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Summary

Problems of injuries include not only health, bisbasocial and economical issues. Every injury
has its own causes and it does not occur purelshaynce. It is always preceded by a risk situa-
tion, which can be recognized and avoided. Theeapidlogical nature of the rate of injuries
makes it a public healthcare problem, which caaffexted by preventive measures and thus, the
life span, quality of life, economical burden te thealthcare system and condition of the public
health can be considerably changed. The targéteofdsearch work presented here was mapping
of causes of injuries in patients treated in thepital Ceské Budjovice with taking into account
the satisfaction of patients with the work of cavegs. The method of interviews and question-
naires was employed for the data accumulation.t@ifget group included patients treated at the
Department of Traumatology and Rehabilitation af thospitalCeské Budjovice, a.s. In the
subjects inquired, closed fracture was the mosjfuieatly occurring type of the injury. The inju-
ries were most typically encountered in househdlti® main cause of the injury was a careless-
ness and lack of alertness. The family providedntlost important psychical support making the
patient possible to face the injury. The responslemho experienced hospitalization or treatment
of their injuries by healthcare personnel, mosgywpositively evaluated the work of healthcare
professionals, which suggested not only a highityuaf the health care, but also an appropriate
attitude of the healthcare professionals to theeptt
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Souhrn

Problematika Grakzv sol& zahrnuje nejen problémy zdravotni, ale i socidlekonomické. Kaz-
me rozpoznat a vyhnout se ji. Epidemiologicky ckemalrazovosti z nfini vefejré zdravotnic-
ky problém, jehoz ovlivéni prostednictvim prevence e vyrazg zmenit délku a kvalitu Zivo-
ta, ekonomickou z&f zdravotnického systému i staviggmého zdravi. Cilem vyzkumu bylo
zmapovani fi¢in razovosti paciedtoSetovanych v nemocnicieské Budjovice, a. s., a zadn
fit se na spokojenost paciérd p&i personélu. Pro zji&hi dat byla pouzita metoda dotazovani —
technika dotazniku. Cilovy soubor #ilopacienti traumatologického a rehabititdho oddleni
NemocniceCeské Budjovice, a. s. Nejasgjsim typem urazu, ktery dotazovani pétadi, byla
uzawena zlomenina. N&pstji se vyskytovaly domaci Grazy. Hlavnfiginou Urazu byla neopa-
trnost a nepozornost. Néjgi psychickou podporu pro vyrovnani se s Urazésdgiavovala ro-
dina. Respondenti, ktieabsolvovali hospitalizaci nebo se setkali se watr@ckym personalem
pii oSeteni Urazu, hodnotili praci zdravotiikétSinou velmi kladd, coz vypovida nejen o kva-
litni zdravotni péi, ale také o dobrémifstupu zdravotnik k pacienim.

Klicova slova: Uraz hospitalizace — trvaly nasledgkevence
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Denre nas sdlovaci prostedky informuji
o0 mnoha nehodach, ktem@asto kowi smrti.
Pokud maji zragni Sgsti a pgeziji, mohou
v nékterych gipadech néstiemeno trvalych
nasledk Urazu cely zbytek Zivota. Problemat
ka Uraz v sol& zahrnuje nejen problémy zdra
votni, ale i socialni a ekonomické. Mezi nakl
dy draz, které jsou vyznamné pro spéhest,
pati vyjezd zachrarié, policisti, oSeteni
Urazu, hospitalizace zramého, polrazova
p&e, v fFipad trvalych nasledk také finag-
ni podpora od statu a vyplacené pojistné. N
li draz trvaléci dokonce smrtelné néasledky
ztraci celd spotmost budouci hodnoty, kter
by zrareny béhem svého dalSiho normélnih
Zivota vytvdil. Takto naopak rodina i spale
nost na Uraz léta doplaci (8).

