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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Traumatické disledky interakce chodec tramvaj a specifika v ptipad€ chodce -
ditéte

Cilem prace je na zéklad¢ dostupnych literarnich zrojti v souladu s vybérovymi
kritérii analyzovat ze zdravotniho pohledu problematiku dopravnich nehod
chodec — tramvaj. Specialni pozornost je vénovana problematice nehod déti v
dopravnim provozu. Prace je souéasti grantu ANALYZA NEHODOVYCH
DEJU CHODEC TRAMVAIJ. Prace si klade za cil vyhodnotit vyskyt, typ

a charakter zranéni pfi stfetu chodce s tramvaji.

Diplomovéa prace je zpracovana formou literarni reSerSe. Vzhledem
k §ifi interdisciplindrnimu charakteru problematiky byly literarni zdroje prace
vyhledédvané v databazich NCBI, Sciencedirect, Springerlink, Researchgate,
PubMed. Prvni ¢ast prace obsahuje teoreticky tivod do problematiky
tramvajové dopravy a vymezeni zakladnich pojmu, Grazy jednotlivych ¢asti
pohybového systému a mechanismy trazu z hlediska biomechaniky. Druhd
cast prace ma deskriptivné — analytickou povahu a obsahuje analyzu
jednotlivych studii, které se zabyvaji zdravotnim hlediskem piti nehod¢ chodce

/ ditéte v souvislosti s tramvaji.

Vysledky: Po ukonceni reSerSe vyhovovalo vyb&rovym kritériim 64 studii. Jako

zpusobilé pro zatazeni do vyzkumu bylo vybranych a podrobné rozebranych
6 studii, které analyzovaly charakter, vyskyt, zdvaznost a mechanismus
zranéni aumrti pfi nehod¢. Na zaklad¢ poznatkl, které byly ziskané
z jednotlivych studii 1ze konstatovat, ze nej€astejs$i zasazenou casti téla je
hlava adolni koncetiny. V pfipad¢ hlavy mély tyto nehody az fatalni
nasledky a v pfipadé zranéni dolnich koncetin byla ¢astym nasledkem jejich
amputace. Vzhledem k nizkému poctu ¢lankt, které pojednéavaji o trazech
déti pfi stfetu stramvaji, by bylo prospé€sné se vic soustiedit na tuto
problematiku a prozkoumat ji podrobné&ji. VcEasnd prevence dopravni

vychovy u déti by méla byt soucasti jejich zivota.



Klicova slova: tramvaj, kolejovd doprava, statistika dopravnich nehod, bezpecnost
silni¢niho provozu, drazni inspekce, dopravni udalost, dopravni nehoda,
dopravni podnik, lidska tolerance na naraz, dopravni urazy déti, specifika

uraza déti, soudni 1€kafrstvi, prevence dopravnich nehod



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Traumatic consequences of pedestrian-tram interaction and specifics in the

case of child-pedestrians

The aim of the paper is to analyze the issue of pedestrian-tram traffic
accidents in respect of injury consequences, based on available literary
sources in accordance with the selection criteria. Special attention is paid to
where such accidents involve children. The work is part of the grant
ANALYSIS OF ACCIDENT EVENTS CHODEC TRAMVAJ. It aims to
evaluate the occurrence, type and nature of injuries where collisions have

taken place between pedestrians and trams.

The thesis is produced on the basis of literary research. Due to the breadth
of the interdisciplinary nature of the issue, literary sources were searched in
the NCBI, Sciencedirect, Springerlink, Researchgate, PubMed databases.
The first part of the thesis contains a theoretical introduction to the issue of
tram transport and the definition of basic concepts, injuries of individual
parts of the locomotor system and accident mechanisms in terms of
biomechanics. The second part has a descriptive-analytical nature and
contains an analysis of individual studies that deal with the health of a

pedestrian/child accident, in relation to a tram.

