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Abstract

The thesis is titled The causes of injuries and deaths in the Czech Republic. The
main objective is to highlight the constantly high death rate caused by car accident
injuries and by a hidden threat of heart and cardio-vascular diseases resulting in most
people's deaths. The thesis contains two parts: theoretical and practical.

The theory includes specific terminology such as health, health determiners and
the lifestyle. The next chapter analyzes most frequented diseases in the Czech Republic
such as heart and cardio-vascular diseases, tumors, respiratory and digestive tract
diseases, death, the most frequented injuries in the Czech republic and suicides.

The practical part describes the research findings and results. Two types of
questionnaires were used for this purpose. The former one was handed to randomly
chosen people who had suffered any injuries. The latter one was given to medical
doctors in order to trace the death causes in the course of a year. The questionnaire data
were transferred into graphs and charts. The graphs and charts as well as the
discusssion outcomes are described in the final part of the thesis.

The paragaphs of my thesis contain the bibliographical and website references.

In the appendixes both questionnaires are inserted.
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Uvod

M4 diplomova price je zam&fena na pfi¢iny drazd a smrti v Ceské republice.
Téma jsem zvolila z toho divodu, Ze se jednd o problematiku nejen aktudlni, ale i
velice zajimavou.

Kazdy den se dozvidame o velkém mnoZstvi nehod v jejichZ disledku umiraji
lidé. V mediich mdme mozZnost slySet spoty, které nas pred nebezpecim varuji, presto si
vétSina fekne, Ze pravé jeho se to netykd. Na silnicich se setkdvame s neohleduplnymi
fidi¢i, ktefi nedodrZzuji pravidla silniéniho provozu a porusuji zdkaz alkoholu.
Neukaznéni chodci ptebihaji silnice mimo prechody a velka ¢ast cyklistd jezdi po tmé
v tmavych vécech bez znaceni a svétel. V préci, ve Skole 1 pii sportu poruSuji pravidla
bezpecnosti a precenuji své schopnosti. A pravé tito lidé si neuvédomuji, Ze neohrozuji
jenom sebe. Zranéni, ke kterému mohou svym nezodpovédnym chovanim pfijit je mize
stat Zivot nebo si s sebou ponesou do budoucna trvalé ndsledky, coZ bude zatéz
nejenom pro n¢ samotné a jejich blizké, ale samoziejmé i pro stat ve formé vydaji na
1é¢bu, hospitalizaci, ndslednou rehabilitaci a v piipadé€ trvalych nasledkt také financni
podpora v podobé diichodu a vyplaceného pojistného. Pokud se jednd o draz smrtelny,
je to ztrata pro celou spolecnost, kterd prichdzi o budouci hodnoty, které by dany
jedinec béhem svého Zivota mohl vytvorit.

Co se ty€e vaznych onemocnéni, kazdy se jich boji, neustdle se o nich mluvi,
ale chovame se tak, abychom jim predchdzeli? VSude slychdme o zdravém Zivotnim
stylu, ale pfiznejme si, kolik lidi pravidelné cvici, chodi pésky, dodrzuje zdsady zdravé
vyzivy a vyhyba se alkoholu? Kolik kufdkil prestane koufit, dokud je jesté Cas, kolik
pijaku si v¢as uvédomi, Ze piji moc a kolik jedliki ma tak silnou vili, aby si fekli dost?
Kazdy zna rceni ,,Zdravi mame jen jedno.*, ale uvédomujeme si to? Je na kazdém, jak
dlouhy a kvalitni Zivot bude mit, protoZe odpovédnost za néj si nese kazdy ve vlastnich
rukou. My ho vSak pomoci prevence miizeme dovést na tu spravnou cestu.

Kazdé zranéni, draz nebo smrt ma své priciny a tém predchazi rizikova situace

¢i chovani, které je mozné si uvédomit, rozpoznat jej nebo se mu vyhnout. Proto je



treba neustdle spolecnost varovat a informovat o moZnostech prevence, kterd muze
vyrazné zménit jak délku Zivota, tak jeho kvalitu, stav vefejného zdravi a samoziejmé
ekonomickou zitéz zdravotnického systému.

Price pojedndvd o pficindch drazii a dmrti. Zaméfila jsem se na populaci
devatendct plus, protoZe od tohoto véku je kazdy sdm za sebe zodpovédny a je jen na
ném, jak se svym Zivotem naloZi.

Doufdm, Ze ma diplomova prace nebude pro ostatni hrozbou, ale donuti je se

zamyslet nad svym Zivotem a uvédomit si, Ze zdravy Zivotni styl a prevence jsou

zakladem zdravi.
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Teoreticka c¢ast

1. Soucasny stav

1.1 Zdravi

1.1.1 Definice zdravi

vvvvvv

a kvalitniho Zivota. Kazdy jedinec vnimd sviij zdravotni stav zcela jinak. Jeden ¢lovék
se muZe citit zcela zdrdv, jiny se v t€ samé situaci a totoZnych podminkdch muze citit
nemocen. Zdravi je tedy zcela subjektivni pocit pohody, ktery kazdy jedinec pocifuje
odliSné. VSeobecné plati, Ze zdravi jednoho clovéka, skupiny lidi ¢i celé populace je
nezbytnou podminkou ekonomického a socidlniho rozvoje.

Oficiélni definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) tikd, Ze ,,zdravi je
stav uplné télesné, duSevni a socialni pohody, a nejen nepfitomnost nemoci a vady*. (1)
Rozpory zplsobuje skutecnost, Ze se nejednd v pravém slova smyslu o definici. Je to
pouze jeden z odstavct Ustavy WHO pojimany pfi svém vzniku spise jako predstava

zdméru, na ktery by se WHO méla orientovat. (2)
1.1.2 Determinanty zdravi

Na celkové zdravi ma vliv celd fada faktord, které pisobi samostatné nebo
dohromady, vzdjemné se posiluji ¢i oslabuji. Obecné je nezyvame determinanty zdravi.
Historicky byly pivodné studovany jako determinanty nemoci. Dohromady tak urcuji
kvalitu a délku Zivota a vytvareji pocit pohody a spokojenosti kazdého jednice.

Rozdé&luji se na faktory vnitini a faktory vné&jsi.
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Faktory wvnitini jsou neovlivnitelné. Jsou tvofeny genetickym zdkladem,
vrozenymi dispozicemi, vékem a pohlavim. Clovék na né nem4 Z4dny vliv, jsou pevné
dané.

Mezi faktory vnitini patii Zivotni styl, Zivotni prostfedi a lékarskd péce. Tyto
faktory miiZe kazdy jedinec ovlivnit sam. Je samoziejmosti, Ze nevhodny Zivotni styl,
zmény Vv Zivotnich i socidlnich situacich jedince, ptsobeni $kodlivych vlivi Zivotniho
prostiedi a zanedbdvani 1ékarské péce zhorSuji zdravotni stav jedince 1 celych skupin.
Neni pochyby o tom, Ze prostiedi, zdravi a kvalita Zivota jsou kategorie vzajemné
spjaté a neoddélitelné. (3)

Subjektivni zdravi je zaloZeno na vnitinim pocitu ¢lovéka ohledné svého zdravi.
Mefitka subjektivnich pociti zdravych lidi vSak nejsou stejnd. Zalezi na osobnostnich
rysech, povaze, pohlavi a dalSich faktorech.

Objektivni  zdravi zahrnuje metody vySetfovani télesné vykonnosti
a télovychovné testy. Sleduje se vnitfni harmonie ¢lovéka, vzhled, ale i ucast na
pravidelnych preventivnich prohlidkach u 1ékafi.

Socidlni zdravi sleduje do jaké miry se jedinec zapojil do spolecenského
a socidlniho Zivota. Jaké spliiuje Zivotni a pracovni role nebo jak je spokojen se svym
rodinnym Zivotem.

Zivotni styl ovliviiuje zdravi z 50 — 60 %, Zivotni a pracovni prostiedi z 10 — 20
%, nespravné ¢i nevhodné zaméfend l€kaiska péce z 10 % a geneticko-konstitu¢ni
faktor z 10 %. Ovlivnitelnost téchto faktord je odliSnd. Z vySe uvedenych procent
vyplyva, Ze vétSina faktorti do jisté miry ovlivnitelnd je. Nicméné pokud se clovék
narodi s néjakou tézsi genetickou vadou, tak i ten nejvzorn€jsi nezptisob Zivota nemuze
takovému ¢lovéku dopomoci k maximdalnimu zdravi. (4)

Zdravi a nemoc jsou proménlivé procesy mezi nimiZ funguji slozitd pravidla.
Hranice mezi nimi nejsou pevné stanoveny, ale maji fadu odliSnych mezistupiii. Vyvoj
zdravotniho stavu jedince neni jednosmérny. Je ddn ndhlymi zménami a ndvraty.
Vhodnou prevenci, rehabilitatnimi a vychovnymi programy nebo socidlnimi
a organizacnimi zdsahy miZeme pfedejit nechténym stavim a upevnit tak zdravi

jedince.
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1.1.3 Zdravi a Zivotni styl

Zivotni styl predstavuje z hlediska ovlivnéni zdravi jeden z nejvyznamné&jsich
faktorii. Jeho vliv se uplatiiuje v celé fadé oblasti Zivota. V roding, ve Skole, na
pracovisti nebo v aktivitidch volného Casu apod. Na neuspokojivém zdravotnim stavu se
podilela a podili nevhodna vyZiva, spojend s nizkou pohybovou aktivitou populace.
Mezi onemocnéni, na jejichz vzniku se podili Zivotni styl, patfi v prvni fadé
kardiovaskuldarni onemocnéni, novotvary a onemocnéni metabolickd. Pro dalsi
zlepSovani zdravi jsou pozitivni zmény Zivotniho stylu jednim z nejdulezitéjSich
1 nadorovych onemocnéni je omezeni rizik Zivotniho stylu, zeyména v oblasti vyZivy,
kuractvi, télesné aktivity a stresu. Vhodnym uplatnénim faktord Zivotniho stylu by bylo

mozno zabrénit az 80 % predCasnych umrti na srde¢ni a nidorovd onemocnéni. (5)
1.2 NejcastéjSi onemocnéni v Ceské republice
1.2.1 Definice nemoci

Nemoc, jinymi slovy choroba ¢i onemocnéni je patologicky stav téla nebo
mysli. Projevuje se zménou funkci bunék a morfologickym poSkozenim bunék, tkani
i organi. Nemoc miiZe i nemusi nemocnému jedinci zpiisobovat subjektivni obtiZe.
(25)
1.2.2 Nemoci srdce a krevniho obéhu

Onemocnéni srdce a krevniho obéhu jsou nejcastéjsi pfi¢inou umrti na celém

svété. Postihuji srdce a cévy a mohou mit mnoho podob, jako jsou naptiklad vysoky

krevni tlak, ischemicka choroba srde¢ni, onemocnéni srdce a mozkova mrtvice.
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z 24

Nejcastéjsi pfi¢inou onemocnéni srdce a krevniho ob&éhu je nezdravy Zivotni styl
jedince.
Tato onemocnéni mizeme rozdélit do dvou skupin. Na nemoci srdce a nemoci

obéhové soustavy.

1.2.2.1 Nemoci srdce

1.2.2.1.1 Vrozené srdecni vady

Jednda se o odchylky od normdlniho uspotradani srdce, déle to miiZe byt vadné
vyusténi tepen ze srdce a vadné vusténi Zil do srdce nebo sem patii 1 zmény cévnich
kmeni blizko srdce.

Nékteré vrozené vady jsou neslucitelné se Zivotem a dit€ brzy po porodu umird
nebo se rodi mrtvé. Jiné vrozené srde¢ni vady Zivot ditéte zkracuji. A déle jsou to
srdeéni vady vrozené operovatelné. Jiné srdeCni vrozené vady mohou ovliviiovat
srde¢ni Cinnost tak mélo, Ze se na né nemusi viibec nikdy pfijit. K takovym piipadiim
patfi nedokonale uzaviend srdecni prepazka. (23)

Pfedchazeni vzniku vrozenych srdeCnich vad je obtizné. Pied pocetim by se mél
vzdy brat v potaz zdravotni stav obou partnerti. A samoziejmosti je, Ze by se gravidni

Zena méla vyvarovat jakékoliv konzumaci alkoholu, drog a cigaret.

1.2.2.1.2 Ziskané srdecni vady

Tyto srde¢ni vady se tykaji v prevazné vétSiné srdeCnich chlopni. Ty se bud
postupem casu deformuji tak, Ze nedoviraji tzv. nedomykavost chlopni nebo srlstaji
a otvor mezi nimi se suzuje. Aby se udrZel tlak krve v rovnovéze, je na srdce kladena
nepiiméfend zatéz a srdce v daném misté bytni. Po Case se namédhany sval unavi a préci
za néj prebira dalsi srde¢ni oddil. V zdvéru ochabuje srdce jako celek a dochdzi k jeho

Uplnému selhdni. Pokud tento stav neni v€as podchycen, pacient umira.
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Tyto vady se daji do jisté miry ovlivnit farmaky, sprdvnou Zivotospravou,

operaci nebo transplantaci srdce.

