfizplsobeni se ostatnich Clenii rodiny trvalym nasledkiim zranéné
osoby, potieba cizi pomoci. Cilem prace bylo shromazdit a analyzovat soubor
zranénych pii dopravnich nehodach v okrese Ceské Bud&ovice za rok 2009 a popsat
jejich zdravotné socialni nasledky, zejména rozsah zranéni, pracovni neschopnost
s dobou 1éceni a trvalé nasledky, coz bylo v uvedené praci naplnéno. Ze zjiSténych
vysledkll 1ze ucinit zavér, ze dopravni nehody maji zavazné zdravotni a socidlni
dasledky. Na zakladé provedené¢ho vyzkumu je mozno konstatovat, Zze hypotéza:

,Dopravni nehody maji zavazné zdravotni a socialni dusledky, *“ byla potvrzena.

Zjisténe skutecnosti a vysledky jsou zatim stdle slabou argumentaci pro snahu
spolecnosti, ale 1 kazdého jednotlivce, aby byl kladen zvySeny diraz na prevenci trazi
Vv silni¢ni dopraveé. Vzdyt' statisticky uvadéna cisla roéné usmrcenych osob na nasich
silnicich jsou vice neZ nelichotivd a varovnd. Jist¢ kazdy uzna, Ze nejucinnéj$im
predchazenim urazi je patficnd prevence. Podivejme se, kolik fidici osobnich
motorovych vozidel a jejich spolujezdci nepouziva bezpecnostnich past. Zminéné
bezpecnostni pasy jisté jsou uCinnym prostiedkem proti poranéni prepravovanych osob
Vv ptipad¢ ¢elnich stieti nebo Celnim stfetim podobnych. Podobnym G¢innym opatfenim
by bylo ur€ité¢ pouzivani ochrannych pftileb u cyklistd. Cyklista totiz neni pii jizdé na
jizdnim kole ni¢im chranén, nebot’ pad z kola navozovku nebo na jiné vozidlo ¢i

pevnou piekazku je veden pfimo na hlavu. Podobné jako cyklisté jsou ve stejném
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postaveni i fidi¢i motocyklil, pouze s tim rozdilem, Ze musi ze zdkona za jizdy pouzivat
ochrannych pfileb. Bohuzel se zase v provozu chovaji agresivné, ptiemz rychlost jejich
jizdy je nékdy zna¢né€ vysoka a to i v hustém meéstském provozu, ¢imz neohrozuji pouze
sami sebe, ale i ty ostatni. Tim tak zvySuji riziko vzniku dopravni nehody s néslednym
Zranénim osob. Také nesmime opomijet chodce. Ti stejné¢ jako cyklisté jsou velmi
zranitelni, nebot’ také nejsou nic¢im chranéni. Za sva zranéni si mnohdy mohou sami,
nebot’ jsou nepozorni ¢i lhostejni k ostatnim ucastniktim silniéniho provozu. To byly
zminény pouze nékteré problémy v silni¢ni doprave, které mohou zbytecné vést
ke vzniku dopravni nehody a nasledné¢ ke zranéni ucastnika dopravni nehody
S moznymi trvalymi nasledky. Bylo by jisté zajimavé zjistit, jaky finan¢ni objem penéz
je nutno vynaloZit ze statniho rozpoctu na pokryti trvalych nésledkd u osob, které byli
obétmi dopravni nehody. To je vSak jiz nad rdmec této diplomové prace, ale zaroven

namét pro dalsi praci.
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9. PRILOHY

9.1. Dotaznik

Dotaznik

Jmenuji se Tomas Ambriizek a jsem studentem 2. ro¢niku navazujiciho studia
oboru Rehabilitatni — psychosocialni péfe o postizené déti, dosp€lé a seniory na
Zdravotné socialni fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. V ramci své
diplomové prace, na které zavisi Uspésné ukonceni mého studia, provadim vyzkum
zameéteny na problematiku zdravotné-socidlnich nasledkti dopravnich nehod. Zakladnim
nastrojem tohoto vyzkumu je dotaznik, ktery si dovoluji Vam zaslat. Kontakt na Vas
jsem mohl ziskat proto, Ze jste pfi piijeti do nemocnice vyjadril(a) souhlas s nahlizenim
osob ziskavajicich zplsobilost k vykonu zdravotnického povoléni do své zdravotnické
dokumentace. Prosim Vas o pravdivé zodpovézeni vSech dale uvedenych otazek, nebot’
jen kompletné vyplnény dotaznik mohu zaradit do vyzkumné €asti prace. Dotaznik je
zcela anonymni a zjiSténé informace budou pouzity pouze pro potiebu diplomové prace.

Instrukce k vyplnéni dotazniku:

V dotazniku jsou uvedeny odpovédi typu ano, ne a ruzné varianty odpovédi. Pii
vyplilovani dotazniku oznacte kiizkem jednu odpovéd’ (nebude-li uvedeno jinak), kterd
se nejvice blizi Vasemu nazoru. Pokud jsou za otazkou tecky, je to prostor pro Vasi
odpovéd’. Budete-li v dotazniku provadét opravy, novou spravnou odpoveéd’ podtrhnéte.

Predem dekuji za Vasi ochotu a cas, ktery jste vénovali vyplitovani tohoto dotazniku.

1. Jste
[l muz

] Zena
2. Kolik je Vam let? (prosim dopliite) ..............
3. Utrpél/a jste zranéni pri dopravni nehodé?

1 Ano
1 Ne
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4, Zavinil VaSe zranéni nékdo jiny?
1 Ano
1 Ne

5. Jaka byla délka lé¢eni a pracovni neschopnosti?
1 Délka léceni (ve dnech) ............

1 Délka pracovni neschopnosti (ve dnech) ............

6. Zanechalo utrpéné zranéni trvalé nasledky na zdravi?
1 Ano
1 Ne

7. Jaké zanechalo zranéni trvalé nasledky na zdravi?

8. Byl(a) jste uznan invalidnim?
"] Ano I. stupné
"] Ano II. stupné
1 Ano III. stupné
1 Ne

9. Ovlivnilo utrpéné zranéni Vas dosavadni zptisob Zivota?

(] Ano. Jak?



10. Museli se prizptisobit Vasim trvalym nasledkiim i ostatni ¢lenové rodiny?

(] Ano. Jak?

11.Potiebujete cizi pomoc?

1 Ano.V ¢em?
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