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ANOTACE 

Bakal§Śsk§ pr§ce je vŊnov§na dopravn²m nehod§m, jejichģ ¼ļastn²ci jsou cyklist®. 

V teoretick® ļ§sti jsou zm²nŊn§ pravidla bezpeļn® j²zdy na kole, dopravn² nehody a faktory 

zapŚ²ļiŔuj²c² jejich vznik. Souļ§st² je tak® dopravn² vĨchova a opatŚen², kter§ maj² v®st 

k bezpeļn®mu pohybu na pozemn²ch komunikac²ch. D§le zranŊn², kter§ se pŚi dopravn²ch 

nehod§ch objevuj². V praktick® ļ§sti jsou prezentov§ny vĨsledky vĨzkumu, porovn§n² 

okolnost² vzniku dopravn²ch nehod a zdravotn²ch n§sledkŢ. 
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TITLE 

Injuries caused by traffic accidents cyclists 

 

ANNOTATION 

In my bachelorËs 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. I 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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ÚVOD 

Doprava na pozemn²ch komunikac²ch v Ļesk® republice se z hlediska bezpeļnosti a hustoty 

provozu neust§le zhorġuje. ZvĨġil se i poļet nehod. V roce 2012 Policie ĻR ġetŚila 81 404 

nehod, od roku 1990 je to sice 4. nejniģġ² zastoupen², ale v porovn§n² s rokem 2010 byl 

zaznamen§n n§rŢst o 5 882 a s rokem 2011 dokonce o 6 267 nehod.  (Sobotka, TesaŚ²k, 2011; 

Sobotka, TesaŚ²k, 2012; Sobotka, TesaŚ²k, 2013)  

Jedn²m z faktorŢ, kter® k tomu mohou pŚisp²vat je zvyġuj²c² se intenzita silniļn² dopravy  

se st§le vŊtġ² hustotou motorovĨch vozidel. Za posledn²ch deset let byl zaznamen§n n§rŢst 

zejm®na v poļtu osobn²ch automobilŢ, u n§kladn²ch vozŢ a motocyklŢ nedoġlo k vĨraznŊjġ²m 

vĨkyvŢm a jejich poļet se pohybuje v relativnŊ konstantn²ch ļ²slech. (ředitelstv² silnic  

a d§lnic, 2012) 

PŚi dopravn² nehodŊ by mŊl bĨt br§n ohled na technickĨ stav vozovky a vzhledem k jej²mu 

nevyhovuj²c²mu stavu z hlediska kvality tak® nelze oļek§vat nŊjak§ zlepġen², sp²ġe naopak, 

nejtragiļtŊjġ² nehody se v uplynul®m roce staly v dŢsledku nepŚizpŢsoben² rychlosti dopravnŊ 

technick®mu stavu vozovky. Nejv²ce se s technickĨmi nedostatky potĨkaj² m²stn² 

komunikace, avġak nehodovost byla nejļetnŊjġ² na silnic²ch prvn²ch a druhĨch tŚ²d,  

silnice tŚet² tŚ²dy a m²stn² komunikace na tom ale nebyly s poļty nehod o mnoho l®pe. 

Statistiky mluv² jasnŊ, ļili pro bezpeļnĨ provoz je nutn® m²t kapacitnŊ dostateļnou s²Š silnic  

a d§lnic v dobr®m technick®m stavu, neboŠ jenom tak bude bezpeļnost provozu zajiġtŊna. 

(ředitelstv² silnic a d§lnic, 2012; Sobotka Petr, TesaŚ²k Josef, 2013; Trģil, 2010) 

Tato pr§ce je zamŊŚen§ na nehody cyklistŢ, kterĨch rovnŊģ pŚibĨv§. V pŚedchoz²m roce bylo 

ġetŚeno 2 467 nehod s ¼ļast² cyklistŢ, coģ ļin² o 104 v²ce neģ v roce 2011 a v letech 2008  

a 2009 poļet nepŚes§hl 2000. Bohuģel ne vģdy to konļ² zl§manĨmi Śid²tky, n§sledky mohou 

bĨt i velmi v§ģn®. PostiģenĨ mŢģe utrpŊt tŊģk§ zranŊn² spojen§ s  komplikacemi, kter® mohou 

pacienta omezovat aģ do konce ģivota, nebo v horġ²m pŚ²padŊ mŢģe utrpŊt zranŊn² natolik 

z§vaģn§, ģe nejsou sluļiteln§ se ģivotem. S rostouc² nehodovost² se zvyġuje i ļetnost nehod, 

pŚi nichģ k tŊmto zranŊn²m doch§z². Loni pŚiġlo o ģivot 64 osob, bylo to o deset v²ce  

neģ v roce 2011. (Sobotka, TesaŚ²k, 2013) 

Bohuģel, dopravn²m nehod§m se nevyhnout ani dŊti, v nŊkterĨch pŚ²padech jsou dokonce 

samotnĨmi vin²ky. DŊti cyklist® v roce 2012 zavinili 279 nehod, je to o 12 m®nŊ neģ v 2011. 

Situace tedy dos§hla urļit®ho zlepġen², coģ by mohl bĨt dŢsledek zkvalitŔov§n² dopravn² 

vĨchovy ve  ġkol§ch a edukace v pouģ²v§n² ochrannĨch pŚileb. (Sobotka, TesaŚ²k, 2013) 
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Nicm®nŊ za vznik dopravn² nehody nen² pokaģd® zodpovŊdnĨ nekvalitn² povrch pozemn² 

komunikace. KaģdĨ cyklista si mus² bĨt vŊdom, ģe je povaģov§n za Śidiļe a jeho kolo  

za vozidlo. DŢleģit® je myslet na spr§vn® chov§n² pŚi pohybu na kole a stejnŊ jako kterĨkoli 

dopravn² prostŚedek mus² bĨt po technick® str§nce poŚ§dku, tak i j²zdn²mu kolu nesm² chybŊt 

ģ§dn§ souļ§st povinn® vĨbavy a dobrĨ technickĨ stav. Jako jedna z hlavn²ch pŚ²ļin nehod 

cyklistŢ se uk§zala absence reflexn²ch prvkŢ a j²zda na neosvŊtlen®m kole a dŢleģitou roli  

ve vzniku nehod sehr§v§ tak® alkohol. VyplĨv§ to z prŢzkumŢ Policie ĻR, kter§ za uplynulĨ 

rok evidovala 4 974 nehod zavinŊnĨch pod vlivem alkoholu. Ve srovn§n² s rokem 2011  

m§ ovġem klesaj²c² tendence, coģ mŢģe bĨt urļitŊ br§no jako pozitivum. (Sobotka, TesaŚ²k, 

2013; Trģil, 2012) 

Vzhledem k vĨġe popsanĨm skuteļnostem je nutn® sledovat situaci v m²stech,  

kde je cyklodoprava frekventovan§ a stejnŊ tak sledovat jej² vĨvoj.  
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CÍLE PRÁCE 
1. Zpracov§n² teoretickĨch znalost² z oblasti cyklistick® dopravy. 

2. Zjistit, u kter® vŊkov® skupiny je ļetnost dopravn²ch nehod nevyġġ². 

3. Zjistit, jak§ je ļetnost pouģ²v§n² ochrannĨch pomŢcek. 

4. Zjistit, jak§ je ļetnost cyklistŢ, u nichģ byla pŚi dopravn² nehodŊ potvrzena pozitivn² 

zkouġka na alkohol. 

5. Zjistit ļetnost dopravn²ch nehod, u nichģ je mechanismem vzniku stŚed s ¼ļastn²kem 

silniļn²ho provozu. 

6. Porovn§n² nejļastŊjġ²ch zranŊn² zpŢsobenĨch pŚi dopravn²ch nehod§ch cyklistŢ. 
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I. TEORETICKÁ ČÁST 

1 Pravidla bezpečné jízdy na kole 

1.1 zákon č. 361/ 2000 Sb. 

Pravidla bezpeļn® j²zdy na kole jsou uvedena v z§konŊ ļ. 361/2000 Sb., o provozu  

na pozemn²ch komunikac²ch a o zmŊn§ch nŊkterĨch z§konŢ (z§kon o silniļn²m provozu),  

ve znŊn² pozdŊjġ²ch pŚedpisŢ, je tedy povinnost² kaģd®ho obļana se jimi Ś²dit. Z§kon vstoupil 

v platnost 1.1 2001. Na cyklistickou dopravu je vztahuj² paragrafy 57 a 58. (Ļesk§ republika, 

2001) 

Pokud se cyklista pohybuje v prostŚed², kde je vymezenĨ prostor pro cyklisty aŠ uģ v podobŊ 

cyklostezky nebo pruhu pro cyklisty, je jeho povinnost² tento prostor k j²zdŊ na kole uģ²t. 

Jestliģe takovĨto prostor vymezen nen², jezd² se pŚi prav®m okraji vozovky nebo krajnici,  

ale to jen v pŚ²padŊ, ģe nebudou ohroģov§ni chodci. Jede-li cyklistŢ v²ce, mus² bĨt Śazeni 

jednotlivŊ za sebou, chovat se pŚi j²zdŊ sluġnŊ a nepŚedj²ģdŊt se z prav® strany, takt®ģ mus² 

respektovat ostatn² ¼ļastn²ky silniļn²ho provozu a svou j²zdou je neohroģovat. V r§mci j²zdy 

pod®l Śady stoj²c²ch ļi pomalu jedouc²ch vozidel na prav® stranŊ vozovky, sm² cyklista tuto 

Śadu vozidel pŚedjet nebo objet, ale jen pokud je napravo od vozidel dostatek m²sta.  

(Ļesk§ republika, 2001) 

Jestliģe cyklista m²j² dopravn² znaļku ñStezka pro chodce a cyklistyñ je zŚejm®,  

ģe se pohybuje na stezce pro chodce a cyklisty a nesm² ohrozit chodce jdouc² po stezce, 

pokud je zde oddŊlenĨ pruh pro chodce a pruh pro cyklisty, je povinen uģ²t vyznaļen®ho 

pruhu pro cyklisty. Do druh®ho pruhu sm² vjet pŚi obj²ģdŊn², pŚedj²ģdŊn², ot§ļen², odboļov§n² 

a vj²ģdŊn². J²zdn² pruh nebo i stezku pro cyklisty mŢģe pro j²zdu pouģ²t tak® osoba  

na koleļkovĨch brusl²ch, na lyģ²ch nebo podobn®m sportovn²m vybaven², ovġem je povinna 

se Ś²dit stejnĨmi pravidly, jak§ plat² pro cyklisty. (Ļesk§ republika, 2001) 

Co se tĨļe pŚejezdu pro cyklisty, pŚed vjezdem na pŚejezd je jezdec na kole povinen se ujistit, 

ģe silnici pŚejet mŢģe, aniģ pŚitom ohroz² sebe, ostatn² ¼ļastn²ky provozu a nedonut²-li Śidiļe 

pŚij²ģdŊj²c²ch vozidel ke zmŊnŊ smŊru a rychlosti j²zdy. PŚi pŚej²ģdŊn² se drģ² vģdy 

vpravo,     a tak® si mus² uvŊdomit, ģe na pŚejezdu nem§ pŚednost, jako maj² chodci  

na pŚechodech pro chodce. (Ļesk§ republika, 2001) 

Dalġ² naŚ²zen² obsaģen§ v z§konŊ se tĨkaj² dŊt² a mladistvĨch. Cyklista, kter®mu je m®nŊ  

jak 18 let, je povinen pŚi j²zdŊ uģ²t ochranou pŚilbu (schv§len®ho typu dle pr§vn²ho pŚedpisu)  
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a m²t ji Ś§dnŊ pŚipevnŊnou na hlavŊ. D²tŊ mladġ² 10 let mŢģe jet na kole pouze  

pod dohledem osoby starġ² 15 let, coģ se vztahuje na j²zdu po silnici, m²stn² komunikaci  

a veŚejnŊ pŚ²stupn® ¼ļelov® komunikaci, pŚi j²zdŊ na chodn²ku, cyklostezce, v obytn®  

a pŊġ² z·nŊ jiģ toto naŚ²zen² neplat². Osoba starġ² 15 let sm² v®st d²tŊ mladġ² 7 let,  

ale jen v pŚ²padŊ, ģe je kolo opatŚeno pomocnĨm sedadlem pro pŚepravu d²tŊte  

a pevnĨmi opŊrami pro nohy, pokud tomu tak nen², je zak§z§no na jednom²stn®m kole jezdit 

ve dvou. (Ļesk§ republika, 2001) 

D§le nen² povoleno jet bez drģen² Śid²tek, v®st za j²zdy jin® j²zdn² kolo, voz²k ani zv²Śe,  

nebo se drģet jin®ho vozidla. Cyklista tak® nesm² vozit pŚedmŊty znesnadŔuj²c² pohyb na kole  

ļi jeho Ś²zen² nebo pŚedmŊty, kter® by ohroģovaly ostatn² ¼ļastn²ky provozu a po celou dobu 

mus² m²t nohy na ġlapadlech. V pŚ²padŊ sn²ģen® viditelnosti je cyklista povinen sv²tit b²lĨm 

svŊtlem sv²t²c²m dopŚedu a ļervenĨm svŊtlem nebo pŚeruġovanĨm ļervenĨm svŊtlem sv²t²c²m 

dozadu. Kdyģ je vozovka dostateļnŊ a souvisle osvŊtlena, cyklistovi postaļ² pouģ²t sv²tilnu 

b²l® barvy s pŚeruġovanĨm svŊtlem. Pokud je nutn® za kolo pŚipojit pŚ²vŊsnĨ voz²k,  

na z§di mus² bĨt pŚipevnŊny dvŊ ļerven® odrazky jin®ho neģ troj¼heln²kov®ho tvaru a to,  

co nejbl²ģe k boļn²m okrajŢm. S j²zdn²m kolem m§ bĨt spojen pevnĨm spojovac²m zaŚ²zen²m  

a v neposledn² ŚadŊ voz²k nesm² mŊŚit v²c neģ 800 mm. Kdyby n§klad nebo samotnĨ voz²k 

pŚekrĨval za sn²ģen® viditelnosti zadn² obrysov® ļerven® svŊtlo j²zdn²ho kola, je cyklista 

povinen um²stit ļerven® neoslŔuj²c² osvŊtlen² na levou stranu zadn² ļ§sti voz²ku.  

(Ļesk§ republika, 2001) 

1.2 Jízdní kolo a jeho vybavení 

Vedle spr§vn®ho chov§n² pŚi j²zdŊ na kole, je souļ§st² legislativy tak® povinn® vybaven² 

j²zdn²ho kola. Technick® poģadavky vymezuje z§kon ļ. 56/2001 Sb., o podm²nk§ch provozu 

vozidel na pozemn²ch komunikac²ch, ve znŊn² vyhl§ġky Ministerstva dopravy 341/2002  

o schvalov§n² technick® zpŢsobilosti a o technickĨch podm²nk§ch provozu vozidel  

na pozemn²ch komunikac²ch. (N§rodn² strategie rozvoje cyklistick® doprav, 2013) 

Cyklistick® kolo mus² m²t brzdy dvŊ, jednu pro pŚedn² a druhou pro zadn² kolo, navz§jem  

na sobŊ nez§visl® s odstupŔovatelnĨm ovl§d§n²m. DŊtsk§ kola maj² m²t brzdu protiġlapac²  

pro brzdnĨ ¼ļinek zadn²ho kola, pŚedn² kolo m²t brzdu nemus². (Besip, 2012) 

řid²tka, respektive jejich voln® konce, mus² bĨt zadŊl§ny z§tkami ļi rukojeti a spolu 

s p§ļkami od brzd mus² bĨt jejich hrany pŚekryty materi§lem pohlcuj²c²m energii. PŚi pouģit² 

tuhĨch materi§lŢ mus² bĨt zakŚiven® alespoŔ 3,2 mm. Materi§lem pohlcuj²c²m energii by mŊli 
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bĨt pŚekryty tak® p§ļky pŚevodovky, kŚ²dlov® matice, rychloup²naļe n§bojŢ kol, drģ§ky  

a konce blatn²kŢ, pokud jsou vyrobeny z tuhĨch materi§lŢ, mus² m²t hrany o polomŊru 

minim§lnŊ 3,2 mm v jedn® rovinŊ a v druh® nejm®nŊ 2 mm. Matice n§bojŢ kol mus²  

bĨt uzavŚen®. (Besip, 2012) 

Kaģd® j²zdn² kolo mus² bĨt pŚi osv²cen² patŚiļnŊ zviditelnŊno odrazkami, zadn² ļ§st ļervenou 

barvou a pŚedn² b²lou. Odrazky maj² bĨt ve tvaru ļtyŚ¼heln²ku, velk® 2000 mm2 s jednou 

stranou dlouhou minim§lnŊ 40 mm. Zadn² odrazka je upevnŊna v pod®ln® stŚedn² rovinŊ 

j²zdn²ho kola nebo na lev® stranŊ, ovġem co nejbl²ģe ke stŚedu, od zemŊ vzd§len§  

250 ï 900 mm, pŚedn² odrazka je um²stŊn§ takt®ģ v pod®ln® stŚedn² rovinŊ kola nad povrchem 

pneumatiky. Ļinn® plochy obou odrazek jsou k vozovce kolm® s toleranc² plus m²nus  

15Á a kolm® maj² bĨt tak® k pod®ln® stŚedn² rovinŊ j²zdn²ho kola, zde je tolerance 5Á.   