1.2.2.1.3 Arytmie

Je porucha tvorby vzruchu nebo jeho Sifeni v srdci. Za zdvazné povaZujeme
arytmie, které mohou bezprostiedné ohrozit Zivot nebo samy mohou byt pfi¢inou smrti.
Za alarmujici povaZujeme ty, které casto predchdzeji fatdlnim arytmiim a tak
upozoriuji na moznost jejich vzniku. Arytmie, které jsou u zdravého jedince benigni,

mohou byt u pacienta se srdecnim onemocnénim nebezpecné. (26)

1.2.2.14 Ischemickd choroba srdecni (ICHS)

V disledku ICHS se postupné uzaviraji véncité tepny, které zdsobuji srdce
kyslikem. Jde o degenerativni a zanétlivé onemocnéni cév, pii kterém se v porusené
cévni sténé ukladaji tukové latky, predevSim cholesterol, a tak se vytvareji
aterosklerotické platy. Pokud nejsou na srdce kladeny vysoké naroky, tak se ischemicka
choroba srde¢ni vibec nemusi projevit. V opaéném piipadé postupuje zuZovani
véncitych tepen tak, Ze se kieCovité stdhnou, tim klesne zdsobeni srdecniho svalu
kyslikem a za hrudni kosti je citit kratkodobd bolest. Pficinou téchto stahi muze byt
zima nebo ndhld zména polohy. Pokud se véncitd tepna ucpe natrvalo nebo jeji stazeni
trva del$i dobu, nevratné se poSkodi ta ¢ast srdce, kterd je tepnou vyZivovdna a vznika
infarkt myokardu. (24)

Se zvySenym nebezpecim rozvoje aterosklerdzy jsou spojeny nékteré rizikové

faktory jako je vysoky cholesterol, vysoky krevni tlak, cukrovka, koufeni ¢i vrozené

dispozice. Ddle sem patii nedostatek pohybu, obezita, stres a dalsi.
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1.2.2.1.5 Nemoci srdecniho svalu

Jednd se o mikroskopické zmnozeni vazivovych vldken na tkor svalovych
spojené s uklddanim tuku jehoZ dlsledkem je opotiebovani srde¢niho svalu.
NejcastéjSimi  pfi¢inami je zdnét srdecniho svalu a ziZeni vénclitych tepen
aterosklerdzou.

Zanét srde¢niho svalu doprovézi velké mnoZstvi infekénich chorob, pfevdzné
chiipku, ale 1 bézna nachlazeni. S ustupem nemoci mizi i zanét, ktery ve valné vétsSiné
nezanechdva z4adné nésledky. Pokud je zédnét srdecniho svalu v popfedi onemocnéni,
nasledky vétSinou zlstavaji a po letech se objevuji v podobé opotfebovani srde¢niho

svalu. (24)

1.2.2.2 Nemoci obéhové soustavy

1.2.2.2.1 Cévni mozkovd prihoda (CMP)

Pfi cévni mozkové pithodé (CMP) nebo-li mozkové mrtvici dochdzi k ruptufe
cévy nebo k jejimu uzdvéru trombem ¢i embolem. Prerusi se krevni proud a tim vazne
okysliCovani. Béhem 4 — 5 minut nastdvaji zmény. Nasaje se voda do bunék
a zpusobuje jejich edém, ktery stlacuje mozkové cévy, omezuje jesté vice krevni pritok
a to tak zptisobi smrt bunék.

Mezi poruchy na opacné strané téla nez se nachdzi postiZzena oblast mozku se
fadi jednostranné oslabeni kondcetin, obtiZznd fec, jednostrannd necitlivost, rozostiené
vidéni, bolesti hlavy, poruchy védomi, pfechodnou ischemickou ataku, zdvraf Cci
tzkost.

Edém mozku je nejcastéjsi pri¢inou smrti po CMP. Vyvine se do 72 hodin po
CMP a postihuje zejména pacienty ve vySSim véku a déle pak osoby s postizenim velké

¢asti mozku. (24)
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1.2.2.2.2 Aneurysma

Jednd se o abnormdlni vyduti oslabené Zilni stény. Pfi¢inou tohoto defektu byva
nemoc, poranéni nebo miiZe byt vrozeny. Aneurysma se vyskytuje kdekoliv v téle, ale
nejCastéji postihuje aortu. U starSich lidi jej miZeme ve vétSin€ piipadi naleznout
v brisSni aorté, v misté tésné pod ledvinami.

RozliSujeme dva druhy aneurysma. Disekujici a pravé. Disekujici aneurysma je
Stérbina nebo prasklina ve vnitini vrstvé Zilni stény, kterd dovoluje krvi prosakovat
a tlacit se proti stiedni a vnéjSi vrstvé. Artérie se vydouvd, jeji stény se ztencuji
a nakonec mohou prasknout. Pravé aneurysma se tvofi tam, kde jsou svalova vlakna
stiedni vrstvy stény slaba. Pfi proudéni krve postiZenou oblasti se mtize arteridlni st€na

vyklenout a v nékterych pfipadech dokonce prasknout. (24)

1.2.2.2.3 Hypertenze

Jedna se o trvale vysoky krevni tlak. Vznikd jako nasledek kornaténi cév nebo
muze byt dédicny. Hypertenze je velice Casté onemocnéni a v primyslové vyspélych
zemich postihuje az ¢tvrtinu populace.

Ve vétsing pripadi je pfic¢ina nezndma. V tomto piipadé rozliSujeme esencidlni
nebo primarni hypertenzi. Pouze asi jen v 5 % pfipadl jsou pri¢iny zndmé a hovoiime
tak o hypertenzi sekunddrni ¢i symptomatické. Zde pak uvazZujeme o podilu
genetickych faktorti. Mezi vnéjsi pfiCiny vzniku hypertenze patii vysoky piisun soli
a obezita. K dalSim pfi¢indm vzniku onemocnéni se fadi koufeni, nadmérny piisun
alkoholu a stresové situace. Pokud mluvime o sekunddrni hypertenzi, tedy o hypertenzi,
kde zname pric¢iny vzniku onemocnéni, tak ta je nejcastéji zplisobena hormondlnimi

poruchami a nemocemi ledvin. (23)
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1.2.2.2.4 Zilné méstky

Znamé jsou spiSe pod pojmem kiecové Zily nebo-li varixy. Jedné se o slabé a
malo pruzné misto v Zilni sténé, kde se méstnd krev, coZ vede k zdnétu az bércovym

vieddm.

1.2.2.2.5 Biirgerova choroba

Jednd se o zanét vnitini stélky cév na koncetinach, diky kterému dochazi velmi

¢asto k dplnému zacpani cév a ndslednému dmrti tkané (gangréné). (23)

1.2.2.2.6 Hlubokd Zilni tromboza po kycelnich zlomenindch

Hlubokou Zilni trombézou po kycelnich zlomeninach jsou, jak jiZ z nazvu
vypovida, ohroZeni pacienti po kycelnich frakturach v diisledku omezené pohyblivosti,

stla¢enim Zil kostnimi tlomky, hematomem nebo chirurgickym zdkrokem.

1.2.3 Zhoubné novotvary

Jinymi slovy nédor, tumor, neoplazma ¢i blastom. Novotvary se témér vzdy
projevuji jako zvétSovani postizeného orgdnu, Casto jako zvétSujici se povrchovy
vyruastek ¢i hrbol nebo jako hmatny uzlovity dtvar pod povrchem. Od ostatnich nemoci
nadorim podobnych se lisi nezavislosti na fidicich centrech organismu. Nador je tedy
soubor abnormalnich bunék, ktery roste a chovd se pomérné samostatné bez zavislosti
na fidicich vlivech organismu, i kdyZz plvodni pri¢ina jeho vzniku jiZ neplisobi.
Nezdvislost se projevuje odlisSnostmi od ostatnich ¢asti organismu. (29)

Nédory jsou morfologicky odlisné od okolni tkdné. Zdkladnimi morfologickymi
charakteristikami je zvétSovani postiZeného orgdnu, rdst a zvétSovani povrchovych
vyrastkll a hrboll. Takové ttvary se od svého okoli odliSuji ve vétSiné pripadl barvou,

vzhledem, tuhosti apod.
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Mikroskopicky je nadorovy ttvar tvoren mistnim nahromadénim bunék, které
ve vétsSiné pripadii napodobuje nékterou normdlni tkan, Casto tkan organu, ve kterém
roste. Vzdy se vSak od normélni tkané odliSuje detaily ve vzhledu a vzajemném
usporadani bunék, spojenim nddorové tkan€ s okolnimi tkanémi apod. Jen u malého
mnoZstvi nddorovych onemocnéni, jako je napf. leukémie, jsou nddorové buiky
rozptyleny v krvi, kostni dfeni, lymfatickych uzlinich nebo sleziné a netvoii
makroskopicky znatelné ttvary. (29)

Na rozdil od ostatnich tkdni neplni nddory Zadnou uzitecnou funkci pro
organismus. Jen v malém piipadé zlstanou funkéné bezvyznamné. Ve vétSiné piipadi
vsak narusuji funkce organu.

Nadorové buiiky se od nenadorovych lisi vétsi schopnosti mnozit se, rist, jsou
odolnéjsi, maji delSi Zivotnost a v nékterych piipadech jsou schopné zabijet okolni
burky.

RozliSujeme dva zdkladni typy novotvard. Benigni (neSkodny) a maligni
(zhoubny, zly). Oba jsou vysledkem pulsobeni mnoZstvi dil¢ich vlastnosti, z nichz
nékteré jsou pro urcity typ chovani rozhodujici a jsou povazovany za znaky benignity
nebo malignity. (29)

Sifeni maligniho nddoru za hranice mista jeho vzniku je umoznéno invazivnim
ristem, ktery se déje dvéma zpiisoby. Spojité€ invazivnim rdstem do okoli a nespojité
metastazemi. Vyssi rychlost ristu nddoru je zpravidla jednim z dalSich znak malignity.
Rychlost rdstu mivda za nésledek poruchy v pfivodu krve se vznikem nekréz
a hemoragii.

Lidé s rakovinou mohou dosdhnout velmi vysokého stupné nddorové kachexie,
ktera se vyskytuje pii vyCerpani organismu vzhledem k niddorovému onemocnéni. U

nemocnych rakovinou je téZ zndmy vysoky energeticky vydej. (29)

1.2.3.1 Nejéasté&jsi typy rakoviny v CR

Ceskd republika je zndmda tim, Ze nejcastéjSim typem nddoru je rakovina

tlustého stfeva. V prevazné vétSiné pripadu se vyskytuje u lidi starSich padesati let a jeji
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hlavni pfi¢inou jsou stravovaci navyky. Ceskd kuchyné se vyznacuje sytymi a tuénymi
jidly a vysokou konzumaci piva. V zdvislosti na pohlavi je pak u Zen na prvnim misté
rakovina prsu a u muzii vévodi rakovina prostaty. K velmi ¢astym nadorim patii jeste
karcinom plic, ktery se vyskytuje hlavné u muzi nad 40 let, ale v poslednich letech nen{

vyskyt u Zen ni¢im vzacnym.

1.2.4 Nemoci dychaci soustavy

1.2.4.1 Akutni respiracni insuficience

Vznika ndhlou poruchou funkce plic v okysliCovani krve a v odstraiiovéani oxidu
uhlic¢itého ze smiSené vendzni krve. MiiZe byt zptisobena postizenim dychaciho centra,
nervl zdsobujicich dychaci svaly, dychacich svalli, hrudni stény, ale nejcastéji vSak
nemocemi plic.

Projevuje se duSnosti, bolestmi hlavy, neklidem, uzkosti, pocenim, cyanézou,
tachykardii a7 kématem. Spatnym zdsobovanim nékterych orgdnd, jako jsou napf.

mozek, srdce, ledviny, jatra atd., kyslikem, hrozi nemocnému smrt. (26)
1.2.4.2 Stenoza hornich cest dychacich

Zavazny klinicky stav, ktery pfi ndhlém vzniku ohroZuje nemocného na Zivoté.
Mize byt zplsobena zanétem, otokem, spasmem hladkého svalstva, nddorem nebo
cizim télesem. Projevuje se duSnosti, Selestem pfi dychédni, kaSlem, zmodridnim
a v nejhorsich piipadech dokonce dusenim. (26)

1.2.4.3 Asthma bronchiale

Casté zavazné onemocnéni, které se vyznacCuje zachvaty duSnosti, provdzené

piskanim na hrudniku. Zachvaty pfichdzi nejcastéji v noci a trvaji nékolik hodin az
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nékolik dni. Byva spojeno s riznymi alergiemi. V mezidobi mezi zachvaty byva vétSina

v s

nemocnych bez obtizi.(26)

1.2.4.4 Pneumothorax

Znamend pritomnost vzduchu v pleurdlni dutiné. Vznikd bud bez zjevné
vyvolavajici pfi¢iny u nemocnych s chorobami plic a plesury nebo pii urazech
hrudniku. Rozsdhly pneumotorax vyvoldva téZkou duSnost a rozvoj respiraéni

a kardialni nedostateCnosti. (26)

1.2.4.5 Chronickd obstrukcni choroba plic

Jde o onemocnéni, jejichZ spoleénym znakem je ziZeni dychacich cest,
vyvolavajici zvySeni odporu vzdu$ného proudu pfi dychdni. Hlavnimi klinickymi
pfiznaky jsou trvaly kaSel, expektorace vétStho mnozZstvi sputa a v pozdéjSich stadiich

dusnost. (26)

1.2.5 Nemoci travici soustavy

Nemoci, které postihuji travici soustavu je celd fada. Mizeme je rozdélit na
choroby jicnu a brani¢niho hidtu, choroby Zaludku a dvanictniku, choroby tenkého
a tlustého stfeva, choroby jater, choroby Zlucového systému a slinivky bfisni,

prekancer6zy a zhoubné nddory traviciho dstroji a funkcni dyspepsie. Déle v textu bych
vyskytuji.

