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ANOTACE

Bakalarska prace je veénovana dopravnim nehodam, jejichz ucastnici jsou cyklisté.
V teoretické casti jsou zminena pravidla bezpecné jizdy na kole, dopravni nehody a faktory
zapricinujici jejich vznik. Soucasti je také dopravni vychova a opatreni, ktera maji vést
k bezpecnému pohybu na pozemnich komunikacich. Ddle zranéni, ktera se pri dopravnich
nehoddch objevuji. V praktické casti jsou prezentovany vysledky vyzkumu, porovnani

okolnosti vzniku dopravnich nehod a zdravotnich nasledkii.

KLICOVA SLOVA

dopravni nehody, cyklisti, dopravni vychova, uraz, bezpecnost

TITLE
Injuries caused by traffic accidents cyclists

ANNOTATION

In my bachelor’s work I dedicate on traffic accidents, escpecially on accidents with cyclists.
In my theoretical part are mentioned basic rules about safe cycling, traffic accidents
and all the main charachterictics causing these accidents. | also write about education
and new measures, to make cycling safer and of course about injuries caused by these
accidents. In my practical part is a presentation of the last researches and studies for safer
cycling. As well as the comparison of the general circumstances between traffic accidents
and the health consequences.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CR — Ceska republika
MHD — méstskd hromadné doprava

JIP — jednotka intenzivni péce



TERMINOLOGIE

Avulzni fraktura: zlomenina vznikla tahem svali
Distenze: roztazeni, rozpéti
Distorze: vyvrtnuti, podvrtnuti

Fail chest: vlajici hrudnik, vylomena ¢ast hrudniku vpadava pii nadechu smérem do hrudni

stény

Hemartros: ptitomnost krve v kloubu

Infrakce: nastipnuti, nalomeni kosti

Luxace: vykloubeni

Pertrochantericky fraktura: zlomenina prochazejici trochanterem
Pneumaticky systéem: vyuzivajici vzduchu

Subluxace: ¢aste¢né vykloubeni

Subtrochantericka fraktura: zlomenina lokalizovana pod trochanterem

Transcize: pietnuti



UvVOD

Doprava na pozemnich komunikacich v Ceské republice se z hlediska bezpe¢nosti a hustoty
provozu neustale zhorSuje. Zvysil se i poéet nehod. V roce 2012 Policie CR Setiila 81 404
nehod, od roku 1990 je to sice 4. nejnizsi zastoupeni, ale v porovnani s rokem 2010 byl
zaznamenan narast o 5 882 a s rokem 2011 dokonce 0 6 267 nehod. (Sobotka, Tesatik, 2011;

Sobotka, Tesaftik, 2012; Sobotka, Tesaftik, 2013)

Jednim z faktorti, které k tomu mohou pfispivat je zvySujici se intenzita silnicni dopravy
se stale vétsi hustotou motorovych vozidel. Za poslednich deset let byl zaznamenan narst
zejména v po¢tu osobnich automobild, u nakladnich vozi a motocykla nedoslo k vyraznéj$im
vykyviim a jejich pocet se pohybuje v relativné konstantnich &islech. (Reditelstvi silnic

a dalnic, 2012)

Pti dopravni nehod€ by mél byt bran ohled na technicky stav vozovky a vzhledem k jejimu
nevyhovujicimu stavu z hlediska kvality také nelze ocekavat néjaka zlepSeni, spiSe naopak,
nejtragictejsi nehody se v uplynulém roce staly v dusledku nepiizpisobeni rychlosti dopravné
technickému stavu vozovky. Nejvice se stechnickymi nedostatky potykaji mistni
komunikace, avSak nehodovost byla nejéetnéjsi na silnicich prvnich a druhych tfid,
silnice tieti tfidy a mistni komunikace na tom ale nebyly s pocty nehod o mnoho Iépe.
Statistiky mluvi jasné, ¢ili pro bezpeény provoz je nutné mit kapacitné dostate¢nou sit’ silnic
a dalnic v dobrém technickém stavu, nebot’ jenom tak bude bezpecnost provozu zajisténa.

(Reditelstvi silnic a dalnic, 2012; Sobotka Petr, Tesatik Josef, 2013; Trzil, 2010)

Tato prace je zamétfena na nehody cyklistl, kterych rovnéz piibyva. V ptedchozim roce bylo
Setfeno 2 467 nehod s ucasti cyklistl, coz ¢ini o 104 vice nez v roce 2011 a v letech 2008
a 2009 pocet neptesahl 2000. Bohuzel ne vZzdy to kon¢i zlamanymi fiditky, nasledky mohou
byt i velmi vazné. Postizeny mize utrpét tézka zranéni spojena s komplikacemi, které mohou
pacienta omezovat az do konce zivota, nebo v hor§im pfipadé mize utrpét zranéni natolik
zavaznd, ze nejsou slucitelnd se zivotem. S rostouci nehodovosti se zvysuje 1 cetnost nehod,
pfi nichz K témto zranénim dochazi. Loni pfiSlo o Zivot 64 0sob, bylo to o deset vice

nez v roce 2011. (Sobotka, Tesatik, 2013)

Bohuzel, dopravnim nehoddm se nevyhnout ani déti, v nekterych ptipadech jsou dokonce
samotnymi viniky. Dé&ti cyklisté v roce 2012 zavinili 279 nehod, je to 0 12 mén¢ nez v 2011.
Situace tedy dosahla urcitého zlepSeni, coz by mohl byt disledek zkvalithovani dopravni
vychovy ve Skolach a edukace v pouzivani ochrannych pfileb. (Sobotka, Tesatik, 2013)
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Nicméné za vznik dopravni nehody neni pokazdé zodpovédny nekvalitni povrch pozemni
komunikace. Kazdy cyklista si musi byt védom, ze je povazovan za fidi¢e a jeho kolo
za vozidlo. Dulezité je myslet na spravné chovani pii pohybu na kole a stejné jako kterykoli
dopravni prostiedek musi byt po technické strance poradku, tak i1 jizdnimu kolu nesmi chybét
zadna soucast povinné vybavy a dobry technicky stav. Jako jedna z hlavnich pfic¢in nehod
cyklistli se ukazala absence reflexnich prvka a jizda na neosvétleném kole a dilezitou roli
ve vzniku nehod sehrava také alkohol. Vyplyva to z prizkumi Policie CR, ktera za uplynuly
rok evidovala 4 974 nehod zavinénych pod vlivem alkoholu. Ve srovnani s rokem 2011
ma ovSem klesajici tendence, coz muze byt urCité brano jako pozitivum. (Sobotka, Tesafik,

2013; Trzil, 2012)

Vzhledem kvySe popsanym skuteCnostem je nutné sledovat situaci v mistech,

kde je cyklodoprava frekventovana a stejné tak sledovat jeji vyvoj.
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CILE PRACE

1.

2
3.
4

Zpracovani teoretickych znalosti Z oblasti cyklistické dopravy.

Zjistit, u které vékové skupiny je cetnost dopravnich nehod nevyssi.

Zjistit, jaka je Cetnost pouzivani ochrannych pomiticek.

Zjistit, jaka je Cetnost cyklistil, u nichz byla pii dopravni nehodé potvrzena pozitivni
zkouska na alkohol.

Zjistit Cetnost dopravnich nehod, u nichz je mechanismem vzniku stied s Gc¢astnikem
silni¢niho provozu.

Porovnani nejcastéjsich zranéni zptisobenych pii dopravnich nehodach cyklisti.
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I. TEORETICKA CAST

1 Pravidla bezpecné jizdy na kole

1.1 zakon ¢. 361/ 2000 Sh.

Pravidla bezpe¢né jizdy na kole jsou uvedena v zakoné ¢. 361/2000 Sb., o provozu
na pozemnich komunikacich a o zménach nékterych zédkoni (zdkon o silnicnim provozu),
ve znéni pozdéjsich predpisd, je tedy povinnosti kazdého obcana se jimi fidit. Zakon vstoupil
v platnost 1.1 2001. Na cyklistickou dopravu je vztahuji paragrafy 57 a 58. (Ceska republika,
2001)

Pokud se cyklista pohybuje v prostiedi, kde je vymezeny prostor pro cyklisty at’ uz v podobé
cyklostezky nebo pruhu pro cyklisty, je jeho povinnosti tento prostor k jizdé na kole uzit.
Jestlize takovyto prostor vymezen neni, jezdi se pfi pravém okraji vozovky nebo krajnici,
ale to jen v ptipad¢, Ze nebudou ohrozovani chodci. Jede-li cyklistii vice, musi byt fazeni
jednotlivé za sebou, chovat se pii jizdé slusné a nepiedjizdét se z pravé strany, taktéZz musi
respektovat ostatni U€astniky silni¢niho provozu a svou jizdou je neohrozovat. V rdmci jizdy
podél fady stojicich ¢i pomalu jedoucich vozidel na pravé strané vozovky, smi cyklista tuto
fadu vozidel pfedjet nebo objet, ale jen pokud je napravo od vozidel dostatek mista.

(Ceska republika, 2001)

Jestlize cyklista miji dopravni znacku “Stezka pro chodce a cyklisty” je zfejmé,
Ze se pohybuje na stezce pro chodce a cyklisty a nesmi ohrozit chodce jdouci po stezce,
pokud je zde oddéleny pruh pro chodce a pruh pro cyklisty, je povinen uZzit vyznaceného
pruhu pro cyklisty. Do druhého pruhu smi vjet pfi objizdéni, piedjizdéni, otaceni, odboCovani
a vjizdéni. Jizdni pruh nebo i stezku pro cyklisty muze pro jizdu pouzit také osoba
na koleCkovych bruslich, na lyzich nebo podobném sportovnim vybaveni, ovSem je povinna

se Fidit stejnymi pravidly, jaka plati pro cyklisty. (Ceska republika, 2001)

Co se tyce piejezdu pro cyklisty, pfed vjezdem na piejezd je jezdec na kole povinen se ujistit,
ze silnici pfejet miiZze, aniz pfitom ohrozi sebe, ostatni ucastniky provozu a nedonuti-li fidice
vpravo, a také si musi uvédomit, Zze na piejezdu nemd piednost, jako maji chodci

na piechodech pro chodce. (Ceska republika, 2001)
Dalsi nafizeni obsazena v zdkon¢ se tykaji déti a mladistvych. Cyklista, kterému je mén¢

jak 18 let, je povinen pii jizd€ uzit ochranou piilbu (schvaleného typu dle pravniho piedpisu)
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a mit ji fadné€ pfipevnénou na hlavé. Dit¢ mladsi 10 let mize jet na kole pouze
pod dohledem osoby star$i 15 let, coz se vztahuje na jizdu po silnici, mistni komunikaci
a vefejné¢ pristupné ucelové komunikaci, pfi jizdé na chodniku, cyklostezce, v obytné
a pesi zén€ jiz toto nafizeni neplati. Osoba starSi 15 let smi vést dit€¢ mladsi 7 let,
ale jen vpfipadé, Ze je kolo opatfeno pomocnym sedadlem pro piepravu ditéte
a pevnymi opérami pro nohy, pokud tomu tak neni, je zakdzano na jednomistném kole jezdit

ve dvou. (Ceska republika, 2001)

Dale neni povoleno jet bez drzeni fiditek, vést za jizdy jiné jizdni kolo, vozik ani zvife,
nebo se drzet jiného vozidla. Cyklista také nesmi vozit pfedméty znesnadnujici pohyb na kole
¢i jeho fizeni nebo predméty, které by ohrozovaly ostatni ucastniky provozu a po celou dobu
musi mit nohy na Slapadlech. V ptipad¢ snizené viditelnosti je cyklista povinen svitit bilym
svétlem sviticim doptfedu a Cervenym svétlem nebo prerusovanym Cervenym svétlem sviticim
dozadu. Kdyz je vozovka dostatecné a souvisle osvétlena, cyklistovi postaci pouzit svitilnu
bilé barvy s pieruSovanym svétlem. Pokud je nutné za kolo pfipojit piivésny vozik,
na zadi musi byt pfipevnény dvé Cervené odrazky jiného nez trojuhelnikového tvaru a to,
co nejblize k bocnim okrajiim. S jizdnim kolem ma byt spojen pevnym spojovacim zafizenim
a Vv neposledni fadé vozik nesmi méfit vic nezZ 800 mm. Kdyby naklad nebo samotny vozik
piekryval za sniZzené viditelnosti zadni obrysové Cervené svétlo jizdniho kola, je cyklista
povinen umistit Cervené neosliujici osvétleni na levou stranu zadni casti voziku.