Zadn² odrazka sm² bĨt kombinov§na se zadn²m ļervenĨm svŊtlem. Odrazky mŢģou bĨt 

nahrazen® odrazovĨm materi§lem podobnĨch vlastnost² na odŊvu ļi obuvi cyklisty.  

Dalġ² odrazov® vybaven² se nach§z² na obou stran§ch ped§lŢ a je oranģov® barvy. Cyklista  

je sm² nahradit odr§ģej²c²m materi§lem na obuvi ļi v jejich bl²zkosti. V oblasti pŚedn²ho, 

zadn²ho nebo obou kol, pŚesnŊji na jejich paprsc²ch, se mus² nach§zet nejm®nŊ jedna oranģov§ 

odrazka a to z obou stran. VelikostnŊ jsou identick® s odrazkami na pŚedn² a zadn² ļ§sti 

j²zdn²ho kola. I tyto sm² bĨt nahrazeny jinĨm odrazovĨm materi§lem na boc²ch kola,  

na boc²ch pl§ġŠŢ pneumatik, na konc²ch blatn²kŢ nebo je mŢģe m²t cyklista na postrann²ch 

ļ§stech sv®ho odŊvu. Za sn²ģen® viditelnosti mus² bĨt nav²c kolo vybaveno zaŚ²zen²m  

pro svŊtelnou signalizaci a osvŊtlen². VpŚedu je to svŊtlomet s b²lĨm svŊtlem, kterĨ mus² bĨt 

seŚ²zen a trvale upraven tak, aby osa toku svŊtla prot²nala rovinu silnice nejd§le 20 metrŢ  

od zdroje. Nastaven² se nesm² samovolnŊ nebo ne¼myslnĨm jedn§n²m Śidiļe mŊnit.  

Zadn² svŊteln® zaŚ²zen² mus² sv²tit ļervenŊ, parametry um²stŊn² jsou shodn® jako zadn² 

odrazka, s n²ģ mŢģe bĨt kombinov§no, nebo mŢģe bĨt nahrazeno pŚeruġovanĨm ļervenĨm 

svŊtlem, jak jiģ bylo uvedeno vĨġe. Jestliģe je zdrojem svŊtla elektrickĨ proud se z§sobou 

energie (na baterky), mus² zajistit sv²tivost bez pŚeruġen² podobu nejm®nŊ 1,5 hodiny.  

(Besip, 2012) 

Z hlediska bezpeļnosti j²zdy nesm² j²zdn² kolo vykazovat deformace, praskliny a jin® naruġen² 

v oblasti pneumatik a r§fkŢ. Cyklistick§ kola, uveden§ na trh po 1. lednu 2003, mus² m²t  

na sv®m r§mu trvanlivŊ vyznaļen® a dobŚe ļiteln® vĨrobn² ļ²slo, nebo bĨt opatŚena zaŚ²zen²m, 

kter® toto ļ²slo nahrad² jako napŚ. elektronickĨ nosiļ pevnŊ spojenĨ s r§mem. Pokud kola 

nejsou vybavena zaŚ²zen²m pro j²zdu za sn²ģen® viditelnosti (viz vĨġe), mus² bĨt v n§vodu 
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k obsluze uvedeno jednoznaļn® upozornŊn², ģe za dan®ho stavu nejsou zpŢsobil§ k silniļn²mu 

provozu za sn²ģen® viditelnosti. (N§rodn² strategie rozvoje cyklistick® dopravy, 2013) 

Cyklistick® kolo je moģn® dovybavit doplŔkovĨm vybaven²m, kter® uģ nen² souļ§st² povinn® 

vĨbavy, ovġem policist® z hlediska vlastn² bezpeļnosti Śadu z nich doporuļuj². Jedn²m z nich 

je pomocnĨ motorek, jehoģ vĨkon nesm² pŚes§hnout hodnotu 1 kW nebo objem v§lce  

u spalovac²ch motorŢ nesm² bĨt vŊtġ² neģ 50 cm3. Mont§ģ motoru, n§drģe paliva  

ļi akumul§toru je povolena jen v pŚ²padŊ, ģe nedojde k z§sahu nebo dokonce naruġen² nosn²ch 

ļ§st² j²zdn²ho kola a nad§le bude zachov§n pŢvodn² jeho charakter.  (N§rodn² strategie 

rozvoje cyklistick® dopravy, 2013) 

Dalġ² doplŔkov® vybaven² pŚedstavuj² kryt ŚetŊzu, blatn²ky, kter® ochr§n² cyklistu 

pŚed neļistotami, zvonek, nosiļ zavazadel a sedadlo pro dopravu d²tŊte, jehoģ um²stŊn²  

a poģadavky jsou pops§ny vĨġe. (N§rodn² strategie rozvoje cyklistick® dopravy, 2013) 

Do t®to legislativy spadaj² tŚ²kolky, v²cekolky, kolobŊģky, v²cesedadlov§ j²zdn² kola a dalġ² 

jim podobn§ vozidla, kter§ jsou Ś²zena a poh§nŊna lidskou silou a jsou urļen§ pro provoz  

na pozemn²ch komunikac²ch. (N§rodn² strategie rozvoje cyklistick® dopravy, 2013) 

Jedn²m z dŢleģitĨch vybaven² je tak® cyklistick§ pŚilba, pouģ²v§n² pŚileb mŢģe ochr§nit 

mnoho ģivotŢ. Je to smyslupln§ investice pro kaģd®ho cyklistu, mlad®ho i starġ²ho.  

Jak je to s povinnost² ji uģ²t je objasnŊno vĨġe. Dnes maj² cyklist® v obchodech moģnost 

ġirok®ho vĨbŊru cyklistickĨch pŚileb a mohou si koupit takovou, kter§ jim vyhovuje.  

Co se kvality tĨļe, pŚi vĨbŊru je dobr® se informovat, zda je pŚilba ocenŊn§ certifik§tem ĂESñ. 

Na z§kladŊ tohoto certifik§tu je vĨrobce povinen kaģdou vyrobenou pŚilbu opatŚit oznaļen²m 

CE. Toto oznaļen² vyjadŚuje, ģe vĨrobek splŔuje technick® poģadavky stanoven®  

ĻSN EN 1078, kter§ upravuje podm²nky a zkuġebn² metody na pŚilby pro uģivatele j²zdn²ch 

kol, skateboardŢ a koleļkovĨch brusl². Hmotnost jednotlivĨch pŚileb by nemŊla pŚes§hnout 

hranici 200 g u dŊtskĨch velikost², u dospŊlĨch by se hmotnost mŊla pohybovat do 300 g. 

(Besip, 2012).  
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2 Opatření pro zlepšení cyklodopravy 

Existuje nŊkolik zpŢsobŢ, jak zlepġovat cyklistickou dopravu. V r§mci tŊchto opatŚen²  

je ĻR zapojena do projektŢ mezin§rodn² ¼rovnŊ, jejichģ prostŚednictv²m je vynakl§d§no ¼sil² 

o zkvalitnŊn² cyklistick® infrastruktury. Jedn²m z nich je napŚ. projekt CentralMeet Bike.  

D§le jsou po cel®m ¼zem² ĻR organizov§ny rŢzn® programy a soutŊģe, tĨkaj²c² se bezpeļnosti 

pohybu na j²zdn²m kole zejm®na pro dŊti a ml§deģ, zamŊŚen® mimo jin® na prevenci ¼razŢ. 

V pr§ci jsou n²ģe uvedena dŊtsk§ dopravn² hŚiġtŊ a dopravn² soutŊģ mladĨch cyklistŢ. 

Opomenut§ by nemŊla bĨt ani dopravn² vĨchova ve ġkol§ch, kter§ rovnŊģ pŚisp²v§ ke zlepġen² 

cyklodopravy. 

Term²nem prevence je obecnŊ myġleno zabr§nŊn² vzniku nemoci a ¼razu. PodrobnŊji  

je prevence definov§na jako: ĂpŚedch§zen² vzniku, rozvoji, komplikac²m, nepŚ²znivĨm 

n§sledkŢm nemoci a pŚedļasn®mu umrt² intervencemi na ¼rovni jedince nebo spoleļnosti.ñ 

(Holļ²k, 2005, str. 48) 

I v dneġn² dobŊ maj² lid® tendenci nebezpeļ² nehod podceŔovat. OsvŊta a patŚiļn®  

preventivn² kroky by mŊli v®st k zmŊnŊ povŊdom² obļanŢ a koneļn® dŢsledky jejich jedn§n².  

(Ġtikar, 2003) 

2.1 CentralMeet Bike 

Central MeetBike je pŚedstavov§n jako novĨ evropskĨ projekt, kterĨ by mohl bĨt jedn²m 

z Śeġen², jak zlepġit situaci a vytvoŚit podm²nky pro cyklodopravu, aby st§le v²ce lid²  

ve mŊstech vyuģ²vali kolo jako dopravn² prostŚedek pro j²zdu na kratġ² vzd§lenosti.  

Na projektu spolupracuj² Polsko, Ļesko, Slovensko a NŊmecko. V kaģd® z partnerskĨch zem² 

jsou vybr§na pilotn² mŊsta, kterĨch se bude projekt pŚ²mo tĨkat. Za ĻR se na projektu ¼ļastn² 

mŊsta Pardubice a Uhersk® HradiġtŊ. K dosaģen² co moģn§ nejlepġ²ch vĨsledkŢ maj² pŚispŊt 

zkuġenosti rozvinutĨch mŊst ze z§padn² Evropy konkr®tnŊ z NŊmecka. Zah§jen byl prvotn²m 

prŢzkumem v roce 2011. V souļasn® dobŊ prob²h§ analĨza a srovn§v§n² ¼ļelŢ pozemn²ch 

komunikac², vyuģit² j²zdn²ch kol, d®lka a trv§n² denn²ch tras a dalġ² charakteristiky 

dopravn²ho chov§n². Na konci projektu bude prŢzkum pouģit pro vyhodnocen² zmŊn 

v cyklistick® dopravŊ. Projekt si klade za c²l vybudovat vhodnou infrastrukturu a z§zem², 

v podobŊ novĨch parkovac²ch m²st pro kola, bezpeļnostn²ch opatŚen²ch kolem zast§vek MHD 

a v pŚerozdŊlov§n² j²zdn²ho prostoru, kterĨ bude oddŊlen od motorovĨch vozidel. (N§rodn² 

strategie rozvoje cyklistick® dopravy, 2011) 
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2.2 Dopravní výchova 

Dalġ²m ze z§kladn²ch opatŚen² pro zvyġov§n² bezpeļnosti provozu nejen v r§mci j²zdy  

na kole, mŢģe bĨt dopravn² vĨchova. Dosud je v Ļesk® republice dopravn² vĨchova 

v mateŚskĨch ġkol§ch a na prvn²m stupni z§kladn²ch ġkol zamŊŚena na problematiku bezpeļn® 

chŢze a orientace v provozu na pozemn²ch komunikac²ch, ve ġkol§ch je oduļena v r§mci 

prvouky. To znamen§, ģe nen² zavedena jako samostatnĨ pŚedmŊt. Starġ² dŊti maj² moģnost 

z²skat znalosti a osvojit si Śidiļsk® n§vyky pŚev§ģnŊ jen d²ky mimoġkoln²m aktivit§m 

prostŚednictv²m z§jmovĨch krouģkŢ a kurzŢ. Bohuģel ¼sil² a pr§ce tŊchto instituc² neodpov²d§ 

poģadavkŢm a potŚeb§m spoleļnosti, je tedy hodnocena jako nedostaļuj²c². (Besip, 2012) 

Poļet usmrcenĨch a zranŊnĨch je ch§p§n jako jeden z nejz§vaģnŊjġ²ch probl®mŢ bezpeļnosti, 

a proto dopravn² politika ministerstva dopravy ĻR vŊnuje speci§ln² pozornost ke zvĨġen² 

ochrany dŊt² a ģ§kŢ na pozemn²ch komunikac²ch, je to jedna z priorit. ZamŊŚen² na dŊti  

je dŢleģit® hlavnŊ proto, ģe ģ§ci z§kladn²ch ġkol jsou budouc²mi Śidiļi a ¼ļastn²ky silniļn²ho 

provozu. N§prava n§vykŢ cel® spoleļnosti mŢģe zaļ²t pr§vŊ u nich, dŊti by mohli ovlivnit 

chov§n² svĨch rodiļŢ. Ġkola hraje v t®to oblasti nezastupitelnou roli a efektivn² realizace 

t®mat tĨkaj²c²ch se prevence bezpeļnosti je zvl§ġtŊ dŢleģit§. (Besip, 2012) 

JedinĨ subjekt, kterĨ se do roku 2010 dopravn² vĨchovou systematicky zabĨval, byl BESIP. 

Od roku 2011 do 2020 prob²h§ tzv. Nov§ n§rodn² strategie Bezpeļnosti silniļn²ho provozu. 

Jako jej² souļ§st² Ministerstvo dopravy zajistilo zah§jen² st§l® dopravn² vĨchovy  

a to na stŚedn²ch, z§kladn² a mateŚskĨch ġkol§ch. T®mata jsou zakomponov§na  

do R§mcov®ho vzdŊl§vac²ho programu pro z§kladn² vzdŊl§n² obsahuj²c² nŊkolik vzdŊl§vac²ch 

oblast². (Besip, 2012) 

V jiģ zm²nŊn® legislativŊ (viz kapitola 1.) je uvedeno, ģe minim§ln² vŊk pro j²zdu na kole  

bez doprovodu starġ² osobou je 10 let. Toho dŊti dosahuj² ve ļtvrt® tŚ²dŊ z§kladn² ġkoly. 

V dalġ²ch ustanoven²ch jsou d§ny i jin® podm²nky, jako dostateļn§ fyzick§ a psychick§ 

zpŢsobilost, ovl§d§n² j²zdy na j²zdn²m kole v patŚiļn®m rozsahu a znalost pŚedpisŢ tĨkaj²c²ch 

se provozu na pozemn²ch komunikac²ch, ale ģ§dnou z tŊchto n§leģitost² mladĨ cyklista 

prokazovat nemus². (MetodickĨ port§l RVP.CZ, 2012) 

Rada vl§dy Ļesk® republiky pro bezpeļnost silniļn²ho provozu vyhlaġuje ke zvĨġen² 

efektivnosti dopravn² vĨchovy Śadu celost§tn²ch programŢ, jak uģ bylo zm²nŊno v ¼vodu t®to 

kapitoly, jsou jimi napŚ. dŊtsk§ dopravn² hŚiġtŊ nebo dopravn² soutŊģ mladĨch cyklistŢ. 
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2.3 Dětská dopravní hřiště 

Program systematick®ho vĨcviku cyklistŢ na dŊtskĨch dopravn²ch hŚiġt²ch je urļen pro ģ§ky 

ļtvrtĨch tŚ²d. Jeho ¼spŊġnĨm ukonļen²m, kter® se skl§d§ z pŚezkouġen²  teoretickĨch znalost² 

a praktickĨch dovednost², z²skaj² ĂPrŢkaz cyklistyñ, ten se mimo jin® st§v§ i vĨznamnou 

motivac² samotnĨch ¼ļastn²kŢ. Z§kladem ¼spŊġnosti programu je sladŊn² teoretick® vĨuky  

a praktick®ho vĨcviku. TematickĨ pl§n je zpracov§n na minim§ln² rozsah poģadovanĨch 

znalost². DŢleģitost programu tkv² zejm®na v praktick®m n§cviku dopravn²ch situac² 

z bŊģn®ho silniļn²ho provozu. (Besip, 2012) 

2.4 Dopravní soutěž mladých cyklistů 

Program pro nov® nezkuġen® cyklisty vyhlaġuje Rada vl§dy ministra dopravy pro bezpeļnost 

provozu na pozemn²ch komunikac²ch a Ministerstvo ġkolstv², ml§deģe a tŊlovĨchovy kaģdĨ 

rok. SoutŊģ prob²h§ ve spolupr§ci s ĐstŚedn²m autoklubem Ļesk® republiky, Autoklubem 

Ļesk® republiky, ĻeskĨm ļervenĨm kŚ²ģem a samozŚejmŊ s Policejn²m prezidiem. Je sloģena 

z povinnĨch discipl²n jako test teoretickĨch znalost² silniļn²ho provozu a praktick§ j²zda  

dle pravidel silniļn²ho provozu, kde ģ§ci sv® vŊdomosti uplatn². Dalġ² ļ§st² je zkouġka 

zruļnosti tedy praktick® zvl§dnut² j²zdy na kole a nechyb² ani praktick® ļi teoretick® zvl§dnut² 

prvn² pomoci. Program je organizov§n pro dŊti starġ² 10 let, coģ jsou ģ§ci 4. aģ 8. tŚ²d,  

ve dvou kategori²ch. PrŢbŊh soutŊģe je rozļlenŊn do ļtyŚ kol (z§kladn², okresn², krajsk®  

a celost§tn²). (Besip, 2012)   

Program vede ke zvĨġen² efektivity dopravnŊ vĨchovn®ho pŢsoben² ve ġkol§ch, klade dŢraz 

na spr§vn® a bezpeļn® chov§n² dŊt² v silniļn²m provozu a t²m dopom§h§ ke sn²ģen² 

nehodovosti na silnic²ch. C²lem je prohlubovat znalosti ģ§kŢ v uplatŔov§n² pravidel silniļn²ho 

provozu, v technice j²zdy na kole a v dalġ²ch dovednostech potŚebnĨch k bezpeļn® j²zdŊ. 