1.2.5.1 Chronickd gastritida

Jednd se o evolu¢ni zanétlivy proces, ktery probihd ve 3 stddiich a da se

spolehlivé diagnostikovat pouze histologii Zaludecni biopsie. Miuze probihat
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1 asymptomaticky. Je komplikovdna krvdcenim a nddorovou pieménou (polypy,
karcinom) v dusledku Zaludecnich erozi, které maji pficinu v povrchni loZiskové

nekrdze zaludecéni sliznice.

1.2.5.2 Zaludeéni vied

Rozezndvame viedovd onemocnéni a sekundarni vredy. Hlavni pficinou
viedového onemocnéni zaludku je zdnét sliznice zpisobeny mikroorganismem
Helicobacter pylori. Charakteristickym projevem tohoto onemocnéni
s multifaktoridlnim pivodem je viedovy defekt zasahujici rizné€ hluboko pod sliznici
a nachdzejici se v mistech, kde pasobi Zalude¢ni $fdva. Komplikacemi miize byt
krvacenti, pronikani viedu do sousednich organt a tkani, perforace do volné dutiny nebo
do zanétlivé opouzdfeného prostoru v duting€ bfiSni, stenéza pyloru a asi tou
nejzdvaznéjsi je maligni zvrat viedu. Viedy miZeme rozdélit na 1ékové, stresové,

endokrinni, hepatogenni, viedy pii respiracni insuficienci a stafecké viedy.

1.2.5.3 Crohnova choroba

Jedna se o chronicky nespecificky zdnét, ktery postihuje celou tloustku stény
travici trubice v kterékoli Casti, ale v pfevdzné v oblasti dolni Casti tenkého stieva.
V mnohych piipadech m4 granulomat6zni povahu. Zanét postihuje sttevo do hloubky,
kde je pak vice nichylné k tvorbé pisStéli a abscesii. Pri¢ina tohoto onemocnéni je
nezndmd. Velkou roli mohou hrat genetické faktory. NejCastéji jsou ji postizeny mladé

osoby mezi 20. a 30. rokem véku. (27)
1.2.5.4 Celiakie
Celiakie je zanétlivé onemocnéni tenkého stieva a to zejména jeho stiedni Casti.

Jejim podkladem je nesnédSenlivost lepku tzv. glutenu, nachdzejictho se v obilovinach.

Pisobenim lepku se vyhlazuji az zcela zmizi slizni¢ni klky, coZ vede ke zmenSeni

-22 -



plochy vyhrazené ke vstiebdvani cukru, tuku, bilkovin a dalSich latek. Pokud se
celiakie zavCas nepoznd, muze se dostat se az do faze, kdy jiz nemocny neni schopen
pfijimat sty ani tekutiny. A byva naprosto vycerpany, podvyZiveny a dehydratovany.

(30)

1.2.5.5 Kolorektalni karcinom

Jedna se o maligni bujeni epitelidlni vystelky tlustého stfeva a konecniku. Jeji
celkova frekvence a postiZzeni niz$ich vékovych skupin se zvySuje. Z 80 % je nador

lokalizovéan v levém tracniku a v kone¢niku, ktery je postiZen nejCastéji.(28)

1.3 Smrt

1.3.1 Definice smrti

Smrti z biologického a lékarského hlediska chipeme jako zastaveni vSech
Zivotnich funkci, které je spojeno s nevratnymi zménami, které zcela znemozZiuji jejich
opétovné obnoveni. Smrt stoji na konci procesu umirani, ktery je soucdsti Zivotnich
fazi, a po némz nésleduje uplna ztrata védomi. (20) Smrt nastdva u kazdého jedince za
jinych okolnosti, v rizném véku a nelze ji doptedu presné urcit. Délku Zivota miizeme
priblizné urcit dle genetického zakladu, ale neni to presné, protoZe vyznamnou roli zde
hraje napf. Zivotni styl, hygiena, kvalita 1ékafské péce a spousta dalSich vnéjSich

okolnosti. (18)
1.3.2 Diagnostika smrti

Drive se smrt diagnostikovala podle zdstavy srdce a zastavy dechu. I dnes jsou
tyto ukazatele pouZivdny, ale s tim védomim, Ze ztrata obou téchto funkci nemusi byt

definitivni. Smrt urcuje vzdy lékar na zdkladé presvédCeni, Ze dané funkce jiZ nelze

obnovit. Pokud télo nenese krom zastavy dechu a srdce jiné zndmky smrti, vzdy je
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nutné pokusit se o obnoveni obou funkci o tzv. kardiopulmonélni resuscitaci. Dnes neni
¢lovék ze zdkona povinen do nezndmého Clovéka dychat, ale o masaz srdce se pokusit

musi vzdy. (19)

1.3.2.1 Mozkova smrt

Termin mozkova smrt znamend dplné a nevratné vymizeni vSech funkci celého
mozku. Pokud neni do mozku dodavéin kyslik, za¢ind odumirat jiz béhem nékolika
malo minut. Mozkovou Cinnost zjiSfujeme pomoci vySetfovaci metody

Elektroencefalografie tzv. EEG.

1.3.2.2 Sociadlni smrt

Jedna se o ¢aste¢né odumieni mozku. Vyssi funkce odumiou a zilstdvaji pouze
niz§i Casti, fidici obéh a dychéni. Clovék zlstava v trvalém bezvédomi v tzv.
vegetativnim stavu, ve kterém jsou nevratné poSkozeny obé mozkové hemisféry,
zatimco mozkovy kmen je zachovan. Clovék v tomto stavu samovolné dych4, reaguje
na bolest, polykd, je bd€ly, obCas miva oteviené oci, ale tim jak se chova nevyjadfuje

zadné znamky védomi. Takovy stav miiZe trvat celé roky. (19)
1.3.2.3 Klinickd smrt

Je to Casovy usek mezi zastavou proudéni okyslicené krve do mozku a jeho
naslednym odumienim. Tato doba se prodluzuje u déti a lidi v podchlazeném stavu.
1)

1.3.2.4 Termindlni stay

V termindlnim stavu dochdzi k selhdvani zékladnich Zivotnich funkci, jako je

dychani a krevni obéh, coZ vede k nasledné smrti. (22)

-4 -



1.3.2.5 Nahla smrt

Nelze predvidat, je ne¢ekand. Nasleduje ve velmi kritkém casovém useku po

Vv

vyvoldvajicim momentu bez pfedchozich pficin a pfiznak. (22)
1.3.2.6 Eutandzie

Jednd se o asistovanou sebevrazdu, kterd je provedena na zddost pacienta
s nevylécitelnou nemoci, a to za Ucelem zkriceni jeho utrpeni. Pacientovi je poddn
smrtici prostfedek, anebo je eutandzie provedena pasivni formou, kterd spociva
v prerufeni 16¢by, kterd pacienta udrzuje pii Zivots. V Ceské republice je eutanizie

zakazana. (22)
1.4 Nejcastéjsi urazy v Ceské republice
1.4.1 Definice Grazu

Uraz je télesné poskozeni, které vznika nezavisle na vili poskozeného nahlym

a nasilnym piisobenim zevnich sil. (6)
1.4.1.1 Polytraumata

Jsou soucasnd poranéni minimdlné dvou télesnych systémdu, pricemz alespon
jedno z nich nebo jejich kombinace bezprostfedné ohroZzuji zakladni Zivotni funkce. Jde
o stav, ktery vede bez odborné Iékaiské pomoci k letdlnimu konci, Kombinace
poranéni, kterd nenaplni charakteristiku polytraumatu, se oznacuji jako sdruZend

poranéni. (7)
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1.4.2 Rozdéleni drazu dle véku postiZeného

1.4.2.1 Urazy déti a mladistvych

V Ceské republice umira roéné v disledku tirazéi pfiblizng 200 déti. Urazy tak
tvoii minimdlné polovinu détské umrtnosti. Pilka ztéchto umrti je zplsobena
dopravnimi nehodami, dal§i c¢ast tvoii pady, popdleniny, utonuti ¢i otravy. Trvalé
nasledky po urazu ma pak asi 3000 déti.

Ministerstvo zdravotnictvi se snazi o zavedeni ndrodniho registru détskych
urazli. V ném by se shromazdovaly veskeré ddaje od praktickych a odbornych lékait
1 udaje z nemocnic. Tyto udaje by obsahovaly informace o tom, co se ditéti stalo, za
jakych okolnosti k urazu doslo, jaké byly pri¢iny trazu a nésledné, jak bylo dité 1éceno
a jakych metod bylo pouZito.

Do 40. let minulého stoleti se 1é¢eni détskych urazii nijak zvIast neliSilo od
1é¢eni trazd dospélych. Casem se zjistilo, Ze napf. u zlomenin je vhodny zcela odligny
postup. (8)

Déti snadno prichdzeji k drazim. Kdyz nebudeme pocitat s nepozornosti
dospélych, kdy napf. nevytvoii pro dit¢ bezpecné prostfedi nebo jej nevybavi
ochrannymi pomuckami, tak nejCastéj$i pfi¢inou détskych udrazi byva precenéni
vlastnich sil a neuposlechnuti rad rodict. Kazdé dit¢ by se mélo béhem vyvoje naucit
rozpoznavat rizikové situace, mista ¢i predméty a naucit se chovat bezpecné.
Samoziejmé, Ze v utlém véku lezi hlavni starost hlavné na rodi¢ich ditéte a jinych
dospélych, ktefi se kolem né&; pohybuji. Mezi né na prvnim misté patii ucitelé
v jeslickdch, matetskych a zdkladnich Skol4ch a jini pedagogicti pracovnici zabyvajici
se volnocasovymi aktivitami. (9)

Urazovost a preventivni opatieni ve svét& je rozdilnd. Za poslednich dvacet let
doglo ve viech ¢lenskych stitech ke sniZeni smrtelnych trazi déti. V Ceské republice
se jiz od roku 1966 realizuji programy na protiurazové prevence a v roce 2002 byl
projedndn a schvélen Dlouhodoby program na zlep$ovéni stavu obyvatelstva CR —

Zdravi pro vSechny v 21. stoleti, ktery si polozil 21 cili. Mezi cile orientované na
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zdravi déti a mladistvych patif cil 3, 4 a miZeme sem zaradit i cil 9, ktery se vénuje

poranénim zpusobenych ndsilim a trazy. (10)

1.4.2.1.1 Nejcastejsi typy deétskych tirazi

Na prvnim misté co do poctu trazd, tvoii trazy zpusobené v domécnosti. Na
misté druhém jsou utonuti, kdy 50 % tonuti kon¢i smrti ditéte. Staci nékolik malo vtefin
nepozornosti a dit€¢ se miiZze utopit i v par centimetrech vody. Po péti minutach vznika
nevratné poSkozeni mozku, proto je pro zadchranu nezbytnd vC€asna resuscitace a rychlad
Iékarska pomoc. Popdleniny a opafeniny zaujimaji misto tfeti. Nejcastéjsi pti¢inou byva
séhnuti si na plotynku nebo do pfimého ohné ¢i svrhnuti na sebe nddobu s horkou
tekutinou. Popdleniny a opafeniny s sebou nesou nasledky v podobé trvalych jizev. Na
misté dalSim jsou pady z vysek, jejichz dasledkem jsou rizné zlomeniny, poranéni
kloubd, otfesy mozku a krvacejici rany. Otravy a poleptani kon¢i ve vétSiné piipadi
smrti Clovéka. Nejrizikovéjsi skupinu tvori déti do péti let. Otravy jsou v téchto
pfipadech o to vic nebezpecné, protoze déti maji rychlej$i metabolismus a jejich télo je
méné schopné neutralizovat toxické chemikalie. Déti 14ka barevny obal, vzhled a viiné
toxické latky. Otravy u déti nad 10 let jsou ve vétsiné prfipadii spojeny s experimenty

s alkoholem a drogami. A neziidka dochazi i k sebevrazednym pokustim. (10)

1.4.2.1.2 Zdravotni ndsledky u virazit déti

Prevaznou vétSinu détskych urazil tvoii drazy lehké, které jsou bez komplikaci,
rychle se hoji a neziistavaji po nich trvalé nasledky.

Velkym problémem jsou urazy tézké, po kterych dité¢ konci bud s nasledky
trvalymi nebo umird. Takové piipady sebou nesou nedozirné nasledky pro daného
jedince, jeho rodinu, ale pro celou spole¢nost.

Mezi trvalé nasledky patii dlouhodobé bolesti, poSkozeni mozku, sniZend
pohyblivost, ztrita koncetiny, zraku, sluchu ¢i naruSeni somatického vyvoje.