V obdobi I&by Urazu je pacient kbiizcela
vyfazen z plani socialnich funkci, nebo je¢
muze vykovavat v omezeném rozsahu. Zavi
na socialni situace vznika vipad, ze se jed-
na o Uraz s trvalymi nasledky. Zny ve zi-
sobu Zivota se mohou u jednotlivych pacien
v souvislosti s jejich socialnimi funkcemi pog
statré liSit. Napiklad snizeni pohyblivosti
jednoho prstu nemégtsinou zadné ikledky
pro préaci, ale pro hudebnikat#e znamenat
neschopnost vykonavat povolani. Pacient
vraci ke svym rolim, které zastavalegd Ura-
zem, a v Bkterych gipadech je mozné, ze s
¢innosti, postoje a vzajemné vztahy po reka
valescenci zini.

Socialni dsledky dra#z maji rekolik
aspekt. Jednim z nich je nemoznost v pln
mite vykonavat dosavadginnosti ve své pro-
fesi. Zména zamdstnani v sob nese nutnost
zvladat nové problémy, ztratu znamého pi
stredi, pracovniho kolektivu, dosazenych zk
Senosti a uznani pracoviikio vSe vyznamh
naruSuje stabilitu jedince. Zmy v oblasti
profese a tim&kdy i zredukovani fjmu pati
¢asto k nejcitli¢jSim disledkim Urazu. Pede-
vS§im u mui stednich a vysSich ékovych
kategorii je z hlediska socialni identifikag
velmi dilezité, jak u nich probihd obnover
pracovni¢innosti.

Nekdy se nize stav pacienta projevit nard
Senim partnerskych vztdh Méni se vztahy
v roding, protoZze pacient neide vykonavat
doméciginnosti tak jako fed Urazem. Mni se
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vztah k ¢tem a rkterych gipadech dochéazi
k nesouladu v sexualnim ZziwotVztahy v ro-
diné se mohou zlepSovat i zhorSovat. Druhy
piipad je bohuzelasgjsi.

Casto pacient nese velmizte zngny ve
i-sfé&e traveni volnéhocasu. Omezeni nebo
1- nemoznost dalSEinnosti ve spol&enskych,
a-kulturnich, sportovnich a jinych aktivitach
vede rkdy k psychickym depresim. Je vhod-
né najit obdobnouinnost, ve které by se mohl
takovy ¢lovek seberealizovat. V pbéhu reso-
cializace velmi zéalezi na odbornicich, spolu-
ldpracovnicich a rodinnych fislusnicich, jak
» pomohou jedinci k navratu do spasti (1).
¢ Kazdy Uraz ma svéifginy a nestava se
0nahodou, vZzdy mu ipdchazi rizikova situace,
kterou ntizeme rozpoznat a vyhnout se ji. Epi-
demiologicky charakter drazovosti z dini
veiejré zdravotnicky problém, jehoz ovlieni
> prostednictvim prevence e vyrazg zme-
aZnit délku a kvalitu zivota, ekonomickou #at

zdravotnického systému i staviegého zdra-
vi. Uraz je &lesné poskozeni, které vznika
t nezavisle nadli poskozeného nahlym a nasil-
I- nym pisobenim zevnich sil (5). Polytrauma je
souwasné poraini nejméw dvou Elesnych
systénti, piicemz pora#ni alespé jednoho
z nich nebo jejich kombinace bezpitesirs
Sehrozuji zakladni Zzivotni funkce. Jde tedy
o stav, ktery vede bez odborné l&da@ pomo-
eci kletalnimu konci. Kombinace poram,
nktera nenaplni charakteristiku polytraumatu, se
oznauji jako sdruzena porani (11).
Senidi, tj. lidé nad 65 let &u, jsou
€z hlediska Uraz velmi paetnou rizikovou
skupinou.Castou pi¢inou vzniku Grazu senio-
ri je neopatrnost a nigdvidavost, Spatné
otechnické zgzeni jejich domova nebo nebez-
Upeiné a nespravné chovani. Sbgvajicim
vékem riziko vzniku Udrazu roste a pokud
k ému dojde, nize vyznama zkomplikovat
Zivot. Nasledkem banalniho Urazuize byt
i umrti, nebd i nejmér zavazna zrami se
v pokrailém wéku I&i hite nez v mladi. Nej-
evice senioll se zrani v progedi, které by pro
ing meélo byt mistem bezgé — ve vlastnim
domow. S gibyvajicim wkem stoupa Urazo-
-va mortalita, proto bezgrost v domacim
prostedi nabyva s kazdym rokem na vyzna-
mu. NefasgjSi pricinou Urazu v domacnosti
jsou pady, jejichz fi¢inou je instabilita (12).
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V Ceské republice zeifa rainé 220 dkti
a dalsi 3 000 &i maji trvalé postizeni po Ura
zu. V piimyslow vyspilych zemich tvél Ura-
zy nejmég polovinu ditské imrtnosti. Polovi-
nu amrti zfisobenych Grazem maji nacso-
mi dopravni nehody, druhou polovinu t0
utonuti, otravy, popdaleni,
V sowasné dob Ministerstvo zdravotnictvi