At the end of the search, 64 studies met the selection criteria. Six studies
were analyzed in detail, including the type, incidence, severity and
mechanism of injury and death in an accident. Based on the knowledge
gained from individual studies, it can be stated that the most frequently
affected areas on the body are the head and lower limbs. In the case of the
head, these accidents were fatal and, in the case of lower limb injuries,
amputation was a frequent consequence. Given the low number of articles
dealing with children's injuries in collisions with trams, further study is
recommended to focus more on this matter so as to examine it in more detail.
Educating children in road and rail safety from an early age is considered

necessary to assist in preventing such accidents.



Keywords: tram, rail transport, traffic accident statistics, road safety, railway
inspection, traffic incident, transport company, human tolerance to impact,
traffic accidents of children, specifics of pedestrian-child accidents, forensic

medicine, prevention of traffic accidents



SEZNAM ZKRATEK
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CDC — Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (Centers for Disease Control and

Prevention)

DKK - dolni koncetiny
DPP — Dopravni podnik hl. m. Prahy

FFC — femur force criterion

HIC — kritérium poranéni hlavy (Head injury criterium)
HPC — index poranéni hlavy (Head performance criterium)
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ICP — intrakraniélni tlak (intracranial pressure)

MU — mimoradna udalost

NIC — mira poranéni krku (Neck Injury Criterion)
PSPF — pubic symphysis peak force
TBI — traumatické poranéni mozku (traumatic brain injury)

WHO — Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization)

ISS — skore zavaznosti poranéni
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1 Uvod

Tramvajova doprava je v soucasnosti dilezity zpisob méstské hromadné dopravy
nejen v Ceské republice, ale i ve svété. Patii k nejoblibengjsim zptisobem prepravy lidi.
Tramvajova doprava je provozovand ve vice nez 400 méstech po celém svété (Zhou
2018). S jejim rozsifenim uzce souvisi inarast nehod a jejich zédvaznost. Je to dané

modernim rytmem Zivota, rozvojem technologii a motorismem.

V souCasnosti  pfedstavuje  bezpeCnost chodci  vyznamny  globalni
problém. Chodci si ¢asto neuvédomuji riziko pfi stfetu s dopravnim prostfedkem a maji
tendenci ho podceiiovat. Nemaji vi¢i motorovym vozidlim respekt a neuvédomuji si
rizika, ktera mohou jejich chovanim nastat. Nehody vzniklé pfi stietnuti chodce s tramvaji
na vozovce Casto kon¢i velmi tézkymi urazy a ne zcela vyjimecné smrti. Snaha uSetfit
nékolik minut pii prechdzeni mimo vyznaceny pfechod pro chodce nebo na cervenou
muze mit pro clovéka fatalni nasledky. Také zpfijemnénim si cesty pifi chiizi
poslouchdnim hudby sluchatky a nevénovanim se plné silni¢énimu provozu se chodec

vystavuje velkému riziku ohrozeni svého zdravi a Zivota.

Celosvétove je kazdy rok na silnicich usmrceno piiblizné 273 000 tisic osob. Toto
Cislo ptedstavuje pfiblizné 22 % veskerych umrti na dopravnich komunikacich.
Bezpecnost chodcli na silnicich je v sou€asnosti celosvétovym problémem (Horberry,
2019). Ditvodem, pro¢ jsem si zvolila toto téma diplomové prace je skutecnost, Ze mé
zaujal vzpominany projekt, kterého jsem se timto zplsobem stala soucasti. Zranéni
vznikla pii stfetu s kolejovym vozidlem jsou zavazngj$i a Casto kon¢i té¢Zkym zranénim
s trvalymi nasledky ¢i smrti. RovnéZ jsem jako fyzioterapeut chtéla nahlédnout a vice si
rozsifit svoje poznatky o zranénich, se kterymi se ve svém povolani potkdvam az ve fazi
rehabilitacni péce.

Tato diplomova prace je zpracovand formou literarni reSerSe. Zabyva se
zdravotnim pohledem na problematiku dopravnich nehod chodec — tramvaj. Obsahuje
nasledujici ¢asti. V té prvni jsem zformulovala teoretické poznatky o tramvajové doprave
a jednotlivych poranénich. V druhé ¢asti diplomové prace se nachézi analyza Sesti studii,
které jsem na zaklad¢é kritérii do ni zafadila. Prace uzavira diskuse, v které jsou

zodpovézené dvé vyzkumné otazky, formulované v metodologické ¢asti prace.