(Ceska republika, 2001)
1.2 Jizdni kolo a jeho vybaveni

Vedle spravného chovani pfi jizdé na kole, je soucasti legislativy také povinné vybaveni
jizdniho kola. Technické pozadavky vymezuje zakon ¢. 56/2001 Sh., 0 podminkach provozu
vozidel na pozemnich komunikacich, ve znéni vyhlasky Ministerstva dopravy 341/2002
0 schvalovani technické zpiisobilosti a o technickych podminkdch provozu vozidel

na pozemnich komunikacich. (Narodni strategie rozvoje cyklistické doprav, 2013)

Cyklistické kolo musi mit brzdy dv¢, jednu pro pfedni a druhou pro zadni kolo, navzajem
na sobé nezavislé S odstupiiovatelnym ovladanim. Détska kola maji mit brzdu protislapaci

pro brzdny uc¢inek zadniho kola, ptedni kolo mit brzdu nemusi. (Besip, 2012)

Riditka, respektive jejich volné konce, musi byt zad&lany zatkami &i rukojeti a spolu
S packami od brzd musi byt jejich hrany prekryty materidlem pohlcujicim energii. Pti pouZiti
tuhych materialti musi byt zaktivené alespon 3,2 mm. Materidlem pohlcujicim energii by méli
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byt prekryty také packy ptrevodovky, kiidlové matice, rychloupinace naboji kol, drzaky
a konce blatnikli, pokud jsou vyrobeny z tuhych materidlti, musi mit hrany o poloméru
minimalné¢ 3,2 mm v jedné roviné a v druhé nejméne¢ 2 mm. Matice naboji kol musi

byt uzaviené. (Besip, 2012)

Kazdé jizdni kolo musi byt pii osviceni patfi¢né zviditelnéno odrazkami, zadni ¢ast ¢ervenou
barvou a ptedni bilou. Odrazky maji byt ve tvaru ¢tyithelniku, velké 2000 mm2 s jednou
stranou dlouhou minimalné¢ 40 mm. Zadni odrazka je upevnéna v podélné stiedni roviné
jizdniho kola nebo na levé strané, ovSem co nejblize ke stfedu, od zemé& vzdalena
250 — 900 mm, ptedni odrazka je umisténa taktéz v podélné stiedni rovin€ kola nad povrchem
pneumatiky. Cinné plochy obou odrazek jsou k vozovce kolmé s toleranci plus minus
15° a kolmé maji byt také k podélné sttedni roviné jizdniho kola, zde je tolerance 5°.
Zadni odrazka smi byt kombinovana se zadnim Cervenym svétlem. Odrazky muizou byt
nahrazené odrazovym materidlem podobnych vlastnosti na odévu ¢i obuvi cyklisty.
Dalsi odrazové vybaveni se nachazi na obou stranach pedalt a je oranzové barvy. Cyklista
je smi nahradit odrazejicim materidlem na obuvi ¢i v jejich blizkosti. V oblasti pfedniho,
zadniho nebo obou kol, pfesnéji na jejich paprscich, se musi nachazet nejméné jedna oranzZova
odrazka a to z obou stran. Velikostné jsou identické s odrazkami na pfedni a zadni Casti
jizdniho kola. I tyto smi byt nahrazeny jinym odrazovym materidlem na bocich kola,
na bocich plasth pneumatik, na koncich blatnikli nebo je miize mit cyklista na postrannich
castech svého odévu. Za sniZzené viditelnosti musi byt navic kolo vybaveno zafizenim
pro svételnou signalizaci a osvétleni. Vpiedu je to svétlomet s bilym svétlem, ktery musi byt
sefizen a trvale upraven tak, aby osa toku svétla protinala rovinu silnice nejdale 20 metr
od zdroje. Nastaveni se nesmi samovolné nebo netmyslnym jednanim fidi¢e ménit.
Zadni svételné zafizeni musi svitit Cervené, parametry umisténi jsou shodné jako zadni
odrazka, s niz mize byt kombinovano, nebo mize byt nahrazeno prerusovanym Cervenym
svétlem, jak jiz bylo uvedeno vyse. Jestlize je zdrojem svétla elektricky proud se zasobou
energie (na baterky), musi zajistit svitivost bez pieruseni podobu nejméné 1,5 hodiny.

(Besip, 2012)

Z hlediska bezpecnosti jizdy nesmi jizdni kolo vykazovat deformace, praskliny a jiné naruseni
Vv oblasti pneumatik a rafki. Cyklistickd kola, uvedena na trh po 1. lednu 2003, musi mit
na svém ramu trvanlivé vyznacené a dobfe citelné vyrobni Cislo, nebo byt opatiena zatfizenim,
které toto Cislo nahradi jako napt. elektronicky nosi¢ pevné spojeny s ramem. Pokud kola

nejsou vybavena zafizenim pro jizdu za snizené viditelnosti (viz vyse), musi byt V navodu
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k obsluze uvedeno jednoznac¢né upozornéni, ze za daného stavu nejsou zpisobila k silni¢nimu

provozu za snizené viditelnosti. (Narodni strategie rozvoje cyklistické dopravy, 2013)

Cyklistické kolo je mozné dovybavit doplikovym vybavenim, které uz neni soucasti povinné
vybavy, ovSem policisté z hlediska vlastni bezpecnosti fadu z nich doporucuji. Jednim z nich
je pomocny motorek, jehoz vykon nesmi ptesdhnout hodnotu 1 kW nebo objem valce
u spalovacich motorii nesmi byt vétsi nez 50 cm3. Montdz motoru, nadrze paliva
¢1 akumulatoru je povolena jen v pfipad¢, ze nedojde k zasahu nebo dokonce naruseni nosnich
Casti jizdniho kola a nadale bude zachovan ptvodni jeho charakter. (Narodni strategie

rozvoje cyklistické dopravy, 2013)

Dalsi doplitkkové vybaveni pfedstavuji kryt ftetézu, blatniky, které ochrani cyklistu
pfed necistotami, zvonek, nosi¢ zavazadel a sedadlo pro dopravu ditéte, jehoz umisténi

a pozadavky jsou popsany vyse. (Narodni strategie rozvoje cyklistické dopravy, 2013)

Do této legislativy spadaji tfikolky, vicekolky, kolobézky, vicesedadlova jizdni kola a dalsi
jim podobna vozidla, ktera jsou fizena a pohanéna lidskou silou a jsou ur¢ena pro provoz

na pozemnich komunikacich. (Narodni strategie rozvoje cyklistické dopravy, 2013)

Jednim z dilezitych vybaveni je také cyklistickd pfilba, pouzivani pfileb mize ochranit
mnoho Zzivotl. Je to smysluplnd investice pro kazdého cyklistu, mladého i starsSiho.
Jak je to s povinnosti ji uZzit je objasnéno vySe. Dnes maji cyklisté v obchodech moznost
Sirokého vybéru cyklistickych pfileb a mohou si koupit takovou, ktera jim vyhovuje.
Co se kvality tyce, pti vybeéru je dobré se informovat, zda je ptfilba ocenéna certifikatem ,, ES*.
Na zéklad¢ tohoto certifikatu je vyrobce povinen kazdou vyrobenou pfilbu opatfit oznacenim
CE. Toto oznaceni vyjadiuje, ze vyrobek splituje technické pozadavky stanovené
CSN EN 1078, ktera upravuje podminky a zkusebni metody na pfilby pro uZivatele jizdnich
kol, skateboardl a koleckovych brusli. Hmotnost jednotlivych ptileb by neméla presdhnout
hranici 200 g u détskych velikosti, u dospélych by se hmotnost mé¢la pohybovat do 300 g.
(Besip, 2012).
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2 Opatreni pro zlepSeni cyklodopravy

Existuje nckolik zptsobt, jak zlepSovat cyklistickou dopravu. V rdmci téchto opatfeni
je CR zapojena do projektii mezinarodni tirovné, jejichz prostiednictvim je vynakladano usili
o zkvalitnéni cyklistické infrastruktury. Jednim z nich je napi. projekt CentralMeet Bike.
Dile jsou po celém uzemi CR organizovany riizné programy a soutéze, tykajici se bezpe¢nosti
pohybu na jizdnim kole zejména pro déti a mladez, zamétené mimo jiné na prevenci urazu.
V praci jsou nize uvedena détska dopravni hiist€¢ a dopravni soutéz mladych cyklista.
Opomenuta by neméla byt ani dopravni vychova ve skolach, kterd rovnéz ptispiva ke zlepSeni

cyklodopravy.

Terminem prevence je obecn¢ mysleno zabranéni vzniku nemoci a turazu. Podrobnéji
je prevence definovana jako: ,predchdazeni vzniku, rozvoji, komplikacim, nepriznivym
nasledkium nemoci a predcasnému umrti intervencemi na urovni jedince nebo spolecnosti.

(Hol&ik, 2005, str. 48)

I vdnesni dobé maji lidé tendenci nebezpe¢i nehod podcenovat. Osvéta a patficné
preventivni kroky by méli vést k zmén€ povédomi obcanil a kone¢né disledky jejich jednani.

(Stikar, 2003)
2.1 CentralMeet Bike

Central MeetBike je ptedstavovan jako novy evropsky projekt, ktery by mohl byt jednim
z feSeni, jak zlepsit situaci a vytvofit podminky pro cyklodopravu, aby stale vice lidi
ve méstech vyuZzivali kolo jako dopravni prostiedek pro jizdu na krat§i vzdalenosti.
Na projektu spolupracuji Polsko, Cesko, Slovensko a Némecko. V kazdé z partnerskych zemi
jsou vybrana pilotni mésta, kterych se bude projekt pfimo tykat. Za CR se na projektu Giéastni
mésta Pardubice a Uherské Hradisté. K dosazeni co mozna nejlepSich vysledki maji pfispét
zkuSenosti rozvinutych mést ze zapadni Evropy konkrétné z Némecka. Zahajen byl prvotnim
prizkumem v roce 2011. V soucasné dob¢é probiha analyza a Srovnavani ucelli pozemnich
komunikaci, vyuziti jizdnich kol, délka a trvani dennich tras a dalSi charakteristiky
dopravniho chovani. Na konci projektu bude prizkum pouzit pro vyhodnoceni zmén
v cyklistické dopraveé. Projekt si klade za cil vybudovat vhodnou infrastrukturu a zazemi,
vV podobé novych parkovacich mist pro kola, bezpecnostnich opatienich kolem zastdvek MHD
a v prerozd¢lovani jizdniho prostoru, ktery bude oddélen od motorovych vozidel. (Narodni

strategie rozvoje cyklistické dopravy, 2011)
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2.2 Dopravni vychova

Dalsim ze zakladnich opatieni pro zvySovani bezpecCnosti provozu nejen v ramci jizdy
na kole, miize byt dopravni vychova. Dosud je v Ceské republice dopravni vychova
v matetskych skolach a na prvnim stupni zakladnich Skol zaméfena na problematiku bezpecné
chlize a orientace V provozu na pozemnich komunikacich, ve Skolach je oducena v ramci
prvouky. To znamena, Ze neni zavedena jako samostatny predmét. Star$i déti maji moznost
ziskat znalosti a osvojit si fidi¢ské navyky prevazné jen diky mimoskolnim aktivitdm
prosttednictvim z&jmovych krouzkii a kurz. Bohuzel 0sili a prace téchto instituci neodpovida

pozadavkum a potfebam spole¢nosti, je tedy hodnocena jako nedostacujici. (Besip, 2012)

wevr

a proto dopravni politika ministerstva dopravy CR vénuje specialni pozornost ke zvyseni
ochrany déti a zakl na pozemnich komunikacich, je to jedna z priorit. Zaméfeni na déti
je dilezité hlavné proto, Ze Zaci zakladnich skol jsou budoucimi fidi¢i a Gcastniky silni¢niho
provozu. Ndaprava navykl celé spole¢nosti miize zacit pravé u nich, déti by mohli ovlivnit
chovani svych rodi¢ti. Skola hraje v této oblasti nezastupitelnou roli a efektivni realizace

témat tykajicich se prevence bezpecnosti je zvlasté dulezita. (Besip, 2012)

Jediny subjekt, ktery se do roku 2010 dopravni vychovou systematicky zabyval, byl BESIP.
Od roku 2011 do 2020 probihé tzv. Nova narodni strategie Bezpecnosti silni¢niho provozu.
Jako jeji soucasti Ministerstvo dopravy zajistilo zahdjeni stdlé dopravni vychovy
a to na stfednich, zdkladni a matefskych Skolach. Témata jsou zakomponovéana
do Ramcového vzdelavaciho programu pro zékladni vzdélani obsahujici nékolik vzdélavacich

oblasti. (Besip, 2012)

V jiz zminéné legislativé (viz kapitola 1.) je uvedeno, ze minimalni vék pro jizdu na kole
bez doprovodu star§i osobou je 10 let. Toho déti dosahuji ve ctvrté tfidé zékladni Skoly.
V dal$ich ustanovenich jsou dany i jiné podminky, jako dostate¢na fyzickd a psychicka
zpusobilost, ovladani jizdy na jizdnim kole v patficném rozsahu a znalost predpisti tykajicich
se provozu na pozemnich komunikacich, ale Zadnou z téchto nalezitosti mlady cyklista

prokazovat nemusi. (Metodicky portal RVP.CZ, 2012)

Rada vlady Ceské republiky pro bezpe¢nost silni¢niho provozu vyhlasuje ke zvyseni
efektivnosti dopravni vychovy fadu celostatnich programt, jak uz bylo zminéno v tvodu této

kapitoly, jsou jimi napt. détska dopravni hiisté nebo dopravni soutéz mladych cyklisti.
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2.3 Détska dopravni hristé

Program systematického vycviku cyklistt na détskych dopravnich htistich je urcen pro zaky
¢tvrtych tiid. Jeho Gspésnym ukoncenim, které se sklada z prezkouseni teoretickych znalosti
a praktickych dovednosti, ziskaji ,,Prikaz cyklisty”, ten se mimo jiné stdva i vyznamnou
motivaci samotnych ucastnikii. Zakladem tuspéSnosti programu je sladéni teoretické vyuky
a praktického vycviku. Tematicky plan je zpracovan na minimalni rozsah pozadovanych
znalosti. Dulezitost programu tkvi zejména v praktickém nacviku dopravnich situaci

z bézného silni¢niho provozu. (Besip, 2012)
2.4 Dopravni soutéz mladych cyklisti

Program pro nové nezkuSené cyklisty vyhlasuje Rada vlady ministra dopravy pro bezpecnost
provozu na pozemnich komunikacich a Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy kazdy
rok. Soutéz probiha ve spolupraci s Ustfednim autoklubem Ceské republiky, Autoklubem
Ceské republiky, Ceskym &ervenym kiizem a samoziejmé s Policejnim prezidiem. Je sloZena
z povinnych disciplin jako test teoretickych znalosti silni¢niho provozu a prakticka jizda
dle pravidel silnicniho provozu, kde Z&ci své védomosti uplatni. Dalsi ¢asti je zkouska
zrucnosti tedy praktické zvladnuti jizdy na kole a nechybi ani praktické ¢i teoretické zvladnuti
prvni pomoci. Program je organizovan pro déti star§i 10 let, coz jsou Zaci 4. az 8. tfid,
ve dvou kategoriich. Pribéh soutéZe je roz€lenén do ctyf kol (zékladni, okresni, krajské

a celostatni). (Besip, 2012)

Program vede ke zvySeni efektivity dopravné vychovného plisobeni ve Skolach, klade diraz
na spravné a bezpecné chovani déti v silniénim provozu a tim dopoméaha ke sniZeni
nehodovosti na silnicich. Cilem je prohlubovat znalosti zaka v uplatiiovani pravidel silni¢niho
provozu, v technice jizdy na kole a v dalSich dovednostech potiebnych k bezpetné jizdé.
Svymi metodami se snazi se zvySovat zajem zakid o bezpeCnou dopravu a o dopravni

vychovu. (Besip, 2012)
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3 Dopravni nehody

| pfes veSkera preventivni opatieni, kterd reaguji na houstnouci provoz na pozemnich

komunikacich, k dopravnim nehodam stale dochazi, jak je uvedeno v ivodu prace.