napiklad u horolezectvi nebo zimnich sgort
- K rychlejSimu rozvoji Gnavy a vzniku Urazu
vede i podceini vysSich teplot a zvySené vih-
kosti vzduchuDale technické vybaveni vy-
zbroj, vystroj, néadi, ochranna #&eni.Pod-
cereni pouziti spravné vyzbroje vede ke vzni-

pady a dalsiku drazu. A velky vyznam ma také orgariza

ni ¢initel — vhodné usp@dani zavod, trénin-

CR pracuje na zavedeni narodniho registrii, vliv presurii a planovani vhodné formy

détskych uras, kde se budou shrombdvat

od vSech Iékd i z nemocnic Udaje o tom, co

se ditti stalo, jak bylo Iéeno, i okolnosti, za
jakych k Urazu doSlo, a jehdgiginy (6). Az do
koncectyticatych let minulého stoleti seskni
détskych Urai v podstat neliSilo od jejich
Ié¢eni u dosplych. AvSak nagiklad pro I€bu

regenerace, aby nedoSloiegénovani (7).
Samostatnou skupinou jsou také (razy

pracovni. Zaréstnavatelé jsou povinni vyhle-

davat, posuzovat a hodnotit rizika mozného

ohroZeni bezpmosti a zdravi zasstnand,

informovat o nich zagstnance &init opateni

k jejich ochras. Dale jsou zawstnavatelé

nekterych zlomenin je vhodny naprosto odlis-povinni pravidel# kontrolovat Urové p&e

ny piistup. Proto se u nas od roku 1948atal

0 bezpénost a ochranu zdravitippraci, stav

uvadst do praxe postup, ktery vznikl v USA technické prevence, dodrzovani zasad b&zpe

a nazyva se remodelace. Jde o vyuZiti sch
nosti rostouci &ské kosti gkteré dislokace
spontang upravit. Bi Iéc¢b¢ Ize tedy gkteré
zlomeniny ponechat bez repozice, i@gto se
dokonale zhoji. Steintak je v kterych -

omosti prace a odsthiavat zjiSEné zavady, ja-
koz i piciny poruch a havérii technickych
zaizeni. Zanistnavatelé také musi nejn¥én
jednou za rok organizovat prérky bezpe-
nosti a ochrany zdravifippraci na vSech pra-

padech kost schopna vyrovnat zkraceni. Tentoovistich a zizenich v doho# s odborovymi
mechanismus je vS8ak mozné vyuzit jenéd n organy. Nedostatky zji&é @i provérkach

kterych dislokaci, pouze do ditého wku
a pedevsim v blizkostitistovych chrupavek,
kde je nejbohatSi krevni zasobeni kos
| u dittte se vyskytuji zlomeniny, které jieba
operovat, ale v daleko mensiimn{(9).