SvĨmi metodami se snaģ² se zvyġovat z§jem ģ§kŢ o bezpeļnou dopravu a o dopravn² 

vĨchovu. (Besip, 2012)   
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3 Dopravní nehody 

I pŚes veġker§ preventivn² opatŚen², kter§ reaguj² na houstnouc² provoz na pozemn²ch 

komunikac²ch, k dopravn²m nehod§m st§le doch§z², jak je uvedeno v ¼vodu pr§ce.  

ĂDopravn² nehoda je ud§lost, pŚi n²ģ vznikne smrt nebo zranŊn² anebo ġkoda na vŊcech 

v pŚ²m® souvislosti s dopravn²m provozem. Dopravn² nehoda vznik§ v dŢsledku okolnost², 

obvykle n§hlĨch a nepŚedv²danĨch, kter® poruġily spr§vnĨ a bezpeļnĨ chod dopravy.ñ 

(Ġtikar, 2006, str. 75) 

Vedle term²nu dopravn² nehoda existuje v terminologii silniļn² dopravy pojem dopravn² 

konflikt. Neznamen§ tot®ģ, co dopravn² nehoda. Popisuje ud§lost, u kter® nedoch§z² k nehodŊ, 

ale nast§v§ moģnost jej²ho vzniku, je to situace potenci§ln² dopravn² nehody.  

Definov§n je jako ĂpŚedv²dateln§ situace, ve kter® se dva nebo v²ce ¼ļastn²kŢ silniļn²ho 

provozu k sobŊ pŚibl²ģili v takov®m prostoru a ļase, ģe hroz² bezprostŚedn² nebezpeļ² kolize, 

pokud jejich pohyb zŢstane nezmŊnŊnñ. (Ġtikar, 2003, str. 231) 

Ke vzniku kaģd® nehody mŢģe pŚispŊt Śada faktorŢ, nŊkter® jsou ovlivniteln®, napŚ²klad lidsk® 

chov§n², zdravotn² stav Śidiļe, ¼nava a jin®, ovġem mnoho z nich ovlivnit nelze.  

K hlavn²m ļinitelŢm nehod se Śad² viditelnost, tŚen² mezi vozovkou a pneumatikami kol  

a kinetick§ energie. Faktor, kterĨ m§ podstatnĨ vliv na bezpeļnost je, jak uģ bylo zm²nŊno, 

lidsk® chov§n². NejvĨznamnŊjġ²m chybnĨm jedn§n²m jsou nedostatky v ¼sudku, znalost²  

a zkuġenost². V jinĨch pŚ²padech bĨv§ za vznik koliz² odpovŊdnĨ nevyhovuj²c² fyzickĨ 

zdravotn² stav, poruchy smyslovĨ funkc² nebo nedostateļn® pohybov® vlastnosti a zruļnost. 

Velk® pŚiļinŊn² maj² pŚechodn® emoce, ¼nava a jin® ¼tlumov® stavy, uģit² alkoholu a drog 

nebo trvalejġ² abnorm§ln² psychick® stavy. Nebezpeļ² pŚedstavuj² pocity ļasov® t²snŊ  

a nepozornost. PŚ²tomnost selh§n² lidsk®ho faktoru je proġetŚov§na u kter®koli nehody,  

takt®ģ by mŊlo bĨt zvaģov§no fyzik§ln² a soci§ln² prostŚed², neboŠ statistiky dokazuj²,  

ģe ke koliz²m doch§z² sp²ġe pŚi urļit®m selh§n² lidsk®ho ļinitele a v nevyhovuj²c²ch 

podm²nk§ch prostŚed². Pro vŊtġinu nehod plat² jist§ logika, podle n²ģ jsou nehody dŢsledkem 

nepŚedv²danĨch ud§lost² maj²c² svŢj vlastn² prŢbŊh, ne vġechny nehodov® a konfliktn² situace 

vedou ke vzniku nehod a naproti tomu vy¼stit k v§ģn® nehodŊ mohou i zd§nlivŊ bezvĨznamn® 

situace. (Ġtikar, 2006) 

Cyklisti na silnici pŚedstavuj² velice zranitelnou skupinu obyvatelstva, nŊkdy jsou m§lo 

viditeln², jindy nestabiln² nebo nedostateļnŊ chr§nŊn². Uģ²v§n² spoleļn® vozovky 

s automobily je pro nŊ rizikov®. Ve vŊtġinŊ velkĨch mŊst vyspŊlĨch zem² jsou pro cyklisty 
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vyļlenŊny samostatn® j²zdn² pruhy, coģ podstatnŊ redukuje m²ru jejich nehodovosti.  

Bohuģel finanļn² n§roļnost vĨstavby zapŚ²ļiŔuje v ŚadŊ mŊst nemoģnost realizace takovĨch 

opatŚen², a proto je nutn® kl§st vŊtġ² dŢraz na prevenci. (Ġtikar, 2003) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



24 

 

4 Úrazy nejčastěji vznikající při dopravních nehodách cyklistů 

Dopravn² ¼razy v dneġn² dobŊ pŚedstavuj² jeden z nejnepŚ²jemnŊjġ²ch probl®mŢ traumatologie 

ve vġech vyspŊlĨch st§tech. Jednotliv§ zranŊn² jsou charakterizov§na svoj² pŚ²ļinou, popisuje 

se ¼razovĨ dŊj a n§sledky. U jednostopĨch dopravn²ch prostŚedkŢ, kam se mimo motocyklŢ 

Ś§d² i j²zdn² kola, doch§z² v nŊkterĨch situac²ch k typickĨm ¼razovĨm mechanismŢm.  

PŚi dopravn²ch nehod§ch ļasto dojde k nitrolebeļn²m poranŊn²m a poġkozen² ramenn²ho 

pletence i k dalġ²m ¼razŢm. (PokornĨ, 2002) 

Mechanismus ¼razu, pŚ²padnŊ pŚ²ļina, je z§sadn² informace a je urļuj²c²m aspektem  

pro diagnosticko-terapeutickou strategii, ve spojen² s aktu§ln²m vyġetŚen²m, pacientovĨm 

stavem na m²stŊ, pŚi pŚ²jmu a v kombinaci s ļasovĨm faktorem urļuje dalġ² pravdŊpodobnĨ 

klinickĨ vĨvoj i progn·zu zdravotn²ho stavu. (Dr§bkov§, 2002) 

Tato kapitola je vŊnov§na charakteristice ¼razŢ, jejich dŊlen² a popisu zranŊn² z hlediska 

lokalizace. 

4.1 Úrazy 

 ĂĐraz je tŊlesn® poġkozen², kter® vznik§ nez§visle na vŢli postiģen®ho n§hlĨm a n§silnĨm 

pŢsoben²m zevn²ch sil.ñ (PokornĨ, 2002, str. 19) 

ĂĐraz je zevn² ud§lost, pŢsob²c² na organismus kr§tkou nebo urļitou omezenou dobu,  

maj²c² za n§sledek poruchu zdrav², poranŊn².ñ (Valenta, 2007, str. 73) 

ZranŊn² je moģn® dŊlit podle nŊkolika charakteristik. Ve sv® pr§ci uv§d²m dva zpŢsoby. 

DŊlen² dle zasaģenĨch ļ§st² tŊla na poranŊn² hlavy, horn²ch konļetin, hrudn²ku, zad a doln²ch 

konļetin, kter® jsou d§le specifikov§ny na poranŊn² kloubŢ a mŊkkĨch tk§n² a na fraktury 

dlouhĨch kost². V diskuzi m§m zm²nŊno dŊlen² dle z§vaģnosti na lehk§ a tŊģk§ poranŊn². 

U prvn²ho z uv§dŊnĨch, poranŊn² kloubŢ mŊkkĨch tk§n², je moģno d§le popsat poruġen² 

integrity koģn²ho krytu, kter® je dŊlen® podle hloubky postiģen², nejlehļ² jsou exkoriace 

nepronikaj²c² celou hloubkou kŢģe. Do podkoģ² zasahuje r§na povrchov§. R§na hlubok§ 

pronik§ pŚes fascii a nŊkdy mŢģe postihnout i svaly, ġlachy, c®vy a nervy. JinĨm typem 

hlubok® r§ny je poranŊn² penetruj²c², kter® pronik§ do tŊlesnĨch dutin. Hranicemi jsou dura 

mater v oblasti hlavy a mozku, synovi§ln² membr§na v kloubech, pariet§ln² pleura uvnitŚ 

hrudn² dutiny a peritoneum v bŚiġn² krajinŊ. R§ny zpŢsoben® tupĨmi pŚedmŊty, kam se Śad² 

tak® r§ny zpŢsoben® p§dy z kola, jsou trģn® nebo trģnŊ-zhmoģdŊn®. Charakteristick®  

jsou svĨmi rozeklanĨmi c²patĨmi okraji. (PokornĨ, 2002) 
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Svaly mohou bĨt postiģeny pohmoģdŊn²m neboli kontuz² zpŢsobenou pŚ²mĨm n§razem,  

kdy n§slednŊ vznik§ hematom a distenze, kter§ zpŢsobuje prudk® staģen² svalu a pŚetaģen² 

skupiny svalovĨch vl§ken. N§sledky distenz² se obejdou bez vĨznamnŊjġ² poruchy funkce.  

Co vede k poruġe jejich funkce, jsou ruptury svalŢ. K poranŊn²m ġlach u nehod cyklistŢ 

doch§z² pomŊrnŊ vz§cnŊ. Je to d§no ¼razovĨm mechanismem. Subkut§nn² ruptura vznik§  

u ġlach degenerovanĨch patologickĨm procesem, pŚetnut² ļi transcize je zase zpŢsobena 

ŚeznĨm n§strojem. Jako nejpravdŊpodobnŊjġ² zranŊn² ġlach se jev² distenze, kter§ je ale sama 

o sobŊ vz§cn§. Vede ke sn²ģen² svalov® s²ly a omezen² funkce. (Valenta, 2007) 

PŚi postiģen² kloubŢ mŢģe doj²t k jejich distorzi, subluxaci, luxaci, a tak® fraktuŚe. Distorze 

postihuje kloub v rŢznĨch stupn²ch, od distenze pouzdra, nataģen² vazu pŚes ļ§steļnou trhlinu 

vazu aģ k jejich kompletn²mu pŚetrģen². Rozd²l mezi subluxac² a luxac² spoļ²v§ v tom, ģe pŚi 

subluxaci nejsou kloubn² plochy ve spr§vn®m postaven², ale st§le maj² urļitĨ kontakt,  

kdeģto pŚi luxaci kontakt zcela ztr§cej². Fraktury v oblasti kloubu mohou postihnout 

chrupavku, pŚi kter® je fragment chrupavky odlomen z kloubn² plochy, anebo mŢģe doj²t 

k osteochondr§ln² zlomeninŊ, kde je nav²c jeġtŊ s chrupavļitĨm fragmentem odlouļena ļ§st 

subchondr§ln² kosti. Posledn² z typŢ je fraktura luxaļn², pro niģ je charakteristick® zlomen² 

kloubn²ho konce kosti a z§roveŔ jeho vyklouben². (Valenta, 2007) 

Zasaģen² kosti bĨv§ doprov§zeno vznikem fraktury, pŚiļemģ fraktura je porucha kontinuity 

kosti, pŚi n²ģ mŢģe doj²t buŅ ke kompletn²mu pŚeruġen² prŢbŊhu kosti, potom mluv²me  

o ¼pln® fraktuŚe, k pŚeruġen² ļ§steļn®mu, nebo k infrakci, kdy linie lomu neproch§z² celĨm 

obvodem. Fraktury rozliġujeme ¼razov®, ¼navov® a patologick®. V pŚ²padŊ nehod cyklistŢ  

se jedn§ o ¼razov®. Doch§z² k nim pŢsoben²m pŚ²m®ho i nepŚ²m®ho n§sil².  

Daj² dŊlit i dle tvaru linie lomu na pŚ²ļn®, ġikm®, spir§ln², kompresivn² lomn® linie,  

d§le tŚ²ġtiv® a avulzn², kter® jsou patrn® v oblasti ¼ponŢ vazŢ a ġlach. DŢleģit® je vŊdŊt,  

jestli nejde o frakturu dvou, tŚ² a v²ce ¼lomkovou nebo dokonce tŚ²ġtivou a zda je pŚ²tomn§ 

dislokace. Ta se hodnot² podle polohy perifern²ho fragmentu proti centr§ln²mu, opaļnŊ  

je tomu u luxaļn²ch zlomenin p§teŚe. Kost mŢģe bĨt dislokovan§ do strany, do d®lky, ¼hlov§ 

a rotaļn². Um²stŊn² urļuje, zda jde o epifyz§rn², metafyz§rn², diafyz§ln² frakturu  

nebo o poranŊn² axi§ln²ho skeletu (u p§teŚe a p§nve). Zvl§ġtn²m typem je tzv. fraktura 

vrbov®ho proutku jinak Śeļeno fraktura subperiost§ln². Objevuje se u dŊt², neboŠ jejich kosti 

jsou pruģnŊjġ² a d²ky rŢstu maj² velmi dobrou schopnost hojen². (PokornĨ, 2002;  

Valenta, 2007) 
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Velkou skupinou v r§mci fraktur jsou ty, jejichģ lomn® linie pŚ²mo komunikuj² s poranŊn²m 

kŢģe, jedn§ se o fraktury otevŚen®. NejļastŊji jsou jimi postiģeny kosti doln² konļetiny 

v oblasti hlezna, kosti lĨtkov® a holenn². V menġ² m²Śe toto poranŊn² postihuje kost stehenn²  

a kosti na horn² konļetinŊ. Velk® nebezpeļ² pŚedstavuje bakteri§ln² kontaminace, ve 25 %  

jsou r§ny zneļiġtŊn® jiģ pŚi pŚijet² do nemocnice. Doporuļov§no je odkrĨt r§nu  

aģ na operaļn²m s§le, v praxi tato opatŚen² nebĨvaj² dodrģov§ny, takģe vizu§ln² kontrola  

na emergency mus² bĨt prov§dŊna za pŚ²snŊ aseptickĨch podm²nek. (PokornĨ, 2002;  

Valenta, 2007) 

4.2 Poranění hlavy 

Đrazy hlavy a mozku jsou statisticky druhou nejļastŊjġ² pŚ²ļinou umrt² v dŢsledkŢ traumat 

hned po poranŊn² bŚicha a rovnĨmi dvŊma tŚetinami se pod²lej² na smrtelnĨch ¼razech 

v dopravŊ. Trval® n§sledky jsou rovnŊģ ļast®, v§ģn® a mnohdy trval®. V z§vislosti na oblasti 

rozliġujeme ļ§st lebeļn², neboli neurokranium a ļ§st obliļejovou, maxillo-faci§ln².  

(Valenta, 2007) 

K mozkolebeļn²m poranŊn²m povŊtġinou vede pŚ²m® n§sil² jako n§raz pŚedmŊtŢ na hlavu 

nebo n§raz hlavy na tvrdou pŚek§ģku pŚi p§dech, avġak mozek mŢģe bĨt poġkozen izolovanŊ  

i nedirektivn²m mechanismem, coģ je charakteristick® u nehod ŚidiļŢ aut. Prim§rn² poġkozen² 

mozku ¼razem je lokalizov§no jak v m²stŊ n§sil² tak i kontralater§lnŊ. Z§vaģnŊjġ² neģ prim§rn² 

l®ze bĨvaj² poġkozen² sekund§rn² v dŢsledku hypoxie, isch®mie, ed®mu ļi zvĨġen®ho 

intrakrani§ln²ho tlaku.  Fraktury lebeļn²ch kost² nemaj² vŊtġinou velkĨ klinickĨ vĨznam.  

VĨjimku tvoŚ² ty, kter® proch§zej² pneumatickĨm syst®mem lebky, kdy hroz² infekļn² 

komplikace, impresivn² fraktury a zlomeniny, kter® souļasnŊ penetruj² duru mater.  

Vedle poranŊn² mozkov® tk§nŊ mohou impresivn² fraktury zapŚ²ļinit tak® intracerebr§ln² 

krv§cen². NepŚ²m²m n§razem na klenbu nebo obliļej mŢģe doj²t ke zlomen² baze lebn².  

Pokud se jedn§ o poranŊn² pŚedn² a stŚedn² j§my, objevuje se subkonjuktiv§ln² hematom. 

Dalġ²mi pŚ²znaky jsou krv§cen² ze zvukovodu bez vnŊjġ²ho poranŊn² nebo epistaxe v dŢsledku 

krv§cen² do hypofaryngu, uġn² a nosn² likvorea svŊdļ²c² pro pŚetrģen² dury mater.  

Souļasn® kontuze front§ln²ch lalokŢ a poġkozen² mozkovĨch nervŢ jsou oznaļov§ny  

jako frontobaz§ln² poranŊn². Hroz² proniknut² infekce z vedlejġ²ch nosn²ch dutin.  