,,Dopravni nehoda je uddlost, pri niz vznikne smrt nebo zranéni anebo Skoda na vécech
V primé souvislosti s dopravnim provozem. Dopravni nehoda vznika v disledku okolnosti,
obvykle nahlych a nepredvidanych, které porusily spravny a bezpecny chod dopravy.*
(Stikar, 2006, str. 75)

Vedle terminu dopravni nehoda existuje v terminologii silni¢ni dopravy pojem dopravni
konflikt. Neznamen4 totéZz, co dopravni nehoda. Popisuje udalost, u které nedochdzi k nehodé,
ale nastdvd moznost jejiho vzniku, je to situace potencidlni dopravni nehody.
Definovan je jako , predvidatelna situace, ve které se dva nebo vice ucastnikii silnicniho
provozu k sobé priblizili v takovém prostoru a case, Ze hrozi bezprostredni nebezpeci Kolize,

pokud jejich pohyb ziistane nezménén “. (Stikar, 2003, str. 231)

Ke vzniku kazdé nehody muze prispét fada faktord, nékteré jsou ovlivnitelné, naptiklad lidské
chovani, zdravotni stav fidi¢e, Gnava a jiné, ovSem mnoho z nich ovlivnit nelze.
K hlavnim ¢initelim nehod se fadi viditelnost, tfeni mezi vozovkou a pneumatikami Kol
a kineticka energie. Faktor, ktery ma podstatny vliv na bezpecnost je, jak uz bylo zminéno,
lidské chovani. Nejvyznamnéj§im chybnym jednanim jsou nedostatky v usudku, znalosti
a zkuSenosti. V jinych pfipadech byva za vznik kolizi odpovédny nevyhovujici fyzicky
zdravotni stav, poruchy smyslovy funkci nebo nedostate¢né pohybové vlastnosti a zru€nost.
Velké pfic¢inéni maji pfechodné emoce, inava a jiné Utlumové stavy, uZiti alkoholu a drog
nebo trvalej§i abnormdlni psychické stavy. NebezpeCi predstavuji pocity Casové tisné
a nepozornost. Pfitomnost selhdni lidského faktoru je proSetiovana u kterékoli nehody,
taktéz by mélo byt zvazovano fyzikdlni a socialni prostfedi, nebot’ statistiky dokazuji,
ze ke kolizim dochazi spiSe pii urcitém selhdni lidského Ccinitele a v nevyhovujicich
podminkach prostiedi. Pro vétsinu nehod plati jista logika, podle niZ jsou nehody disledkem
neptedvidanych udalosti majici sviij vlastni pribéh, ne vSechny nehodové a konfliktni situace
vedou ke vzniku nehod a naproti tomu vyustit K vazné nehodé mohou i zdanlivé bezvyznamné

situace. (Stikar, 2006)

Cyklisti na silnici piedstavuji velice zranitelnou skupinu obyvatelstva, nékdy jsou malo

viditelni, jindy nestabilni nebo nedostatecné chranéni. Uzivani spolecné vozovky

s automobily je pro né rizikové. Ve vétsin¢ velkych mést vyspélych zemi jsou pro cyklisty
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vyClenény samostatné jizdni pruhy, coz podstatné redukuje miru jejich nehodovosti.
Bohuzel finan¢ni narocnost vystavby zapficifiuje v fadé mést nemoznost realizace takovych

opatieni, a proto je nutné klast vét§i diiraz na prevenci. (Stikar, 2003)
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4 Urazy nejéastéji vznikajici p¥i dopravnich nehodach cyklisti

Dopravni urazy v dnesni dob¢ predstavuji jeden z nejneptijemnéjSich problému traumatologie
ve vsech vyspélych statech. Jednotliva zranéni jsou charakterizovéana svoji pti¢inou, popisuje
se urazovy d¢j a nasledky. U jednostopych dopravnich prostiedkli, kam se mimo motocykli
fadi 1 jizdni kola, dochazi v nékterych situacich k typickym twrazovym mechanismim.
Pti dopravnich nehodach casto dojde k nitrolebe¢nim poranénim a poskozeni ramenniho

pletence i k dalsim uraztim. (Pokorny, 2002)

Mechanismus Urazu, pfipadné pfic¢ina, je zasadni informace a je urCujicim aspektem
pro diagnosticko-terapeutickou strategii, ve spojeni s aktualnim vySetfenim, pacientovym
stavem na misté, pfi pfijmu a v kombinaci s ¢asovym faktorem urcuje dalsi pravdépodobny

klinicky vyvoj i prognézu zdravotniho stavu. (Drabkova, 2002)

Tato kapitola je v€novana charakteristice urazl, jejich déleni a popisu zranéni z hlediska

lokalizace.
4.1 Urazy

, Uraz je télesné poskozeni, které vznika nezavisle na viili postizeného nahlym a nasilnym

pusobenim zevnich sil. “ (Pokorny, 2002, str. 19)

,Uraz je zevmni uddlost, piisobici na organismus krdtkou nebo urcitou omezenou dobu,

majici za nasledek poruchu zdravi, poranéni.*“ (Valenta, 2007, str. 73)

Zranéni je mozné délit podle n€kolika charakteristik. Ve své praci uvadim dva zplsoby.
Déleni dle zasazenych ¢asti t€la na poranéni hlavy, hornich koncetin, hrudniku, zad a dolnich
koncetin, které jsou dale specifikovany na poranéni kloubi a mékkych tkani a na fraktury

dlouhych kosti. V diskuzi mam zminéno déleni dle zdvaznosti na lehka a téZka poranéni.

U prvniho zuvadénych, poranéni kloubt mékkych tkani, je moZno dale popsat poruSeni
integrity kozniho krytu, které je de€lené podle hloubky postizeni, nejleh¢i jsou exkoriace
nepronikajici celou hloubkou kiize. Do podkozi zasahuje rdna povrchova. Réana hluboka
pronika ptes fascii a nékdy muze postihnout i svaly, Slachy, cévy a nervy. Jinym typem
hluboké rany je poranéni penetrujici, které pronika do t€lesnych dutin. Hranicemi jsou dura
mater v oblasti hlavy a mozku, synovialni membrana v kloubech, parietalni pleura uvnitf
hrudni dutiny a peritoneum v bfi$ni krajin€. Rany zpisobené tupymi pfedméty, kam se fadi
také rany zpisobené pady zkola, jsou trzné nebo trzné-zhmozdéné. Charakteristické
jsou svymi rozeklanymi cipatymi okraji. (Pokorny, 2002)
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Svaly mohou byt postizeny pohmozdénim neboli kontuzi zpiisobenou pfimym narazem,
kdy nasledné vznika hematom a distenze, ktera zpusobuje prudké stazeni svalu a pietazeni
skupiny svalovych vlaken. Nasledky distenzi se obejdou bez vyznamnéjsi poruchy funkce.
Co vede k poruse jejich funkce, jsou ruptury svali. K poranénim $lach u nehod cyklisti
dochazi pomérné vzacné. Je to dano urazovym mechanismem. Subkutdnni ruptura vznika
u slach degenerovanych patologickym procesem, pretnuti ¢i transcize je zase zpusobena
feznym nastrojem. Jako nejpravdépodobnéjsi zranéni Slach se jevi distenze, kterd je ale sama

0 sobé& vzacna. Vede ke snizeni svalové sily a omezeni funkce. (Valenta, 2007)

Pii postizeni kloubi mize dojit k jejich distorzi, subluxaci, luxaci, a také fraktufe. Distorze
postihuje kloub v riznych stupnich, od distenze pouzdra, nataZzeni vazu pies ¢aste¢nou trhlinu
vazu az k jejich kompletnimu pfetrzeni. Rozdil mezi subluxaci a luxaci spociva v tom, ze pfi
subluxaci nejsou kloubni plochy ve spravném postaveni, ale stale maji urcity kontakt,
kdezto pri luxaci kontakt zcela ztraceji. Fraktury v oblasti kloubu mohou postihnout
chrupavku, pii které je fragment chrupavky odlomen z kloubni plochy, anebo muze dojit
k osteochondralni zlomening, kde je navic jesté s chrupav¢itym fragmentem odloucena Cast
subchondralni kosti. Posledni z typt je fraktura luxacni, pro niz je charakteristické zlomeni

kloubniho konce kosti a zaroven jeho vykloubeni. (Valenta, 2007)

Zasazeni kosti byva doprovazeno vznikem fraktury, pti¢emz fraktura je porucha kontinuity
kosti, pfi niz mize dojit bud’ ke kompletnimu pieruSeni pribéhu kosti, potom mluvime
o uplné fraktufe, k preruseni castecnému, nebo K infrakci, kdy linie lomu neprochazi celym
obvodem. Fraktury rozliSujeme urazové, unavové a patologické. V piipadé nehod cyklisti
se jednd o “Urazové. Dochazi knim pisobenim pfimého 1 nepfimého nasili.
Daji délit i dle tvaru linie lomu na pficné, Sikmé, spiralni, kompresivni lomné linie,
dale tristivé a avulzni, které jsou patrné v oblasti Gponti vazi a §lach. Dulezité je védét,
jestli nejde o frakturu dvou, tfi a vice ilomkovou nebo dokonce tfistivou a zda je pfitomna
dislokace. Ta se hodnoti podle polohy periferniho fragmentu proti centralnimu, opacné
je tomu u luxac¢nich zlomenin pateie. Kost muze byt dislokovana do strany, do délky, thlova
a rotacni. Umisténi urcuje, zda jde o epifyzarni, metafyzarni, diafyzalni frakturu
nebo o poranéni axidlniho skeletu (u patefe a panve). Zvlastnim typem je tzv. fraktura
vrbového proutku jinak feceno fraktura subperiostalni. Objevuje se u déti, nebot’ jejich kosti

Vewvr

Valenta, 2007)
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Velkou skupinou v ramci fraktur jsou ty, jejichz lomné linie pfimo komunikuji s poranénim
kaze, jedna se o fraktury oteviené. NejCastéji jsou jimi postizeny kosti dolni koncetiny
Vv oblasti hlezna, kosti lytkové a holenni. V mensi mife toto poranéni postihuje kost stehenni
a kosti na horni konéetiné. Velké nebezpeci piedstavuje bakterialni kontaminace, ve 25 %
jsou rany zneciSténé jiz pii pfijeti do nemocnice. Doporucovano je odkryt ranu
az na opera¢nim sale, v praxi tato opatifeni nebyvaji dodrzovany, takze vizualni kontrola
na emergency musi byt provadéna za pfisn¢ aseptickych podminek. (Pokorny, 2002;
Valenta, 2007)

4.2 Poranéni hlavy

Urazy hlavy a mozku jsou statisticky druhou nejéast&jsi pii¢inou umrti v disledki traumat
hned po poranéni bficha a rovnymi dvéma tietinami se podileji na smrtelnych trazech
v dopravé. Trvalé nasledky jsou rovnéz Casté, vazné a mnohdy trvalé. V zavislosti na oblasti
rozliSujeme Cast lebecni, neboli neurokranium a ¢éast oblicejovou, maxillo-facialni.

(Valenta, 2007)

K mozkolebecnim poranénim povétSinou vede pifimé nésili jako naraz predméti na hlavu
nebo naraz hlavy na tvrdou piekazku pii padech, avSak mozek muze byt poskozen izolované
1 nedirektivnim mechanismem, coZ je charakteristické u nehod fidi¢i aut. Primérni poskozeni
léze byvaji poSkozeni sekundarni v disledku hypoxie, ischémie, edému ¢i zvySeného
intrakranialniho tlaku. Fraktury lebe¢nich kosti nemaji vétSinou velky klinicky vyznam.
Vyjimku tvoii ty, které prochazeji pneumatickym systémem lebky, kdy hrozi infekéni
komplikace, impresivni fraktury a zlomeniny, které soucasné penetruji duru mater.
krvaceni. Nepfimim narazem na klenbu nebo obli¢ej muze dojit ke zlomeni baze lebni.
Pokud se jedna o poranéni pfedni a stfedni jamy, objevuje se subkonjuktivalni hematom.
Dalsimi pfiznaky jsou krvaceni ze zvukovodu bez vnéjsiho poranéni nebo epistaxe v dusledku
krvaceni do hypofaryngu, usni a nosni likvorea svéd¢ici pro pretrzeni dury mater.
Soucasné kontuze frontdlnich lalokii a poSkozeni mozkovych nervii jsou oznacovany
jako frontobazdlni poranéni. Hrozi proniknuti infekce z vedlejSich nosnich dutin.
Fraktury stfedni jamy jsou poranéni temporobazalni, pii nichz se vytvaifi komunikace
intrakranidlniho prostoru s pneumatickym systémem kosti skalni. (Pokorny, 2002;

Valenta, 2007)
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V tadé ptipadii se soucasné se zranénim hlavy porani i mozkova tkan. Pivodné se poranéni
mozku délilo na komoci, kontuzi a kompresi, nicméné nové poznatky patofyziologie urazii
jiz tomuto dé€leni neodpovidaji. Dnesni klasifikaéni schéma rozliSuje mozkova poranéni
difazni, loziskova a kompresivni. Neohrani¢ena poranéni bez zietelnych lozisek jsou komoce
mozkova, difuzni axonové poranéni a edém, jejich 1écba je skrze konzervativni. Loziskova
je mozkové kontuze a dle zavaznosti stavu je 1éCena bud’ konzervativné, nebo operacné.
hematomy epiduralnimi, subduralnimi, intracerebralnimi, méné Casty je subduralni hydrom,
coz je neopouzdiené nahromadéni likvoru v subdurdlnim prostoru. Léceni je vzdy
chirurgické. Z patofyziologického hlediska jsou zavazngj$i uzaviend poranéni mozku,
nebot’ uzaviena lebka tvoti pevnou kostni schranku a v pfipad€ zvySeni intrakranidlniho tlaku
nad hodnoty stfedniho arterialniho tlaku dochazi k zastavé cirkulace krve v mozku a mozkové

smrti. (Pokorny, 2002; Valenta, 2007)