Velkou skupinu Urak tvoii Urazy sportov-
ni. Ficinou jejich vzniku mohou byt osobn
vlastnosti sportovce- antropologické vlast-
nosti (stavba kosti, swal.), psychické vlast-
nosti (nepozornost, nedbalost),
kondice a zdravotni stav.&¥8i mnozstvi Grak
vznikd @ piecergni schopnosti sportovce
kdyz €lo ztraci koordinani schopnosti. DalSi
pticinou je vliv druhé osoby trenéra, cwiite-
le, ale i rodti, ktefi nekdy neodhadnou schop
nosti a stav trénovanosti sportovce, jeho fyz
ky a myslenkovy rozvoj. DalSim faktoren
z této skupiny je vliv spoluhéé ¢i protihr&e,
ktery v zapalu boje fite zpisobit zragni.

Vyznamny je i vliv rozhodiho, pdadatel-
ského zazemi a divék Objektivni giciny
vyplyvajici z daného sportovniho advi zna-
menaji, ze &které sporty svym charakterer
inklinuji ke vzniku ugitého druhu Grazwliv
maji také klimatické a hygienické podminky
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vykonnost,

musi zanistnavatelé odstranit (4).
Jinou skupinu fedstavuji Urazy Zisobené
tipti nehodach. K dosazeni @ghiu je nezbytné,
aby dotené strany dlenské staty, regionalni
a mistni organy, fimysl, dopravni spotaosti
a soukromi gastnici silnéniho provozu) sdile-
i ly odpowdnost. Akni program navrhuje, aby
vSechny datené strany podepsaly Evropskou
chartu silnéniho provozu (3).
Podle swtovych statistik je Uraz hlavni
pricinou smrti ve ¥kové skupig 1-44 let.

u osob ve ¥kové skupig do 40 let. Umrtnost

na veskeré Grazy je podle Gil&)ZIS v Ceské
- republice velmi vysoka. Mezinarodni srovna-
icvani Urazovosti je bohuzel zkomplikovano
npouzivanim #@zné klasifikace Urax

a neuplnou evidenci (2).

Urazy podle vykaai chirurgickych ambulanci

Pro sledovani vyskytu Urazv populaci se
vyuzivaji hlaveé zaznamy z chirurgickych
mambulanci a z Registru hospitalizovanych.

Poiet oSetenych Urai i Grazovost v roce
—2005 meziréné vzrostly, ale Urazova umrtnost
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se snizila. Hlavni podil naistu Urazovosti
meély pracovni/Skolni a sportovni Urazy, na
pak p@et dopravnich a ostatnich Glizse sniZil.
Pracovi& chirurgie, které zahrnuje chirur,
gii, traumatologii, ortopedii, neurochirurgii
plastickou chirurgii, &tskou chirurgii, I€bu
popalenin, kardiochirurgii, hrudni chirurgii
cévni chirurgii a korektivni dermatologii, za

chyti nejvice Urak, protoze chirurgické ambur

lance jsou mistem jejich rigstjSiho oSeteni.

V roce 2006 poskytla chirurgicka amby
lantni oddleni 5 377 286 a v roce 2005 5 33
000 prvnich oSééni (to je zvySeni o necel
1 % oproti roku 2005), z toho Urazy Hig
vroce 2006 1 855 697 a vroce 20
1841 339 fipadi, tj. témst 35 %. Castym
Urazem, ve 468 00Cripadech, byly zlomeni-
ny, které tvaily 25 % traumatickychiphod.

Podil sportovnich a pracovnich (Skolnic
Urazi celkemginil témei 37 %; proti pedcho-
zimu roku mirg stoupl podil sportovnich dra
zii, naproti tomu se o 1 % snizil podil ostg
nich drad. Podobs jako v laiském roce se
15 % Ura# prihodilo pi praci nebo ve Skole
7 % arad pii dopraw, ténei 22 % i sportu
a 56 % pi jinych ¢innostech ve volnémase.
U détské populace se zvysil meziré podil
Skolnich a sportovnich Uréizna celkovém
poctu Urai, naopak nizsi byl podil dopravnic
a ostatnich Urdz Podle statistiky ziskané n
zékladt vykazi chirurgickych ambulanci po
¢et Urazi i Urazovost celkem vzrostly o nece
1 %, ale Urazovostéti o vice nez 2 %. Je ¢
pomerné mirny nafist, ale v pétu oSetenych
to predstavuje o 17 000fipadi vice nez
v piedchozim roce (z toho wi 3 tisice Urak
navic) (10).