Nasledkem tdrazu muze byt poSkozena i psychosocidlni sféra jedince. Dochdzi
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k naruSeni psychického vyvoje, Clovék je vystaven extrémnimu stresu, ktery ma za
nasledek naruseni rodinnych vztahti, socidlniho zafazeni a v prevazné vétsiné pripadi

byva spojen s dlouhodobym pobytem v nemocnici. (10)

1.4.2.2 Urazy dospélych

U dospélych jedincii patii k nejcast€jSim dopravni, pracovni, domdci a sportovni

urazy, které podrobnéji popiSu v nésledujicich kapitolach.

1.4.2.3 Urazy seniorii

Nejpocetnéjsi rizikovou skupinou, co se urazl tyce jsou seniofi nad 65 let.
K nejcastéjSim pfi¢indm vzniku drazu patfi neopatrnost, nepredvidatelnost,
nevyhovujici technické zatizeni, nebezpeCné a nespravné choviani a pomalé reakce.
Cim vice ¢lovék starne, tim vice roste i riziko vzniku trazu. Nésledkem trazu, ktery by
se zdal byt u zdravého dospélého jedince zcela bandlni, miize byt doZivotni upoutani na
ItiZko nebo tUmrti.

Prevazna vétsina seniort se zrani v domdacnosti. Vzhledem ke Spatné rovnovaze
a koordinaci pohybti s pfibyvajicim vékem, tvoii nejvice trazd pady.

U seniorti nad 65 let dochazi postupné k mentalni a fyzické involuci a u kazdého
jedince se prohlubuje s riznou intenzitou. VZdy zavisi na biologickém stavu organismu,
psychickém stavu a socidlni situaci, v niZ se senior nachdzi. Velkou Cast trazl tvoii
popéleniny, opafeniny, pady z vySek, na kluzké podlaze, poleptani, trazy oci nebo
urazy elektrickym proudem. K velmi ¢astym se fadi zlomenina krc¢ku kosti stehenni,
jejiz vznik zvysuje osteopordza kosti. U vétSiny seniort nikdy nedojde ke srlistu kosti
a Clovék je po zbytek Zivota upoutdn na lazko.

Stafi lidé se hiife u¢i novym vécem a té€zko privykaji zménam. Jejich reflexy se
zpomaluji, snadno zapominaji a funkce vSech smysli se zhorSuji. Z tohoto divodu by
neméli precenovat své sily a schopnosti a méli by vzdy zvéazit riziko ¢innosti, kterou

hodlaji vykonat.
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1.4.2.3.1 Prevence irazit u seniori

Vzdy zalezi na psychickém a motorickém stavu jedince. Je tfeba zhodnotit
fyzickou zéatéZ, psychicky stav (droven rozumovych schopnosti, poruchy percepce,
paméf, emocni stabilita, stdlost védomi) a pfidruzena onemocnéni. Zvlastni diiraz je
tteba klast na seniory zavislé na lécich, alkoholu a seniory, ktefi pochdzeji z rodin
s mnoha ¢leny v domdcnosti nebo naopak na ty, ktefi jsou osaméli.

V ramci prevence by se mélo dbat na technické vybaveni domdcnosti napf.
protiskluzové podlahy a podloZky ve vané, dvefe bez prahtli, riznd madla, stabilni
nabytek a pokud je to mozné, tak zdména plynu za elektfinu. Tyto zmény maji za tkol
zajistit seniorim co nejdel$i sobéstacnost a ne jim naznalit jejich nemohoucnost.
V pfipad€ traumatu je vzdy tfeba zajistit co nejrychlejsi piiméfenou l€karskou péci.

(12)

1.4.3 Rozdéleni trazu dle zpusobu jejich vzniku

Urazy se déli do nékolika skupin dle zptsobu jejich vzniku. Jsou trazy

dopravni, pracovni, doméci, sportovni a krimindlni.

1.4.3.1 Urazy spojené s dopravnimi nehodami

Urazy vzniklé dopravnimi nehodami jsou na prvni piicce trazovosti. Jednd se
ve vétsiné piipadi o mnohocetné drazy, polytraumata a Casto je zranéno vice osob
najednou. Poji se s nimi vysoké procento invalidity a imrtnosti, coZ sebou nese vysoké
ekonomické zatiZeni.

Urazy chodcii pii dopravnich nehodéch piedstavuji mnoholetnd poranéni. Ve
vétsing€ pripadi vozidlo chodce odmrsti a néasleduje pad nebo je chodec motorovym
vozidlem piejet. Velkou cast zranénych chodcl tvofi seniofi, ktefi se pii prechazeni
vozovky Spatné orientuji v hustém provozu nebo jsou jimi déti, které napt. pfi hrach

blizko vozovek mohou vlastni neopatrnosti vbéhnout po kola aut apod.
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Dalsimi, ktefi jsou béhem silni¢niho provozu ohrozeni, jsou cyklisté. Takové
nehody jsou zptsobeny jak nedostatkem cyklistickych stezek, neopatrnosti fidict, ale
hlavné Spatnym chovanim cyklistd. Ti jezdi Casto bez ochrannych pomitcek na
neosvétlenych kolech, za Spatné viditelného pocasi a vtmavém obleCeni. Mezi
nejcastéj$i poranéni patii trazy hlavy a mnohocetné zlomeniny a pohmoZzdéniny.(6)

V motorovych vozidlech se nej¢astéji jedna o poranéni hlavy nirazem na predni
cast interiéru, dale to jsou poranéni hrudniku a dolnich koncetin ndrazem na

pfistrojovou desku. (6)

1.4.3.1.1 Prevence iirazii zpusobenych dopravnimi nehodami

V bezpecnosti automobill hraji roli pfevazné deformacéni z6ny, ochranné ramy,
air-bagy, hlavové opérky a bezpec¢nostni pasy. U cyklistii a motocyklistli by mélo byt
samozfejmé noSeni prfilby. Chodci by méli pfechdzet komunikace po prechodech pro
chodce, nadchodech ¢i podchodech a pfi chtizi po vozovce dodrzovat pravidla dana

silni¢nim fadem. (6)

1.4.3.2 Pracovni vrazy

Pracovni uraz je chipan jako porucha zdravi zptisobena zaméstnanci pii plnéni
pracovnich ukoli nebo v pfimé souvislosti s nim, nezdvisle na jeho vili, a to nahlym,
nasilnym a kritkodobym ptlisobenim vnéjSich vlivii (mechanickych, chemickych,
psychickych apod.), které maji za nasledek poruchu zdravi. (13)

Pracovnim urazem je chdpan i ten turaz, ktery se piihodil zaméstnanci na
pracovisti nebo v prostordch organizace pfi ¢innosti, kterd nesouvisi s plnénim jeho
pracovnich ukolt, pokud ¢innost nekond pod vyslovnym zdkazem zaméstnavatele.

Pracovni drazy vznikaji disledkem nevhodnych pracovnich podminek,
pracovniho prostfedi nebo z nedostate¢ného zajiSténi bezpecnosti a zdravi pfi préci.

Vzniku pracovniho drazu se nelze vyhnout na Zddném pracovisti.
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Pokud dojde ke vzniku pracovniho tdrazu nebo smrti ndsledkem urazu, odpovida
za Skodu dle Zdkoniku priace § 190 zaméstnavatel, u kterého byl zaméstnanec v dobé
drazu v pracovnim poméru.

Zakonik price urcuje, kdy je draz drazem pracovnim a kdy ne. Diky tomu, Ze
pracovnim udrazem je poSkozeni zdravi, k némuZz doSlo béhem vykondvani pracovni
¢innosti nebo v primé souvislosti s ni, rozhoduje o pracovnim uraze vyklad pojmu ,,plnéni
pracovnich tkona*. Cinnosti, které jsou povaZovény za plnéni pracovnich tkond, jsou v §
25 nafizeni vlady €. 108/1994 Sb., kterym se provadi zakonik prace a nékteré dalsi zdkony.

Pracovnimi ¢innostmi se rozumi ty dkony, které zaméstnanec vykondva na zakladé
povinnosti vyplyvajicich z pracovniho poméru nebo ty Cinnosti, které vykondva na piikaz
zaméstnavatele, popud odborové organizace ¢i ostatnich zaméstnancd, patii sem i ¢innosti,
které zaméstnanec kona z vlastni iniciativy, pokud nejedna proti viili zaméstnavatele nebo

nepotiebuje k ¢innosti zvlastni opravnéni. (12)

1.4.3.2.1 Typy pracovnich tvirazii

K nejcastéjsim pfi¢indm pracovnich drazii patii havarie dopravnich prostiedkd,
dopravnich vozikll a samojizdnych pracovnich strojd, pady predmétd nebo materidlu na
osobu, pfirazeni osoby strojem, fiznuti, ider, vtaZeni strojem na nebezpecné misto,

nepouzivani osobnich ochrannych pomiicek, pretéZovani organismu apod. (12)

1.4.3.2.2 Povinnosti zaméstnavatele

Kazdy zaméstnavatel je povinen vyhleddvat, posuzovat a hodnotit rizika
mozného ohroZeni bezpecnosti a Zivota zaméstnancu. Je povinen kontrolovat droven
péfe o bezpecnost a ochranu zdravi zaméstnance pii préaci, dodrZzovini zdsad
bezpecnosti priace a odstranovat zjiSténé zdvady a pfi¢iny poruch a havdrii.
Zaméstnavatel je povinen o téchto rizicich zaméstnance informovat a Cinit veSkera
opatfeni k jeho ochrané. Zaméstnavatelé jsou téZ povinni nejméné jednou za rok

organizovat provérky bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci na vSech pracovistich

a zavady pii téchto provérkach musi odstranit. (14)
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1.4.3.2.3 Prevence pracovnich tirazi

Nejdilezitéjsi formou prevence jsou konstrukéni feSeni stroji a technicka
zafizeni. Stroje by mély byt vZdy pouZivané v souladu s urenim, ke kterému byly
vyrobeny a veSkera rizika s nimi spojend by méla byt odstranéna nebo minimalizovana
na co nejmenSi miru jiZ pfi zhotovovani stroje. Odpovédnost za to, Ze stroj
nepredstavuje ohrozeni zdravi, majetku ¢i Zivotniho prostiedi nese zodpovédnost
vyrobce a prodejce.

Nezbytnou soucdsti prevence jsou osobni ochranné pracovni prostfedky
(OOPP), které jsou podle § 133 odst. 2 Zikoniku price povinni zaméstnavatelé
zamé&stnancim poskytovat. Zaméstnavatel musi OOPP udrZovat ve funkénim stavu,
kontrolovat spravné skladovéni a jejich uzivéni.

Dalsi sloZkou prevence proti pracovnim drazim jsou rdznd Skoleni a vycviky

pracovniki a v neposledni fadé bezpecnostni znaceni. (12)

1.4.3.3 Urazy v domdcnosti

Roc¢né se v domdcnosti zrani okolo 5 % lidi. Mezi nejcastéjsi urazy patii pady
z zebiiku, Stafli nebo pady na kluzké podlaze, fezné rany, popaleniny a pohmozdéniny.
Velkd cast zranéni vznikd z neodborné sestavenych a vadnych néstrojd, piistroji ¢i
svépomocnymi pracemi. Mezi trazy v domdcnosti se fadi i drazy, které se stanou pfii
praci na zahradég. (6)

Urazy v domdcnosti postihuji nejvice malé déti, prevazné divky, a staré lidi, pro

které je domaci prostredi nejvétsim rizikem.
1.4.3.4 Urazy pF¥i sportu
Sportovni drazy mohou byt akutni nebo chronické. Akutni sportovni drazy

vzniknou poSkozenim tkdné téla nepfiméfenou silou. Chronické sportovni urazy

vznikaji jako disledek dlouhodobého piepinani sil. Zatimco u akutnich draza vétSinou
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spoluptisobi jiny hrd¢ nebo zevni okolnosti, u chronickych je hlavni pfi¢inou Spatné
pocindni sportovce, nespravné davkovani tréninku co do délky a intenzity.

Vsechny sportovni aktivity sebou nesou jistou miru rizika. Nékteré sporty jsou
znamé tim, Ze maji vyssi drazovost. K takovym patii fotbal, jezdectvi, lyZe, motokros
a dalsi. U organizovanych sportovnich udélosti byvd ve vétsiné piipadi zajiSténa
odborna zdravotni pomoc. Hife jsou na tom sportovni ¢innosti neorganizované
a rekreacni. Rekrea¢nim sportim se zpravidla vénuji netrénovani lidé, ktefi preceriuji
své sily a schopnosti a sportovni drazy u nich nejsou ni¢im neobvyklym. K nejcastéjSim
sportovnim poranénim patfi urazy koncetin a u nékterych rizikovych sporti se mohou

vyskytnout i vicecetnd poranéni. (6)

1.4.3.4.1 PFiciny sportovnich tirazii

Priciny sportovnich trazi zdvisi na mnoha faktorech. Tim prvnim jsou
vlastnosti jedince jako je télesnd stavba, psychické vlastnosti, zdravotni stav, vykonnost
a kondice. Vliv druhé osoby, kterou muze byt rodi¢, trenér nebo cvicitel, kteff
neodhadnou schopnosti a stav trénovanosti jedince. Dalsi vliv maji ostatni sportovci ve
skupiné, ktefi mohou zplisobit zranéni. Nezanedbatelny je i vliv rozhodc¢ich, ktefi
koriguji hru, potadatelii, ktefi vytvareji zdzemi pro dany sport a samoziejmé
ukdznénych a neukaznénych divakd. Faktorem, ktery déle ovliviiuje vznik sportovniho
urazu, jsou klimatické a hygienické podminky, technické vybaveni a organizacni

Einitel. (15)

1.4.3.5 Krimindlnt urazy

Krimindlnich drazii v soucasné dobé pribyva. Zatimco v diivéjsi dobé
prevlddaly bodné a se¢né rany, dnes to jsou spiSe poranéni stfelnd. Do této kategorie
spadaji téZ urazy utrpéné pii rvackach a pfi nasilné trestné Cinnosti. Prevence v této
oblasti neni prili§ ucinnd, jelikoZ ve vétSiné pripadi hraje roli konzumace alkoholu ¢i

uzivani drog pachatelem. (6)
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1.5 Sebevrazda

1.5.1 Definice sebevrazdy

Sebevrazda je védomé a imyslné ukon&eni vlastniho Zivota. Clovék, ktery tento
&in spachd se nazyva sebevrah. V Ceské republice je sebevrazda nejéast&jsi pii¢inou
nepiirozeného umrti.