12



2 Teoreticka vychodiska prace

Téma stfetu tramvaje s lidskym télem je velice Siroké. Diky jeho aktudlnosti
a celospolecenské zadvaznosti je mu ve védeckych kruzich vénovéana zna¢néa pozornost.
Dopravni nehody vyrazné ovlivituji nejen ucastniky nehody, ale i jejich rodiny, v piipade
tramvaji 1 rozsahly dopravni podnik a jeho pracovniky. V neposledni fad¢ nutno zminit
ekonomické dopady na celou spoleCnost — vytvoreni a nutnost zasahu zachrannych
a bezpecnostnich systému statu (napf. hasi¢i), ni¢eni nebo opravy pomérné drahého

majetku (tramvaj), ndklady na zdravotni péci ucastnikli dopravnich nehod apod.

Abychom se mohli detailn¢ vénovat predevS§im zdravotnim disledkim kolizi
chodce (resp. ditéte) s tramvaji, je nutné popsat Cetnost vyskytu takovych kolizi.
Pozornost byla vénovana také finanénim dusledkiim, tedy zmintujeme vydaje na zdravotni
osetfeni, pracovni neschopnost zranénych, vydaje dopravniho podniku jednak na opravu

poskozené tramvaje, ale 1 na okamzitou ndhradni dopravu.

2.1 Tramvajova doprava (fyzikalni popis, vymezeni zakladnich
pojmii)

Tramvaje ve velkych méstech nad 150 000 obyvatel tvoii zdklad dopravni sité. Ve
velmi velkych méstech, teda nad 750 000 obyvatel, spolu s autobusy a trolejbusy vytvari
doplnkovou sit méstskym rychlodrahdm (Kubat, 2001). Tramvajova doprava je
charakterizovand jako jeden ze systémul kolejové MHD tim, ze jeji traté jsou uloZené
ve spolecné vozovcee s nekolejovou dopravou. Vozidla jsou pohdnénd motory, napajena
stejnosmérnym proudem, nejcasteji napétim 600 V. Maximalni rychlost vozu se pohybuje

mezi 60 az 80 km.h-1 (Kubat, 2001).

Mnoho let platil v CR zékon o silniéni dopravé, ktery byl odlisny od situace
v zapadni Evropé. V roce 2000 i Ceska republika pfizptisobila vztah mezi dopravnimi
prostiedky a chodci evropskému standardu a zacalo platit, Ze chodec na oznaCeném
piechodé pro chodce méa prednost. S jedinou vyjimkou — provoz tramvaji. O této zméné
informuje zékon €. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich (o silnicnim
provozu), ktery byl od roku 2001, kdy nabyl Gi€¢innosti, novelizovén jiz 48 krat, naposledy
v roce 2018 (Besip, 2018).
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2.1.1 Fyzikalni popis

U kolejovych vozidel je vyraznou nevyhodou jejich manévrovatelnost, ktera je
omezend jizdni drdhou. Je omezend moznost odkloni a objizdék a taky se tramvaj
nemuze vyhnout piekazce. Tato nevyhoda zvysuje riziko pfi stfetu s chodci a dalSimi
vozidly. Rizikovym faktorem je téz i relativné dlouha brzdné draha, kteréd je ovlivnéna
setrvacnosti vozidla, hmotnosti (m), aadhéznich schopnosti kolejového vozidla

(Skupova, 2012).

Pohybujici se tramvaj miizeme popsat jeji hybnosti, kterou mizeme vyjadfit

naslednym vztahem:
p =mv,

kde m je hmotnost av je okamzita rychlost (v okamzZiku narazu). Dalsi fyzikalni
veli¢inou, kterou mizeme charakterizovat pohybovy stav tramvaje, je kineticka energie

Ek, kterd je dana nasledujicim vztahem: (Kien, 2001).

By, = 2 mv?
k—zmv.