Maxillofacidlni poranéni postihuji skelet a mékké tkan€ obliceje, o¢nice i oka, horni dychaci
cesty a paranasalni dutiny. Zavaznost zavisi na tom, zda jde o funkéni, kosmetické
¢i devastujici poranéni. Pfi funkénim poranéni muize dojit ke zborceni kostry obliceje
a uz pouhou nestabilitou je ¢lov€ék ohrozen zapadnutim jazyka, nepriichodnosti dutiny ustni
1 nosni a pii poruse veédomi aspiraci krve, cizimi télesy nebo odlomenymi zuby.
Funkéné zdvazné jsou urazy v oblasti o¢i, mohou byt postizeny v leh¢ich piipadech okohybné
svaly, v téz8ich o¢ni koule (ruptura, dislokace, poskozeni nervus opticus) nebo 1éze nervus
facialis. Esteticka byvaji snaSena zvlasté téZce, jedna se o deformace, asymetrie
a nepohyblivost mimickych svald vyplyvajici zvySe popsanych stavi. Fraktury
jsou rozdélené podle oblasti lomnych linii na horni, stfedni a dolni etdz. Klinicky
nejvyznamngéjsi jsou fraktury horni oblicejové ¢asti, které jsou ohranicené linii nado¢nicovych
obloukti. Kosti ¢ichova a ¢elni zasahuji do stropu o¢nice a frontalniho sinu. Fraktury v oblasti
sttedni etdZe jsou délené na laterdlni a centrdlni. Stfedni oblast je vymezena dolnim okrajem
nadocnicovych obloukli a zygomatikofrontdlnimi suturami. Za centralni jsou povazovany
fraktury nosnich kistek, nasomaxilarniho komplexu, tvrdého patra a odlomeni alveolarnich
vybézkl té€sn€é nad apexy zubid. Vedle toho o frakturach laterdlnich mluvime pii zasazeni
jafmového oblouku a zygomatikomaxillarniho komplexu. Pti postiZzeni dolni oblasti obliceje
byvd zlomena dolni celist. Typicka lokalizace je v oblasti S$picaki, uhlu dolni celisti

a kloubnich vybézku. Klasicka je tzv. dvojita zlomenina, kdy jedna lomna linie probiha télem
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dolni Celisti a druha se nachdzi na kontralateralni stran¢, kde je odlomen kloubni vybézek.

(Pokorny, 2002)

K specifickému poranéni dochazi pii zasazeni zubl.. Postizen miize byt subluxaci, luxaci
i frakturou. Za subluxaci povazujeme stav, kdy je zub dislokovan, ale svoje zubni lizko

neopustil. Pokud je dislokovan mimo ltzko cely jedna se o luxaci. (Pokorny, 2002)
4.3 Horni koncetina

Poranéni na hornich koncetindch muze postihnout klouby, kosti, me¢kké tkané¢ ve vSech
moznych kombinacich a rGznych zédvaznostech. Tato zranéni jsou nize rozdélena na poranéni

kloubti a mékkych tkani a fraktury dlouhych kosti.
4.3.1 Poranéni kloubti a mékkych tkani

Jedno z nejcéastéjsich zranéni je luxace ramenniho kloubu, zaujima az 80 % vSech luxaci.
Vznika pfi paddu na natazenou pazi, flektovany loket nebo pifimo na rameno a je nutné
ho reponovat hned jak je to mozné. Projevy luxace ramene jsou piedevsim svalovy spasmus
S bolesti, prdzdnd jamka, zménénd kontraktura ramene a pohyb samoziejmé& neni mozny.
K luxaci lokte mize snadno dojit padem na horni koncetinu externovanou Vv lokti. Pii dorzalni
dislokaci jde vzdy o Ccistou luxaci, bez poranéni vazi. Pfi dorzolateralnim posunu,
mechanismem paceni, je luxace doprovazena poranénim ulnarniho kolateralniho vazu.
Za soucasné kompletni separaci kloubnich konci nebo fraktufe olekranonu dochazi
k dislokaci ventralni, ktera byva diagnostikovana s velkym posunem a Spada do kategorie

luxacnich fraktur. (Pokorny, 2002; Valenta, 2007)

Oblast zapésti je velice Casto postihovana distorzi, luxaci i frakturou. Mechanismy urazi
jsou dorzélni extenze a volarni flexe, které se mohou pfihodit pii béznych péadech pii chiizi
nebo sportu. Nasledkem byvaji hematomy a velké otoky. Distorze zapficini bolestivou
distenzi pouzdra 1 pfisluSnych kolateralnich vaz. V ptipad¢ luxaci nastava spiSe poranéni
skeletu, zejména distalniho radia, protoze radiokarpalni a ulnokarpalni vazy jsou dosti pevné,
samotnd luxace je podminéna rupturou ligamentdznich c¢asti kloubu. (Pokorny, 2002;

Valenta, 2007)

V oblasti ruky muze vzniknout fraktura ¢lunkové kosti, jejiz diagnostika neni snadna,
lomnd linie nemusi byt na RTG vibec patrnd. Komplikaci pii chybné 1é¢ené a mnohdy
nelécené fraktury je vznik pakloubu. Z metakarpalnich kosti je typickym zastupcem

jeste fraktura baze prvniho metakarpu s luxaci neboli Benettova-luxacni zlomenina.
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Clanky prstti byvaji postizeny spise vykloubenim, fraktury jsou diagnostikovany jako luxaéni
¢i nitrokloubni, vyjimkou nejsou ani oteviend poranéni Clankil prstii. (Pokorny, 2002;

Valenta, 2007)
4.3.2 Fraktury dlouhych kosti

Velmi casté jsou fraktury klicni kosti a to zejména u déti. Dochazi k nim pii padu
na natazenou horni koncetinu a pii padu na rameno. Typicka je pravé pro cyklisty.
Lomna linie se nejcastéji nachazi ve stiedni tfetiné a mnohdy je téitlomkova, kratce Sikma
nebo s tzv. motylovym interfragmentem. NebezpeCi se skryva v zasazeni arterie subclavia
nebo plexus brachialis. Fraktury horniho konce pazni kosti se nejcastéji vyskytuji U starych
lidi, je tomu tak v disledku pokroéilych stadii osteopordéz. Radi se k pomémé Gastym
zlomenindm vilbec. Zanechava trvald funkéni omezeni. T¢lo kosti pazni byvéa postizené
pii padech a autonehodach a vyznacuje se rozsdhlym spektrem dislokaci i lomnych linii
a ne zfidka kostni ulomky porani nervus radialis. Klasické jsou spiralni zlomeniny.
Velky edém v oblasti lokte doprovazi fraktury dolniho konce kosti pazni, v mnoha ptipadech
zasahuji az do nitra kloubu, ktery disledkem toho téZce poSkozuji. Obvykle vznikaji
nepiimym narazem na dorzalné flektovanou konéetinu. Kombinovana zranéni s olekranonem
jsou zapfi¢inéna narazem piimym. U déti jsou fraktury téla humeru nazyvany fraktury
suprakondylické a jsou nebezpecné tim, Ze snadno muze dojit k poranéni arterie ulnaris.
Kosti ptedlokti jsou pfi padu téméet vzdy poranéné obé soucasné, Casteji se vyskytuji u déti.
Kdyz je loketni kost zlomena samostatné, typicka obranna fraktura ulny, dochazi také casto
k vykloubeni hlavice vietenni kosti, naproti tomu, pokud dojde ke zlomeni radia samostatné
a lomna linie se nachazi u dolniho konce s charakteristickym posunem dorzaln¢, mluvime
o Collesové zlomeniné. Vznikaji disledkem padu na ruku a ptedstavuji nejcastéjsi frakturu

vubec. (Pokorny, 2002; Valenta, 2007)
4.4 Poranéni hrudniku

K poranéni hrudniku pfi dopravnich nehodach dochazi zejména narazem fidice o volant.
Narazem nebo stlacenim nejcastéji vznikaji tupd poranéni, ovSem dle charakteru nehod jesté

mohou nastat oteviena, penetrujici ¢i zaviena poranéni hrudniku. (Valenta, 2007)

Jednim z nejCastéjSich poranéni hrudniku jsou fraktury zeber. Pokud je zlomené jedno
nebo dvé Zebra, stav neni zavazny. Sériové fraktury se tykaji ¢tyf a vice zeber na jedné i obou
stranach. Rizikové je zde naruSeni ventilace, které mtize vyustit az k respira¢ni insuficienci.

Zejména nebezpecna je dvirkova zlomenina neboli fail chest, jde o dvojité sériové fraktury,
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kde je pifitomné paradoxni dychani. Pomémé vzacné jsou fraktury hrudni kosti vznikajici

pfimym nasilim tderem nebo narazem na volant. (Pokorny, 2002; Valenta, 2007)

Témét polovinu vSech tupych poranéni hrudniku tvoii pneumotorax. Jde o vniknuti vzduchu
do pleurdlni dutiny, jehoz nahromadéni zpisobuje kolaps plice. Pneumotorax se déli
na otevieny, zavieny nebo tenzni. Nejrizikovéjsi je tenzni, pfi némz se vzduch dostava
do pleuralniho prostoru a hromadi se po kazdém nadechu, v otvoru se z mékkych tkani
vytvoii zadklopka bréanici uniku vzduchu pii vydechu. Dojde ke kolapsu plice a posunu
mediastina na kontralaterdlni sténu. Utlak cév zpiisobuje rychlé obghové selhani,
které pacienta muze usmrtit do nékolika minut. Pfi otevieném pneumotoraxu pietrvava
komunikace mezi zevnim prostfedim a pleurdlni dutinou oteviena. Kdyz je otvor vétsi
nez lumen hlavniho bronchu mutze vzniknout tzv. vldni mediastina, coz je popisovano jako
pfesun organli mediastina na opacnou stranu a zpét v zavislosti na dychéni. Jednorazovy

prinik vzduchu s naslednym uzavienim rany se oznacuje jako zavieny pneumotorax.

(Pokorny, 2002; Valenta, 2007)

Vedle vzduchu v pleuralni dutiné mtze byt patologicky ptitomna krev. K hemotoraxu dojde
pfi poranéni interkostalnich artérii. Méné pak jsou zdrojem krvaceni velké cévy a srdce.
Fraktury také byvaji pfi¢inou vzniku podkozniho emfyzému. Vzduch se hromadi v podkozi
a mezi svaly. Klinicky se manifestuje edémem, charakteristicky je pfitomna jemna krepitace.
Tento stav neohrozuje Zzivot, nékdy se rozviji velmi rychle a spontanné se resorbuje.

(Pokorny, 2002; Valenta, 2007)
4.5 Poranéni zad

Pti poranéni postihujici oblast zad a patete zptusobené dopravni nehodou miize dojit zejména
K poranénim obratli a kontuzim zad. Vzdy je dulezité zhodnotit, jestli jde o stabilni
¢1 nestabilni poranéni patefe a zda se objevuje neurologickd symptomatologie.

(Pokorny, 2002)

K zakladnim typam fraktur na patefi patii kompresivni, tfistivé a klestové. Vibec nejcastéjsi
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fraktury tiistivé, nebot’ pii prudkém sevieni obratlového téla okolnimi obratli dojde
k vyklenuti tlomku do patetniho kanalu. Muze tak snadno dojit k poSkozeni nervovych
struktur. Kdyz linie lomu prochazi frontalni rovinou téla a lomem spolu komunikuji piilehlé
meziobratlové ploténky, je fraktura oznacovana jako klestova. A protoze ploténka vytvari

jakousi bariéru, je znemoznéno jeji hojeni. Jako dal$i se objevuje flekéné distrakéni fraktura.
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Jde o zna¢né nestabilni druh vznikajici prudkym ohnutim trupu, kdy se télo obratle klinovité
snizi a roztrhnou se vazivové struktury. VySe popsané druhy jsou charakteristické spiSe
pro poranéni hrudni a bederni Casti patefe. Velmi vazné a Casto neslucitelné se zivotem
je poranéni piechodu mezi hlavou a kréni patefi, dochdzi pfi ném Kk hrubému poskozeni
nervovych struktur. V oblasti kréni patefe hrozi fraktura C1, vznika silou ptisobici na temeno
hlavy, v jehoz dusledku se pateini kanal rozsifi. Zvlastnim typem je fraktura C2,
zubu ¢epovce. Luxacni poranéni, kde je patrny posun jednoho obratle oproti druhému,
postihuje oblast dolni kréni patefe. Je zptisobena prudkym pifedklonem ¢i zaklonem hlavy,

stfizny mechanismus zaroven porani misni struktury. (Valenta, 2007)
4.6 Dolni koncetina

Zranéni Vv oblasti dolnich koncetin mohou byt velmi vazné a na prvni pohled nerozpoznatelné.
Ke vzniku fraktur je zapotiebi obvykle vétsi sily, nez je tomu u kosti hornich koncetin.
Taktéz mize dojit Kporanénim v mnoha kombinacich riiznych zévaznosti. Urazy
jsou rozdélené na poranéni panve, poranéni kloubii a mékkych tkani a na fraktury dlouhych

kosti.
4.6.1 Poranéni panve

Urazy panve a acetabula jsou zptisobovany pievazné vysokoenergetickymi mechanismy,
jako napftiklad autonehody, uplatiuji se 1 pady z vySek a zavaleni. Ve vétSin¢ piipada
jsou soucasti polytrauma. Zavaznost se pohybuje v Sirokém rozmezi leh¢ich dislokaci
ramének stydké kosti az po nestabilni Zivot ohrozujici fraktury panevniho kruhu. Pro ureni
nestability panevnich kosti a zvoleni spravného terapeutického postupu se nej€astéji pouziva
AO Kklasifikace, kterd fraktury cleni na typy A, B a C. K prvnimu typu se napiiklad fadi
fraktura lopaty kosti kycelni, ktera je stabilni a nenarusuje stabilitu panevniho kruhu,
nebo pficna fraktura kosti kiizové a kostrée ¢i avulzni okrajova fraktura. Druhy typ
se tyka fraktur rotacné nestabilnich, jako je zevné rotaéni Srozestupem symfyzy
0 vic jak 3 cm nebo se zlomenymi raménky. Vnitin€ rotacni fraktura lateralné-kompresivni,
ktera je charakteristicka pfesunutim ramének pies sebe. Tieti moznosti jsou fraktury rota¢né
a ventrdln¢ nestabilni. Vyznacuji se kompletnim postizenim unilateralnim s ¢asteCnym
kontralateralnim zasazenim, ale také kompletnim bilateralnim zranénim. Fraktury acetabula
vznikaji narazem hlavice kosti stehenni na okraj kloubni jamky. Ktera ¢ast se zlomi, zalezi
na sméru nasili, nejcastéji se jedna o zadni hranu jamky. Spolu s frakturou mize byt kyc¢elni

kloub postizen luxaci sméfovanou dorzaln¢ a nahoru. (Pokorny, 2002)
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V klinické terminologii se také vyskytuje oznaceni komplexni poranéni panve. Tento termin
popisuje fraktury panevniho kruhu, pii nichZ jsou soucasn¢ zasazené okolni struktury

jako cévy, nervy nebo panevni organy a to bez ohledu na AO d¢leni. (Pokorny, 2002)
4.6.2 Poranéni kloubti a mékkych tkani