Fraktury stŚedn² j§my jsou poranŊn² temporobaz§ln², pŚi nichģ se vytv§Ś² komunikace 

intrakrani§ln²ho prostoru s pneumatickĨm syst®mem kosti skaln². (PokornĨ, 2002;  

Valenta, 2007) 
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V ŚadŊ pŚ²padŢ se souļasnŊ se zranŊn²m hlavy poran² i mozkov§ tk§Ŕ. PŢvodnŊ se poranŊn² 

mozku dŊlilo na komoci, kontuzi a kompresi, nicm®nŊ nov® poznatky patofyziologie ¼razŢ  

jiģ tomuto dŊlen² neodpov²daj². Dneġn² klasifikaļn² sch®ma rozliġuje mozkov§ poranŊn² 

dif¼zn², loģiskov§ a kompresivn². Neohraniļen§ poranŊn² bez zŚetelnĨch loģisek jsou komoce 

mozkov§, dif¼zn² axonov® poranŊn² a ed®m, jejich l®ļba je skrze konzervativn². Loģiskov§  

je mozkov§ kontuze a dle z§vaģnosti stavu je l®ļena buŅ konzervativnŊ, nebo operaļnŊ. 

NejtŊģġ² kompresivn² poranŊn² jsou zpŢsoben§ intracerebr§ln²m krv§cen²m a n§slednĨmi 

hematomy epidur§ln²mi, subdur§ln²mi, intracerebr§ln²mi, m®nŊ ļastĨ je subdur§ln² hydrom, 

coģ je neopouzdŚen® nahromadŊn² likvoru v subdur§ln²m prostoru. L®ļen² je vģdy 

chirurgick®. Z patofyziologick®ho hlediska jsou z§vaģnŊjġ² uzavŚen§ poranŊn² mozku,  

neboŠ uzavŚen§ lebka tvoŚ² pevnou kostn² schr§nku a v pŚ²padŊ zvĨġen² intrakrani§ln²ho tlaku 

nad hodnoty stŚedn²ho arteri§ln²ho tlaku doch§z² k z§stavŊ cirkulace krve v mozku a mozkov® 

smrti. (PokornĨ, 2002; Valenta, 2007) 

Maxillofaci§ln² poranŊn² postihuj² skelet a mŊkk® tk§nŊ obliļeje, oļnice i oka, horn² dĨchac² 

cesty a paranas§ln² dutiny. Z§vaģnost z§vis² na tom, zda jde o funkļn², kosmetick®  

ļi devastuj²c² poranŊn². PŚi funkļn²m poranŊn² mŢģe doj²t ke zborcen² kostry obliļeje  

a uģ pouhou nestabilitou je ļlovŊk ohroģen zapadnut²m jazyka, neprŢchodnost² dutiny ¼stn²  

i nosn² a pŚi poruġe vŊdom² aspirac² krve, ciz²mi tŊlesy nebo odlomenĨmi zuby.  

FunkļnŊ z§vaģn® jsou ¼razy v oblasti oļ², mohou bĨt postiģeny v lehļ²ch pŚ²padech okohybn® 

svaly, v tŊģġ²ch oļn² koule (ruptura, dislokace, poġkozen² nervus opticus) nebo l®ze nervus 

faci§lis. Estetick§ bĨvaj² sn§ġena zvl§ġtŊ tŊģce, jedn§ se o deformace, asymetrie  

a nepohyblivost mimickĨch svalŢ vyplĨvaj²c² z vĨġe popsanĨch stavŢ. Fraktury  

jsou rozdŊlen® podle oblast² lomnĨch lini² na horn², stŚedn² a doln² et§ģ. Klinicky 

nejvĨznamnŊjġ² jsou fraktury horn² obliļejov® ļ§sti, kter® jsou ohraniļen® lini² nadoļnicovĨch 

obloukŢ. Kosti ļichov§ a ļeln² zasahuj² do stropu oļnice a front§ln²ho sinu. Fraktury v oblasti 

stŚedn² et§ģe jsou dŊlen® na later§ln² a centr§ln². StŚedn² oblast je vymezena doln²m okrajem 

nadoļnicovĨch obloukŢ a zygomatikofront§ln²mi suturami. Za centr§ln² jsou povaģov§ny 

fraktury nosn²ch kŢstek, nasomaxil§rn²ho komplexu, tvrd®ho patra a odlomen² alveol§rn²ch 

vĨbŊģkŢ tŊsnŊ nad apexy zubŢ. Vedle toho o fraktur§ch later§ln²ch mluv²me pŚi zasaģen² 

jaŚmov®ho oblouku a zygomatikomaxill§rn²ho komplexu. PŚi postiģen² doln² oblasti obliļeje 

bĨv§ zlomen§ doln² ļelist. Typick§ lokalizace je v oblasti ġpiļ§kŢ, ¼hlu doln² ļelisti  

a kloubn²ch vĨbŊģkŢ. Klasick§ je tzv. dvojit§ zlomenina, kdy jedna lomn§ linie prob²h§ tŊlem 
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doln² ļelisti a druh§ se nach§z² na kontralater§ln² stranŊ, kde je odlomen kloubn² vĨbŊģek. 

(PokornĨ, 2002) 

K specifick®mu poranŊn² doch§z² pŚi zasaģen² zubŢ. Postiģen mŢģe bĨt subluxac², luxac²  

i frakturou. Za subluxaci povaģujeme stav, kdy je zub dislokov§n, ale svoje zubn² lŢģko 

neopustil. Pokud je dislokov§n mimo lŢģko celĨ jedn§ se o luxaci. (PokornĨ, 2002) 

4.3 Horní končetina 

PoranŊn² na horn²ch konļetin§ch mŢģe postihnout klouby, kosti, mŊkk® tk§nŊ ve vġech 

moģnĨch kombinac²ch a rŢznĨch z§vaģnostech. Tato zranŊn² jsou n²ģe rozdŊlena na poranŊn² 

kloubŢ a mŊkkĨch tk§n² a fraktury dlouhĨch kost². 

4.3.1 Poranění kloubů a měkkých tkání 

Jedno z nejļastŊjġ²ch zranŊn² je luxace ramenn²ho kloubu, zauj²m§ aģ 80 % vġech luxac². 

Vznik§ pŚi p§du na nataģenou paģi, flektovanĨ loket nebo pŚ²mo na rameno a je nutn®  

ho reponovat hned jak je to moģn®. Projevy luxace ramene jsou pŚedevġ²m svalovĨ spasmus 

s bolest², pr§zdn§ jamka, zmŊnŊn§ kontraktura ramene a pohyb samozŚejmŊ nen² moģnĨ. 

K luxaci lokte mŢģe snadno doj²t p§dem na horn² konļetinu externovanou v lokti. PŚi dorz§ln² 

dislokaci jde vģdy o ļistou luxaci, bez poranŊn² vazŢ. PŚi dorzolater§ln²m posunu, 

mechanismem p§ļen², je luxace doprov§zena poranŊn²m uln§rn²ho kolater§ln²ho vazu.  

Za souļasn® kompletn² separaci kloubn²ch koncŢ nebo fraktuŚe olekranonu doch§z² 

k dislokaci ventr§ln², kter§ bĨv§ diagnostikov§na s velkĨm posunem a spad§ do kategorie 

luxaļn²ch fraktur. (PokornĨ, 2002; Valenta, 2007) 

Oblast z§pŊst² je velice ļasto postihov§na distorz², luxac² i frakturou. Mechanismy ¼razŢ  

jsou dorz§ln² extenze a vol§rn² flexe, kter® se mohou pŚihodit pŚi bŊģnĨch p§dech pŚi chŢzi 

nebo sportu. N§sledkem bĨvaj² hematomy a velk® otoky. Distorze zapŚ²ļin² bolestivou 

distenzi pouzdra i pŚ²sluġnĨch kolater§ln²ch vazŢ.  V pŚ²padŊ luxac² nast§v§ sp²ġe poranŊn² 

skeletu, zejm®na dist§ln²ho radia, protoģe radiokarp§ln² a ulnokarp§ln² vazy jsou dosti pevn®, 

samotn§ luxace je podm²nŊna rupturou ligament·zn²ch ļ§st² kloubu. (PokornĨ, 2002;  

Valenta, 2007)  

V oblasti ruky mŢģe vzniknout fraktura ļlunkov® kosti, jej²ģ diagnostika nen² snadn§,  

lomn§ linie nemus² bĨt na RTG vŢbec patrn§. Komplikac² pŚi chybnŊ l®ļen® a mnohdy 

nel®ļen® fraktury je vznik pakloubu. Z metakarp§ln²ch kost² je typickĨm z§stupcem  

jeġtŊ fraktura baze prvn²ho metakarpu s luxac² neboli Benettova-luxaļn² zlomenina.  
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Ļl§nky prstŢ bĨvaj² postiģeny sp²ġe vyklouben²m, fraktury jsou diagnostikov§ny jako luxaļn² 

ļi nitrokloubn², vĨjimkou nejsou ani otevŚen§ poranŊn² ļl§nkŢ prstŢ. (PokornĨ, 2002; 

Valenta, 2007) 

4.3.2 Fraktury dlouhých kostí 

Velmi ļast® jsou fraktury kl²ļn² kosti a to zejm®na u dŊt². Doch§z² k nim pŚi p§du  

na nataģenou horn² konļetinu a pŚi p§du na rameno. Typick§ je pr§vŊ pro cyklisty.  

Lomn§ linie se nejļastŊji nach§z² ve stŚedn² tŚetinŊ a mnohdy je tŚ²¼lomkov§, kr§tce ġikm§ 

nebo s tzv. motĨlovĨm interfragmentem. Nebezpeļ² se skrĨv§ v zasaģen² arterie subclavia 

nebo plexus brachialis. Fraktury horn²ho konce paģn² kosti se nejļastŊji vyskytuj² u starĨch 

lid², je tomu tak v dŢsledku pokroļilĨch st§di² osteopor·z. řad² se k pomŊrnŊ ļastĨm 

zlomenin§m vŢbec. Zanech§v§ trval§ funkļn² omezen². TŊlo kosti paģn² bĨv§ postiģen®  

pŚi p§dech a autonehod§ch a vyznaļuje se rozs§hlĨm spektrem dislokac² i lomnĨch lini²  

a ne zŚ²dka kostn² ¼lomky poran² nervus radialis. Klasick® jsou spir§ln² zlomeniny.  

VelkĨ ed®m v oblasti lokte doprov§z² fraktury doln²ho konce kosti paģn², v mnoha pŚ²padech 

zasahuj² aģ do nitra kloubu, kterĨ dŢsledkem toho tŊģce poġkozuj². Obvykle vznikaj² 

nepŚ²mĨm n§razem na dorz§lnŊ flektovanou konļetinu. Kombinovan§ zranŊn² s olekranonem 

jsou zapŚ²ļinŊn§ n§razem pŚ²mĨm. U dŊt² jsou fraktury tŊla humeru nazĨv§ny fraktury 

suprakondylick® a jsou nebezpeļn® t²m, ģe snadno mŢģe doj²t k poranŊn² arterie ulnaris.  

Kosti pŚedlokt² jsou pŚi p§du t®mŊŚ vģdy poranŊn® obŊ souļasnŊ, ļastŊji se vyskytuj² u dŊt².  

Kdyģ je loketn² kost zlomen§ samostatnŊ, typick§ obrann§ fraktura ulny, doch§z² tak® ļasto 

k vyklouben² hlavice vŚetenn² kosti, naproti tomu, pokud dojde ke zlomen² radia samostatnŊ  

a lomn§ linie se nach§z² u doln²ho konce s charakteristickĨm posunem dorz§lnŊ, mluv²me  

o CollesovŊ zlomeninŊ. Vznikaj² dŢsledkem p§du na ruku a pŚedstavuj² nejļastŊjġ² frakturu 

vŢbec. (PokornĨ, 2002; Valenta, 2007) 

4.4 Poranění hrudníku 

K poranŊn² hrudn²ku pŚi dopravn²ch nehod§ch doch§z² zejm®na n§razem Śidiļe o volant. 

N§razem nebo stlaļen²m nejļastŊji vznikaj² tup§ poranŊn², ovġem dle charakteru nehod jeġtŊ 

mohou nastat otevŚen§, penetruj²c² ļi zavŚen§ poranŊn² hrudn²ku. (Valenta, 2007) 

Jedn²m z nejļastŊjġ²ch poranŊn² hrudn²ku jsou fraktury ģeber. Pokud je zlomen® jedno  

nebo dvŊ ģebra, stav nen² z§vaģnĨ. S®riov® fraktury se tĨkaj² ļtyŚ a v²ce ģeber na jedn® i obou 

stran§ch. Rizikov® je zde naruġen² ventilace, kter® mŢģe vy¼stit aģ k respiraļn² insuficienci. 

Zejm®na nebezpeļn§ je dv²Śkov§ zlomenina neboli fail chest, jde o dvojit® s®riov® fraktury, 
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kde je pŚ²tomn® paradoxn² dĨch§n². PomŊrnŊ vz§cn® jsou fraktury hrudn² kosti vznikaj²c² 

pŚ²mĨm n§sil²m ¼derem nebo n§razem na volant. (PokornĨ, 2002; Valenta, 2007) 

T®mŊŚ polovinu vġech tupĨch poranŊn² hrudn²ku tvoŚ² pneumotorax. Jde o vniknut² vzduchu 

do pleur§ln² dutiny, jehoģ nahromadŊn² zpŢsobuje kolaps pl²ce. Pneumotorax se dŊl²  

na otevŚenĨ, zavŚenĨ nebo tenzn². NejrizikovŊjġ² je tenzn², pŚi nŊmģ se vzduch dost§v§  

do pleur§ln²ho prostoru a hromad² se po kaģd®m n§dechu, v otvoru se z mŊkkĨch tk§n² 

vytvoŚ² z§klopka br§n²c² ¼niku vzduchu pŚi vĨdechu. Dojde ke kolapsu pl²ce a posunu 

mediastina na kontralater§ln² stŊnu. Đtlak c®v zpŢsobuje rychl® obŊhov® selh§n²,  

kter® pacienta mŢģe usmrtit do nŊkolika minut. PŚi otevŚen®m pneumotoraxu pŚetrv§v§ 

komunikace mezi zevn²m prostŚed²m a pleur§ln² dutinou otevŚen§. Kdyģ je otvor vŊtġ²  

neģ lumen hlavn²ho bronchu mŢģe vzniknout tzv. vl§n² mediastina, coģ je popisov§no jako 

pŚesun org§nŢ mediastina na opaļnou stranu a zpŊt v z§vislosti na dĨch§n². Jednor§zovĨ 

prŢnik vzduchu s n§slednĨm uzavŚen²m r§ny se oznaļuje jako zavŚenĨ pneumotorax.  

(PokornĨ, 2002; Valenta, 2007) 

Vedle vzduchu v pleur§ln² dutinŊ mŢģe bĨt patologicky pŚ²tomna krev. K hemotoraxu dojde 

pŚi poranŊn² interkost§ln²ch art®ri². M®nŊ pak jsou zdrojem krv§cen² velk® c®vy a srdce. 

Fraktury tak® bĨvaj² pŚ²ļinou vzniku podkoģn²ho emfyz®mu. Vzduch se hromad² v podkoģ²  

a mezi svaly. Klinicky se manifestuje ed®mem, charakteristicky je pŚ²tomn§ jemn§ krepitace. 

Tento stav neohroģuje ģivot, nŊkdy se rozv²j² velmi rychle a spont§nnŊ se resorbuje. 

(PokornĨ, 2002; Valenta, 2007)  

4.5 Poranění zad 

PŚi poranŊn² postihuj²c² oblast zad a p§teŚe zpŢsoben® dopravn² nehodou mŢģe doj²t zejm®na 

k poranŊn²m obratlŢ a kontuz²m zad. Vģdy je dŢleģit® zhodnotit, jestli jde o stabiln²  

ļi nestabiln² poranŊn² p§teŚe a zda se objevuje neurologick§ symptomatologie.  

(PokornĨ, 2002) 

K z§kladn²m typŢm fraktur na p§teŚi patŚ² kompresivn², tŚ²ġtiv® a kleġŠov®. VŢbec nejļastŊjġ² 

jsou kompresivn², pŚi nichģ doch§z² ke stlaļen² obratlov®ho tŊla. NebezpeļnŊjġ² bĨvaj² 

fraktury tŚ²ġtiv®, neboŠ pŚi prudk®m sevŚen² obratlov®ho tŊla okoln²mi obratli dojde 

k vyklenut² ¼lomku do p§teŚn²ho kan§lu. MŢģe tak snadno doj²t k poġkozen² nervovĨch 

struktur. Kdyģ linie lomu proch§z² front§ln² rovinou tŊla a lomem spolu komunikuj² pŚilehl® 

meziobratlov® plot®nky, je fraktura oznaļovan§ jako kleġŠov§. A protoģe plot®nka vytv§Ś² 

jakousi bari®ru, je znemoģnŊno jej² hojen². Jako dalġ² se objevuje flekļnŊ distrakļn² fraktura. 
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Jde o znaļnŊ nestabiln² druh vznikaj²c² prudkĨm ohnut²m trupu, kdy se tŊlo obratle kl²novitŊ 

sn²ģ² a roztrhnou se vazivov® struktury. VĨġe popsan® druhy jsou charakteristick® sp²ġe  

pro poranŊn² hrudn² a bedern² ļ§sti p§teŚe. Velmi v§ģn® a ļasto nesluļiteln® se ģivotem  

je poranŊn² pŚechodu mezi hlavou a krļn² p§teŚ², doch§z² pŚi nŊm k hrub®mu poġkozen² 

nervovĨch struktur. V oblasti krļn² p§teŚe hroz² fraktura C1, vznik§ silou pŢsob²c² na temeno 

hlavy, v jehoģ dŢsledku se p§teŚn² kan§l rozġ²Ś². Zvl§ġtn²m typem je fraktura C2,  

zubu ļepovce. Luxaļn² poranŊn², kde je patrnĨ posun jednoho obratle oproti druh®mu, 

postihuje oblast doln² krļn² p§teŚe. Je zpŢsobena prudkĨm pŚedklonem ļi z§klonem hlavy, 

stŚiģnĨ mechanismus z§roveŔ poran² m²ġn² struktury. (Valenta, 2007) 

4.6 Dolní končetina 

ZranŊn² v oblasti doln²ch konļetin mohou bĨt velmi v§ģn® a na prvn² pohled nerozpoznateln®. 