Urazy podle vykazi o hospitalizaci
Dle statistického S#&ni Ustavu zdravotnicH
kych informaci a statistik}’R z roku 2006
bylo v nemocnicichCR v roce 2006ijato do
Ustavni pée téngt 180 348 osob, tzn. Zze n
100 tisic obyvatelCR bylo cca 1 815 osok
z divodu Urazu hospitalizovano (2 014 v ro
2005 a 1 910 v roce 2004). Je mozné, &e
kdo byl pro Uraz hospitalizovan i vicekrat.
NejcasgjSi pii¢inou hospitalizace muiz
i Zen byly zlomeniny kotetin, nitrolebni po-
raréni a jind poraéni vicecasti tla. Piimer-
ny vék hospitalizovanych pro porani v roce
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2006 byl 44,7 (v roce 2005 44,3 roku a 43,3
0-roku v predchozim obdobi) a v poslednich
Sesti letech se stale zvySuje. Pro starsi lidi je

- nebezpénym Urazem zlomenina kosti stehen-

, ni. Pimérny vk u této diagnoézy se prodlouzil
na 73 let (10) a mezitoé se zvysuje.

' Naproti tomu térst vylucné problémem

- déti je hospitalizace s diagn6zou syndrom ty-

rani; v roce 2006 hospitalizovano 38tid je-

jich primérny vk ¢&inil 11,7 let. Stejny peet

I-se vyskytl i v roce 2005 a pet piipadi ve

2srovnani s fedchozim rokem mignpoklesl.

¢ Zadné dié na nasledky tyrani v nemocnici
nezenelo.

D5 Doba hospitalizacefpurazu trvala v pir-
méru 6,5 dne v roce 2006 (7,2 dne v roce 2005
a 7,6 dne v roce 2004). Nejvyssi letalitudgb
zentelych na 1 tis. hospitalizovanych)ftip

h)irazech rély nasledky tonuti (83,3), zlomeni-
na kosti stehenni (44,5) a zlomeniny postihuji-

- ci vicecasti tla (44,3). Celkova hospitalizai

t-letalita Uraz v roce 200&inila 14,2 % (v roce
2005¢inila 13,4 a snizila se 0 0,5 % proti roku
2004) (10). NejasgjSimi vrgjSimi pricinami
poraréni, které si vyzadaly nemodcmi pé&i,
byly stejreé jako v minulych letech pady (60 %
ze vSech Urag a dopravni nehody (14 %);
podil dopravnich nehod se mezin® mirrg

h snizil (2). NejdelSi doba hospitalizace byla

a 16,5 dne §i zlomeninach postihujicich vice
¢asti €la. Ve srovnani s rokem 2004 se zvysil

épocet hospitalizovanych v idledku Urazu

D 0 5,8 % a poprvé v historii v roce 200&ekro-
¢il hranici 20 000 (10).

Urazy podle statistiky zen¥elych

V roce 2006 zeielo 5 815 osob na nasledky
Grazi (4 082 mui a 1 733 Zen). V roce 2005
zentelo na nasledky Uréz6 376 osob (4 333
muzi a 2 043 Zen), ve srovnani s rokem 2004
celkow se pget zentielych na nasledky Urazu
snizil téngtr 0 9 %. V gepaitu na 100 tis. oby-
avatel zentielo na nasledky Urazu v roce 2006
57,6 osob, vroce 2005 62,3 osob a vroce
e2004 68,5 osob a tato umrtnost nikalik let
nklesajici trend (10).