Pti stejném postupovani v popisu poranéni jako u horni koncetiny mize dojit u dopravnich
nehod k luxaci ky¢le a to typicky pfenesenim narazu na flektované koleno narazem na palubni
desku. Luxace jsou rozdéleny na zadni horni (ilickd), zadni dolni (ischiatickd), pfedni horni
(pubicka) a ptfedni dolni (obturatorni), pfi¢emz piedni jsou vzacné. Nejcastéji jsou spojené
s frakturou zadni hrany acetabula, hlavice kosti stehenni nebo dna acetabula, ovSem luxace
se mohou vyskytnout i samostatné. Klinicky je patrné zkraceni koncetiny, pii vySetieni

pérovy odpor a rotace. V terapii je nutnd urgentni repozice. (Pokorny, 2002)

a4

Koleno se jist¢ tadi k nejcastéji poranénym kloubim vibec. Az v 70 % ptipadi dojde
k poranéni béhem sportu. Mechanismus tGrazu jako pii¢ina byva paceni do stran, hyperflexe,
rotace, hyperextenze a samoziejm¢ kombinace vSech téchto sil. Pfi vySetfovani se musi
koleno posuzovat komplexné jako jednotny anatomicky i funkéni celek. Izolovana poranéni
jednotlivych struktur jsou vyjimec¢na, ale mozna. Oblast kolene je nachyln&jsi na fadu
komplikovanéjsich zranéni, nez je tomu u jinych kloubdi. Mimo luxaci, postizeni vazl
a chrupavek, dochazi v této oblasti i k ruptufe meniskti. Odtrzeni menisku je charakteristické
pérovym omezenim pohybu a roztrzeni vazli vede k nestabilité kloubu, nejcastéji se jedna
o vaz zkfiZeny. V misté€ kolenniho kloubu miiZe jesté pfimym narazem na ohnuté koleno dojit
k fraktufe pately, pfesnéji jeji stiedni Casti, nasili neptimé zvlasté¢ nekoordinovana svalova
kontrakce vede ke zlomeni horniho nebo dolniho okraje. Fraktura mize byt jednoducha
nebo dvou, tfi i vice tlomkové, v mnoha piipadech také tfistivd. Lomné linie byvaji piicné,
podélné 1 Sikmé. Téméf vzdy je roztrzen jeji zav€sny postranni aparat, pak mluvime

o dislokované fraktuie. (Pokorny, 2002; Valenta, 2007)

Velmi nepiijemné je poranéni Achillovy Slachy. Ta, pokud je zdrava, je poranéna vyjimecné,
avsak prudkou kontrakci trojhlavého svalu Iytkového mize dojit k jeji rupture. U takového
Zranéni 1ze nahmatat zlabek v prib&hu Slachy, ndpadna je prudkd bolest a pocit prasknuti.
Jako spolehlivy klinicky pfiznak je nemoZnost stavéni se na Spicku postizené koncetiny.

(Valenta, 2007)

Jedno z nejcastéjsich urazi vibec predstavuje ligamentozni poranéni hlezna, oznacovano

jako vyron. Pfevladajicim mechanismem urazu je supinace, dochazi k ni béhem sportovani
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i pii obvyklych dennich ¢innostech. Jinym mechanismem vzniku je pronace. Poranéni vazii
rozdélujeme na tfi stupné zavaznosti na distenzi, ¢asteCnou rupturu a totdlni rupturu. Faktory,
kter¢é mohou zapfiCinit luxaci kosti hlezenni, jsou shodné s témi, pii nichz dochazi
k frakturam. Izolované vykloubeni, bez dalSiho poranéni skeletu, je velmi neobvyklg,
nebot’ luxace vzdy doprovazi pretrzeni ligamentdznich struktur. Fraktury v oblasti hlezenniho
kloubu, ke kterym casto dochdzi pii Spatném doslapnuti nebo sportovnich cinnostech,
jsou kvuli slabému koznimu krytu nebezpecné vznikem otevienych ran. Zaviené fraktury
svymi fragmenty tla¢i na mékké tkan¢ a kizi, kde nésledné hrozi jeji devitalizace.
Je proto nezbytna vc€asnd repozice. Postizen muze byt jak medidlni, tak lateralni kotnik,
zevni hrana holenni kosti nebo eventuelné kombinace. Samotny talus byva frakturou postizen
pfi flekéné extenznim a stfizném ndsili nebo ndrazem na patu. Izolované fraktury nejsou Casté.
Kostni fragment muize byt zietelné hmatny pod zevnim koznim krytem, hrozi nasledna

avaskularni nekréza, kterd vede ke zhrouceni kosti. (Valenta, 2007)

Luxacni poranéni jsou zavazné u tarzalnich kosti, protoze je zde znacné riziko tutlaku
mekkych tkani a zvlasté pak cévnich a nervovych poruch periferie. Pfi dopravnich nehodach
motorovych vozidel je mozna luxace metatarzalnich kosti, a to nasledkem tlaku pedald
na chodidla. Luxace je nejcastéji dorzalni, ale vyloucené nejsou ani jiné sméry dislokaci.
Z kosti tarzalnich je nejCastéji zranovana kost patni, zvlasté pifi padech z vySky, celnich
narazech motorovych vozidel nebo otfesech pii explozich pod nohama. Frakturu doprovazi

vyrazna bolest, rychle nastupujici otok a podkozZni prokrvaceni. (Valenta, 2007)

Clanky prsti na noze mohou byt postizeny frakturou Vv disledku pfimého narazu, nejdastgji
u kosti druhého az patého prstu, zejména stiedni Clanky. VéEt§i pozornost je vénovana
frakturdm palce, obzvlaste jeho zdkladniho clanku. V intraartikularnich frakturach
metatarzo-falangedlniho skloubeni hrozi nasledna rigidita, ktera mtze vést k potizim pii b&hu,

odrazech a n€kdy také pti chiizi. (Pokorny, 2002)
4.6.3 Fraktury dlouhych kosti

Oblast stehenni kosti je ohrozend frakturou hlavice. Casto vznika spolu s luxaci ky&elniho
kloubu a to zejména v piipad€ obzvlasté velkého nasili. Rozdé€luje se dle zavaznosti na 4 typy.
Primarni terapii pfedstavuje zaviena repozice luxovaného kycelniho kloubu a nasledné
opera¢ni oSetfeni S aplikaci totalni endoprotézy. Poranéni proximalni ¢asti stehenni kosti
postihuje kréek femuru a pertrochanterickou oblast, rozliSovany jsou také fraktury

subtrochanterické. Postihuji pfevazné starSi rocniky a to az v 65- 70% (Pokorny, 2002).
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U mladych lidi byvaji tyto fraktury soucasti polytrauma a mnohocetnych poranéni.
Pro fraktury kréku jsou charakteristické mechanismy paceni a piimé pady na bok. Klinicky
je zjevna zevni rotace a zkraceni dolni koncetiny. Oblast pertrochanteru je pii zlomeni
ohrozena ptevazné¢ krvacenim, nebot’ zde je tkan bohata na spongidzu. Zavaznost fraktur

nartistd s poctem ulomku a stupném dislokace. (Pokorny, 2002; Valenta, 2007)

Velky trochanter je frakturami postizen jen vyjimecné. Jedna se o infrakce nebo jednoduché
dislokované fraktury. Jesté vzacnéjsi jsou fraktury malého trochanteru. Diafyza stehenni kosti
byva zasazena jen pii pusobeni velkého nasili. Dislokované ostré kostni fragmenty snadno
zraiuji okolni mékké tkané a lehce dochéazi ke krvaceni. Krevni ztrdty mohou dosahovat
i 2000 ml a pfi nedostatecném nebo pozdnim oSetieni lze vykrvacet. Vedle toho hrozi
hemoragicky Sok a kompartment syndrom. Distalni ¢ast stehenni kosti byva ohroZena
pfi zasazeni vysokoenergetickych mechanismi, pii padech z vySe, narazech na flektované
koleno nebo pii dopravnich nehodach. D¢li se na fraktury extrakapsularni suprakondylické
a intrakapsularni intraartikuldrni s odlomenim jednoho nebo obou kondylti. Klinické projevy

jsou na prvni pohled vice nez zjevné, mimo krepitace, patologického pohybu a nemoznosti

fyziologické hybnosti, jsou vyrazné deformity nad kolenem a hemartros. (Pokorny, 2002)

Fraktury holenni kosti jsou mozné pfi jejim hornim konci, k némuz dojde piisobenim hrubého
nasili pfi autonehodach nebo padech na kolenni kloub, ktery je v konecném duasledku
téZzce poSkozen. Fraktura hlavice byva doprovazena velkym krvacenim do svalid bérce,
jako komplikace se mize vyvinout kompartment syndrom. Vedle toho kost lytkova je spolu
skosti holenni postizena jen vyjimecné, spiSe dochdzi kizolované fraktute.
Hlavice je poranéna v dusledku patologické addukce nebo pfimého narazu. Mezi nejéastéjsi
dopravni traz patii fraktury diafyzy bércovych kosti, coZ je to dano slabym krytem mékkych
tkani, zcehoz vyplyva, ze az 20 % téchto zranéni jsou fraktury oteviené. Dochazi
K nim pfi ptisobeni pfimého nasili paenim a rotaci i neptimého narazem. Nejcetnéji se lamou
ob¢ kosti najednou, kde dominantni postaveni zaujima holenni kost, diafyza Iytkové
je klinicky méné€ vyznamna. Stav se miize zkomplikovat vznikem kompartment syndromu,
riziko je zde znacné. Distalni konec bérce byva postizen pii zaklinéni chodidel, Spatném
doskoku a mimo jiné také pfi padech. Fraktury zasahuji intraartikularn€, dislokované
fragmenty okolni tkan napinaji, ¢imz snadno dochazi k porucham prokrveni a tvorbé otoki,
kiize je pak ohrozena nekrézou. Takovéto druhy fraktur mohou byt kombinovany
zlomeninami chrupavek hlezna, ztidka pak hlezna jako takového. (Pokorny, 2002;
Valenta, 2007)
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Kosti metatarzalni mohou byt taktéz postizeny frakturami. Pii dopravnich nehodach vznikaji
lateralnim kompresivnim zaklinénim chodidla (pedaly motorovych vozidel). Z hlediska lomné

vvvvvv

fyziologické postaveni klenby chodidla. (Pokorny, 2002)
4.7 Polytrauma a dopravni nehody

Pokud pii nehodé dojde k vaznéj$im zranénim postihujici vice ¢asti téla, mize se jednat
0 zavazny stav nazyvany polytrauma. ,,Jako polytrauma se oznacuje zavazné, bezprostiedné
Zivot ohrozujici poraneni dvou a vice vitalné duleZitych organit ve dvou nebo vice télesnych

dutindach, nebo Vjedné télesné dutiné v kombinaci s poranénim pohybového aparadtu.’
(Valenta, 2007, str. 74)

Jizda na kole vede ke vzniku polytrauma jen v ojedinélych piipadech, dojde-li vSak ke srazce
s automobilem s velkou hmotnosti a s dostate¢nou rychlosti, je nejc¢astéjsi kombinaci zranéni
hlavy-konc¢etiny-hrudniku-patefe. Ke srazeni cyklisty vSak muze dojit, aniz by je jednalo
o piimy stied svozidlem, v nékterych situacich posta¢i generalizovany proud vzduchu,
ktery srazi cyklistu patfi¢nou silou a polytrauma pak muZze vzniknout narazem o silnici,
svodidla nebo ptekazku. Pti narazu je exponovana zejména hlava, mozkovy kmen, kréni patet
a horni koncetiny. V méné zavaznych ptipadech se muize jednat o blatnikové trauma,

pti kterych dochazi k frakturam kosti bérce. (Drabkova, 2002)
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II. PRAKTICKA CAST

S5 Vyzkumné otazky

1.
2.

U které vékové skupiny ze sledovaného souboru je ¢etnost dopravnich nehod nevyssi?
Kolik cyklistii ze sledovaného souboru pouzivalo v dobé dopravni nehody ochranné
pomucky?

Kolik cyklistd ze sledovaného souboru meélo v dobé dopravni nehody pozitivni
zkousku na alkohol?

U kolika dopravnich nehod cyklisti ze sledovaného souboru doslo ke stietu
S jinym ucastnikem silni¢niho provozu?

Kjakym zranénim cyklistd ze sledovaného souboru dochazelo pii dopravnich

nehodéch nejcastéji?
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6 Metodika vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit a zhodnotit, u kterych vékovych skupin byla ¢etnost v dopravni
nehodovosti nejvyssi, Cetnost v pouzivani ochrannych pomtcek, u kolika cyklistd
byla potvrzena pozitivni zkouska na alkohol, jak ¢asto dochazelo ke stietiim cyklista s dal§imi
ucastniky provozu a jaké dusledky mély dopravni nehody na zdravotni stav cyklistd. Vyzkum
byl provadén formou sbéru a studie pisemnych dat. Setfeni probihalo od prosince 2012
do ledna 2013 ve zdravotnickém zafizeni po pisemném souhlasu zdravotnického zafizeni
Vv krajském mésté, jehoz spadova oblast pro mensi zranéni a monotrauma piipada na cely
okres, pro tézka zranéni je to uz vramci celého kraje. Pocet obyvatel v okrese
je cca 168 tisic, osob Zijicich na Gizemi kraje je pak vice nez 516 tisic. (Cesky statisticky tfad,
2013) Do vyzkumu byly zafazené zaznamy o nehodach cyklistt, ktefi byli oSetfeni
na emergency Vobdobi od kvétna do prosince 2012 a byli pfivezeni zdravotnickou
zachrannou sluzbou. Sbér informaci se uskutecnil v péti cyklech. Pilotni prizkum probéhl
na zacatku prosince 2012, jehoz cilem bylo zhodnotit, jaka data a v jakém rozsahu bude

mozné ziskat. Na zékladé toho byly definovany jednotlivé oblasti zkoumani a vytvorena

tabulka, do které byly veskeré ziskané informace zapisovany.