Ke vzniku fraktur je zapotŚeb² obvykle vŊtġ² s²ly, neģ je tomu u kost² horn²ch konļetin.  

Takt®ģ mŢģe doj²t k poranŊn²m v mnoha kombinac²ch rŢznĨch z§vaģnost². Đrazy  

jsou rozdŊlen® na poranŊn² p§nve, poranŊn² kloubŢ a mŊkkĨch tk§n² a na fraktury dlouhĨch 

kost².  

4.6.1 Poranění pánve 

Đrazy p§nve a acetabula jsou zpŢsobov§ny pŚev§ģnŊ vysokoenergetickĨmi mechanismy,  

jako napŚ²klad autonehody, uplatŔuj² se i p§dy z vĨġek a zavalen². Ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ  

jsou souļ§st² polytrauma. Z§vaģnost se pohybuje v ġirok®m rozmez² lehļ²ch dislokac² 

ram®nek stydk® kosti aģ po nestabiln² ģivot ohroģuj²c² fraktury p§nevn²ho kruhu. Pro urļen² 

nestability p§nevn²ch kost² a zvolen² spr§vn®ho terapeutick®ho postupu se nejļastŊji pouģ²v§ 

AO klasifikace, kter§ fraktury ļlen² na typy A, B a C. K prvn²mu typu se napŚ²klad Śad² 

fraktura lopaty kosti kyļeln², kter§ je stabiln² a nenaruġuje stabilitu p§nevn²ho kruhu,  

nebo pŚ²ļn§ fraktura kosti kŚ²ģov® a kostrļe ļi avulzn² okrajov§ fraktura. DruhĨ typ  

se tĨk§ fraktur rotaļnŊ nestabiln²ch, jako je zevnŊ rotaļn² s rozestupem symfĨzy  

o v²c jak 3 cm nebo se zlomenĨmi ram®nky. VnitŚnŊ rotaļn² fraktura later§lnŊ-kompresivn²,  

kter§ je charakteristick§ pŚesunut²m ram®nek pŚes sebe. TŚet² moģnost² jsou fraktury rotaļnŊ  

a ventr§lnŊ nestabiln². Vyznaļuj² se kompletn²m postiģen²m unilater§ln²m s ļ§steļnĨm 

kontralater§ln²m zasaģen²m, ale tak® kompletn²m bilater§ln²m zranŊn²m. Fraktury acetabula 

vznikaj² n§razem hlavice kosti stehenn² na okraj kloubn² jamky. Kter§ ļ§st se zlom², z§leģ²  

na smŊru n§sil², nejļastŊji se jedn§ o zadn² hranu jamky. Spolu s frakturou mŢģe bĨt kyļeln² 

kloub postiģen luxac² smŊŚovanou dorz§lnŊ a nahoru. (PokornĨ, 2002) 
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V klinick® terminologii se tak® vyskytuje oznaļen² komplexn² poranŊn² p§nve. Tento term²n 

popisuje fraktury p§nevn²ho kruhu, pŚi nichģ jsou souļasnŊ zasaģen® okoln² struktury  

jako c®vy, nervy nebo p§nevn² org§ny a to bez ohledu na AO dŊlen². (PokornĨ, 2002) 

4.6.2 Poranění kloubů a měkkých tkání 

PŚi stejn®m postupov§n² v popisu poranŊn² jako u horn² konļetiny mŢģe doj²t u dopravn²ch 

nehod k luxaci kyļle a to typicky pŚenesen²m n§razu na flektovan® koleno n§razem na palubn² 

desku. Luxace jsou rozdŊleny na zadn² horn² (ilick§), zadn² doln² (ischiatick§), pŚedn² horn² 

(pubick§) a pŚedn² doln² (obturatorn²), pŚiļemģ pŚedn² jsou vz§cn®. NejļastŊji jsou spojen® 

s frakturou zadn² hrany acetabula, hlavice kosti stehenn² nebo dna acetabula, ovġem luxace  

se mohou vyskytnout i samostatnŊ. Klinicky je patrn® zkr§cen² konļetiny, pŚi vyġetŚen² 

p®rovĨ odpor a rotace. V terapii je nutn§ urgentn² repozice. (PokornĨ, 2002) 

Koleno se jistŊ Ś§d² k nejļastŊji poranŊnĨm kloubŢm vŢbec. Aģ v 70 % pŚ²padŢ dojde 

k poranŊn² bŊhem sportu.  Mechanismus ¼razu jako pŚ²ļina bĨv§ p§ļen² do stran, hyperflexe, 

rotace, hyperextenze a samozŚejmŊ kombinace vġech tŊchto sil. PŚi vyġetŚov§n² se mus² 

koleno posuzovat komplexnŊ jako jednotnĨ anatomickĨ i funkļn² celek. Izolovan§ poranŊn² 

jednotlivĨch struktur jsou vĨjimeļn§, ale moģn§. Oblast kolene je n§chylnŊjġ² na Śadu 

komplikovanŊjġ²ch zranŊn², neģ je tomu u jinĨch kloubŢ. Mimo luxac², postiģen² vazŢ  

a chrupavek, doch§z² v t®to oblasti i k ruptuŚe meniskŢ. Odtrģen² menisku je charakteristick® 

p®rovĨm omezen²m pohybu a roztrģen² vazŢ vede k nestabilitŊ kloubu, nejļastŊji se jedn§  

o vaz zkŚ²ģenĨ. V m²stŊ kolenn²ho kloubu mŢģe jeġtŊ pŚ²mĨm n§razem na ohnut® koleno doj²t 

k fraktuŚe pately, pŚesnŊji jej² stŚedn² ļ§sti, n§sil² nepŚ²m® zvl§ġtŊ nekoordinovan§ svalov§ 

kontrakce vede ke zlomen² horn²ho nebo doln²ho okraje. Fraktura mŢģe bĨt jednoduch§  

nebo dvou, tŚ² i v²ce ¼lomkov§, v mnoha pŚ²padech tak® tŚ²ġtiv§. Lomn® linie bĨvaj² pŚ²ļn®, 

pod®ln® i ġikm®. T®mŊŚ vģdy je roztrģen jej² z§vŊsnĨ postrann² apar§t, pak mluv²me  

o dislokovan® fraktuŚe. (PokornĨ, 2002; Valenta, 2007) 

Velmi nepŚ²jemn® je poranŊn² Achillovy ġlachy. Ta, pokud je zdrav§, je poranŊna vĨjimeļnŊ, 

avġak prudkou kontrakc² trojhlav®ho svalu lĨtkov®ho mŢģe doj²t k jej² ruptuŚe. U takov®ho 

zranŊn² lze nahmatat ģl§bek v prŢbŊhu ġlachy, n§padn§ je prudk§ bolest a pocit prasknut². 

Jako spolehlivĨ klinickĨ pŚ²znak je nemoģnost stavŊn² se na ġpiļku postiģen® konļetiny. 

(Valenta, 2007)  

Jedno z nejļastŊjġ²ch ¼razŢ vŢbec pŚedstavuje ligamentozn² poranŊn² hlezna, oznaļov§no  

jako vĨron. PŚevl§daj²c²m mechanismem ¼razu je supinace, doch§z² k n² bŊhem sportov§n²  
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i pŚi obvyklĨch denn²ch ļinnostech. JinĨm mechanismem vzniku je pronace. PoranŊn² vazŢ 

rozdŊlujeme na tŚi stupnŊ z§vaģnosti na distenzi, ļ§steļnou rupturu a tot§ln² rupturu. Faktory, 

kter® mohou zapŚ²ļinit luxaci kosti hlezenn², jsou shodn® s tŊmi, pŚi nichģ doch§z²  

k fraktur§m. Izolovan® vyklouben², bez dalġ²ho poranŊn² skeletu, je velmi neobvykl®,  

neboŠ luxace vģdy doprov§z² pŚetrģen² ligament·zn²ch struktur. Fraktury v oblasti hlezenn²ho 

kloubu, ke kterĨm ļasto doch§z² pŚi ġpatn®m doġl§pnut² nebo sportovn²ch ļinnostech,  

jsou kvŢli slab®mu koģn²mu krytu nebezpeļn® vznikem otevŚenĨch ran. ZavŚen® fraktury 

svĨmi fragmenty tlaļ² na mŊkk® tk§nŊ a kŢģi, kde n§slednŊ hroz² jej² devitalizace.  

Je proto nezbytn§ vļasn§ repozice. Postiģen mŢģe bĨt jak medi§ln², tak later§ln² kotn²k,  

zevn² hrana holenn² kosti nebo eventuelnŊ kombinace. SamotnĨ talus bĨv§ frakturou postiģen 

pŚi flekļnŊ extenzn²m a stŚiģn®m n§sil² nebo n§razem na patu. Izolovan® fraktury nejsou ļast®. 

Kostn² fragment mŢģe bĨt zŚetelnŊ hmatnĨ pod zevn²m koģn²m krytem, hroz² n§sledn§ 

avaskul§rn² nekr·za, kter§ vede ke zhroucen² kosti. (Valenta, 2007) 

Luxaļn² poranŊn² jsou z§vaģn® u tarz§ln²ch kost², protoģe je zde znaļn® riziko ¼tlaku 

mŊkkĨch tk§n² a zvl§ġtŊ pak c®vn²ch a nervovĨch poruch periferie. PŚi dopravn²ch nehod§ch 

motorovĨch vozidel je moģn§ luxace metatarz§ln²ch kost², a to n§sledkem tlaku ped§lŢ  

na chodidla. Luxace je nejļastŊji dorz§ln², ale vylouļen® nejsou ani jin® smŊry dislokac². 

Z kost² tarz§ln²ch je nejļastŊji zraŔov§na kost patn², zvl§ġtŊ pŚi p§dech z vĨġky, ļeln²ch 

n§razech motorovĨch vozidel nebo otŚesech pŚi exploz²ch pod nohama. Frakturu doprov§z² 

vĨrazn§ bolest, rychle nastupuj²c² otok a podkoģn² prokrv§cen². (Valenta, 2007) 

Ļl§nky prstŢ na noze mohou bĨt postiģeny frakturou v dŢsledku pŚ²m®ho n§razu, nejļastŊji  

u kost² druh®ho aģ p§t®ho prstu, zejm®na stŚedn² ļl§nky. VŊtġ² pozornost je vŊnov§na 

fraktur§m palce, obzvl§ġtŊ jeho z§kladn²ho ļl§nku. V intraartikul§rn²ch fraktur§ch  

metatarzo-falange§ln²ho sklouben² hroz² n§sledn§ rigidita, kter§ mŢģe v®st k pot²ģ²m pŚi bŊhu, 

odrazech a nŊkdy tak® pŚi chŢzi. (PokornĨ, 2002) 

4.6.3 Fraktury dlouhých kostí 

Oblast stehenn² kosti je ohroģen§ frakturou hlavice. Ļasto vznik§ spolu s luxac² kyļeln²ho 

kloubu a to zejm®na v pŚ²padŊ obzvl§ġtŊ velk®ho n§sil². RozdŊluje se dle z§vaģnosti na 4 typy. 

Prim§rn² terapii pŚedstavuje zavŚen§ repozice luxovan®ho kyļeln²ho kloubu a n§slednŊ 

operaļn² oġetŚen² s aplikac² tot§ln² endoprot®zy. PoranŊn² proxim§ln² ļ§sti stehenn² kosti 

postihuje krļek femuru a pertrochanterickou oblast, rozliġov§ny jsou tak® fraktury 

subtrochanterick®. Postihuj² pŚev§ģnŊ starġ² roļn²ky a to aģ v 65- 70% (PokornĨ, 2002).  
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U mladĨch lid² bĨvaj² tyto fraktury souļ§st² polytrauma a mnohoļetnĨch poranŊn².  

Pro fraktury krļku jsou charakteristick® mechanismy p§ļen² a pŚ²m® p§dy na bok. Klinicky  

je zjevn§ zevn² rotace a zkr§cen² doln² konļetiny. Oblast pertrochanteru je pŚi zlomen² 

ohroģen§ pŚev§ģnŊ krv§cen²m, neboŠ zde je tk§Ŕ bohat§ na spongi·zu. Z§vaģnost fraktur 

narŢst§ s poļtem ¼lomkŢ a stupnŊm dislokace. (PokornĨ, 2002; Valenta, 2007) 

VelkĨ trochanter je frakturami postiģen jen vĨjimeļnŊ. Jedn§ se o infrakce nebo jednoduch® 

dislokovan® fraktury. JeġtŊ vz§cnŊjġ² jsou fraktury mal®ho trochanteru. DiafĨza stehenn² kosti 

bĨv§ zasaģen§ jen pŚi pŢsoben² velk®ho n§sil². Dislokovan® ostr® kostn² fragmenty snadno 

zraŔuj² okoln² mŊkk® tk§nŊ a lehce doch§z² ke krv§cen². Krevn² ztr§ty mohou dosahovat  

i 2000 ml a pŚi nedostateļn®m nebo pozdn²m oġetŚen² lze vykrv§cet. Vedle toho hroz² 

hemoragickĨ ġok a kompartment syndrom. Dist§ln² ļ§st stehenn² kosti bĨv§ ohroģena  

pŚi zasaģen² vysokoenergetickĨch mechanismŢ, pŚi p§dech z vĨġe, n§razech na flektovan® 

koleno nebo pŚi dopravn²ch nehod§ch. DŊl² se na fraktury extrakapsul§rn² suprakondylick®  

a intrakapsul§rn² intraartikul§rn² s odlomen²m jednoho nebo obou kondylŢ. Klinick® projevy 

jsou na prvn² pohled v²ce neģ zjevn®, mimo krepitace, patologick®ho pohybu a nemoģnosti 

fyziologick® hybnosti, jsou vĨrazn® deformity nad kolenem a hemartros. (PokornĨ, 2002) 

Fraktury holenn² kosti jsou moģn® pŚi jej²m horn²m konci, k nŊmuģ dojde pŢsoben²m hrub®ho 

n§sil² pŚi autonehod§ch nebo p§dech na kolenn² kloub, kterĨ je v koneļn®m dŢsledku  

tŊģce poġkozen. Fraktura hlavice bĨv§ doprov§zena velkĨm krv§cen²m do svalŢ b®rce,  

jako komplikace se mŢģe vyvinout kompartment syndrom. Vedle toho kost lĨtkov§ je spolu 

s kost² holenn² postiģena jen vĨjimeļnŊ, sp²ġe doch§z² k izolovan® fraktuŚe.  