Ob¢ tyto fyzikalni veli€iny jsou extrémné velké diky hmotnosti tramvaje, ktera je
v praméru 43 000 kg (typ Skoda 15T) bez cestujicich, pIné obsazend ma hmotnost
nejméné o polovinu vétsi (DPP, 2021). Pro porovnani z ¢lanku od Hedelin (2002), ktery
popisuje hmotnost tramvaje vahou 56 tun (Hedelin, 2002), zatimco plné obsazeny

autobus ma hmotnost jen do 25 500 kg (Blazek, 2017).

Brzdnou vzdalenost tramvaje ovliviiuje jesté mnoho dalSich faktord, spole¢nych
pro dal§i ucastniky silni¢niho provozu: reak¢éni doba fidi¢e, zatiZzenost vozidla

a momentalni stav drahy s ohledem na pocasi (Hajkova, 2013).

Tramvaj, vlak a metro jsou dopravni prostifedky s nejen velkou hmotnosti, z cehoz
vyplyva velka kinetickd energie, ktera je umocnéna tim, Ze ve vzorci je rychlost na
druhou, ale také tim, ze se pohybuji na ocelovych kolech po ocelovych kolejnicich.
Z téchto skuteCnosti vyplyva vysoka frekvence smrtelnych zranéni pfi stfetu a piejeti.
Rozsahld devastace téla je typicka pfi kolizi s kolejovym vozidlem. Vicecetna vazna
poranéni zpuisobuje samotny naraz a rovnéZ ndsledné odhozeni. Na tramvaji ocelovy
naraznik 1 pfi nizké rychlosti zplisobuje fraktury dolnich konletin. V ptipad¢ piejeti

dochdzi k pfitisknuti koncetiny nebo trupu mezi kolo a kolejnici, dochdzi k oddéleni
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a v mnohych ptipadech neni celistvost jednotlivych ¢asti zachovana ani koznimi mistky.
K ptejeti mize dojit pii ¢elnim narazu, ale i pfi sklouznuti pod napravu kolejového

vozidla (Hirt, 2012).

Kdyz se kolejova vozidla pohybuji vpied danou trajektorii a nemohou ménit smér,
dochazi z jejich strany aktivné k ¢elnimu stietu jen v situaci, pokud vlak, tramvaj nebo
metro narazi do ¢lovéka nebo jiného télesa, které sa nachézi v kolejisti pied jeho predni
¢asti. Kdyz se do dopravni nehody zapoji bo¢ni plocha kolejového vozidla, jde vétSinou
o aktivni pohyb druhého ucastnika dopravy. Co sa tyka hmotnosti dopravniho prostredku,
zadné jiné z dopravnich vozidel se nemtlize srovnavat s kolejovymi vozidly a proto stiet
s chodcem v mnoha ptipadech zptisobi rozdrceni téla, odd€leni jednotlivych ¢asti jako je
hlava a koncetiny nebo oddéleni trupu (Hirt, 2012). Pfi porovndni rizik mezi tramvaji
a autobusem je riziko béznéjSitho zranéni (nikoliv fatdlniho) v tramvajové dopravée

Ctyfnasobné vEtsi v porovnani s autobusovou dopravou, zatimco riziko umrti bylo

v tramvajové dopravé 9-15 krat vyssi (Hedelin, 2002).

2.1.2 Definice: Dopravni udalost, dopravni nehoda, dopravni turaz

Dopravni nehoda

Dopravni nehoda je udalost na pozemnich komunikacich v provozu, kam
zafazujeme napiiklad havarii nebo srazky, které se staly na pozemnich komunikacich
a pii kterych doSlo k usmrceni ¢i zranéni osoby, Skod¢ na majetku v pfimé souvislosti
s provozem vozidla v pohybu (Kovanda, 2016). Podle Capka (2018) kazdoroéné v Ceské
republice umira v disledku dopravnich nehod vicec nez 1300 osob, dalSich 6000 je téZce

zranénych (Capek, 2018).