Bylo provedeno 108 zapist o dopravnich nehodach cyklisti, z nichz 4 nebylo mozné pouzit,
nebot’ nespliiovaly vSechny potfebné parametry. Pracovano tedy bylo se 104 zaznamy.
V konecné verzi bylo sledovano celkem 9 oblasti. Prvni byla zaméfena na identifikaci
podle pohlavi a dale dle veéku. Respondenti byli roztfidéni do 5 vé&kovych kategorii.
Déti a mladistvi od 1 do 18 let zaujimali 1. vékovou skupinu, cyklist¢é od 19 do 29 let
predstavovali 2. vékovou skupinu, 3. vékova skupina sdruzovala osoby ve véku od 30 do 45
let, nasledujici 4. vékova skupina byla charakterizovana cyklisty ve véku mezi 46 a 59 lety
a nakonec osoby star$i 59 let byly zafazeni do 5. v€kové skupiny. Déleni jsem zvolila
s ohledem na pifedpoklddany zdravotni stav a fyzickou kondici. Tteti oblasti sledovani
bylo obdobi tirazu. Rozdéleno bylo po jednotlivych mésicich od kvétna do prosince, aby bylo
mozné 1épe zhodnotit miru vyuzitelnosti jizdnich kol. Takové Cclenéni je standardni
pro vétsinu statistik napiiklad u Policie CR nebo BESIPu. Jako nasledujici bylo pozorovano
pouzivani ochrannych pomicek, piedev§im cyklistické pfilby. Tento faktor byl sledovany
z divodu, které jsou uvedeny v teoretické Casti. Jako pata oblast pozorovani bylo sledovano
poziti alkoholu. Tato kategorie byla do vyzkumu zafazena, protoze poziti jakéhokoli mnozstvi
alkoholu i jinych drog a omamnych latek pied jizdou ¢i v jejim prubéhu je zakazano.
Pii nerespektovani zédkazu jde o poruseni zakona. Test na alkohol byl provadén Policii CR
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formou dechové zkousky, pii nemoznosti provedeni byla pfitomnost alkoholu stanovena
z laboratorniho vysetfeni krve ve zdravotnickém zafizeni. Dale, mechanismus vzniku
byl sledovan pro zhodnocenti, za jakych okolnosti k nehodam dochézelo. Statistiky Policie CR
uvadi konkrétnéjsi pri¢iny nehod napt. nepiimérend rychlost, nepozornost, zavinéni fidicem
motorového vozidla, fidiCem nemotorového vozidla nebo lesni a domaci zveéfi. V ramci
vyzkumu této bakalatské prace nebylo ze zdznamii mozné vinu nékterého z Gcastnikd nehody
a potazmo 1 cyklisty jednoznacné stanovit. Proto byla tato oblast rozd€lena na dvé skupiny.
Stied s UucCastnikem provozu, kde doslo ke stfetu cyklisty s motorovym vozidlem,
sjinym cyklistou nebo chodcem a bez stietu sucastnikem provozu, kde ke stfetu
s dopravnimi prostfedky nedoslo, zafazené zde byly ptipady, pfi nichz byl na vin¢ Spatny
technicky stav jizdniho kola, Spatny zdravotni stav cyklisty, nezvladnuti fizeni ze strany
cyklisty nebo nehody, u kterych jsou okolnosti padu nejasné. Sedma oblast zkoumani byla
zamétena na jednotlivé diagnézy. Jednotlivd zranéni byla rozdélena dle oblasti poranéni
a jejich zavaznosti. Déleni je shodné stim, které je uvedeno V teoretické Casti prace.
Zranéni v oblast hlavy byla rozdélend na kraniocerebralni poranéni, poranéni obliceje
a obli¢ejového skeletu a poranéni mékkych pokryvek hlavy. Vychazela jsem z rozdéleni
MUDr. Drabkové z knihy Polytrauma vV intenzivni mediciné. Horni a dolni koncetiny
respektive jejich urazy byly klasifikovany dle MUDr. Valenty z knihy Zaklady chirurgie
na fraktury dlouhych kosti a poranéni kloubti a me¢kkych tkani. Déleni urazi zad a hrudniku
se vzhledem k nedostateénému mnozstvi téchto piipadd, neopiraji o zadnou odbornou
literaturu. Jako dalsi sledovany faktor byla Cetnost hospitalizaci. Spolu s posledni sledovanou
kategorii, zaméfenou na to, zda byla provedena operace, nam davala moznost, zhodnotit
zavaznost nasledkli zranéni a pfipadné nutnost provedeni odborngjSich intervenci

pro efektivni terapii.

Kone¢nd podoba tabulky je soucasti pfiloh. Analyza a zpracovani dat probéhla
v programu Microsoft Excel 2007 za pomoci statistickych metod. Vysledky jsou uvedeny
v absolutni a relativni Cetnosti podle vzorce fi = (ni/n)*100 (fi — relativni Cetnost
v procentech, ni — absolutni Cetnost, n — celkovy pocet respondentti a jsou prezentovany

ve formé sloupcovych, spojnicovych, vysecovych grafii a v podobé¢ tabulek.
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7 Analyza dat a interpretace vysledki

Vysledky zSetfeni byly hodnoceny jak jednotlivé, tak Vv porovnani mezi jednotlivymi
kategoriemi.

Pohlavi cyklisti

Zastoupeni cyklistii podle pohlavi

M Muzské

14 Zenské

Obrazek 1 Pohlavi cyklista

Z celkového poctu respondentd (n = 104) se dopravnich nehod z vétsi ¢asti ucastnili muzi

(59), Zen jako ucastnic nehod bylo méné jak polovina (45).

39



Vék

Rozdéleni cyklisti podle vékovych skupin
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Obrazek 2 Vékové skupiny

Nejvice se sturazy potykala 4. vékova skupina, pocet respondentli dosahl cisla 34,
pricemz nejcetnéjsi vyskyt (modus) byl u osob ve véku 55 let. Pti uréovani sttedni hodnoty
(medidnu) vysel vék 49 let. Pomérné vysoky byl pocet i u 5. vékové skupiny, kde havarovalo
28 cyklisti. Naproti tomu nejméné tomu bylo u 1. vékové skupiny, zde havarovalo 11 osob.

Primérny veék cyklistt, u kterych dochazelo k nehodam nejcastéji, byl 46 let.
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Obdobi urazu

Obdobi urazu
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Obrazek 3 Obdobi urazu

Nejvice trazu na kolech se stalo na ptelomu Iéta a podzimu, naopak tomu bylo na konci jara
a na podzim. Nejméné cyklisti bylo oSetfeno v kvétnu (5). Od Cervna do srpna byl
zaznamenan narust, kdy cyklisté havarovali vibec nejvice, oSetfeno bylo 23 0sob.

V nasledujicich mésicich pocet nehod pozvolna klesal.
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Nehodovost 4. vékové skupiny
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Obrazek 4 Porovnani nehodovosti 4. vékové skupiny s obdobim tGrazu

Vékova kategorie 4 havarovala nejcastéji v letnich mésicich. Z poc€atku sledovaného obdobi
v kvétnu byli na na emergency pfivezeni 3 poranéni cyklisté. V ¢ervnu a srpnu pocet stoupl

na 7 osob. V nasledujicim obdobi uz pocet klesal. Nejméné piipadt se udalo v listopadu (2).
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Ochranné pomiicky

Pritomnost ochrannych pomicek

- Ne

4 Ano

85 %

Obriazek 5 Ochranné pomticky

Naprosta vétSina cyklisti ochranné pomicky nepouzila, 88 (85 %) oSetfenych neméli

ochranou pfilbu, pouze 16 (15 %) pacientt ptilbu mélo.

43



Porovnani vékovych skupin a ochrannych
pomiicek
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Obrazek 6 Porovnani uziti ochrannych pomicek s vékovymi skupinami

Na grafu (obrdzek 6) je patrné, Ze nejméné pouzivaji ochranné pomtcky cyklisté ze 4. vékové
skupiny, z celkového poétu (n = 34) pfilbu mél jen 1. Podobné je tomu u posledni 5. vékové
skupiny. Lépe jsou na tom skupiny 1, 2 i 3. Nejvice ptileb méli cyklisté z 3. a 4. vékové
skupiny, ale s ohledem na pocet respondentt je patrné, Ze nejvice ochranné pomucky uzivali

déti a mladistvi, tedy 1. vékova kategorie, z celkového poctu (n = 11) pfilbu pouzilo 5 déti.
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Alkohol

Pozitivni zkouska na alkohol

- 15% \

'Ne

4 Ano

85 %

Obrazek 7 Pozitivni zkouska na alkohol

V ramci vyzkumu poziti alkoholu pted nebo béhem jizdy bylo zjisténo, Ze z celkového poctu

(n = 104) mélo pozitivni testy na alkohol 16 osob (15 %).

Tabulka 1 Porovnani pozitivni zkous$ky na alkohol s pohlavim cyklisti

Pozitivni zkouska na alkohol
Pohlavi Absolutni ¢etnost = Relativni Cetnost
Muzské 11 69 %
Zenské 5 31 %
Celkem 16 100 %

V otézce, jestli pted jizdou vice pili muzi nebo Zeny, odpoveéd’ zni muzi. Z celkového poctu

muzu (n =59) jelo pod vlivem 11, kdezto zeny méli pozitivni testy v 5 ptipadech.
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Vyskyt pozitivni zkouSky na alkohol u

vékovych skupin

4 Negativni zkouska

M Pozitivni zkouska

30

25

25

20

13

16

15
10 -

Absolutni ¢etnost

11

11

Vékova skupina

Obrazek 8 Vyskyt pozitivni zkousky na alkohol u vékovych skupin

Dle grafu (obrazek 8) je patrné, Ze nejcastéji pied jizdou pili cyklisté ze 4 vékové skupiny,
pozitivni testy jich mélo 11. U ostatnich vékovych kategorii nebyly pozitivni testy néjak
vyrazné pfitomny. V 5. skupiné alkohol pied jizdou pozily 3 osoby, ve 2. vékové kategorii

1 cyklista a stejné¢ tak tomu bylo ve 3. v€kové skuping. Déti a mladistvi z prvni vEkové

skupiny neméli Zadny pozitivni vysledek.
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Mechanismus vzniku

Mechanismus vzniku nehod

- Bez stretu s
ucastnikem provozu

@ Stret s ucastnikem
provozu

Obrazek 9 Mechanismus vzniku nehod

U prevazné vétSiny nehod nebyla pficina ve stietu s nékterym z ucastniki silni¢éniho provozu,
naopak, v 64 (62 %) ptipadech si za pAd mohou cyklisti sami. K 40 ti (38 %) kolizim doslo

v disledku srazky s jinym ucastnikem provozu na pozemnich komunikacich.
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Mechanismus vzniku nehod v porovnini s
vékovymi skupinami

I Bez stietu s icastnikem provozu  Stret s ucastnikem provozu
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Absolutni ¢etnost

Vékova skupina

Obrazek 10 Porovnani mechanismu vzniku nehod a vékovych skupin

Na grafu (obrazek 10) je nazorné porovnani, jestli v dané vékové kategorii prevlada zpisob
vzniku nehody stietem s ucastnikem provozu ¢i nikoli. Ve vice pripadech ke stfetu dochazelo
u v€kovych skupin 3 a 5. Vznik nehod, ktery se obeSel bez srazky s n€kterym z G€astnikli
provozu, je vyrazny u 4. v€kové skupiny s 26 piipady. Dale tento mechanismus prevladal,

ovsem uz ne tak jednoznacné, u zbylych dvou skupin.
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Porovnani mechanismu vzniku nehod se
zkouskami na alkohol
- Negativni zkouska  Pozitivni zkouSka
60
52
o 50 +—
S
5 40 — 36
2
£ 30—
E
) 20 4
< 12
10 +— 4
hnd
0
Bez stietu s uéastnikem Stiet s ucastnikem provozu
provozu

Obrazek 11 Porovnani mechanismu vzniku nehod se zkouskou na alkohol

Srovnani pfitomnosti pozitivni zkousky na alkohol a mechanismu vzniku nehody ukazalo,
ze ve 12 piipadech se nehoda stala, kdyZ byl cyklista pod vlivem alkoholu a ke srdzce s jinym
ucastnikem provozu nedoslo, ¢ili cyklista si za nehodu mohl s nejvétsi pravdépodobnosti
vlastni vinou. Situaci, kdy ke stfetu doSlo a cyklista pozitivni zkouSku na alkohol mél,

bylo méné¢ (4).
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Nasledky dopravnich nehod

Poranéni jednotlivych casti téla
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Obrazek 12 Lokalizace poranéni

Z vyzkumu vyslo, ze nejcastéji pti dopravnich nehodich dochézelo k poranénim hlavy,
pomérné hodné byla zasazend také horni koncetina. Naproti tomu nejméné vznikaly poranéni

zad a hrudniku.
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40

Poranéni hlavy

36 %

38 %

35

30
26 %

25

Relativni ¢etnost
N
o

poranéni

oblic¢ejového
skeletu

Kraniocerebralni Poranéni obli¢eje a Poranéni mékkych
pokryvek hlavy

Obrazek 13 Poranéni hlavy

Uraztim hlavy dominovaly poranéni mékkych pokryvek hlavy, cyklistii s timto zranénim bylo

oSetieno 35, o jednoho méné pak bylo 0sob s poranénim obli¢eje a obli¢ejového skeletu.

Kraniocerebralni zranéni byla diagnostikovana u 24 cyklistt.