CIL AMETODIKA VLASTNIHO VYZKUMU

Cilem vyzkumu bylo zmapovani Grazovosti
pacienti oSetovanych na traumatologickém
a rehabiliténim oddleni nemocnice Ceské
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Budgjovice, a. s. Vyzkum byl zaghen na pi-
¢iny a okolnosti vzniku drazu, spokojeno
pacienti s pé&i persondlu a na to, jak se pad
enti s Urazem vyrovnavali. Pro zfgf dat
byla pouzita metoda dotazovani — techni
dotazniku. Cilovy soubor tvii pacienti trau-
matologického a rehabilitaiho odéleni Ne-
mocniceCeské Budjovice, a. s. V ramci stu/
die bylo rozdano v Gnoru 2008 120 dotaZinik

VYSLEDKY

navratnostinila 85 %. Vyzkumu se tedy zu-

sté¢astnilo celkem 102 osob, z nichz bylo 54 %
i-(55) respondeit muzského pohlavi a 46 %

(47) Zzenského pohlavi. V souboru byla nejhoj-

kangji zastoupenadkova kategorie 18-39 let, ve

které se nachazelo 45 % (46) dotazovanych,
v kategorii 40-60 let bylo 36 % (37) dotazova-

nych a v kategorii 61-81 let bylo 19 % (19)

dotazovanych.

Grafé. 1

0; 0%

Cetnost jednotlivych typa Graz

@ Zlomenina uzaviena
B Zlomenina oteviena
O Trzna rana

O Secénarana

B Bodnarana

@ Poranénistfelou

B Popéleni

O Opareni

B Omrznuti

B Poranéni zafenim

0 Jiny typ

56; 54%

NejcastjSim typem (razu, ktery dotazg
vani prodlali, byla u 54 % (56) respondéint
zlomenina uzatena. Druhym nepsgjSim
typem byla zlomenina otéena, celkem 15 %
(15) pipadi. Se&nou ranu uvedlo 7 % (7
dotazovanych, popéaleni 4 % (4) a parn

zdenim 1 % (1) dotdzanych. Bodna rana se
vyskytla ve 2 % (2) fipadi, stejré jako opa-
feni. Omrznuti se v souboru nevyskytlo a jiny
typ Urazu nez vySe uvedené pelado 5 % (5)
osob.
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Graf¢. 2

26; 25%

23; 23%

Okolnosti vzniku Grazu

G S 12; 12%

27, 26%

14; 14% 0. 0%

‘l:l Domov @ Zaméstnani O Skola O Ugast vdopravé m Sport @ Jiné‘

Nejvice Urag se v 26 % (27) ifhodilo
v domacim progedi, ve 25 % (26) ve volné
¢ase (jiné) a ve 23 % (23)fip sportu.

V zangstnani bylo postizeno Urazem 12 %
(12) dotazovanych a 14 % (14) titg doprav-
ni Urazy. Skolni Uraz se v souboru nevyskytl.

Graf¢. 3

Cetnost jednotlivych p

22;18%

23;19%
3; 3%

Fiéin vzniku draz G

71; 60%

‘D Neopatrnost, nepozornost B Védomé ohrozeni bezpe¢nosti O Zavinéni druhou osobou O

Jiné‘

Hlavni
a nepozornost dotazovanych s celkovym

piicinou drazu byla neopatrnost denti a u 19 % (23) &astniki vyzkumu draz

ozpasobila druh&a osoba. Jinotignu nez vyse

¢tem 60 % (71) Ppadi. Védomym ohrozenim| uvedené ozndlo 18 % (22) dotazovanych.

bezpe&nosti si Uraz fivodila 3 % (3) respon-
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Graf¢. 4

Doba trvani hospitalizace

28; 27% 34; 33%

12;12%

5; 5% 11; 11% 12;12%

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

Délka hospitalizace trvala ve 33 % (34)nych (nefastjsi pricinou tak dlouhé hospitali-
ptipadi 1-7 dni, ve 12 % (12)ifpadi 8-14 | zace bylo porai hlavy, tistivé zlomeniny,
dniav 1l % (11)ipadi 15-30 dni. 1-2 i3 | porareéni patée, popaleniny, vnihi porarni).
sice bylo hospitalizovano 5 % (5) dotazovaZdravotni stav nevyzadoval hospitalizaci ve
nych a déle nez 2 ¢aice 12 % (12) dotazova- 27 % (28) pipadi.