Hlavice je poranŊna v dŢsledku patologick® addukce nebo pŚ²m®ho n§razu. Mezi nejļastŊjġ² 

dopravn² ¼raz patŚ² fraktury diafĨzy b®rcovĨch kost², coģ je to d§no slabĨm krytem mŊkkĨch 

tk§n², z ļehoģ vyplĨv§, ģe aģ 20 % tŊchto zranŊn² jsou fraktury otevŚen®. Doch§z²  

k nim pŚi pŢsoben² pŚ²m®ho n§sil² p§ļen²m a rotac² i nepŚ²m®ho n§razem. NejļetnŊji se l§mou 

obŊ kosti najednou, kde dominantn² postaven² zauj²m§ holenn² kost, diafĨza lĨtkov®  

je klinicky m®nŊ vĨznamn§. Stav se mŢģe zkomplikovat vznikem kompartment syndromu, 

riziko je zde znaļn®. Dist§ln² konec b®rce bĨv§ postiģen pŚi zakl²nŊn² chodidel, ġpatn®m 

doskoku a mimo jin® tak® pŚi p§dech. Fraktury zasahuj² intraartikul§rnŊ, dislokovan® 

fragmenty okoln² tk§Ŕ nap²naj², ļ²mģ snadno doch§z² k poruch§m prokrven² a tvorbŊ otokŢ,  

kŢģe je pak ohroģena nekr·zou. Takov®to druhy fraktur mohou bĨt kombinov§ny 

zlomeninami chrupavek hlezna, zŚ²dka pak hlezna jako takov®ho. (PokornĨ, 2002;  

Valenta, 2007) 
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Kosti metatarz§ln² mohou bĨt takt®ģ postiģeny frakturami. PŚi dopravn²ch nehod§ch vznikaj² 

later§ln²m kompresivn²m zakl²nŊn²m chodidla (ped§ly motorovĨch vozidel). Z hlediska lomn® 

linie se nejļastŊji vyskytuj² pŚ²ļn® a ġikm® fraktury. V r§mci l®ļby je nejdŢleģitŊjġ² zachovat 

fyziologick® postaven² klenby chodidla. (PokornĨ, 2002) 

4.7 Polytrauma a dopravní nehody 

Pokud pŚi nehodŊ dojde k v§ģnŊjġ²m zranŊn²m postihuj²c² v²ce ļ§st² tŊla, mŢģe se jednat  

o z§vaģnĨ stav nazĨvanĨ polytrauma. ĂJako polytrauma se oznaļuje z§vaģn®, bezprostŚednŊ 

ģivot ohroģuj²c² poranŊn² dvou a v²ce vit§lnŊ dŢleģitĨch org§nŢ ve dvou nebo v²ce tŊlesnĨch 

dutin§ch, nebo v jedn® tŊlesn® dutinŊ v kombinaci s poranŊn²m pohybov®ho apar§tu.ñ 

(Valenta, 2007, str. 74) 

J²zda na kole vede ke vzniku polytrauma jen v ojedinŊlĨch pŚ²padech, dojde-li vġak ke sr§ģce 

s automobilem s velkou hmotnost² a s dostateļnou rychlost², je nejļastŊjġ² kombinac² zranŊn² 

hlavy-konļetiny-hrudn²ku-p§teŚe. Ke sraģen² cyklisty vġak mŢģe doj²t, aniģ by je jednalo  

o pŚ²mĨ stŚed s vozidlem, v nŊkterĨch situac²ch postaļ² generalizovanĨ proud vzduchu,  

kterĨ sraz² cyklistu patŚiļnou silou a polytrauma pak mŢģe vzniknout n§razem o silnici, 

svodidla nebo pŚek§ģku. PŚi n§razu je exponov§na zejm®na hlava, mozkovĨ kmen, krļn² p§teŚ 

a horn² konļetiny. V m®nŊ z§vaģnĨch pŚ²padech se mŢģe jednat o blatn²kov® trauma,  

pŚi kterĨch doch§z² k fraktur§m kost² b®rce. (Dr§bkov§, 2002) 
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II. PRAKTICKÁ ČÁST 

5 Výzkumné otázky 

1. U kter® vŊkov® skupiny ze sledovan®ho souboru je ļetnost dopravn²ch nehod nevyġġ²? 

2. Kolik cyklistŢ ze sledovan®ho souboru pouģ²valo v dobŊ dopravn² nehody ochrann® 

pomŢcky? 

3. Kolik cyklistŢ ze sledovan®ho souboru mŊlo v dobŊ dopravn² nehody pozitivn² 

zkouġku na alkohol? 

4. U kolika dopravn²ch nehod cyklistŢ ze sledovan®ho souboru doġlo ke stŚetu  

s jinĨm ¼ļastn²kem silniļn²ho provozu? 

5. K jakĨm zranŊn²m cyklistŢ ze sledovan®ho souboru doch§zelo pŚi dopravn²ch 

nehod§ch nejļastŊji? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



37 

 

6 Metodika výzkumu 

C²lem vĨzkumu bylo zjistit a zhodnotit, u kterĨch vŊkovĨch skupin byla ļetnost v dopravn² 

nehodovosti nejvyġġ², ļetnost v pouģ²v§n² ochrannĨch pomŢcek, u kolika cyklistŢ  

byla potvrzena pozitivn² zkouġka na alkohol, jak ļasto doch§zelo ke stŚetŢm cyklistŢ s dalġ²mi 

¼ļastn²ky provozu a jak® dŢsledky mŊly dopravn² nehody na zdravotn² stav cyklistŢ.  VĨzkum 

byl prov§dŊn formou sbŊru a studie p²semnĨch dat.  ĠetŚen² prob²halo od prosince 2012  

do ledna 2013 ve zdravotnick®m zaŚ²zen² po p²semn®m souhlasu zdravotnick®ho zaŚ²zen² 

v krajsk®m mŊstŊ, jehoģ sp§dov§ oblast pro menġ² zranŊn² a monotrauma pŚipad§ na celĨ 

okres, pro tŊģk§ zranŊn² je to uģ v r§mci cel®ho kraje. Poļet obyvatel v okrese  

je cca 168 tis²c, osob ģij²c²ch na ¼zem² kraje je pak v²ce neģ 516 tis²c. (ĻeskĨ statistickĨ ¼Śad, 

2013) Do vĨzkumu byly zaŚazen® z§znamy o nehod§ch cyklistŢ, kteŚ² byli oġetŚeni  

na emergency v obdob² od kvŊtna do prosince 2012 a byli pŚivezeni zdravotnickou 

z§chrannou sluģbou. SbŊr informac² se uskuteļnil v pŊti cyklech. Pilotn² prŢzkum probŊhl  

na zaļ§tku prosince 2012, jehoģ c²lem bylo zhodnotit, jak§ data a v jak®m rozsahu bude 

moģn® z²skat. Na z§kladŊ toho byly definov§ny jednotliv® oblasti zkoum§n² a vytvoŚena 

tabulka, do kter® byly veġker® z²skan® informace zapisov§ny. 

Bylo provedeno 108 z§pisŢ o dopravn²ch nehod§ch cyklistŢ, z nichģ 4 nebylo moģn® pouģ²t, 

neboŠ nesplŔovaly vġechny potŚebn® parametry. Pracov§no tedy bylo se 104 z§znamy. 

V koneļn® verzi bylo sledov§no celkem 9 oblast². Prvn² byla zamŊŚen§ na identifikaci  

podle pohlav² a d§le dle vŊku. Respondenti byli roztŚ²dŊni do 5 vŊkovĨch kategori².  

DŊti a mladistv² od 1 do 18 let zauj²mali 1. vŊkovou skupinu, cyklist® od 19 do 29 let 

pŚedstavovali 2. vŊkovou skupinu, 3. vŊkov§ skupina sdruģovala osoby ve vŊku od 30 do 45 

let, n§sleduj²c² 4. vŊkov§ skupina byla charakterizov§na cyklisty ve vŊku mezi 46 a 59 lety  

a nakonec osoby starġ² 59 let byly zaŚazeni do 5. vŊkov® skupiny. DŊlen² jsem zvolila 

s ohledem na pŚedpokl§danĨ zdravotn² stav a fyzickou kondici. TŚet² oblast² sledov§n²  

bylo obdob² ¼razu. RozdŊleno bylo po jednotlivĨch mŊs²c²ch od kvŊtna do prosince, aby bylo 

moģn® l®pe zhodnotit m²ru vyuģitelnosti j²zdn²ch kol. Takov® ļlenŊn² je standardn²  

pro vŊtġinu statistik napŚ²klad u Policie ĻR nebo BESIPu. Jako n§sleduj²c² bylo pozorov§no 

pouģ²v§n² ochrannĨch pomŢcek, pŚedevġ²m cyklistick® pŚilby. Tento faktor byl sledovanĨ 

z dŢvodŢ, kter® jsou uvedeny v teoretick® ļ§sti. Jako p§t§ oblast pozorov§n² bylo sledov§no 

poģit² alkoholu. Tato kategorie byla do vĨzkumu zaŚazena, protoģe poģit² jak®hokoli mnoģstv² 

alkoholu i jinĨch drog a omamnĨch l§tek pŚed j²zdou ļi v jej²m prŢbŊhu je zak§z§no.  

PŚi nerespektov§n² z§kazu jde o poruġen² z§kona. Test na alkohol byl prov§dŊn Polici² ĻR 
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formou dechov® zkouġky, pŚi nemoģnosti proveden² byla pŚ²tomnost alkoholu stanoven§ 

z laboratorn²ho vyġetŚen² krve ve zdravotnick®m zaŚ²zen². D§le, mechanismus vzniku  

byl sledov§n pro zhodnocen², za jakĨch okolnost² k nehod§m doch§zelo. Statistiky Policie ĻR 

uv§d² konkr®tnŊjġ² pŚ²ļiny nehod napŚ. nepŚimŊŚen§ rychlost, nepozornost, zavinŊn² Śidiļem 

motorov®ho vozidla, Śidiļem nemotorov®ho vozidla nebo lesn² a dom§c² zvŊŚ². V r§mci 

vĨzkumu t®to bakal§Śsk® pr§ce nebylo ze z§znamŢ moģn® vinu nŊkter®ho z ¼ļastn²kŢ nehody 

a potaģmo i cyklisty jednoznaļnŊ stanovit. Proto byla tato oblast rozdŊlena na dvŊ skupiny. 

StŚed s ¼ļastn²kem provozu, kde doġlo ke stŚetu cyklisty s motorovĨm vozidlem,  

s jinĨm cyklistou nebo chodcem a bez stŚetu s ¼ļastn²kem provozu, kde ke stŚetu 

s dopravn²mi prostŚedky nedoġlo, zaŚazen® zde byly pŚ²pady, pŚi nichģ byl na vinŊ ġpatnĨ 

technickĨ stav j²zdn²ho kola, ġpatnĨ zdravotn² stav cyklisty, nezvl§dnut² Ś²zen² ze strany 

cyklisty nebo nehody, u kterĨch jsou okolnosti p§du nejasn®. Sedm§ oblast zkoum§n² byla 

zamŊŚen§ na jednotliv® diagn·zy. Jednotliv§ zranŊn² byla rozdŊlena dle oblasti poranŊn²  

a jejich z§vaģnosti. DŊlen² je shodn® s t²m, kter® je uvedeno v teoretick® ļ§sti pr§ce.  

ZranŊn² v oblast hlavy byla rozdŊlen§ na kraniocerebr§ln² poranŊn², poranŊn² obliļeje  

a obliļejov®ho skeletu a poranŊn² mŊkkĨch pokrĨvek hlavy. Vych§zela jsem z rozdŊlen² 

MUDr. Dr§bkov® z knihy Polytrauma v intenzivn² medic²nŊ. Horn² a doln² konļetiny 

respektive jejich ¼razy byly klasifikov§ny dle MUDr. Valenty z knihy Z§klady chirurgie  

na fraktury dlouhĨch kost² a poranŊn² kloubŢ a mŊkkĨch tk§n². DŊlen² ¼razŢ zad a hrudn²ku 

se vzhledem k nedostateļn®mu mnoģstv² tŊchto pŚ²padŢ, neop²raj² o ģ§dnou odbornou 

literaturu. Jako dalġ² sledovanĨ faktor byla ļetnost hospitalizac². Spolu s posledn² sledovanou 

kategori², zamŊŚenou na to, zda byla provedena operace, n§m d§vala moģnost, zhodnotit 

z§vaģnost n§sledkŢ zranŊn² a pŚ²padnŊ nutnost proveden² odbornŊjġ²ch intervenc²  

pro efektivn² terapii.    

Koneļn§ podoba tabulky je souļ§st² pŚ²loh. AnalĨza a zpracov§n² dat probŊhla  

v programu Microsoft Excel 2007 za pomoci statistickĨch metod. VĨsledky jsou uvedeny 

v absolutn² a relativn² ļetnosti podle vzorce  fi = (ni/n)*100 (fi ï relativn² ļetnost 

v procentech, ni ï absolutn² ļetnost, n ï celkovĨ poļet respondentŢ a jsou prezentov§ny  

ve formŊ sloupcovĨch, spojnicovĨch, vĨseļovĨch grafŢ a v podobŊ tabulek. 
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7 Analýza dat a interpretace výsledků 

VĨsledky z ġetŚen² byly hodnoceny jak jednotlivŊ, tak v porovn§n² mezi jednotlivĨmi 

kategoriemi. 

 

Pohlaví cyklistů 

 

Obrázek 1 Pohlav² cyklistŢ 

Z celkov®ho poļtu respondentŢ (n = 104) se dopravn²ch nehod z vŊtġ² ļ§sti ¼ļastnili muģi 

(59), ģen jako ¼ļastnic nehod bylo m®nŊ jak polovina (45). 
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Věk 

 

Obrázek 2 VŊkov® skupiny 

Nejv²ce se s ¼razy potĨkala 4. vŊkov§ skupina, poļet respondentŢ dos§hl ļ²sla 34,  

pŚiļemģ nejļetnŊjġ² vĨskyt (modus) byl u osob ve vŊku 55 let. PŚi urļov§n² stŚedn² hodnoty 

(medi§nu) vyġel vŊk 49 let. PomŊrnŊ vysokĨ byl poļet i u 5. vŊkov® skupiny, kde havarovalo 

28 cyklistŢ. Naproti tomu nejm®nŊ tomu bylo u 1. vŊkov® skupiny, zde havarovalo 11 osob. 

PrŢmŊrnĨ vŊk cyklistŢ, u kterĨch doch§zelo k nehod§m nejļastŊji, byl 46 let. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1 2 3 4 5 

Celkem 11 14 17 34 28 

11 % 
13 % 

16 % 

33 % 

27 % 

0 

5 

10 

15 

20 

25 

30 

35 

40 

R
e
l
a
t
i
v
n
²
 
ļ
e
t
n
o
s
t

 

VŊkov§ skupina 

Rozdělení cyklistů podle věkových skupin 



41 

 

Období úrazu  

 

Obrázek 3 Obdob² ¼razu 

Nejv²ce ¼razŢ na kolech se stalo na pŚelomu l®ta a podzimu, naopak tomu bylo na konci jara  

a na podzim. Nejm®nŊ cyklistŢ bylo oġetŚeno v kvŊtnu (5). Od ļervna do srpna byl 

zaznamen§n n§rŢst, kdy cyklist® havarovali vŢbec nejv²ce, oġetŚeno bylo 23 osob. 

V n§sleduj²c²ch mŊs²c²ch poļet nehod pozvolna klesal.  
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Obrázek 4 Porovn§n² nehodovosti 4. vŊkov® skupiny s obdob²m ¼razu 

VŊkov§ kategorie 4 havarovala nejļastŊji v letn²ch mŊs²c²ch. Z poļ§tku sledovan®ho obdob² 

v kvŊtnu byli na na emergency pŚivezeni 3 poranŊn² cyklist®. V ļervnu a srpnu poļet stoupl 

na 7 osob. V n§sleduj²c²m obdob² uģ poļet klesal. Nejm®nŊ pŚ²padŢ se ud§lo v listopadu (2).   
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Ochranné pomůcky 

 

Obrázek 5 Ochrann® pomŢcky 

Naprost§ vŊtġina cyklistŢ ochrann® pomŢcky nepouģila, 88 (85 %) oġetŚenĨch nemŊli 

ochranou pŚilbu, pouze 16 (15 %) pacientŢ pŚilbu mŊlo. 
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Obrázek 6 Porovn§n² uģit² ochrannĨch pomŢcek s vŊkovĨmi skupinami 

Na grafu (obr§zek 6) je patrn®, ģe nejm®nŊ pouģ²vaj² ochrann® pomŢcky cyklist® ze 4. vŊkov® 

skupiny, z celkov®ho poļtu (n = 34) pŚilbu mŊl jen 1. PodobnŊ je tomu u posledn² 5. vŊkov® 

skupiny. L®pe jsou na tom skupiny 1, 2 i 3. Nejv²ce pŚileb mŊli cyklist® z 3. a 4. vŊkov® 

skupiny, ale s ohledem na poļet respondentŢ je patrn®, ģe nejv²ce ochrann® pomŢcky uģ²vali 

dŊti a mladistv², tedy 1. vŊkov§ kategorie, z celkov®ho poļtu (n = 11) pŚilbu pouģilo 5 dŊt². 
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Alkohol 

 

Obrázek 7 Pozitivn² zkouġka na alkohol 

V r§mci vĨzkumu poģit² alkoholu pŚed nebo bŊhem j²zdy bylo zjiġtŊno, ģe z celkov®ho poļtu 

(n = 104) mŊlo pozitivn² testy na alkohol 16 osob (15 %).  