Tabulka 2 Poranéni mékkych pokryvek hlavy

Poranéni mékkych pokryvek
hlavy

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Exkoriace/trzné rany 12 34%
Kontuze hlavy 23 66%
Celkem 35 100 %

Z celkového poctu poranéni mékkych pokryvek hlavy (n = 35) doSlo v naprosté vétSing

ke kontuzim (23), pocet exkoriaci a trznych ran byl uz o néco nizsi (12).
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Tabulka 3 Poranéni obli¢eje a obli¢ejového skeletu

Poranéni obliceje a oblicejového skeletu Absolutni ¢etnost
Fraktury oblic¢ejovych kosti 7
ExKkoriace/trzné rany 21
Kontuze oblieje 6
Celkem 34

Z poranéni obli¢eje a oblicejového skeletu mély nejvétsi Cetnost exkoriace a trzné rany
(62 %), s frakturami obli¢ejovych kosti a kontuzemi obli¢eje bylo oSetieno o polovinu méné

cyklistit,

Tabulka 4 Kraniocerebralni poranéni

Kraniocerebralni poranéni Absolutni ¢etnost
Komoce mozku 21
Fraktury lebecnich kosti/baze 1
Krvaceni mozkové 2
Celkem 24

Cyklisté byli postizeni komoci mozku v 21 piipadech, coz pifedstavovalo témér celé
zastoupeni v ramci kraniocerebralnich poranéni (88 %). K frakturam lebeCnich kosti

a ke krvaceni dochézelo jen v ojedinélych ptipadech.
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Poranéni horni koncetiny

25 %
Fraktura dlouhych
kosti

| | Poranéni kloubu a
[ mékkych tkani

75 %

Obrazek 14 Poranéni horni koncetiny

U postizeni hornich koncetin doSlo ve dvou tfetinach k poranénim kloubl a mékkych tkani.
Z celkového poctu (n = 61), byla takto zranéni zpisobena u 46 osob (75 %), zbylych
15 (25 %) poranéni se tykalo fraktur dlouhych kosti.

Tabulka 5 Poranéni kloubii a mékkych tkani horni koncetiny

Poranéni kloubii a mékkych tkani Absolutni ¢etnost
Kontuze 22
Poranéni kloubu 10
ExKkoriace/trzné rany 14
Celkem 46

Pii urazech, jako byla poranéni kloubti a mékkych tkani, nebyly v ¢etnostech jednotlivych
typti zaznamenany vyraznéj$i nerovnosti. Nejvice dochazelo ke kontuzim (47 %). Z kloubt
bylo nejéastéji postizeno zapésti a to frakturou. Castéji také dochazelo k luxacim loketniho
a ramenniho kloubu. Za zminku stoji, ze frakturam dlouhych kosti jasné dominovaly kosti
predlokti, z celkového poctu fraktur (n = 15) byly zlomeny u 10 cyklistti. U dvou osob $lo
o fraktury ¢lankt prsta. Ostatni kosti jako lopatka, kli¢ni kost a kost pazni byly poranény

pouze po jednom piipade.
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Poranéni dolni koncetiny a panve

21 %

\ Fraktury dlouhych
kosti a panve

/ | Poranéni kloubt a
mékkych tkani

79 %

Obrazek 15 Poranéni dolni konéetiny a panve

Déleni jednotlivych zranéni dolnich koncetin probihalo stejné¢ jako u koncetin hornich.
Rozdil byl samoziejmé v poétech urazl. S frakturami bylo pfijato 9 cyklisti (21 %),
avSak pocet piipadil S poranénim kloubli a meékkych tkani se pon€kud zvysil, pfivezeno bylo
34 0sob (79 %).

Tabulka 6 Poranéni kloubi a mékkych tkani dolni koncetiny

Poranéni kloubi a mékkych tkani Absolutni ¢etnost
Poranéni kloubii 3
Kontuze 21
Exkoriace/trzné rany 10
Celkem 34

Z poranéni kloubti a m&kkych tkani se nejvice objevovala kontuze (62 %). Naopak tomu bylo
U poranéni kloubti (9 %). Z celkového poctu téchto zranéni (n = 3) jednou doslo k fraktute
hlezna, k distorzi hlezna a distenzi kolennich vazt. Povrchova poranéni jako exkoriace a trzné

rany byly pfitomny u 10 pacientt (29 %).
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Tabulka 7 Fraktury dlouhych kosti dolni konéetiny a panve

Fraktury dlouhych kosti a panve Absolutni ¢etnost

Fraktura kréku

Fraktura femuru

Fraktura bérce

Fraktura panevnich kosti

O W W N

Celkem

Frakturou byly nejcastéji postizeny kosti bérce a kosti panevni, k jejich zlomeni doslo celkem
u 6 osob. Ve dvou ptipadech se jednalo o frakturu holenni kosti a v jednom o frakturu obou.
U panevnich kosti §lo vzdy o fraktury os pubis. Celkem tiikrat byla postizena také kost

stehenni, pficemz u jednoho pacienta §lo o frakturu kréku stehenniho.

Poranéni hrudniku
8
64 %

7

6
§ 5
)o
2 4
£ 27 %
£ 3
I~

2

9%
1 N—
0
Fraktura Zeber Kontuze Pneumotorax

Obrazek 16 Poranéni hrudniku

K poranénim hrudniku i zad dochdzelo v podstatné mensi mife. Z celkovych 11 postizeni
se nejvice vyskytovala kontuze, diagnostikovéana byla u 7 osob. Ve 4 ptipadech §lo o vaznéjsi

zranéni, o frakturu Zeber (3) a pneumotorax (1).
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Poranéni zad a patere

53 50 %

55 . 37 %

25 ——

15 —

13 %

Relativni éetnost

0,5

Poranéni mékkych Poraneni kloubt Fraktura obratle
tkani

Obrazek 17 Poranéni zad a patefe

Zada a patet byly poranéné viibec nejméné ze vSech postizenych c¢asti téla. V rovné poloving
nehod $lo o povrchova poranéni mekkych tkani, z nichz dvé byly kontuze v oblasti kostrce,
jedna kontuze v bederni krajiné a jedna exkoriace v oblasti zad. Druhd polovina zranéni
se tykala fraktury prvniho kréniho obratle, dvou distorzi v oblasti kréni patefe a jedné

subluxace tfetiho kréniho obratle.
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Poranéni s pozitivni zkouSkou na alkohol
12 11
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Poranéni Poranéni Poranéni Poranéni Poranéni
hlavy DK HK hrudniku zad

Obrazek 18 Poranéni v zavislosti na pozitivni zkousce na alkohol

Pfi porovnévani zranéni jednotlivych ¢asti téla s ohledem na pozitivni zkouSku na alkohol
vySlo, Zze z celkovych 16 ti nehod, které jsou spojené s pozitivnimi testy na pfitomnost
alkoholu, byli nejcastéji cyklisté oSetfovani s poranénim hlavy, nejméné doSlo u opilych
cyklistl k poranéni zad. Celkové si opili pacienti zplisobili 23 zranéni, pfi¢emz poranéni

hlavy tvotila celou polovinu.
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Porovnani zranéni a mechanismy vzniku
nehod

I Stret s uc¢astnikem provozu  Bez stietu s ucastnikem provozu

50 47
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0

Absolutni ¢etnost

Poranéni Poranéni Poranéni Poranéni Poranéni
hlavy HK DK zad hrudniku

Obrazek 19 Porovnani zranéni v zavislosti na mechanismu vzniku nehod

V ramci vSech poranénych ¢asti téla, stiet s i¢astnikem provozu nepievysoval pocet nehod,
které se staly zjinych divodid nez srdzkou s dal§im ucastnikem silnicniho provozu.

Méné, jak u poloviny ptipadii tomu tak bylo pfi urazech hlavy, dolnich koncetin a zad.

Z porovnani, jaky vliv ma stfet cyklisty sjinym ucastnikem provozu na vznik poranéni
jednotlivych ¢asti téla, vyslo, ze nejvice se tento mechanismus vzniku nehod podilel

na vzniku poranéni hlavy, hornich a dolnich koncetin, nejméné na poranéni zad a hrudniku.

Tabulka 8 Hospitalizace

Hospitalizace Absolutni ¢etnost = Relativni ¢etnost
Ano 44 42 %
Ne 60 58 %
Celkem 104 100 %

Z celkového poctu oSetfenych (n = 104) byla hospitalizace poskytnuta 44 oSetfenym
cyklistim, coz znamena, Zze nadpoloviéni vétSin€ pacienti nemocniéni péce poskytnuta

nebyla.
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Tabulka 9 Cetnost hospitalizaci na oddéleni

Oddéleni Absolutni ¢etnost hospitalizaci
Détska chirurgie 4
Neurochirurgie 17
Ortopedie 1
Traumatologie 16
JIP 6
Propustén 55
Odmita 5
Celkem 104

Z celkového poctu pacientt, ktefi nebyli hospitalizovani, 55 nemocni¢ni 1é¢bu nevyzadovalo
a bylo po osetfeni propusténo, dalSich 5 pacienti terapii ve zdravotnickém zafizeni Samo
odmitlo. Nejéast&ji byli pacienti pfijimani na neurochirurgii a traumatologii. Sest cyklisti

utrpélo vaznéjsi zranéni a byli hospitalizovani na JIP, 4 na détské chirurgii a 1 na ortopedii.

Tabulka 10 Porovnani hospitalizaci s ochrannymi pomickami

Absolutni ¢etnost
Oddéleni

Cyklista s pfilbou = Cyklista bez ptilby
Neurochirurgie 1 16
Traumatologie 1 15
JIP 0 6
Détska chirurgie 2 2
Ortopedie 0 1
Celkem 4 40

Z celkového poctu pfijatych na neurochirurgii a traumatologii pouze 2 cyklist¢é méli v dobé
nehody na sob¢ ochranou piilbu. Pacienti hospitalizovani na JIP byli v dobé& kolize vSichni
bez prilby. Déti a mladistvi méli spravné ochrannou piilbu uzit, avSak ucinila tak pouze

polovina.
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Hospitalizace s pozitivni zkouskou na
alkohol

Absolutni ¢etnost hospitalizaci
O L N WM O O N ®
w

Obrazek 20 Porovnani hospitalizaci s pozitivni zkouskou na alkohol

Jak je to s ptipadnou dalsi 1é¢bou cyklistd s pozitivnim testem na alkohol nazorné ukazuje

obrazek 20. Nejvice opilych cyklisti bylo ihned po oSetfeni propuSténo. Nejcastéji byli

cv v

Tabulka 11 Zpiisoby terapie

Chirurgicka Konzervativni

Absolutni ¢etnost 12

32

Z celkového poctu hospitalizovanych pacientii (n = 44) byla u 12 pacientii nutnd terapie

chirurgicka. Ve zbylych ptipadech postacila 1é¢ba konzervativni.
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Obrazek 21 Porovnani zptisobd terapie na oddélenich

Nejvice operacnich vykonu Iékafi provedli na traumatologii, kde jejich pocet vyrazné
prevySoval ostatni oddéleni. Na détské chirurgii a neurochirurgii provedli na kazdém odd¢leni
po jedné operaci, coz predstavuje nejnizsi Cetnost v mnozstvi provedenych chirurgickych

vykont.

61



Porovnani operacnich vykonii s uzitim
ochrannych pomiicek
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Absolutni ¢etnost
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Operacni vykon

Obrazek 22 Porovnani operaénich vykont s ochrannymi pomtickami

Z celkového poctu provedenych operaci (n = 12) pouze jeden cyklista uzil ochrannou pfilbu.

To znamena, Ze naprosta vétSina operovanych cyklistli v dobé nehody pfilbu na hlavé neméla.
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8 Diskuze

1. Vyzkumni otazka: U které vékové skupiny je ¢etnost dopravnich nehod nevyssi?

Z mého vyzkumu jasné vychazi, ze na celkovém poctu nehod se nejvice podili ¢tvrta vékova
skupina (33 %), coz jsou cyklist¢ mezi 46 az 59 lety. Tato kategorie cyklistl nejvice

havarovala v letnich mésicich zejména v ¢ervnu a srpnu.

Vysledky z vyzkumu, ktery probihal v JihoCeském kraji v letech 2006-2010 a tykal se vSech
nehod cyklistd, ktefi se stfetli s motorovym vozidlem, tikaji, Ze nejvice havarovali osoby
ve v€ku od 46 do 60 let (27 %). D4 se tedy zkonstatovat, Ze vysledky obou vyzkumi
jsou shodné. (Veleminsky, 2012)

Z policejnich hlaseni vSech dopravnich nehod, které byly klasifikovany dle véku ucastnikd,
vysledky ftikaji, ze v roce 2012 bylo nejvice usmrcenych osob ve véku na 64 let. V roce 2011
byly statistiky zcela odlisné. Nejvice bylo usmrceno 0sob ve véku od 25 do 34 let. Srovnani
s touto praci neni tak docela mozné, nebot’ Zadny z respondentt nepiisel o zZivot. Chtéla jsem

ovSem poukazat na rozdilnost dat a zavéra. (Sobotka, Tesatik, 2012; Sobotka, Tesaiik, 2013)

V porovnani s plivodni premisou jsem se domnivala, Ze nejvice ohrozend bude vckova
kategorie od 19 do 29 let, a to z toho divodu, nebot’ jsou to lidé mladi a mnohdy jesté
nerozvazni a beze strachu, s potiebou stale trochu riskovat. Ukazalo se, ze mou odhadovana

nejohrozenéjsi vékova skupina kolidovala ve 13 %.

2. Vyzkumna otazka: Kolik cyklisti pouzivalo v dobé dopravni nehody ochranné

pomicky?

Ochrannymi pomtckami se rozumi predevsim cyklisticka pftilba, a pravé tu mnoho cyklisti
zZzmého okruhu respondentti nepouzilo. Zodpovédni byli cyklist¢é pouze v 16 piipadech
(15 %). Nejcasteji si prilbu nasadily 0soby z 1. a 2. v€kové skupiny, takze déti a mladi lidé.