Grafg. 5

Hodnoceni zdravotnického persondlu - léka i

2;: 2%
15: 15% 0; 0%

85; 83%

‘I Velmi spokojen/a m Spokojen/a O Nespokojen/ad Velmi nespokojena‘

S praci |ék&l bylo 83 % (85) respondéent| (2) responderit byla nespokojena. Velmi ne-
velmi spokojeno, 15 % (15) spokojeno a 2 |(%spokojen nebyl zadny respondent.
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Graf¢. 6

Hodnoceni zdravotnického personalu - sestry

3;3%  1;1%

72, 71%

‘D 1-Velmi spokojen/a B 2-Spokojen/a O 3-Nespokojen/a O 4-Velmi nespokojena‘

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

Grafé. 7

Hodnoceni zdravotnického personélu - rehabiliota
pracovnici

éni

1% 4. o

21; 26%

58; 73%

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

S rehabilit&énimi pracovniky se setkalo 82 tii bylo nespokojeno a zadny respondent neo-
% (80) Wastniki vyzkumu. Velmi spokojeng zn&il v dotazniku moznost ,velmi nespoko-
bylo 73 % (58) dotazovanych. 26 % (21) re4jen".
spondent bylo spokojeno, 1 % (1) responden-
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Graf¢. 8

Hodnoceni ostatniho personalu nemocnic

5; 6% 0; 0%

35; 40% 47, 54%

‘D Velmi spokojen/a @ Spokojen/a O Nespokojen/a O Velmi nespokojena‘

hodnotilo 89 % (87) dotazovanych a z nithspokojen nebyl zadny respondent.

Praci ostatniho zdravotnického person?u;pokojeno, 6 % (5) nespokojeno a velmi ne-
bylo 54 % (47) velmi spokojeno, 40 % (35)

Grafé. 9

Hodnoceni psychického stavu po Grazu

2;2% 5; 5%

17; 17%

11; 11%

46; 44%

\ @ Velmi dobry m Dobry O Spie dobry O Spige $patny m Spatny @ Velmi Spatny \

Swvij psychicky stav po Urazu hodnotilo nych. SpiSe Spatny psychicky stav po Urazu se
21 % (21) respondeinfako velmi dobry, jako| vyskytl u 17 % (17) respondéntSpatny u 2 %
dobry ho ozné&lo 44 % (46) respondeinta za | (2) a velmi Spatny u 5 % (5) respondent
spiSe dobry ho povazovalo 11 % (11) dotaza-
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Graf¢. 10

Zastoupeni poskytovatel @ psychické podpory

1; 1%

2; 2%

28; 24%

84, 73%

‘ @ Psycholog ® Rodina o Pratelé 0O Pfiroda ‘

Psychickou podporu hledal&tgina dota-| dotdzanych se obratila na psychologa a 1 %
zanych v rodiy, celkem v 73 % (84)ifpadi. | (1) dotdzanych hledalo psychickou podporu
V blizkém okoli (u patel) hledalo psychickou v pirodk.
podporu 24 % (28) dotazovanych, 2 % (2)

Graf¢. 11

Hodnoceni psychického stavu respondent @ v sou €éasnosti

0; 0%

44; 43%

46; 45%

\ @ Velmi dobry m Dobry O Spise dobry O Spie $patny m Spatny @ Velmi Spatny \

Swvij souwasny psychicky stav hodnotilo Zuji swij souwasny psychicky stav 3 % (3) re-
43 % (44) respondeinjako velmi dobry, 45 %| spondeni. Jako Spatny a velmi Spatny neozna-
(46) jako dobry a 9 % (9) respondegtito hod- | il svijj psychicky stav zadny respondent.
notilo jako spiSe dobry. Za spiSe Spatny pova-

158 PREVENCE URAZ, OTRAV A NASILI  2/2008



Graf¢. 12

64, 63%

Pomér Graz s trvalymi nasledky a Graz i bez trvalych nasledk

38; 37%

o Urazy s tralymi nasledky @ Urazy bez trvalych nasledkd

Trvalé zdravotni nasledky zanechal ur
u 37 % (38) respondent Uraz bez trvalych
nasledk prodlalo 63 % (64) Gastniki vy-
zkumu.