 

Tabulka 1 Porovnání pozitivní zkoušky na alkohol s pohlavím cyklistů 

 

Pozitivní zkouška na alkohol 

Pohlaví Absolutní četnost Relativní četnost 

Mužské 11 69 % 

Ženské 5 31 % 

Celkem 16 100 % 

 

V ot§zce, jestli pŚed j²zdou v²ce pili muģi nebo ģeny, odpovŊŅ zn² muģi. Z celkov®ho poļtu 

muģŢ  (n = 59) jelo pod vlivem 11, kdeģto ģeny mŊli pozitivn² testy v 5 pŚ²padech. 
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Obrázek 8 VĨskyt pozitivn² zkouġky na alkohol u vŊkovĨch skupin 

Dle grafu (obr§zek 8) je patrn®, ģe nejļastŊji pŚed j²zdou pili cyklist® ze 4 vŊkov® skupiny, 

pozitivn² testy jich mŊlo 11. U ostatn²ch vŊkovĨch kategorii nebyly pozitivn² testy nŊjak 

vĨraznŊ pŚ²tomny. V 5. skupinŊ alkohol pŚed j²zdou poģily 3 osoby, ve 2. vŊkov® kategorii  

1 cyklista a stejnŊ tak tomu bylo ve 3. vŊkov® skupinŊ. DŊti a mladistv² z prvn² vŊkov® 

skupiny nemŊli ģ§dnĨ pozitivn² vĨsledek. 
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Mechanismus vzniku 

 

Obrázek 9 Mechanismus vzniku nehod 

U pŚev§ģn® vŊtġiny nehod nebyla pŚ²ļina ve stŚetu s nŊkterĨm z ¼ļastn²kŢ silniļn²ho provozu, 

naopak, v 64 (62 %) pŚ²padech si za p§d mohou cyklisti sami. K 40 ti (38 %) koliz²m doġlo 

v dŢsledku sr§ģky s jinĨm ¼ļastn²kem provozu na pozemn²ch komunikac²ch. 
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Obrázek 10 Porovn§n² mechanismu vzniku nehod a vŊkovĨch skupin 

Na grafu (obr§zek 10) je n§zorn® porovn§n², jestli v dan® vŊkov® kategorii pŚevl§d§ zpŢsob 

vzniku nehody stŚetem s ¼ļastn²kem provozu ļi nikoli. Ve v²ce pŚ²padech ke stŚetu doch§zelo 

u vŊkovĨch skupin 3 a 5. Vznik nehod, kterĨ se obeġel bez sr§ģky s nŊkterĨm z ¼ļastn²kŢ 

provozu, je vĨraznĨ u 4. vŊkov® skupiny s 26 pŚ²pady. D§le tento mechanismus pŚevl§dal,  

ovġem uģ ne tak jednoznaļnŊ, u zbylĨch dvou skupin. 
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Obrázek 11 Porovn§n² mechanismu vzniku nehod se zkouġkou na alkohol 

Srovn§n² pŚ²tomnosti pozitivn² zkouġky na alkohol a mechanismu vzniku nehody uk§zalo,  

ģe ve 12 pŚ²padech se nehoda stala, kdyģ byl cyklista pod vlivem alkoholu a ke sr§ģce s jinĨm 

¼ļastn²kem provozu nedoġlo, ļili cyklista si za nehodu mohl s nejvŊtġ² pravdŊpodobnost² 

vlastn² vinou. Situac², kdy ke stŚetu doġlo a cyklista pozitivn² zkouġku na alkohol mŊl,  

bylo m®nŊ (4). 
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Následky dopravních nehod 

 

Obrázek 12 Lokalizace poranŊn² 

Z vĨzkumu vyġlo, ģe nejļastŊji pŚi dopravn²ch nehod§ch doch§zelo k poranŊn²m hlavy, 

pomŊrnŊ hodnŊ byla zasaģen§ tak® horn² konļetina. Naproti tomu nejm®nŊ vznikaly poranŊn² 

zad a hrudn²ku. 
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Obrázek 13 PoranŊn² hlavy 

ĐrazŢm hlavy dominovaly poranŊn² mŊkkĨch pokrĨvek hlavy, cyklistŢ s t²mto zranŊn²m bylo 

oġetŚeno 35, o jednoho m®nŊ pak bylo osob s poranŊn²m obliļeje a obliļejov®ho skeletu. 

Kraniocerebr§ln² zranŊn² byla diagnostikov§na u 24 cyklistŢ.  

 

Tabulka 2 Poranění měkkých pokrývek hlavy 

Poranění měkkých pokrývek 

hlavy Absolutní četnost Relativní četnost 

Exkoriace/tržné rány 12 34% 

Kontuze hlavy 23 66% 

Celkem 35 100 % 

 

Z celkov®ho poļtu poranŊn² mŊkkĨch pokrĨvek hlavy (n = 35) doġlo v naprost® vŊtġinŊ  

ke kontuz²m (23), poļet exkoriac² a trģnĨch ran byl uģ o nŊco niģġ² (12). 
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Tabulka 3 Poranění obličeje a obličejového skeletu 

 

 

 

 

 

 

Z poranŊn² obliļeje a obliļejov®ho skeletu mŊly nejvŊtġ² ļetnost exkoriace a trģn® r§ny   

(62 %), s frakturami obliļejovĨch kost² a kontuzemi obliļeje bylo oġetŚeno o polovinu m®nŊ 

cyklistŢ. 

 

Tabulka 4 Kraniocerebrální poranění 

 

 

 

 

 

Cyklist® byli postiģen² komoc² mozku v 21 pŚ²padech, coģ pŚedstavovalo t®mŊŚ cel® 

zastoupen² v r§mci kraniocerebr§ln²ch poranŊn² (88 %). K fraktur§m lebeļn²ch kost²  

a ke krv§cen² doch§zelo jen v ojedinŊlĨch pŚ²padech. 

 

Poranění obličeje a obličejového skeletu Absolutní četnost 

Fraktury obličejových kostí 7 

Exkoriace/tržné rány 21 

Kontuze obličeje 6 

Celkem 34 

Kraniocerebrální poranění Absolutní četnost 

Komoce mozku 21 

Fraktury lebečních kostí/baze 1 

Krvácení mozkové 2 

Celkem 24 
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Obrázek 14 PoranŊn² horn² konļetiny 

U postiģen² horn²ch konļetin doġlo ve dvou tŚetin§ch k poranŊn²m kloubŢ a mŊkkĨch tk§n². 

Z celkov®ho poļtu (n = 61), byla takto zranŊn² zpŢsoben§ u 46 osob (75 %), zbylĨch  

15 (25 %) poranŊn² se tĨkalo fraktur dlouhĨch kost². 

 

Tabulka 5 Poranění kloubů a měkkých tkání horní končetiny 

Poranění kloubů a měkkých tkání Absolutní četnost 

Kontuze 22 

Poranění kloubů 10 

Exkoriace/tržné rány 14 

Celkem 46 

 

PŚi ¼razech, jako byla poranŊn² kloubŢ a mŊkkĨch tk§n², nebyly v ļetnostech jednotlivĨch 

typŢ zaznamen§ny vĨraznŊjġ² nerovnosti. Nejv²ce doch§zelo ke kontuz²m (47 %). Z kloubŢ 

bylo nejļastŊji postiģeno z§pŊst² a to frakturou. ĻastŊji tak® doch§zelo k luxac²m loketn²ho  

a ramenn²ho kloubu. Za zm²nku stoj², ģe fraktur§m dlouhĨch kost² jasnŊ dominovaly kosti 

pŚedlokt², z celkov®ho poļtu fraktur (n = 15) byly zlomeny u 10 cyklistŢ. U dvou osob ġlo  

o fraktury ļl§nkŢ prstŢ. Ostatn² kosti jako lopatka, kl²ļn² kost a kost paģn² byly poranŊny 

pouze po jednom pŚ²padŊ. 
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Obrázek 15 PoranŊn² doln² konļetiny a p§nve 

DŊlen² jednotlivĨch zranŊn² doln²ch konļetin prob²halo stejnŊ jako u konļetin horn²ch.  

Rozd²l byl samozŚejmŊ v poļtech ¼razŢ. S frakturami bylo pŚijato 9 cyklistŢ (21 %),  

avġak poļet pŚ²padŢ s poranŊn²m kloubŢ a mŊkkĨch tk§n² se ponŊkud zvĨġil, pŚivezeno bylo 

34 osob (79 %). 

 

Tabulka 6 Poranění kloubů a měkkých tkání dolní končetiny 

 

 

 

 

 

 

Z poranŊn² kloubŢ a mŊkkĨch tk§n² se nejv²ce objevovala kontuze (62 %). Naopak tomu bylo 

u poranŊn² kloubŢ (9 %). Z celkov®ho poļtu tŊchto zranŊn² (n = 3) jednou doġlo k fraktuŚe 

hlezna, k distorzi hlezna a distenzi kolenn²ch vazŢ. Povrchov§ poranŊn² jako exkoriace a trģn® 

r§ny byly pŚ²tomny u 10 pacientŢ (29 %). 
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Tabulka 7 Fraktury dlouhých kostí dolní končetiny a pánve 

Fraktury dlouhých kostí a pánve Absolutní četnost 

Fraktura krčku 1 

Fraktura femuru 2 

Fraktura bérce 3 

Fraktura pánevních kostí 3 

Celkem 9 

 

Frakturou byly nejļastŊji postiģeny kosti b®rce a kosti p§nevn², k jejich zlomen² doġlo celkem 

u 6 osob. Ve dvou pŚ²padech se jednalo o frakturu holenn² kosti a v jednom o frakturu obou. 

U p§nevn²ch kost² ġlo vģdy o fraktury os pubis. Celkem tŚikr§t byla postiģena tak® kost 

stehenn², pŚiļemģ u jednoho pacienta ġlo o frakturu krļku stehenn²ho.  

 

 

Obrázek 16 PoranŊn² hrudn²ku 

K poranŊn²m hrudn²ku i zad doch§zelo v podstatnŊ menġ² m²Śe. Z celkovĨch 11 postiģen²  

se nejv²ce vyskytovala kontuze, diagnostikov§na byla u 7 osob. Ve 4 pŚ²padech ġlo o v§ģnŊjġ² 

zranŊn², o frakturu ģeber (3) a pneumotorax (1). 
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Obrázek 17 PoranŊn² zad a p§teŚe 

Z§da a p§teŚ byly poranŊn® vŢbec nejm®nŊ ze vġech postiģenĨch ļ§st² tŊla. V rovn® polovinŊ 

nehod ġlo o povrchov§ poranŊn² mŊkkĨch tk§n², z nichģ dvŊ byly kontuze v oblasti kostrļe, 

jedna kontuze v bedern² krajinŊ a jedna exkoriace v oblasti zad. Druh§ polovina zranŊn²  

se tĨkala fraktury prvn²ho krļn²ho obratle, dvou distorz² v oblasti krļn² p§teŚe a jedn® 

subluxace tŚet²ho krļn²ho obratle. 
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Obrázek 18 PoranŊn² v z§vislosti na pozitivn² zkouġce na alkohol 

PŚi porovn§v§n² zranŊn² jednotlivĨch ļ§st² tŊla s ohledem na pozitivn² zkouġku na alkohol 

vyġlo, ģe z celkovĨch 16 ti nehod, kter® jsou spojen® s pozitivn²mi testy na pŚ²tomnost 

alkoholu, byli nejļastŊji cyklist® oġetŚov§ni s poranŊn²m hlavy, nejm®nŊ doġlo u opilĨch 

cyklistŢ k poranŊn² zad. CelkovŊ si opil² pacienti zpŢsobili 23 zranŊn², pŚiļemģ poranŊn² 

hlavy tvoŚila celou polovinu. 
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Obrázek 19 Porovn§n² zranŊn² v z§vislosti na mechanismu vzniku nehod 

V r§mci vġech poranŊnĨch ļ§st² tŊla, stŚet s ¼ļastn²kem provozu nepŚevyġoval poļet nehod, 

kter® se staly z jinĨch dŢvodŢ neģ sr§ģkou s dalġ²m ¼ļastn²kem silniļn²ho provozu.  

M®nŊ, jak u poloviny pŚ²padŢ tomu tak bylo pŚi ¼razech hlavy, doln²ch konļetin a zad.  

Z porovn§n², jakĨ vliv m§ stŚet cyklisty s jinĨm ¼ļastn²kem provozu na vznik poranŊn² 

jednotlivĨch ļ§st² tŊla, vyġlo, ģe nejv²ce se tento mechanismus vzniku nehod pod²lel  

na vzniku poranŊn² hlavy, horn²ch a doln²ch konļetin, nejm®nŊ na poranŊn² zad a hrudn²ku.  

 

Tabulka 8 Hospitalizace 

Hospitalizace Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano 44 42 % 

Ne 60 58 % 

Celkem 104 100 % 

 

Z celkov®ho poļtu oġetŚenĨch (n = 104) byla hospitalizace poskytnuta 44 oġetŚenĨm 

cyklistŢm, coģ znamen§, ģe nadpoloviļn² vŊtġinŊ pacientŢ nemocniļn² p®ļe poskytnuta 

nebyla. 
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Tabulka 9 Četnost hospitalizací na oddělení 

Oddělení Absolutní četnost hospitalizací 

Dětská chirurgie 4 

Neurochirurgie 17 

Ortopedie 1 

Traumatologie 16 

JIP 6 

Propuštěn 55 

Odmítá 5 

Celkem 104 

 

Z celkov®ho poļtu pacientŢ, kteŚ² nebyli hospitalizov§ni, 55 nemocniļn² l®ļbu nevyģadovalo 

a bylo po oġetŚen² propuġtŊno, dalġ²ch 5 pacientŢ terapii ve zdravotnick®m zaŚ²zen² samo 

odm²tlo. NejļastŊji byli pacienti pŚij²m§ni na neurochirurgii a traumatologii. Ġest cyklistŢ 

utrpŊlo v§ģnŊjġ² zranŊn² a byli hospitalizov§ni na JIP, 4 na dŊtsk® chirurgii a 1 na ortopedii. 

 

Tabulka 10 Porovnání hospitalizací s ochrannými pomůckami 

Oddělení 
Absolutní četnost 

Cyklista s přilbou Cyklista bez přilby 

Neurochirurgie 1 16 

Traumatologie 1 15 

JIP 0 6 

Dětská chirurgie 2 2 

Ortopedie 0 1 

Celkem 4 40 

 

Z celkov®ho poļtu pŚijatĨch na neurochirurgii a traumatologii pouze 2 cyklist® mŊli v dobŊ 

nehody na sobŊ ochranou pŚilbu. Pacienti hospitalizovan² na JIP byli v dobŊ kolize vġichni 

bez pŚilby. DŊti a mladistv² mŊli spr§vnŊ ochrannou pŚilbu uģ²t, avġak uļinila tak pouze 

polovina.  
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Obrázek 20 Porovn§n² hospitalizac² s pozitivn² zkouġkou na alkohol 

Jak je to s pŚ²padnou dalġ² l®ļbou cyklistŢ s pozitivn²m testem na alkohol n§zornŊ ukazuje 

obr§zek 20. Nejv²ce opilĨch cyklistŢ bylo ihned po oġetŚen² propuġtŊno. NejļastŊji byli 

cyklist® pod vlivem l®ļeni na traumatologii. Nejniģġ² poļet se tĨkal nemocniļn² l®ļby na JIP. 

 

Tabulka 11 Způsoby terapie 

 Chirurgická Konzervativní 

Absolutní četnost 12 32 

 

Z celkov®ho poļtu hospitalizovanĨch pacientŢ (n = 44) byla u 12 pacientŢ nutn§ terapie 

chirurgick§. Ve zbylĨch pŚ²padech postaļila l®ļba konzervativn². 
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Obrázek 21 Porovn§n² zpŢsobŢ terapie na oddŊlen²ch 

Nejv²ce operaļn²ch vĨkonŢ l®kaŚi provedli na traumatologii, kde jejich poļet vĨraznŊ 

pŚevyġoval ostatn² oddŊlen². Na dŊtsk® chirurgii a neurochirurgii provedli na kaģd®m oddŊlen² 

po jedn® operaci, coģ pŚedstavuje nejniģġ² ļetnost v mnoģstv² provedenĨch chirurgickĨch 

vĨkonŢ. 
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Obrázek 22 Porovn§n² operaļn²ch vĨkonŢ s ochrannĨmi pomŢckami 

Z celkov®ho poļtu provedenĨch operac² (n = 12) pouze jeden cyklista uģil ochrannou pŚilbu. 

To znamen§, ģe naprost§ vŊtġina operovanĨch cyklistŢ v dobŊ nehody pŚilbu na hlavŊ nemŊla. 
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8 Diskuze 

1. Výzkumná otázka: U které věkové skupiny je četnost dopravních nehod nevyšší? 

Z m®ho vĨzkumu jasnŊ vych§z², ģe na celkov®m poļtu nehod se nejv²ce pod²l² ļtvrt§ vŊkov§ 

skupina (33 %), coģ jsou cyklist® mezi 46 aģ 59 lety. Tato kategorie cyklistŢ nejv²ce 

havarovala v letn²ch mŊs²c²ch zejm®na v ļervnu a srpnu. 

VĨsledky z vĨzkumu, kterĨ prob²hal v Jihoļesk®m kraji v letech  2006-2010 a tĨkal se vġech 

nehod cyklistŢ, kteŚ² se stŚetli s motorovĨm vozidlem, Ś²kaj², ģe nejv²ce havarovali osoby  

ve vŊku od 46 do 60 let (27 %). D§ se tedy zkonstatovat, ģe vĨsledky obou vĨzkumŢ  

jsou shodn®. (Velem²nskĨ, 2012) 

Z policejn²ch hl§ġen² vġech dopravn²ch nehod, kter® byly klasifikov§ny dle vŊku ¼ļastn²kŢ, 

vĨsledky Ś²kaj², ģe v roce 2012 bylo nejv²ce usmrcenĨch osob ve vŊku na 64 let. V roce 2011 

byly statistiky zcela odliġn®. Nejv²ce bylo usmrceno osob ve vŊku od 25 do 34 let. Srovn§n²  

s touto prac² nen² tak docela moģn®, neboŠ ģ§dnĨ z respondentŢ nepŚiġel o ģivot. ChtŊla jsem 

ovġem pouk§zat na rozd²lnost dat a z§vŊrŢ. (Sobotka, TesaŚ²k, 2012; Sobotka, TesaŚ²k, 2013) 

V porovn§n² s pŢvodn² premisou jsem se domn²vala, ģe nejv²ce ohroģen§ bude vŊkov§ 

kategorie od 19 do 29 let, a to z toho dŢvodu, neboŠ jsou to lid® mlad² a mnohdy jeġtŊ 

nerozv§ģn² a beze strachu, s potŚebou st§le trochu riskovat. Uk§zalo se, ģe mou odhadovan§ 

nejohroģenŊjġ² vŊkov§ skupina kolidovala ve 13 %.  