Stengel sebevraZzedné jednani charakterizuje jako ,,zdmérny a sebepoSkozujici
akt, pfi némz si osoba, kterd se ho dopousti, nemtize byt jistd, zda jej prezije. (16)
V této definici se d4 nalézt jak védomy umysl jedince zemfit, tak 1 védomé Ci

nevédomé rozpolceni jedince ke smrti a nejistotu ve vysledku takového aktu.

1.5.2 Priciny sebevrazdy

Pri¢iny sebevrazdy jsou vzdy individudlni. Jsou zaloZeny prevdzné na svobodné
vili daného ¢loveéka. Divody mohou byt rozli¢né. V mnoha piipadech hraje velkou roli
zdravotni stav, vztahy v rodiné nebo mezi prateli a velkou mérou se na sebevrazedném
chovani podileji frustrujici uddlosti, které mohou u ¢lovéka zastavit vyvoj smyslu
Zivota. VyloucCit nelze ani vliv pfirody. Stfidani ro¢nich obdobi, pocasi ba dokonce
stiidani dne a noci ma na ¢lovéka velky vliv. Spojeni vSech téchto faktori miize na

¢lovéka a hlavné jeho psychiku ptisobit natolik, Ze se rozhodne skoncovat se zZivotem.

1.5.2.1 Télesné pomeéry

Do této kategorie mlizeme zafadit zdravotni stav clovéka, af uZ fyzicky ¢i
psychicky. Télesné bolesti a psychické stradani mohou byt tak nesnesitelné, ze clovéka
dovedou az k sebevrazdé. Dile je to vék a pohlavi.

Nejzavaznéj$i jsou duSevni onemocnéni jako jsou napi. deprese nebo

schizofrenie. Lidé, ktefi témito onemocnénimi trpi, jsou vic, nez kdokoliv jiny,
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nachylni k suicidu. VétSina Zen, na rozdil od muzi, pacha sebevrazdu nasledkem
dusevniho onemocnéni.

Télesné poméry lze vSak i pies vSechny vyse uvedené divody chapat jako vnéjsi
pri¢inu sebevrazedného chovani, kterd miZe clovéku napomoci k mySlenkdm na

sebevrazdu, ale neni jeji hlavni pfi¢inou.

1.5.2.2 Prirodni jevy

Zemépisna poloha stitu a klimatické podminky hraji vyznamnou roli ve vyskytu
sebevrazd. Je statisticky dokdzéano, Ze napt. ¢im vice se v Evropé bliZime na sever, tim
vice piibyva sebevrazd. Na jihu Evropy se sebevrazdy prakticky nevyskytuji.

Co se ty€e rocnich obdobi, maji 1idé chybné za to, Ze nejvice sebevrazd se déje
v zimnich mésicich, ale je tomu pravé naopak. Mésice listopad, prosinec a leden jsou co
do poctu sebevrazd nejméné rizikové. Nejhife na lidskou psychiku piisobi obdobi od
kvétna do Cervna, kdy nezvykla vedra plisobi na nervovou soustavu a ¢lovék se tak
stdva ndchylnéjSim pro spachdni sebevrazdy.

Den, ve kterém nejvice lidi pachd sebevrazdu je pondé€li, opacné tomu je

v sobotu, kdy se Zivot rozhodne ukoncit minimum lidi. (17)

1.5.2.3 Socidlni a interpersondlni vztahy

Interpersondlni vztahy se nejvice uplatiiuji v roding. Kazdy c¢lovék dosahuje
zivotniho smyslu diky ldsce, rodiné a pratelim. Neopétovana laska ze strany rodict
miZe byt natolik frustrujici, Ze mize ¢lovéka ovlivnit natolik, Ze zacne byt zatlaovan
do subjektivniho svéta a zacne se u n&j vyvijet predpoklad pro sebevrazedné jedndni.
Socidlni a interpersondlni vztahy maji mnohem vétsi podil na sebevrazednosti nez vyse

uvedené prirodni jevy a télesné poméry.
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1.5.2.4 Majetek

Nevyrovnané majetkové poméry, chudoba, bida, nouze, ale na druhou stranu
i bohatstvi maji vliv na sebevraZednost. Kazdy c¢lovék ma jiné ndroky na to, jak
uspokojovat svoje potfeby a v pifipad€, Ze to neni mozné, ztraci pro néj Zivot smysl.
Clov&k je ne§tastny a nespokojeny a hledd viemoZnd vychodiska, jak ztoho ven,

pokud Zadné nenachdzi, mize pro néj jedinym feSenim byt pravé smrt.

1.5.2.5 Vzdélani

Mezi vzdélanim a sebevrazdou existuje pri¢innad souvislost. Je prokazano, zZe
u vzd€langjSich narodi je mnohem vétsi sebevrazednost neZ u narodi méné

w12

vzdélanych. Nejde vSak tento fakt zobecnit na to, Ze ¢im je vyssi vzdélani, tim vyssi je
i pravdépodobnost spichani sebevrazdy. Vzdélani lidé dosahuji vysSich stupiit
Maslowovy hierarchie potieb a Castéji se dostavaji do situaci, kdy jim pfichdzi na mysl
otdazka byti a nebyti. Nevzdélany ¢lovék miluje Zivot pro svoji skromnost a prostotu

a takovd otdzka mu viibec nepfijde na mysl. (16)

1.5.3 Znaky chovani sebevraha

Typické chovéni sebevraha se skldda z nékolika kombinaci. Osoba, kterd se
rozhodne skoncit se Zivotem af védomé ¢i nevédomé pieje soucasné Zit a zemfit. Byva
psychicky vycerpand plnd beznadéje a je bezmocnd vyrovnat se s problémy, které ma.
Je uzkostnd, ndladovd, trpi pocity chaosu a dezorientace. Ztraci zdjem o pratele, své
zaliby a konic¢ky a vyhyba se obvyklym cinnostem. (16) Takové stavy pozna béhem
svého Zivota kazdy clovék, ale je jen na ném, do jaké miry a jak se s nimi dokaze

vyrovnat.

-36 -



1.5.4 Druhy sebevrazd

Planovan4, bilan&ni - jde o napldnované rozhodnuti. Clovék nevidi déivod, pro¢
dal setrvdvat na svété. Detaily provedeni peclivé pldnuje vétSinou v naprostém
soukromi, proto je velice obtizné této sebevrazdé zabranit. Pachaji ji nejcastéji vazné
nemocni lidé. AvSak patfi sem 1 teroristické utoky, za kterymi stoji sebevrazedny
maniak.

Impulzivni - vznika z ndhlého popudu napf. pfi dlouhodobych depresich staci
jen malo,aby se Clovék k takovémuto cinu rozhodl. Pokud se povede doty¢nému
v dokondni Cinu zabranit, je zde velkd Sance, Ze se po urcité dobé v clovéku obnovi pud
sebezachovy a bude mit opét chuf do Zivota.

Predstirand - funguje vétSinou jako forma citového vydirdni. Doty¢ény sebevrah
si vétSinou zajisti, aby byl bud’ pfi Cinu pfistizen nebo nédsledné po nedokonaném ¢inu
nalezen a zachranén. Téchto sebevrazd se ve vétsim méfitku dopoustéji Zeny.

Forma protestu - neteroristické akty sebevrazd. Dost Casto vyjadiuji politické

postoje a jsou pak oslavovany jako hrdinské Ciny. (16)

1.5.5 Sebevrazdy podle pohlavi, véku a zpusobu provedeni

Podle dlouhodobych statistik je pocet zemfelych muzd, ktefi spachali
sebevrazdu, vy$si neZ podet umrti Zen zpiisobenych sebevrazdou. Zeny jsou zndmé tim,
Ze ve vétsiné piipadi pachaji predstirané sebevrazdy, o kterych jsem psala vyse.

Rizikovym obdobim pro spachéni sebevrazdy je obdobi puberty a raného stari
mezi 60. a 70. rokem véku.

Nejcast&jsim zpisobem provedeni sebevrazdy je v Ceské republice ob&eni. Po
ném ndsleduje skok z vySky a na tfetim misté je pouZiti stfelné zbrané, ddle uZziti

farmak nebo skok pod vlak. (16)
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Prakticka cast

2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Vv

Cilem mé diplomové prace je zjistit nejCastéjsi pfi¢iny drazd a umrti lidi
v Ceské republice a upozornit tak na trvale vysokou tmrtnost lidi v disledku urazi
zavinénych dopravnimi nehodami a na skrytou hrozbu onemocnéni srdce a obéhové

soustavy, na které ro¢né umira nejvice lidi.

2.2 Hypotézy

H.1: Nejvétsi pocet zranéni se stava pii dopravnich nehodach.

H.2: Na onemocnéni srdce a obéhové soustavy umird nejvice lidi.
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3. Metodika

3.1 Technika sbéru dat

Data byla ziskdna metodou dotazovéni. Pro zjiSténi cile byla pouZita technika
anonymnich dotaznikil na zjiStén{ Grazovosti a dmrtnosti.

Prvni dotaznik pro zjiSténi drazovosti jsem rozdala mezi pacienty, ktefi
v minulosti utrpéli uraz, v osmi ordinacich praktickych 1ékait pro dospélé béhem ledna
2010. Dotaznik byl dobrovolny a anonymni a kjeho vyplnéni nepotiebovali
respondenti asistenci dal$i osoby. Zadny z navracenych dotaznik nemusel byt vyfazen,
vSechny byla kompletné vyplnény.

Druhy dotaznik pro zji$téni imrtnosti jsem rozdala osmi praktickym lékaitim
pro dospélé béhem cervence 2010. V dotaznicich jsem zjiSfovala udaje o umrtich za
uplynuly rok, tedy od ¢ervna 2009 do ¢ervna 2010.

Udaje z dotazniki byly piepsany do tabulek a grafa.

3.2 Charakteristika cilové skupiny

Celkem bylo mezi pacienty rozddano 320 dotaznikii drazovosti, konkrétné 40
dotaznikd v kazdé z osmi ordinaci praktickych 1ékari pro dospélé. Vyzkumny soubor
tvorili 1idé od 19ti let a vysSe, ktefi v poslednich péti letech prodélali néjaky uraz.
Vyplnénych dotaznikid se mi vratilo celkem 263, coz je 82% navratnost.

Dale bylo rozdano v osmi ordinacich osmi praktickym lékafiim pro dospélé 8
dotaznikii dmrtnosti, s jejichZ pomoci jsem mapovala pocet umrti a jeho nejcastéjsi

pficiny za posledni rok. Ndvratnost téchto dotazniki cinila 100%.

-39



4. Vysledky

4.1 Priciny Grazua

Graf 1

4%

Procentualni zastoupeni muzi a Zzen ve sledovaném souboru

O Pocet muz( m PoCet Zen

59%

Pocet muzi Pocet zen
155 108
59 % 41 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyzkumu se zicastnilo celkem 263 osob, z nichz 155 respondentl (59 %) bylo

pohlavi muzského a 108 respondentti (41 %) pohlavi Zenského.