V roce 2005 probéhl regionalni prizkum v jednom z krajskych mést. Z vysledkt se ukazalo,
7e 36 % respondentl piilbu pouzilo. (Capkova, 2008)

Je to zfejmé problém spiSe dlouhodoby. Otazka zni pro¢ tomu tak je, kdyz je v soucasnosti
na trhu k dostani nespocet druhti. Vzhled by pravdépodobné nem¢l byt na prvnim misté.
V porovnani s cenou jizdniho kola je pfilba mnohem mensi investice. Moznost, jak zvysit

zajem o koupi pfileb, vidim v edukaci prodavajicich o dusledngjsi vyuzivani pfileb,
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0 existenci certifikatu ES (viz kapitola 1) nebo o moznych nésledcich trazt bez jejich pouziti
apod. Jako dalsi pri¢ina nevyuziti ochranné piilby by mohla byt kratka vzdalenost cestovani.
Spousta lidi zvoli kolo jako dopravni prostfedek pii cesté do prace nebo na maly nakup

a prijde jim zbyte¢né ptilbu nasazovat.

Nicméné odborné studie jsou vice nez presvédcivé. Cyklistické pfilby mohou piedejit okolo
80% véaznych poranéni hlavy. Frakturdam lebecnich kosti 1ze predejit az v 83 %, zranénim
mekkych tkani v 53 % a ve 48 % poskozenim mozku. Vysledky prokazaly, Ze cyklisté,
Kteti nosi ptilbu, podstupuji 19 krat mensi riziko umrti nez ti, ktefi ji nepouzivaji. Nutno

zminit, ze 75% vSech imrti je zptisobeno urazem hlavy. (Besip, 2012)

Vzhledem k dostatecnému mnozstvi preventivnich programi a kampani, které jsou uvedené
V teoretické Casti, 1ze doufat, Ze se situace zméni a cyklistické ptilba bude brzy béznéa soucast

jizdy na kole, bez které zadny cyklista nevyjede.

Pro srovnani vysledki této prace nebyly nalezeny odpovidajici statistické idaje. Neda se tedy

jednoznacné fici, ze ob¢ané jsou v rdmcei pouzivani cyklistickych ptileb nezodpovédni.

3. Vyzkumna otazka: Kolik cyklistii mélo v dobé dopravni nehody pozitivni zkouSku

na alkohol?

Pod vlivem alkoholu v dobé nehody bylo 15 % cyklistd, coz bylo potéSujicim zjisténim.
S ohledem na vékovou skupinu, ktera trazim dominuje, by se dalo ocekavat, ze bude
alkoholem posilnéno vice osob. Vétsinou pred jizdou ¢i béhem jizdy pili muzi, rozdil zde byl
celkem jednoznacny a vétSina cyklistd (69 %) byla ve véku odpovidajicimu praveé 4. vékové
skupin€. Neni piekvapenim, ze vétSina jezdct pod vlivem alkoholu si za pad mohli sami,
dopravni prostiedek se na padu podilel jen u velmi malého poctu pfipadi. Nejcastéjsimi
nasledky jejich nehod byly zranéni na hlavé, coz jen dokazuje absenci ochranné pfilby.
Vysledky by mohly odrazet cetné kontroly ze strany Policie. Kontroly tohoto typu

jsou narazove.

Udaje Policie CR vykazuji ve vyvoji poétu nehod zavindnych pod vlivem alkoholu
za posledni tfi roky zlepSeni. V letech 2010 a 2011 byl pocet nehod nad hranici péti tisic,
kdezto v lofiském roce tato hranice piekrocena nebyla. Vyrazn€ ubylo také usmrcenych osob
s pozitivni zkouSkou na alkohol, béhem tii let klesl pocet usmrcenych o 57 osob. Bohuzel,
co se nezlepsilo, je podil cyklistd vinikd. V roce 2010 cyklisté zavinili 29,9 % nehod,

vroce 2011 to bylo nepatrné¢ méne (28, 4 %), ovSem loni se podil vySplhal na 30, 9 %.
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Nejvice nehod (2 770) se v roce 2012 udalo pii zjisténé hladin€ 1, 51 a vice %o, stejné tomu
bylo i vpfedeslych dvou letech. (Sobotka, Tesafik, 2011; Sobotka, Tesaiik, 2012;
Sobotka, Tesaiik, 2013)

Uzitecné bude jist¢ zminit, Zze poziti jakéhokoliv mnozstvi alkoholu pfed nebo béhem jizdy
na kole je samoziejmé trestné. Pokud takového cyklistu zastavi policie a provede orientaéni
dechovou zkousku, kterd bude pozitivni, hrozi hfiSnikovi pokuta az 15000 K¢&. Cyklista
je 1idi¢ a vztahuji se na n¢j vSechna prava a povinnosti jako u fidi¢t motorovych vozidel.

Jakakoli tolerance v mnoZstvi alkoholu je vylou¢ena. (Ceské republika, 2001)

4. Vyzkumna otazka: U kolika dopravnich nehod cyklisti doslo ke stietu s jinym

ucastnikem silni¢niho provozu?

Ackoliv se bakalarska prace tykd dopravnich nehod, vétSina nehod nebyla zpisobena stietem
S jinym ucastnikem provozu. Motorova vozidla, chodci a jini cyklisti pad zpisobili v méné
jak polovin¢ ptipadii. Ackoli jsem neocekdvala jejich prevahu, dalo se predpokladat,
Ze procentuelni podil bude vyssi. Ani u v€kové skupiny, kde pozitivni alkoholova zkouska
dominuje, nebyl stfet s jinym ucastnikem v pievaze. Prevazoval u 3. a 5. v€kové skupiny.
U seniort se to da celkem snadno pochopit, jejich fyzicky stav a rychlost reakci uz nemuseji
byt v tak dobrém stavu. To se ale nedd tvrdit u osob ve 3. v€kové kategorii. Pti¢ina mtize

byt napiiklad v nepozornosti, nebo ptecenéni schopnosti cyklisty.

V roce 2012 se na vSech dopravnich nehodéach nejvice podileli fidi¢i motorovych vozidel
(70 441), stfed s nemotorovym vozidlem byl evidovan u 2 467 nehod a chodci byli na viné
u 1292 dopravnich nehod. Zajimava je informace, Ze celkem 12 385 (17, 6 %) vinikid z mista
ujelo. Rok 2011 na tom byl velmi podobné, taktéz dominovali fidi¢i motorovych vozidel
(88 %), rozdil €inil 0 4 352 nehod méné nez rok 2012. Ubylo také vinikl z fad nemotorovych
vozidel (2 363), naopak nartst se projevil u chodcti, ovSem jen nepatrné (v 1 197 ptipadech).
Situace byla podobna 1 pfi nehodach, jejichZz vinik rad€ji z mista ujel. Stalo se tak ze 17,3%.
Pokud bychom §li jesté vice do minulosti, tak v roce 2010 byla Gcast motorovych vozidel
pfi dopravnich nehodach v 67 455 piipadech (89,3%), ucast nemotorovych vozidel u 1 851
nehod a chodcii v 1243 ptipadech. Ridi¢i z mista udalosti ujeli celkem v 17 %. Je tedy
v patrné, Ze k zadné velké moralni napravé nedoslo. Tato data byla shromazdéna Policii CR.

(Sobotka, Tesaiik, 2011; Sobotka, Tesaiik, 2012; Sobotka, Tesaiik, 2013)
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Z pruzkumu v letech 2006-2010 probihajiciho v Jiho¢eském kraji, jenz se tykal vS§ech nehod
cyklistl, vyplyva, Ze nejcastéj$i byl stifet s motorovym vozidlem. Stfet s jinym cyklistou
byl druhym nejcastéjsim puvodcem nehody. (Veleminsky, 2012) Tato data se zcela vylucuji
svysledky mé prace, ovSem prizkum v JihoCeském kraji probihal v podstatné delSim

¢asovém obdobi.

5. Vyzkumna otizka: K jakym zranénim dochazelo pri dopravnich nehodach
nejcéastéji?

Ve vétsing pripadi doslo k poranéni hlavy, coz by nemélo byt, vzhledem ke skute¢nosti

o pouzivani pfilby, prekvapivé. Sice se nejvice jednalo o povrchova a lehéi poranéni,

ovSem v tésném zavesu jsou poranéni obliCejového skeletu, ktera uz tak lehka byt nemusi.

O néco méné¢ dochazelo k poranéni kraniocerebralnim, avSak ani ta se neobjevovala ojedinéle.

Ukazalo se, ze komocemi mozku trpélo 21 cyklistli, coz ¢inilo 88 % z téchto poranéni.

Vysledky se s ptivodni premisou vV tomto ptipad¢ shoduji.

Pro srovnani lze uvést, Ze na smrtelnych urazech se nejvice podileji poranéni hlavy
a to az v 80 %. (Komadrek, 2008) Dokazuji to i odborné studie, uvedené u 2. vyzkumné

otazky. Tato ¢ast vyzkumu myslim dokazuje, jak je cyklisticka ptilba nepostradatelna.

Ze statistik dopravnich nehod policie CR, je patrné, Ze za posledni tii roky poéet nehod stoupa
a roste 1 pocet lehkych zranéni, kterych v roce 2010 bylo 21 610, kdeZto v lofiském roce doslo
Kk leh¢im zranénim u 22 590 ucastnikti provozu. Pocet osob s téz§imi zranénimi byl v roce
2012 druhy nejnizsi od roku 1990 (2 986), méné jich bylo jen v roce 2010. Ve srovnani
s rokem 2011 pocet klest o vice jak 100 zranénych. Za uplynulé tfi roky se snizil také pocet
usmrcenych cyklistd, v roce 2010 o Zivot pfislo 70 cyklistl, loni 64 a je$t€¢ méné tomu bylo

v roce 2011 (50). (Sobotka, Tesarik, 2011; Sobotka, Tesafik, 2012; Sobotka, Tesaiik, 2013)
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9 Zavér

Cilem této bakalaiské prace bylo poukazat na problematiku dopravnich nehod cyklistu.
Za jakych okolnosti k nehodam dochdzi, kdo se na jejich vzniku podili, jestli cyklisté k jizdé
na kole pfistupuji zodpovédné a maji béhem jizdy ochranné pomucky a zejména, jaké trazy
vznikaji, a které casti t€la jsou jimi nejvice ohrozené. Pozornost byla také vénovana

bezpecnosti, €ili spravné uprave jizdniho kola a pravidliim bezpecné jizdy.

Bylo stanoveno 5 cili. VSechny byly splnény. Teoretické znalosti z oblasti cyklistické
dopravy jsou zpracovany V prvni Casti bakalafské prace, ostatni cile jsou zpracovany

v praktické ¢asti a prodiskutovany v kapitole 8.

Vzhledem ke skutecnosti, ze chodci a cyklisté tvorili v roce 2008 30 % obéti v silni¢nim
provozu a situace se vyrazné nelepsi, nebot ve srovndni s jinymi staty v Evropé
jako napi. Dansko, Svédsko a Némecko je situace v Ceské republice pfirovnavana k turovni
zemim rozvojovym a kratkodobé odhady pro jeji zlepSeni se netési viditelnému zlepSeni,
bych doporucila provadét diraznéjsi osvétu i u dospélych obcanli. VétSina programit
je zaméfena na déti a mladez a na dospélou populaci se vtomto ohledu zapomina.

(Komarek, 2008)

Vysledky mého vyzkumu se pro nizky pocet respondentll nedaji povaZovat za relevantni
materidl, ale mohl by poslouzit jako motivace k vytvofeni rozséhlejsiho prizkumu této
problematiky. Rozsifit okruh pozorovani v ramci jednotlivych kraji a vysledky pak vztahnout
na Uroven a kvalitu cyklostezek a celkové infrastruktury. Do budoucna bych doporucila
provadét piisnéjSi kontroly na pfitomnost alkoholu u fidich cyklisti. V dne$ni dobé
ke kontroldam dochazi nahodile, neexistuji zadné stanovené terminy a mista kontrol,
jde o narazové akce podobné tém, které¢ jsou zndmé u motorovych vozidel (napt. akce
Krystof). Kontroly by se mohly vénovat také technickému stavu jizdnich kol. Dosud
je za dobry technicky stav zodpovédny sam cyklista, ktery ma moznost nechat své kolo
zkontrolovat ve vybranych prodejnach jizdnich kol nebo v kterémkoliv cykloservisu,
kde kolo nejen zkontroluji, zdali ma vSechno potiebné povinné vybaveni, ale také toto
vybaveni sefidi. Pokud cyklista neni spravné osvétlen nebo nema nékterou €ast z povinné
vybavy a piisluSnici policie takového ucastnika provozu zadrzi, hrozi mu blokova pokuta

az 2 000 K¢. (Trzil, 2012)
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Za nejzasadngj$i zaveér povazuji pozitivni rist v oblasti edukace a pouzivani ochrannych
pomucek, a dal$i pozitivni vyvoj vidim v podpofe opatfeni na zlepSeni cyklodopravy,

které jsou podrobnéji uvedeny k teoretické ¢asti (kapitola 2.)
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Ptiloha A Povinné vybaveni jizdniho kola

® Povinné vybaveni A Vybaveni pro jizdu za % Doporucené vybaveni
snizené viditelnosti

Zdroj: Besip. Povinnd vybava jizdniho kola [online]. [cit. 2013-04-16]. Dostupné
z: http://www.ibesip.cz/cz/cyklista/bezpecne-jizdni-kolo/povinna-vybava-jizdniho-kola
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Ptiloha B Cyklopruh

Zdroj:  Besip. Integrvanda infrastruktura [online]. [cit. 2013-04-16]. Dostupné
z: http://lwww.ibesip.cz/cz/cyklista/bezpecna-silnice/integrovana-infrastruktura
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Ptiloha C Cyklopiktokoridor

Zdroj:  Besip. Integrvand  infrastruktura [online]. [cit. 2013-04-16]. Dostupné
z: http://www.ibesip.cz/cz/cyklista/bezpecna-silnice/integrovana-infrastruktura
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Ptiloha D Cyklstezka

Zdroj: Besip. Segredovana infrastruktura [online]. [cit. 2013-04-16]. Dostupné
z: http://lwww.ibesip.cz/cz/cyklista/bezpecna-silnice/segregovana-infrastruktura
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Ptiloha E Parkovaci cykloinfrastruktura

Zdroj: Narodni strategie rozvoje cyklistické dopravy. Parkovaci infrastruktura [onling].
[cit. 2013-04-16]. Dostupné z: http://www.cyklodoprava.cz/infrastruktura/parkovaci

-infrastruktura/
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