ZAVER

amese odpoixdnost za své zdravi aghrby si jej
vazit. Pracovni Urazy byly v souboru zastoupe-
ny ve 12 % a Skolni Urazy se ve sledovaném
souboru wbec nevyskytly. Vyskyt dopravnich
Uraz ¢inil 14 %. Tyto vysledky se od statistic-
kych udaji Ustavu zdravotnickych informaci

NejcastjSim typem Grazu, ktery dotazovania statistiky Ceské republiky vyznangji lisi

prodlali, byla zlomenina uz&end, postihla
54 % (56) respondeit coz je porrné pozi-
tivni vysledek vzhledem k vysoké prapd-
dobnosti Gplného vyleni bez trvalych na;
sledki. Z Seteni dale vyplyva, Ze n&sEjSim

pouze v pipact tzv. jinych Grad (Grazi ve
volném case), kter&inily 56 % a v pipac
dopravnich drak, které byly zastoupeny pou-
ze 7 %. Pracovni drazy nelze porovnat
s vysledkem dotaznikového #mii, nebé ve

typem Grad jsou ve 26 % Urazy domaci, Ve statistice UZIS jsou k nim fjgteny i Grazy
25 % urazy ve volnérdase a ve 23 % sportov- 3kolni, které z dvodu wkového omezeni ne-

ni drazy.

Mnoho domacich ardizse stava proto, ze

lidé preceni své schopnosti, neghtinvesto-
vat do bezp&ostnich opdéeni a dodrzovani
pravidel bezpénosti pro 8 doma neni povin-
nosti. Tyto hodnoty také ukazuji, Zze primarn
prevence by ®&a byt v budoucnu vice zam
fena na informovanost jednotlivcinformova-
nost by n¥la vést k tomu, aby se lidé chova
bezpeéngji i ve ,svém" prostedi, kde jim neni
uloZzena povinnost dodrZzovat pravidla bezpe
nosti normativa. Lidé by prostednictvim
prevence réi byt vedeni ktomu, Ze kazdy
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mohly byt v Seteni zastoupeny (10).

NejdelSi doba hospitalizacetastnila vy-
zkumu trvala déle nez 2 &sice, a to ve 12
piipadech (12 %), oproti tomu v roce 2006 dle
Gdajy Ustavu zdravotnickych informaci a sta-
nitistiky Ceské republiky trvala nejdel3i hospita-

lizace ,pouze” 16,5 dne (10).
NejcastjSi hlavni gicinou Urazu byla neo-
li patrnost a nepozornost dotazovanych s celko-
vym paitem 60 % (71) fipach. Tyto hodnoty
2 opét upozonuji na nutnost informovanosti
jednotlivai o bezpéném chovani.
Respondenti, ki¢ absolvovali hospitaliza-
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ci nebo se setkali se zdravotnickym perso
lem pi oSeteni Urazu, hodnotili praci zdravot
nikd vétSinou velmi klady, coz vypovida
nejen o kvalitni zdravotni pgé ale také o dob-
rém pistupu zdravotnik k pacientm. Psy-
chicky stav respondeinfe v sodasnosti lepsi,
nez jaky byl po drazu, a dotazovani
s Urazem jiz vyrovnali. Vyznamnym vysled
kem v souvislosti s psychickou vyrovnanos
responderit je, Ze psychickou podporu hleda
vétSina dotdzanych vrodin a to celkem
v 73 % (84) pipadi.
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