Statistické udaje Policejniho prezidia Ceské republiky vykazuji nejvyssi podet
usmrcenych pii dopravni nehodé¢ v roce 1994, a to 1637 osob. Vroce 2017 bylo
usmrcenych 577 osob. Celkovy evropsky primér v tomto roce — 49 usmrcenych pfii
dopravnich nehodach na milion obyvatel EU Cesk4 republika piekonala. S poétem 54 se
umistila na 14. mist€ v potradi s nejhorSim vysledkem (Straka, 2018). V roce 2018 podle
statistiky Policejniho prezidia Ceské republiky bylo pii dopravnich nehodach usmrcenych
656 osob (Straka, 2019). Nasledujici rok 2019 bylo toto Cislo nizsi, a to 618 osob (Straka,
2020).
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Dopravni nehody pfindsi fyzické ztraty, jako jsou ztraty na lidskych Zivotech,
rizna zranéni nebo hmotné skody, ale i psychické jmy. Dusledky dopravnich nehod

nedopadaji jen na piimé Gcastniky, ale i stat a statni rozpo&et (Capek, 2018).

Ocenéni dopravnich nehod neni jednoduché, protoze nékteré jejich nasledky jsou
obtizn¢ kvalifikovatelné. Na tuto problematiku se zamétfuje centrum dopravniho
vyzkumu néekolik let. Metodikou celkového vyzkumu se naklady rozdéluji na piimé

a nepiimé (viz obrazek) (Dankova, 2007).

Pojistovny

Naklady

Administrativni naklady Soudy

Ztraty na produkci Policie

Socialni vydaje

Obrizek 1: Niklady spojené s dopravnimi nehodami, Daiikovd, 2007
Ztraty dosahujici az desitky miliond korun ceskych jsou zplisobené vysokym
poctem dopravnich nehod, finanéni naro¢nosti poskytovanych sluzeb, v dasledku ¢ehoz
vzniké ztrata produkce osob. Ztraty v roce 2006 dosahly 48 259 mil. K¢, v roce 2005
52 546 mil. K¢ (Darnkova, 2007).

Celkova hmotna Skoda, ktera byla odhadnutd na mist¢ dopravni nehody
ptisluiniky Policie CR, v roce 2017 vystoupala az na sumu 6 316 256 700 K&. Na hmotné
Skod¢ se nejvyraznéji podileji dopravni nehody, které se pfihodily na uzemi hlavniho
mésta Prahy. Pfi po¢tu dopravnich nehod, ktery byl 23 032, celkova odhadnutd skoda
¢inila 1 564 697 tisic k¢ (Straka, 2018). Pro porovnani v roce 2018 byla celkova hmotna
Skoda odhadovana na misté dopravnich nehod dopravnimi policisty 6 547 904 500 K¢.
Pti dopravnich nehodach se smrtelnym zranénim v roce 2018, coz bylo 1,9 % z celkového
odhadu hmotnych skod, je primérna vyska skody na jednu takovou nehodu 248 427 K¢.
Pii nehodach s t¢Zkym zranénim, které tvoti 3,5 % z celkové vySe odhadu hmotné Skody,

je pramérna vyska skody jedné nehody 107 453 K¢ (Straka, 2019). V poslednich letech
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se pocet dopravnich nehod na pozemnich komunikacich snizuje, stdle vSak dopravni

nehody patii mezi Easté vnéjsi pticiny umrti v Ceské republice (Capek, 2018).

NejefektivnéjsSim a spolehlivym zptisobem jak ochréanit chodce a snizit pocet
umrti  je oddélit jizdni dopravu od pési dopravy, ato hlavné v ruSnych méstskych
oblastech za pomoci nadjezdii a podchodii na ktizovatkach. Tato feSeni jsou velmi
nakladna, a proto je nenajdeme na vétSiné kiizovatek ato ani ve vysoce rozvinutych

statech Ameriky a Evropy (King, 2018).