- 40 -



Graf 2

Vék respondentu

22%

m19-401let m41 - 60 let 061 a vice let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vékovy interval 19 - 40 let 41-60let |61 avice let
Pocet

dotazovanych 108 97 58
Pocet v % 41 37 22

Ve véku 19 az 40 let se pohybovalo nejvice dotazovanych respondentl a to
presné 41 %. Ve vékovém rozmezi mezi 41 az 60 lety bylo 37 % dotazovanych. A 22%

dotazovanych se zatadilo do vékové kategorie 61 a vice let.
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Graf 3

Rodinny stav dotazovanych

7%

19%
44%

@ Zenaty/wdana m Svobodny/4 O Rozvedeny/a o Vdovec/vdova

Zdroj: Vlastni vyzkum

Stav Zenaty/vdana | Svobodny/a | Rozvedeny/a | Vdovec/vdova
Pocet dotazovanych 116 79 50 18
Pocet v % 44 30 19 7

Do skupiny vdanéd/Zenaty patfilo celkem 116 respondentd, coZ Cinilo 44 %.
Svobodnych bylo 30 % dotazovanych, tedy celkem 79 respondentli. Rozvedenych bylo
dohromady 19 % tedy celkem 50 dotazovanych a vdovou ¢i vdovcem bylo celkem 18

respondentt, coz je 7 %.
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Graf 4

Procentualni vyjadieni ¢etnosti jednotlivych typl uraza
1,5%

7%
0,4%

18,25%

13%

@ Zlomenina uzaviena B Zlomenina oteviena O Rezna/ftrznarana O Bodna rana
B Se¢narana O Poranéni strelou m Poranéni patefe O Popaleni

m Opareni @ Onrznuti O Poranéni zafenim @ Jiny typ poranéni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pocet v

Typ Urazu Pocet %
Zlomenina uzaviena 103 39
Zlomenina oteviena 34 13
Rezna/trzna rana 48 18,25
Bodna rana 6 2,25
Sec€na rana 18 7
Poranéni strelou 1 0,4
Poranéni patere 3 1
Popaleni 17 6,5
Opareni 7 3,5
Omrznuti 1 0,4
Poranéni zafenim 4 1,5
Jiny typ poranéni 19 7,2

Nejcastéj$i typ urazu u dotazovanych byla uzaviend zlomenina, kterd se

vyskytla u 39% (103) dotazovanych. Druhym nejcastéjSim zranénim byla u 18,25%
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(48) respondentii feznd nebo trznd rana. Tretim nejcastéji se vyskytujicim zranénim
byla oteviend zlomenina a to u 13 % (34) dotazovanych. Bodnou ranu uvedlo 2,25 %
(6) a senou ranu 7 % (18) dotazovanych. Strelné poranéni utrpélo 0,4 % (1) a poranéni
patefe 1 % (3) respondentl. Popaleni uvedlo 6,5 % (17), opateni 3,5 % (7) a omrznuti
0,4 % (1) dotazovanych. Zbytek dotazovanych 7,2 % (19) utrpélo jiny typ poranéni.
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Graf 5

Procentualni vyjadfeni rodinnych vztaht dotazovanych

0,8%

4,2%

37% 58%

@ Velmi dobré m Dobré O Spatné 01 Velmi $patné ‘

Zdroj: Vlastni vyzkum

Rodinné vztahy . o a = o Velmi
respondent Velmi dobré Dobré Spatné $patné
Pocet

dotazovanych 97 153 1 2
Pocet v % 37 58 4,2 0,8

Velmi dobré vztahy v rodin€ uvedlo 37 % (97) dotdzanych. Jako dobré oznacilo
své vztahy v rodiné 58 % (153) respondentd. Spatné vztahy v roding uvedlo 4,2 % (11)

respondentl. A za velmi $patné oznacilo své vztahy v rodin€ 0,8 % (2) dotdzanych.
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Graf 6

Misto vzniku Grazu

15,6%

22%

17,8%

13%

30,8%

@ Domov @ Zaméstnani O Skola 0 Ugastvdopravé m Sport @ Jiné ‘

Zdroj: Vlastni vyzkum

Misto vzniku e ] & Ugast .
arazu Domov |Zameéstnani| Skola v dopravé Sport | Jiné
Pocet

dotazovanych 58 34 2 81 47 41
Pocet v % 22 13 0,8 30,8 17,8 15,6

Nejvice drazd se dotazovanym piihodilo za ucasti v dopravé a to 30,8 % (81).
Druhym nejrizikovéjSim, co se mista vzniku drazu tykd, je domdcnost, kde se tiraz stal
22 % (58) respondentd. Pfi sportu bylo postiZeno urazem 17,8 % (47) dotazovanych.
V zaméstndni se stal draz 13 % (34), ve Skole 0,8 % (2) a jako jiné misto vzniku drazu

uvedlo 15,6 % (41) dotazovanych.
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Graf'7

Cetnost jednotlivych pFicin vzniku Grazu

17%

54%
24%

5%

@ Neopatrnost, nepozornost @ Vedomé ohrozeni bezpe¢nosti O Zavinéni druhou osobou 0O Jiné

Zdroj: Vlastni vyzkum

Védomé . v,
Pfic¢ina vzniku urazu Neopatrnost, ohrozeni Zavineni druhou Jiné
nepozornost bezpecnosti osobou
Pocet dotazovanych 142 13 63 45
Pocet v % 54 5 24 17

Nejhlavnéjsi pfi¢inou trazu byla neopatrnost a nepozornost, kterd se vyskytla
u 54 % (142) dotazovanych. Zavinéni druhou osobou jako pfi¢inu vzniku oznacilo 24
% (63) respondenti. V€domym ohroZenim bezpecnosti si zpasobilo draz 5 % (13)

dotazovanych a jako jinou pfi¢inu vzniku drazu uvedlo 17 % (45) respondentd.
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Graf 8

33%

Délka hospitalizace

3% 6%

7,5%

mi1-7dnim8-14dnio15-30dniO1-2mésice m Déle nez 2 mésice @ Bez hospitalizace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Délka 1-7 8-14 15-30 1-2 Déle nez Bez
hospitalizace dni dni dni mésice 2 mésice | hospitalizace
Pocet

dotazovanych 101 20 16 7 32 87
Pocet v % 38,5 7,5 6 3 12 33

U 38,5 % (101) dotazovanych netrvala hospitalizace déle neZ jeden tyden. V 7.5

% (20) pripadii uvedli respondenti hospitalizaci trvajici 8 az 14 dni. Délka hospitalizace

15 az 30 dni byla u 6 % (16) respondentti. Jeden az dva mésice dlouhou hospitalizaci

uvedla 3 % (7) dotdzanych. Hospitalizaci delsi jak dva mésice oznacilo 12 % (32)

dotazovanych. Bez hospitalizace se obeslo 33 % (87) respondentil.
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Graf' 9

Hodnoceni psychického stavu po urazu

6,8%

3,8%

40,3%

@ Velmi dobry m Dobry 0 Spie dobry o Spise $patny m Spatny @ Velmi patny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Psychicky stav po | Velmi 2 Spise Spise & . Velmi
Urazu dobry Bt dobry Spatny ey Spatny
Pocet dotazovanych| 58 106 29 42 10 18
Pocet v % 22,1 40,3 11 16 3,8 6,8

Jako velmi dobry hodnotilo sviij psychicky stav po trazu 22,1 % (58)
dotazanych. Ve 40,3 % (106) piipadl se zdal respondentim jejich psychicky stav po
urazu jako dobry. SpiSe dobrym hodnotilo sviij psychicky stav po drazu 11 % (29)
dotdzanych. Spise $patny oznacilo 16 % (42) dotizanych. Spatny psychicky stav po
urazu se vyskytl u 3,8 % (10) respondenti a 6,8 (18) dotdzanych oznalilo sviij

psychicky stav po drazu jako velmi Spatny.
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Graf 10

Hodnoceni psychického stavu v soucasnosti

5% 1,1% 0,8%

@ Velmi dobry m Dobry 0 Spie dobry o Spise $patny m Spatny @ Velmi patny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Psychicky stav | Velmi 2 Spise Spise & . Velmi
v soucasnosti | dobry Bt dobry Spatny ey Spatny
Pocet

dotazovanych 94 125 26 13 3 2
Pocet v % 35,7 47,5 9,9 5 1,1 0,8

Jako velmi dobry hodnotilo sviij soucasny psychicky stav 35,7 % (94)
dotazovanych. Jako dobry se zdal psychicky stav v soucasnosti 47,5 % (125)
respondenti. SpiSe dobry se zdal byt soucasny psychicky stav 9,9 % (26)
dotazovanych. Za spiSe Spatny oznacilo svilj souCasny psychicky stav 5 % (13). Za
Spatny povazuje 1,1 % (3) a jako velmi $patny oznacuje svij psychicky stav 0,8 % (2)

respondentd.
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Graf 11

Pocet respondentu, ktefi po Uraze pomysleli na sebevrazdu

261

Zdroj: Vlastni vyzkum

Myslenky respondentt
na sebevrazdu

Ano Ne
2 261

Z celkového poctu 263 dotazovanych pomysleli po Uraze na sebevrazdu 2 lidé.
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Graf 12

Procentualni pomér urazu s trvalymi nasledky a bez trvalych nasledki

@ Urazy s trvalymi nasledky m Urazy bez trvalych nasledki

Zdroj: Vlastni vyzkum

Urazy s trvalymi |Urazy bez trvalych

nasledky nasledkii
Pocet dotazovanych 82 181
Pocet v % 31 69

Uraz s trvalymi zdravotnimi nasledky prodélalo 31 % (82) respondentii. Na 69

% (181) respondentt traz trvalé nasledky nezanechal.

_52 .



Graf 13

Hodnoceni poctu rehabilitovanych a nerehabilitovanych pacient

@ Absolvovali rehabilitaci @ Neabsolvovali rehabilitaci \

Zdroj: Vlastni vyzkum

Absolvovali | Neabsolvovali
rehabilitaci rehabilitaci

Pocet dotazovanych 63 19
Pocet v % 77 23

Po trazu muselo absolvovat rehabilitaci 31 % (82) respondentil s trvalymi

nasledky. Zbytek dotazovanych tedy 69 % (181) rehabilitaci neabsolvovalo.
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Graf 14

21%

Délka trvani rehabilitace

11%

43%

O Tyden - 14 dnim 15 - 30 dni O 1 mésic - pal roku O Vice nez pdl roku

Zdroj: Vlastni vyzkum

Délka trvani Tyden-| 15-30 | 1 mésic- | Vice nez
rehabilitace 14 dni dni pul roku | pul roku
Pocet

dotazovanych 16 27 13 /
Pocet v % 25 43 21 11

Jeden tyden az 14 dni trvala rehabilitace u 25% ( 16) respondentd s trvalymi

nasledky. 43% (27) dotazovanych prodélalo rehabilitaci dlouhou 15 az 30 dni.

Rehabilitace trvala jeden mésic az ptl roku u 21 % (13) a vice neZ pil rokuu 11 % (7)

dotazovanych s trvalymi nasledky.
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Grafl5

Procentualni hodnoceni uzivani kompenzacnich pomicek po urazu

@ Kompenzaéni pomlcky nejsou nutné m Nutné uzivani kompenzacnich pomlcek

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kompenzaéni Nutné uzivani
pomtucky nejsou kompenzaénich
nutné pomucek
Pocet
dotazovanych 31 51
Pocet v % 38 62

Kompenzaéni pomiicky po drazu vyuzivd 62% (51) respondentil s trvalymi

nasledky. 38 % (31) dotazovanych s trvalymi ndsledky kompenzacni pomucky

nepotiebuje.
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Graf 16

Hodnoceni nutnosti péce asistenta u respondenti s trvalymi nasledky

O Péce asistenta je nutnd @ Pé¢e asistentna neni nutna

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nutnost péce | Péce asistenta Péce asistenta
asistenta je nutna neni nutna
Pocet

dotazovanych 27 55
Pocet v % 33 67

Pé¢i v podobé asistenta ¢i rodinného pfiislusnika vyZadoval stav 33% (27)

respondentl. 67% (55) dotazovanych se bez péce asistenta obeslo.
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Graf 17

46%

Soucasné zaméstnani respondentt

10%

@ Pavodni @ Jiné O Zadné

44%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Soucasné Pavodni Jiné Zadné
zamestnani

Pocet

dotazovanych 36 8 %
Poéet v % 44 10 46

44% (36) dotazovanych s trvalymi ndsledky vykondva v soucasné dobé své

puvodni povolani, které vykondvali pred drazem. 10% (8) respondentl své zaméstnani

zménilo a 46 % (38) dotazovanych nemd v souc¢asné dobé povolani Zadné.
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Graf 18

Cetnost jednotlivych tipt invalidniho dichodu

6%

@ Casteeny B Piny O Zadny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Typ invalidniho B2 ctaiy . 22 g
dichodu Castecny Plny Zadny
Pocet

dotazovanych 5 8 69
Pocet v % 6 10 84

Caste¢ny invalidni déichod pobird 6% (5) dotazovanych respondentd s trvalymi

nésledky. Invalidni diichod plny ma 10 % (8) dotazovanych. A celych 84 % (69)

respondentl nepobird diichod Zadny.

-58 -



Graf 19

Hodnoceni zmén zalib respondentd s trvalymi nasledky

0 Jiné zajmy m Stejné zajmy

Zdroj: Vlastni vyzkum

... Stejné
Jiné zajm -
Zmény zalib po urazu U Zzajmy
Pocet dotazovanych 28 54
Pocet v % 34 66

Své zajmy zménilo po urazu 34 % (28) respondentti s trvalymi ndsledky. U 66

% (54) dotazovanych zistaly zajmy stejné.
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Graf 20

28%

2,5%

Setkavani respondentu s ostatnimi lidmi s trvalymi nasledky po urazu

O Nesetkavaji se @ Soukromé O Organizované

69,5%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Setkavani se s ostatnimi

e . ey Nesetkavaji se | Soukromé | Organizované
lidmi s trvalym postizenim

Pocet dotazovanych 57 23 2

Pocet v % 69,5 28 2,5

69,5 % (57) s trvalymi nasledky po drazu se s ostatnimi postiZenymi nesetkava.