 

2. Výzkumná otázka: Kolik cyklistů používalo v době dopravní nehody ochranné 

pomůcky? 

OchrannĨmi pomŢckami se rozum² pŚedevġ²m cyklistick§ pŚilba, a pr§vŊ tu mnoho cyklistŢ 

z m®ho okruhu respondentŢ nepouģilo. ZodpovŊdn² byli cyklist® pouze v 16 pŚ²padech  

(15 %). NejļastŊji si pŚilbu nasadily osoby z 1. a 2. vŊkov® skupiny, takģe dŊti a mlad² lid®. 

V roce 2005 probŊhl region§ln² prŢzkum v jednom z krajskĨch mŊst. Z vĨsledkŢ se uk§zalo, 

ģe 36 % respondentŢ pŚilbu pouģilo. (Ļapkov§, 2008)  

Je to zŚejmŊ probl®m sp²ġe dlouhodobĨ. Ot§zka zn² proļ tomu tak je, kdyģ je v souļasnosti  

na trhu k dost§n² nespoļet druhŢ. Vzhled by pravdŊpodobnŊ nemŊl bĨt na prvn²m m²stŊ. 

V porovn§n² s cenou j²zdn²ho kola je pŚilba mnohem menġ² investice. Moģnost, jak zvĨġit 

z§jem o koupi pŚileb, vid²m v edukaci prod§vaj²c²ch o dŢslednŊjġ² vyuģ²v§n² pŚileb,  
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o existenci certifik§tu ES (viz kapitola 1) nebo o moģnĨch n§sledc²ch ¼razŢ bez jejich pouģit² 

apod. Jako dalġ² pŚ²ļina nevyuģit² ochrann® pŚilby by mohla bĨt kr§tk§ vzd§lenost cestov§n². 

Spousta lid² zvol² kolo jako dopravn² prostŚedek pŚi cestŊ do pr§ce nebo na malĨ n§kup  

a pŚijde jim zbyteļn® pŚilbu nasazovat. 

Nicm®nŊ odborn® studie jsou v²ce neģ pŚesvŊdļiv®. Cyklistick® pŚilby mohou pŚedej²t okolo 

80% v§ģnĨch poranŊn² hlavy. Fraktur§m lebeļn²ch kost² lze pŚedej²t aģ v 83 %, zranŊn²m 

mŊkkĨch tk§n² v 53 % a ve 48 % poġkozen²m mozku. VĨsledky prok§zaly, ģe cyklist®,  

kteŚ² nos² pŚilbu, podstupuj² 19 kr§t menġ² riziko ¼mrt² neģ ti, kteŚ² ji nepouģ²vaj². Nutno 

zm²nit, ģe 75% vġech ¼mrt² je zpŢsobeno ¼razem hlavy. (Besip, 2012) 

Vzhledem k dostateļn®mu mnoģstv² preventivn²ch programŢ a kampan², kter® jsou uveden® 

v teoretick® ļ§sti, lze doufat, ģe se situace zmŊn² a cyklistick§ pŚilba bude brzy bŊģn§ souļ§st 

j²zdy na kole, bez kter® ģ§dnĨ cyklista nevyjede. 

Pro srovn§n² vĨsledkŢ t®to pr§ce nebyly nalezeny odpov²daj²c² statistick® ¼daje. Ned§ se tedy 

jednoznaļnŊ Ś²ci, ģe obļan® jsou v r§mci pouģ²v§n² cyklistickĨch pŚileb nezodpovŊdn². 

 

3. Výzkumná otázka: Kolik cyklistů mělo v době dopravní nehody pozitivní zkoušku 

na alkohol? 

Pod vlivem alkoholu v dobŊ nehody bylo 15 % cyklistŢ, coģ bylo potŊġuj²c²m zjiġtŊn²m. 

S ohledem na vŊkovou skupinu, kter§ ¼razŢm dominuje, by se dalo oļek§vat, ģe bude 

alkoholem posilnŊno v²ce osob. VŊtġinou pŚed j²zdou ļi bŊhem j²zdy pili muģi, rozd²l zde byl 

celkem jednoznaļnĨ a vŊtġina cyklistŢ (69 %) byla ve vŊku odpov²daj²c²mu pr§vŊ 4. vŊkov® 

skupinŊ. Nen² pŚekvapen²m, ģe vŊtġina jezdcŢ pod vlivem alkoholu si za p§d mohli sami, 

dopravn² prostŚedek se na p§du pod²lel jen u velmi mal®ho poļtu pŚ²padŢ. NejļastŊjġ²mi 

n§sledky jejich nehod byly zranŊn² na hlavŊ, coģ jen dokazuje absenci ochrann® pŚilby. 

VĨsledky by mohly odr§ģet ļetn® kontroly ze strany Policie. Kontroly tohoto typu  

jsou n§razov®. 

Đdaje Policie ĻR vykazuj² ve vĨvoji poļtu nehod zavinŊnĨch pod vlivem alkoholu  

za posledn² tŚi roky zlepġen². V letech 2010 a 2011 byl poļet nehod nad hranic² pŊti tis²c,  

kdeģto v loŔsk®m roce tato hranice pŚekroļena nebyla. VĨraznŊ ubylo tak® usmrcenĨch osob 

s pozitivn² zkouġkou na alkohol, bŊhem tŚ² let klesl poļet usmrcenĨch o 57 osob. Bohuģel,  

co se nezlepġilo, je pod²l cyklistŢ vin²kŢ. V roce 2010 cyklist® zavinili 29,9 % nehod,  

v roce 2011 to bylo nepatrnŊ m®nŊ (28, 4 %), ovġem loni se pod²l vyġplhal na 30, 9 %. 
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Nejv²ce nehod (2 770) se v roce 2012 ud§lo pŚi zjiġtŊn® hladinŊ 1, 51 a v²ce ă, stejnŊ tomu 

bylo i v pŚedeġlĨch dvou letech. (Sobotka, TesaŚ²k, 2011; Sobotka, TesaŚ²k, 2012;  

Sobotka, TesaŚ²k, 2013) 

Uģiteļn® bude jistŊ zm²nit, ģe poģit² jak®hokoliv mnoģstv² alkoholu pŚed nebo bŊhem j²zdy  

na kole je samozŚejmŊ trestn®. Pokud takov®ho cyklistu zastav² policie a provede orientaļn² 

dechovou zkouġku, kter§ bude pozitivn², hroz² hŚ²ġn²kovi pokuta aģ 15 000 Kļ. Cyklista 

 je Śidiļ a vztahuj² se na nŊj vġechna pr§va a povinnosti jako u ŚidiļŢ motorovĨch vozidel. 

Jak§koli tolerance v mnoģstv² alkoholu je vylouļena. (Ļesk§ republika, 2001) 

 

4. Výzkumná otázka: U kolika dopravních nehod cyklistů došlo ke střetu s jiným 

účastníkem silničního provozu? 

Aļkoliv se bakal§Śsk§ pr§ce tĨk§ dopravn²ch nehod, vŊtġina nehod nebyla zpŢsobena stŚetem 

s jinĨm ¼ļastn²kem provozu. Motorov§ vozidla, chodci a jin² cyklisti p§d zpŢsobili v m®nŊ 

jak polovinŊ pŚ²padŢ. Aļkoli jsem neoļek§vala jejich pŚevahu, dalo se pŚedpokl§dat,  

ģe procentueln² pod²l bude vyġġ². Ani u vŊkov® skupiny, kde pozitivn² alkoholov§ zkouġka 

dominuje, nebyl stŚet s jinĨm ¼ļastn²kem v pŚevaze. PŚevaģoval u 3. a 5. vŊkov® skupiny.  

U seniorŢ se to d§ celkem snadno pochopit, jejich fyzickĨ stav a rychlost reakc² uģ nemusej² 

bĨt v tak dobr®m stavu. To se ale ned§ tvrdit u osob ve 3. vŊkov® kategorii. PŚ²ļina mŢģe  

bĨt napŚ²klad v nepozornosti, nebo pŚecenŊn² schopnost² cyklisty.  

V roce 2012 se na vġech dopravn²ch nehod§ch nejv²ce pod²leli Śidiļi motorovĨch vozidel 

(70 441), stŚed s nemotorovĨm vozidlem byl evidov§n u 2 467 nehod a chodci byli na vinŊ  

u 1 292 dopravn²ch nehod. Zaj²mav§ je informace, ģe celkem 12 385 (17, 6 %) vin²kŢ z m²sta 

ujelo. Rok 2011 na tom byl velmi podobnŊ, takt®ģ dominovali Śidiļi motorovĨch vozidel  

(88 %), rozd²l ļinil o 4 352 nehod m®nŊ neģ rok 2012. Ubylo tak® vin²kŢ z Śad nemotorovĨch 

vozidel (2 363), naopak n§rŢst se projevil u chodcŢ, ovġem jen nepatrnŊ (v 1 197 pŚ²padech). 

Situace byla podobn§ i pŚi nehod§ch, jejichģ vin²k radŊji z m²sta ujel. Stalo se tak ze 17,3%. 

Pokud bychom ġli jeġtŊ v²ce do minulosti, tak v roce 2010 byla ¼ļast motorovĨch vozidel  

pŚi dopravn²ch nehod§ch v 67 455 pŚ²padech (89,3%), ¼ļast nemotorovĨch vozidel u 1 851 

nehod a chodcŢ v 1 243 pŚ²padech. řidiļi z m²sta ud§losti ujeli celkem v 17 %. Je tedy 

v patrn®, ģe k ģ§dn® velk® mor§ln² n§pravŊ nedoġlo. Tato data byla shrom§ģdŊn§ Polici² ĻR. 

(Sobotka, TesaŚ²k, 2011; Sobotka, TesaŚ²k, 2012; Sobotka, TesaŚ²k, 2013) 
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Z prŢzkumu v letech 2006-2010 prob²haj²c²ho v Jihoļesk®m kraji, jenģ se tĨkal vġech nehod 

cyklistŢ, vyplĨv§, ģe nejļastŊjġ² byl stŚet s motorovĨm vozidlem. StŚet s jinĨm cyklistou  

byl druhĨm nejļastŊjġ²m pŢvodcem nehody. (Velem²nskĨ, 2012) Tato data se zcela vyluļuj² 

s vĨsledky m® pr§ce, ovġem prŢzkum v Jihoļesk®m kraji prob²hal v podstatnŊ delġ²m 

ļasov®m obdob².  

 

5. Výzkumná otázka: K jakým zraněním docházelo při dopravních nehodách 

nejčastěji? 

Ve vŊtġinŊ pŚ²padŢ doġlo k poranŊn² hlavy, coģ by nemŊlo bĨt, vzhledem ke skuteļnosti  

o pouģ²v§n² pŚilby, pŚekvapiv®. Sice se nejv²ce jednalo o povrchov§ a lehļ² poranŊn²,  

ovġem v tŊsn®m z§vŊsu jsou poranŊn² obliļejov®ho skeletu, kter§ uģ tak lehk§ bĨt nemus².  

O nŊco m®nŊ doch§zelo k poranŊn² kraniocerebr§ln²m, avġak ani ta se neobjevovala ojedinŊle. 

Uk§zalo se, ģe komocemi mozku trpŊlo 21 cyklistŢ, coģ ļinilo 88 % z tŊchto poranŊn². 

VĨsledky se s pŢvodn² premisou v tomto pŚ²padŊ shoduj². 

Pro srovn§n² lze uv®st, ģe na smrtelnĨch ¼razech se nejv²ce pod²lej² poranŊn² hlavy  

a to aģ v 80 %. (Kom§rek, 2008) Dokazuj² to i odborn® studie, uveden® u 2. vĨzkumn® 

ot§zky. Tato ļ§st vĨzkumu mysl²m dokazuje, jak je cyklistick§ pŚilba nepostradateln§. 

Ze statistik dopravn²ch nehod policie ĻR, je patrn®, ģe za posledn² tŚi roky poļet nehod stoup§ 

a roste i poļet lehkĨch zranŊn², kterĨch v roce 2010 bylo 21 610, kdeģto v loŔsk®m roce doġlo 

k lehļ²m zranŊn²m u 22 590 ¼ļastn²kŢ provozu. Poļet osob s tŊģġ²mi zranŊn²mi byl v roce 

2012 druhĨ nejniģġ² od roku 1990 (2 986), m®nŊ jich bylo jen v roce 2010. Ve srovn§n² 

s rokem 2011 poļet klest o v²ce jak 100 zranŊnĨch. Za uplynul® tŚi roky se sn²ģil tak® poļet 

usmrcenĨch cyklistŢ, v roce 2010 o ģivot pŚiġlo 70 cyklistŢ, loni 64 a jeġtŊ m®nŊ tomu bylo 

v roce 2011 (50). (Sobotka, TesaŚ²k, 2011; Sobotka, TesaŚ²k, 2012; Sobotka, TesaŚ²k, 2013) 
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9 Závěr 

C²lem t®to bakal§Śsk® pr§ce bylo pouk§zat na problematiku dopravn²ch nehod cyklistŢ.  

Za jakĨch okolnost² k nehod§m doch§z², kdo se na jejich vzniku pod²l², jestli cyklist® k j²zdŊ 

na kole pŚistupuj² zodpovŊdnŊ a maj² bŊhem j²zdy ochrann® pomŢcky a zejm®na, jak® ¼razy 

vznikaj², a kter® ļ§sti tŊla jsou jimi nejv²ce ohroģen®. Pozornost byla tak® vŊnov§na 

bezpeļnosti, ļili spr§vn® ¼pravŊ j²zdn²ho kola a pravidlŢm bezpeļn® j²zdy. 

Bylo stanoveno 5 c²lŢ. Vġechny byly splnŊny. Teoretick® znalosti z oblasti cyklistick® 

dopravy jsou zpracov§ny v prvn² ļ§sti bakal§Śsk® pr§ce, ostatn² c²le jsou zpracov§ny 

v praktick® ļ§sti a prodiskutov§ny v kapitole 8.  

Vzhledem ke skuteļnosti, ģe chodci a cyklist® tvoŚili v roce 2008 30 % obŊt² v silniļn²m 

provozu a situace se vĨraznŊ nelepġ², neboŠ ve srovn§n² s jinĨmi st§ty v EvropŊ  

jako napŚ. D§nsko, Ġv®dsko a NŊmecko je situace v Ļesk® republice pŚirovn§v§na k ¼rovni 

zem²m rozvojovĨm a kr§tkodob® odhady pro jej² zlepġen² se netŊġ² viditeln®mu zlepġen²,  

bych doporuļila prov§dŊt dŢraznŊjġ² osvŊtu i u dospŊlĨch obļanŢ. VŊtġina programŢ  

je zamŊŚen§ na dŊti a ml§deģ a na dospŊlou populaci se v tomto ohledu zapom²n§.  

(Kom§rek, 2008) 

VĨsledky m®ho vĨzkumu se pro n²zkĨ poļet respondentŢ nedaj² povaģovat za relevantn² 

materi§l, ale mohl by poslouģit jako motivace k vytvoŚen² rozs§hlejġ²ho prŢzkumu t®to 

problematiky. Rozġ²Śit okruh pozorov§n² v r§mci jednotlivĨch krajŢ a vĨsledky pak vzt§hnout 

na ¼roveŔ a kvalitu cyklostezek a celkov® infrastruktury. Do budoucna bych doporuļila 

prov§dŊt pŚ²snŊjġ² kontroly na pŚ²tomnost alkoholu u ŚidiļŢ cyklistŢ. V dneġn² dobŊ  

ke kontrol§m doch§z² nahodile, neexistuj² ģ§dn® stanoven® term²ny a m²sta kontrol, 

jde o n§razov® akce podobn® tŊm, kter® jsou zn§m® u motorovĨch vozidel (napŚ. akce 

Kryġtof). Kontroly by se mohly vŊnovat tak® technick®mu stavu j²zdn²ch kol. Dosud  

je za dobrĨ technickĨ stav zodpovŊdnĨ s§m cyklista, kterĨ m§ moģnost nechat sv® kolo 

zkontrolovat ve vybranĨch prodejn§ch j²zdn²ch kol nebo v kter®mkoliv cykloservisu,  

kde kolo nejen zkontroluj², zdali m§ vġechno potŚebn® povinn® vybaven², ale tak® toto 

vybaven² seŚ²d². Pokud cyklista nen² spr§vnŊ osvŊtlen nebo nem§ nŊkterou ļ§st z povinn® 

vĨbavy a pŚ²sluġn²ci policie takov®ho ¼ļastn²ka provozu zadrģ², hroz² mu blokov§ pokuta  

aģ 2 000 Kļ. (Trģil, 2012) 
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Za nejz§sadnŊjġ² z§vŊr povaģuji pozitivn² rŢst v oblasti edukace a pouģ²v§n² ochrannĨch 

pomŢcek, a dalġ² pozitivn² vĨvoj vid²m v podpoŚe opatŚen² na zlepġen² cyklodopravy,  

kter® jsou podrobnŊji uvedeny k teoretick® ļ§sti (kapitola 2.) 
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PŚ²loha A Povinn® vybaven² j²zdn²ho kola 
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