Soukromé se s jinymi postizenymi vida 28 % (23) respondenti. Organizovanych

setkani lid{ s trvalymi nasledky se tcastni 2,5 % (2) respondent.
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4.2 Pric¢iny smrti

Graf 21

Procentualni zastoupeni muzii a Zzen ve sledovaném souboru

48%

52%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zeny Muzi
Pocet respondentl 8.325 7.542
Pocet v % 52 48
Celkem 15.867

Sledovany soubor tvofilo dohromady 15.867 pacientl, z ¢ehoz 52 % (8.325)
byly Zeny a 48 % (7.542) byli muzi.
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Graf 22

Pomér poétu zemielych zen a zemfelych muzu v obdobi 1 roku

Zemieli Zeny Muzi
Pocet 50 74
Pocet v % 40 60
Celkem 124

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze sledovaného souboru zemielo za obdobi ¢erven 2009 az ¢erven 2010 celkem

124 1idi, z nichZ 50 (40%) byly Zeny a 74 (60%) byli muZzi.
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Graf 23

Vék zemrelych pacientt

18% %

m19-30letm31-50let051-601let 061 -70Ilet m71 avice let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vék zemfielych (19 - 30 let[31 - 50 let|51 - 60 let|61 - 70 let[71 a vice let
Pocet 9 19 28 46 22
Pocet v % 7 15 23 37 18

Ve vékovém rozmezi 19 az 30 let zemielo 7 % (9) lidi, ve véku mezi 31. az 50.
rokem véku zemielo 15 % (19) lidi, 23 % ( 28) zemfelo ve vékovém rozmezi mezi 51ti
az 60ti lety, 37 % (46) umrti bylo ve skupiné 61 az 70 let a 18 % (22) Gmrti bylo ve

véku 71 let a vice.
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Graf 24

Procentualni vyjadreni pri¢in amrti

5% 2%

27%

@ Onemocnéni srdce a krevniho obéhu B Zhoubné novotvary O Vnéjsi pficiny
O Nemoci dychaci soustavy B Nemoci trdvici soustavy O Ostatni pficiny

Zdroj: Vlastni vyzkum

erdoon | Zhoubns | vnesi | (SRR | LEUEL | Ostatni

krevniho obéhu O] | [l soustavy | soustavy priciny
Poget 46 34 26 9 6 3
Pocet v % 38 27 21 7 5 2

Onemocnéni srdce a krevniho obéhu bylo pfic¢inou 38 % (46) imrti. Na zhoubné
novotvary zemielo 27 % (34) lidi. Vnéjsi pfiiny maji za nasledek 21 % (26) umrti. Na
choroby travici soustavy zahynulo 5 % (6) a v disledku ostatnich pfi¢in zemiela 2 %

(3) lidi.
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Graf 25

22%

48%

O CMP m ICHS O Ostatni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Onemocnéni )

srdce a CMP ICHS Ovs,tva!tm

krevniho obéhu pricina
Pocet 22 14 10
Pocet v % 48 30 20

U onemocnéni srdce a krevniho ob&hu zemielo celkem 46 lidi. Na centralni
mozkovou pithodu (CMP) 48 % (22) lidi. Na ischemickou chorobu srdecni (ICHS)
zemftelo 30 % (14) lidi. U 22 % (10) lidi byla pfi¢inou smrti ostatni pficina.
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Graf 26

Umrti na onemocnéni srdce a krevniho obéhu dle véku

15% 0% 4%

59%

O19-30let®@31-50letO51-60letO61-70Ilet @ 71 avice let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vék 19-30let| 31-501let | 51-60let |61-70let| 71 avicelet
Pocet 0 2 10 27 7
Pocet v % 0 4 22 59 15

Na onemocnéni srdce a krevniho ob&éhu nezemfel Zadny Clovék ve vékovém
rozmezi 19 az 30 let. 4 % (2) zemielych bylo ve vékovém rozmezi mezi 31. az 50.
rokem véku, 22% (10) 1lidi zemielo mezi 51ti az 60ti lety. Ve véku 61 az 70 let zemielo

59 % (27) pacientt a 15 % (7) lidi zemfelo ve véku 71 let a vice.

- 66 -



Graf 27

Rozdéleni pfi¢in umrti u zhoubnych novotvart

26%

47%

12%

6%

o Rakovina tlustého stfeva m Rakovina prsu 0 Rakovina plic 0O Rakovina délozniho ¢ipku m Ostatni

Zdroj: Vlastni vyzkum

; Rakovina - . Rakovina
novotvary | tusteno | RELONNE RATEANA | deloznino | Ostatni
Streva c|pku
Pocet 9 3 4 2 16
Pocet v % 47 9 12 6 26

N e

Na zhoubné novotvary zemfelo celkem 34 lidi. Pfi¢inou 47 % (9) tmrti byla
rakovina tlustého stfeva. Rakovina prsu méla za nésledek 9 % (3) tmrti. Na rakovinu
plic zemfelo 12 % (4) lidi. Pfi¢inou 6% (2) dmrti byla rakovina déloZniho ¢ipku. A 26

Vv

% (16) lidi zemfelo pfic¢inou ostatnich typd zhoubnych novotvart.
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Graf 28

Umrti na zhoubné novotvary podle véku

18% %
15%

23%

37%

D19-30let m31-50let 051 -60let 061 -70 let m71 a vice let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vék 19-301let| 31-50let | 51-60let | 61-701let | 71 a vice let
Pocet 3 7 8 10 6
Pocet v % 7 15 23 37 18

Na zhoubné novotvary zemfelo ve véku 19 az 30 let 7 % (3), ve véku 31 az 50
let 15 % (7), ve véku 51 az 60 let 23 % (8), ve véku 61 az 70 let 37 % (10) a ve véku 71
let a vic 18 % (6) lidi.
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Graf 29

Rozdéleni pfi¢in umrti u vnéjsich pric¢in umrti

35%

61%

@ Doprawni nehody m Sebewazdy O Ostatni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vnéjsi priciny umrti Dopravni nehody Sebevrazdy | Ostatni
Poéet 16 1 9
Pocet v % 61 4 35

V disledku vnéjsich pric¢in zahynulo 26 lidi. Pii dopravnich nehodich zemfelo
61 % (16) lidi. Sebevrazdou zahynuly 4 % (1) a néasledkem ostatnich pficin zemfielo 35
% (9) lidi.
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Graf 30

Umrti na vnéjsi pfiéiny dle véku

8%

m19-30let m31-50let 051 -60let @61 -70let m71 a vice let

Zdroj: Vlastni vyzkum

. 51-60 61-70 71 a vice
Vék 19-30 let | 31 - 50 let let let let
Pocet 6 9 5 4 2
Pocet v % 23 35 19 15 8

Ve veékové kategorii 19 az 30 let zemielo ndsledkem vnéjSich pfic¢in 23 % (6)
lidi, ve v&€kové kategorii 31 az 50 let 35 % (9) lidi, ve v€kové kategorii 51 az 60 let 19
% (5) lidi, ve vékové kategorii 61 az 70 let 15 % (4) lidi a ve vékové kategorii 71 let a
vice 8 % (2) lidi.
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5. Diskuse

Cilem mé diplomové price bylo zjisténi p¥i¢in trazovosti a dmrtnosti v Ceské
republice.

Vyzkumu, jehoZz cilem bylo zjiSténi drazovosti se zucastnilo celkem 263
respondentli, znichZ bylo 41 % (108) pohlavi Zenského a 59 % (155) pohlavi
muzského. V souboru pfevazovali muzi, coz vzhledem ke zndmému faktu, Ze muZi jsou
sportech, nenfi nic prekvapivého.

Nejvice respondentti 41 % (108)se zaradilo do vékové kategorie 19-40 let. Ve
véku od 40 do 60 let se pohybovalo 37 % (97) dotazovanych a do vékové kategorie 60
a vice let se vykytovalo 22 % (58) respondentd. Dle vysledkd tedy miZeme usoudit, Ze
skupinou, kterda je nejvice postizena urazy, je vékova kategorie 19-40 let.
Pravdépodobné je tento vysledek dan tim, Ze mladsi lidé travi vice Casu cestovanim,
rizikovych a adrenalinovych sporta.

Rodinny stav respondentil byl takovy, Ze 44 % (116) bylo Zenatych ¢i vdanych,
30 % (79) bylo svobodnych, 19 % (50) bylo rozvedenych a ve stavu vdovec nebo
vdova se nachdzelo 7 % (18) dotazovanych.

Co se tyce rodinnych vztaht, tak velmi dobré vztahy v rodiné uvedlo 37 % (97)
dotézanych. Jako dobré oznacilo své vztahy v roding 58 % (153) respondenti. Spatné
vztahy v rodiné uvedlo 4,2 % (11) respondentl. A za velmi $patné oznacilo své vztahy
v rodiné 0,8 % (2) dotdzanych.

Nejcastéji se vyskytujicim drazem byla uzaviend zlomenina, kterou prodélalo
39 % (103). Druhym nejcastéjSim trazem byla feznd nebo trznd rdna, ktera se vyskytla
v 18,25 % (48) pripadd. Obé tato zranéni maji vzhledem ke svému charakteru pozitivni
vyhlidky do budoucna, jelikoZ s sebou nenesou velké riziko trvalych ndsledkil. Tretim
nejcastéji se vyskytujicim zranénim byla oteviend zlomenina a to u 13 % (34)
dotazovanych. Bodnou ranu uvedlo 2,25 % (6) a se¢nou rdanu 7 % (18) dotazovanych.

Stielné poranéni utrpélo 0,4 % (1) a poranéni pétefe 1 % (3) respondentl. Popaleni
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uvedlo 6,5 % (17), opateni 3,5 % (7) a omrznuti 0,4 % (1) dotazovanych. Zbytek
dotazovanych 7,2 % (19) utrpélo jiny typ poranéni.

Diale z vysledki muizeme rozpoznat, Ze 30,8 % (81) respondentl si privodilo
traz béhem ucasti v dopravé. Druhym nejrizikovéjSim mistem je domécnost, kde se
uraz stal 22 % (58) respondentii. Pfi sportu bylo postizeno drazem 17,8 % (47)
dotazovanych. V zaméstnani se stal uraz 13 % (34), ve Skole 0,8 % (2) a jako jiné misto
vzniku urazu uvedlo 15,6 % (41) dotazovanych. Z téchto vysledkd vyplyva, Ze se
potvrdila hypotéza €. 1, ve které jsem piredpoklddala, Ze nejCastéjSi pfi¢inou vzniku
turazl je dopravni nehoda. Takové trazy vznikaji podle mé proto, Ze fidi¢i motorovych
vozidel nedodrzuji pravidla silni¢niho provozu. Jezdi nepfimétfenou rychlosti af uz ve
méstech nebo mimo né€. Jsou bezohledni pfi predjizdéni. Nepouzivaji bezpecnostni pasy
a neprizpusobuji jizdu pocasi. VSichni moc dobfe vime, Ze mala chvilka nepozornosti
za volantem a napf. pfecenéni svych schopnosti miZe stit Zivot nejenom nas, ale i nase
blizké a mnoho dalSich dcastniki silniéniho provozu. V mnohych ptipadech se stalo, Ze
vinik nehody vyvazl bez zranéni, zatimco ostatni zemfeli. Jak asi pak muze vypadat
nasledny vinikdv zivot? Byli bychom schopni tu tihu svédomi{ unést? Na tuto otazku si
uz kazdy musi odpovédét sim. Cyklisté a chodci je kapitola dal§i. Myslim, Ze v tomto
piipad¢ bude stacit, kdyZ zminim tmavé obleceni, Zddné svételné znaceni, chlize a jizda
v noci po Spatné strané vozovky, alkohol atd. Vzhledem k tomu, Ze rok od roku stoupd
provoz na silnicich a nehody se stavaji kazdodenni zélezitosti, neni se ¢emu divit, Ze
vznikly spoty typu ,,NemysliS, zaplatiS.“. Pfesto si myslim, Ze je to mélo. Prevence by
méla byt dislednéjsi a méla by vést k tomu, aby se lidé chovali bezpecnéji a vazili si
svého zdravi a Zivota.

NejcCastéj$i pficinou vzniku trazu byla nepozornost a neopatrnost, kterou
oznacilo celych 54 % (142) respondentii. Vysledek, ktery mé hodné prekvapil byl ten,
Ze u 24 % (63) dotazovanych se prihodil draz diky zavinéni druhé osoby. Toto Cislo je
veliké a stidlo by za zamySleni. Védomé ohroZeni bezpec€nosti oznacilo 5 % (13)
respondentt a u 17 % (45) dotazovanych byla pfi¢ina vzniku drazu jina.

Hospitalizaci po draze nepotiebovalo 33 % (87) respondentii a maximalné tyden

stravilo v nemocnici 38,5 % (101) dotazovanych, coZ dohromady davda 71,5 %
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a povaZzuji to za velmi pozitivni vysledek. Délka hospitalizace 15 az 30 dni bylau 6 %
(16) respondentii. Jeden az dva mésice dlouhou hospitalizaci uvedla 3 % (7)
dotdzanych. Hospitalizaci delsi jak dva mésice oznacilo 12 % (32) dotazovanych.

Psychicky stav po urazu zhodnotilo 22,1 % (58) respondentt jako velmi dobry.
Nejvice dotazovanym se zddl jejich stav jako dobry a to ve 40,3 % (106) pripadd. Spise
dobry pfipadal psychicky stav po urazu 11 % (29) dotazovanym. Ve Spatném
psychickém stavu bylo po traze 3,8 % (10) dotazovanych a jako velmi Spatny jej
oznacilo 6,8 % (18) lidi. V soucasnosti hodnotili respondenti svij psychicky stav jako
velmi dobry v 35,7 % (94) pripadl, 47,5 (125) se zdal byt jako dobry, spiSe dobry
uvedlo 9,9 % (26) respondentt, 5 % (13) zhodnotilo sviij stav jako spiSe Spatny, 1,1 %
(3) jako Spatny a 0,8 % (2) respondentd zhodnotilo svlij psychicky stav jako velmi
Spatny. Podle vysledkii je patrné, Ze se psychicky stav u respondenti zlepsil.
Z celkového poctu 263 dotazovanych pomysleli na sebevrazdu 2 dotazovani.

Trvalé nasledky po uraze si s sebou nese 31 % (82) respondentti, 69 % (181)
zustalo bez trvalych nasledki. Z dotazovanych s trvalymi nésledky podstoupilo
naslednou rehabilitaci 77 % (63) respondentii a délka trvani rehabilitace byla v 25 %
(16) pripadd dlouha 7 az 14 dni, ve 43 % (27) ptipadi trvala 15 az 30 dni, del${ jak
mésic a krat$si jak pil roku absolvovalo rehabilitaci 21 % (13) dotazovanych
a rehabilitaci delsi jak pil roku podstoupilo 11 % (7) respondentl. Nasledna nutnost
pouzivani kompenzacnich pomucek je u 62 % (51) dotazovanych s trvalymi nasledky
po urazu a nutnost péce asistenta uvedlo 33 % (27) dotazovanych s trvalymi nasledky.
V dnes$ni dobé vykondva své plivodni povolani 44 % (35) respondentl s trvalymi
nasledky po drazu, 10 % (8) ma povoléani jiné a 46 % (38) dotazovanych s trvalymi
nasledky zlstalo po uraze bez zaméstnini. Plny invalidni dichod z dotazovanych
s trvalymi nasledky pobirda 10 % (8), 6 % (8) ma dichod ¢asteény a celych 84 % (69)
respondentl s trvalymi nasledky nepobird invalidni dichod Zadny. Zaliby se u 34 %
(28) respondentti, ktefi maji po drazu trvalé nasledky zménily, u 66 % (54) zustaly
zaliby stejné. S ostatnimi lidmi, ktefi trpi postiZenim po urazu se organizované setkdva

pouze 2,5 % (2) dotazovanych, 28 % (23) respondentl se s ostatnimi postizenymi vida
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soukromé a 69,5 % (57) respondentli s trvalymi ndsledky po drazu se s ostatnimi
postizenymi nevida viibec.

Do vyzkumu, jehoZz cilem bylo zjiSténi pfi¢in umrtnosti, jsem zapojila 8

praktickych 1ékaii pro dospélé. Jejich obvody dohromady citaly 15.867 pacientd,
z ¢ehoz 52 % (8.325) byly Zeny a 48 % (7.542) byli muzi. Z tohoto sledovaného
souboru zemfielo za obdobi ¢erven 2009 aZ Cerven 2010 celkem 124 lidi, z nichz 50
(40%) byly Zeny a 74 (60%) byli muZzi.
% (46) pripadi. Na zhoubné novotvary zemielo 27 % (34) lidi. Vné&jsi pfi¢iny maji za
nasledek 21 % (26) dmrti. Na choroby travici soustavy zahynulo 5 % (6) a v disledku
ostatnich pficin zemiela 2 % (3) lidi. Z téchto vysledkli vyplyva, Ze se potvrdila
hypotéza ¢. 2, kterd tvrdi, Ze nejvice lidi umird na onemocnéni srdce a ob&hové
soustavy. Co se ty¢e véku zemfelych, tak ve vékovém rozmezi 19 az 30 let zemielo 7
% (9) lidi, ve véku mezi 31. az 50. rokem véku zemielo 15 % (19) lidi, 23 % ( 28)
zemfelo ve vékovém rozmezi mezi 51ti az 60ti lety, 37 % (46) umrti bylo ve skupiné 61
az 70 let a 18 % (22) umrti bylo ve véku 71 let a vice.

Déle z vyzkumu vyplyva, Ze nejvice lidi 48 % (22) u onemocnéni srdce
a krevniho obéhu zemielo na centrdlni mozkovou pithodu (CMP) a jako druhou
nejcastéjSi pri¢inou u onemocnéni srdce a krevniho obé&hu je ischemickda choroba
srdecni, kterd ma za nasledek smrt 30 % (14) lidi. U 22 % (10) lidi , ktefi zemieli na
onemocnéni srdce a krevniho obéhu byla pricinou smrti ostatni pfi¢ina. Podle véku
nezemfel na onemocnéni srdce a krevniho obéhu Zadny ¢lovék ve vékovém rozmezi 19
az 30 let. 4 % (2) zemielych bylo ve v€kovém rozmezi mezi 31. az 50. rokem véku,
22% (10) lidi zemtelo mezi 51ti az 60ti lety. Ve véku 61 az 70 let zemielo 59 % (27)
pacientti a 15 % (7) lidi zemftelo ve véku 71 let a vice.

U zhoubnych novotvarli byla nejcastéjsi pti¢inou umrti ve 47 % (9) rakovina
tlustého stieva. Rakovina prsu méla za nésledek 9 % (3) umrti. Na rakovinu plic
zemfelo 12 % (4) lidi. Pri¢inou 6% (2) umrti byla rakovina délozniho ¢ipku. A 26 %
(16) lidi zemftelo pricinou ostatnich typd zhoubnych novotvart. Podle véku zemfelo na

zhoubné novotvary ve véku 19 az 30 let 7 % (3), ve véku 31 az 50 let 15 % (7), ve véku
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51 az 60 let 23 % (8), ve véku 61 az 70 let 37 % (10) a ve véku 71 let a vic 18 % (6)
lidi.

Dile je patrné, Ze v disledku vnéjsich pric¢in zemfelo nejvice lidi 61 % (16) na
nasledky dopravni nehody a sebevrazdu spachal z celkového poctu 26 mrtvych, ktefi
zemfeli nasledkem vnéjSich pficin, jeden Clovék, coz ¢ini 4 %. Nasledkem ostatnich
vnéjSich piicin zahynulo ze sledovaného souboru 35 % (9) lidi. Podle v€ku zemielo ve
veékové kategorii 19 az 30 let nasledkem vnéjSich pfi¢in 23 % (6) lidi, ve v€kové
kategorii 31 az 50 let 35 % (9) lidi, ve vé€kové kategorii 51 az 60 let 19 % (5) lidi, ve
vékové kategorii 61 az 70 let 15 % (4) lidi a ve vékové kategorii 71 let a vice 8 % (2)
lidi.
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6. Zaveér

Ve své diplomové praci jsem se vénovala pfi¢indm drazii a smrti. Cilem bylo
zjistit, jaké pii¢iny drazd jsou u lidi v Ceské republice nejcast&jsi a z jakych
nejéastéjsich pfi¢in lidé v Ceské republice umiraji.

Na zac¢étku jsem si stanovila dvé hypotézy: 1. Nejvétsi pocCet zranéni se stava pri
dopravnich nehodach. 2. Na onemocnéni srdce a obéhové soustavy umird nejvice lidi.
Pro zjisténi trazovosti a imrtnosti jsem pouZila dvou dotaznikd.

Prvni dotaznik pro zji$téni drazovosti byl zcela anonymni a byl uréen pacientim
v osmi ordinacich praktickych 1ékati pro dospélé, ktefi v minulosti utrpéli traz. Druhy
dotaznik pro zjisténi umrtnosti jsem rozdala osmi praktickym 1ékaiim pro dospélé.
V dotaznicich jsem zjiStovala udaje o umrtich za uplynuly rok, tedy od cervna 2009 do
ervna 2010. Udaje z dotaznikd jsem prepsala do tabulek a grafd.

Na zédkladé ziskanych informaci mohu konstatovat, Ze se opravdu nejvice trazl
stivd pfi dopravnich nehodidch a jednou z nejhlavnéjSich pficin je neopatrnost
a nepozornost. A nejvice lidi umird na onemocnéni srdce a krevniho ob&hu.

Vzhledem k tomu, Ze vysledky vyzkumu potvrdily mé predpoklady i obecné
znamy fakt, Ze nejvice lidi utrpi draz béhem dopravnich nehod a Ze onemocnéni srdce
a ob&hového sytému jsou nejcastéjsi pri€inou smrti, si myslim Ze soucasnd prevence je
nedostacujici. Svou diplomovou praci bych chtéla upozornit na trvale vysokou imrtnost
lidi v dusledku urazi zavinénych dopravnimi nehodami a na skrytou hrozbu
onemocnéni srdce a obéhové soustavy

Zvoleny cil prace byl naplnén.
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9. Prilohy

Dotaznik drazovosti, pro pacienty

Jmenuji se Kristyna Vosdtkovd a jsem studentkou Zdravotné socidlni fakulty
Jiho&eské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Udaje z tohoto dotazniku pouZiji do mé
diplomové price, které se tyka zjist ovani irazovosti. Dotaznik je zcela anonymni.

Prosim Vas o vyplnéni dotazniku. Vybranou alternativu, prosim, zasSkrtnéte

nebo stru¢né napiste odpovéd’. Dékuyji.

1. Jste:
a) Muz
b) Zena

2. Jaky je vAS VK? ooooeoiieie

3. Jste:
a) Svobodny/a
b) Zenaty/vdana
¢) Rozvedeny/rozvedend

d) Vdovec/vdova

4. Jaky typ urazu jste prodélal/a?
a) Zlomenina oteviena
b) Zlomenina uzaviena
c) Popaleni
d) Opafreni
e) Omrznuti
f) TrZna rana

g) Selnd rina
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h) Bodnd rana

)

Jiny typ zranéni

5. Jaké jsou VaSe rodinné vztahy?

a)

Velmi dobré

b) Dobré

c)

Spatné

d) Velmi Spatné

6. Kde se Vam uraz prihodil?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Doma

V préci

Ucasti v dopravni nehodé
Ve Skole

Pti sportu

Jinde ve volném cCase

7. Hlavni pric¢inou vzniku trazu bylo?

a)
b)
c)
d)

Vlastni neopatrnost, nepozornost
Vé&domé poruseni pravidel bezpecnosti
Zavinéni jinou osobou

Jind pfi€ina

8. Byl/a jste hospitalizovan/a? Jak dlouho?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Hospitalizace nebyla tfeba
1 az 7 dni

8 az 14 dni

15 az 30 dni

1-3 mésice

déle jak Ctvrt roku
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9. Jaky byl Vas psychicky stav po irazu?
a) Velmi dobry
b) Dobry
c) Spise dobry
d) SpiSe Spatny
e) Spatny
f) Velmi Spatny

10. Jaky je Vas psychicky stav v souc¢asnosti?
a) Velmi dobry
b) Dobry
c) SpiSe dobry
d) SpiSe Spatny
e) Spatny
f) Velmi Spatny

11. Pomyslel/a jste nékdy na sebevrazdu?
a) Ano
b) Ne

12. Zanechal Vam uraz trvalé nasledky?
a) Ano
b) Ne

Pokud jste na otdzku &. 12 odpovédéli NE, tak na dalsi otdzky jiz neodpovidejte.
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13. Setkavate se s lidmi s trvalymi nasledky po trazu?
a) Ano
b) Ne

14. Absolvoval/a jste rehabilitaci?
a) Ano
b) Ne

15. Délka trvani rehabilitace
a) Tyden aZ 14 dni
b) 15 az 30 dni
¢) 1 mésic az pil roku

d) Vice neZ ptl roku

16. Jaké v soucasné dobé vykonavate zaméstnani?
a) Pavodni
b) Jiné
) Zadné

17. Pobiriate invalidni dachod?
a) Ano
b) Ne

18. Vyzaduje Vas poiirazovy stav kompenza¢ni pomtcky?
A) ANO, JAKET L

b) Ne
19. Vyzaduje Vas stav péci rodinného prislusnika ¢i asistenta?

a) Ano
b) Ne
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20. Zmeénily se VaSe zajmy po trazu?
a) Ano
b) Ne

21. Setkavate se s lidmi s trvalymi nasledky po drazu?
a) Soukromé
b) Organizované

¢) Nesetkavam
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Dotaznik amrtnosti, pro praktické lIékare

Jmenuji se Kristyna Vositkovd a jsem studentkou Zdravotné socidlni fakulty
Jiho&eské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Udaje z tohoto dotazniku pouZiji do mé
diplomové price, které se tyka zjist ovani imrtnosti. Dotaznik je zcela anonymni.

Prosim Vias o vyplnéni dotazniku. Vybranou alternativu, prosim, zaSkrtnéte

nebo stru¢né napiste odpovéd’. Dékuyji.

1. Pocet registrovanych pacientu:

2. Celkovy pocet umrti:

z toho: Muzi

3. Pric¢iny amrti:
a) Kardiovaskularni onemocnéni — pocet a vék zemfielych:

z toho: Rakovina tlustého stfeva: ..........coovvveneiin...
Rakovina prsu: ..o

Rakovina plic: .......coooeiiiiiiiiiii,

vvvvvvvv

Z toho: Sebevrazdy: ........c.ooiiiiiiiii

dopravni nehody: ..........ccoiiiiiiiii
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d) Nemoci dychaci soustavy — pocet a vék zemfelych:
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