Podle WHO na vzniku dopravni nehody a na mife jeji zavaznosti ma nemaly
vyznam rychlost vozidla. Primérné zvyseni rychlosti o 1 km/h zvySuje riziko dopravni
nehody s jmou na zdravi 03 %. U véaznych dopravnich nehod zvysSeni rychlosti
o 1 km/h zvySuje riziko usmrceni nebo té¢Zkého zranéni o 5 %. Pravdépodobnost byt
usmrcen jako chodec se 8 krat zvySuje v zdvislosti na stoupajici rychlosti vozidla ze
30 na 50 km/h. Chodec ma 90 % Sanci prezit stfet s vozidlem jedoucim rychlosti
30 km/h a mensi, ale jeho Sance ptezit se pfi rychlosti vozidla 45 km/h a vys$si sniZzuje na
polovinu (Racioppi, 2004). Z tohoto divodu je v dopravé velmi dillezitd bezpecnost.
Slouzi k omezeni vzniku nehod v maximalni mozné mife. Tramvajova doprava ma na
rozdil od ostatnich forem dopravy jest¢ jedno specifikum. Nasledky nehod negativné
ovliviiuji 1 plynulost dopravy. Odstranovani nasledkd tramvajové nehody ochromi
dopravu v celé siti, mnohdy je tfeba zajistit ndhradni hromadnou dopravu jinym
zpisobem, vétSinou autobusy. Ekonomické ztradty dopravnich podnikil jsou tedy

vyrazn&jsi nez pti nehodé na silnici (Skapa, 2005).
Dopravni urazy

Dopravni urazy jsou veskerd traumata, ktera souvisi s dopravnimi prostfedky
v pohybu. Jde o Sirokou Skalu nejriznéjSich zranéni, od béZznych az po smrtelné.
Rozdé€lujeme je podle toho, kdo byl zranény, kde se v okamziku nehody nachazel a jakym
typem dopravniho prosttedku doslo k zranéni (Hirt, 2012). Chodci pti narazech jedoucich
dopravnich prostfedki nejsou viibec chranéni. Nejohrozenéjsi jsou osoby nad 70 let
(Vojtisek, 2009). Jak uvadi Hedelin (2002) ve vyskytu zranéni ve vztahu k véku, mezi

nejvic ohrozené kategorie lidi patii déti a starSi osoby (Hedelin, 2002).

Pribéh zranéni chodce miizeme rozdélit do nékolika fazi. Prvni faze je aktivni
mechanismus, kdyZz pohybujici se vozidlo nardzi do chodce pfimo. Druhd faze je

mechanismus pasivni, kdyz je chodec s menSim nebo vétSim zranénim odhozeny
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a k dalsim zranénim dochdzi pddem na zem, posouvanim se po vozovce, piipadné
narazem na pevnou piekazku. Treti faze nastava v ptipadé, pokud je odhozeny lezici
chodec zranény dalSim ¢i pfipadné vicerymi vozidly. Zavaznost, lokalizace a rozsah
zranéni chodce pii dopravni nehod¢€ zavisi od typu vozidla, jeho tvaru, karosérii a na jeho
kinetické energii, tzn. hmotnosti a rychlosti, kterou se pohybuje. Rovnéz je tieba brat v
uvahu jak rychle a jakym smérem se chodec pohyboval ¢i v jaké poloze se v momenté

stfetu nachazel a jeho postaveni ve vztahu k vozidlu (Hirt, 2012).

Pfi stfetnuti chodce a tramvaje dochazi vzdy k selhani lidského Cinitele. VétSinou
je za stiet ale zodpovédny sam chodec. Mezi nejéastéjsi misto, kde se chodec stietava
s tramvaji je mimo vyznaceny piechod, nejcastéji v blizkosti tramvajovych zastavek.
Castym divodem je dobihani tramvaje, piebihani na druhou zastivku a zvysena

kumulace osob (Hajkova, 2013).

Ve Francii byla v letech 2009 — 2011 provedena analyza, ve které bylo zjisténo,
ze z vyzkumného souboru chodct v pocte 105 bylo az 70 piipadt tramvajovych nehod
v okoli zastavek. Také z celkového poctu 105 chodct kteti ¢ekali na nastupisti, sehraval
roli alkohol (Millot, 2016). Faktor alkoholu uvadi ve svém ¢lanku také (Cameron, 2000).
Po dobu 18 mésict se sbirali data ze silni¢nich nehod od pacientti z nemocnic. Do
pruzkumu bylo zapojenych 90 lidi, z toho bylo 23 chodcti, ktefi byli zranéni pfimym
kontaktem s tramvaji (7), nebo upadali na koleje pii ich prochazeni (16). U deseti byl
nalezen alkohol v krvi (Cameron, 2000).

K stfetu chodce s tramvaji dochazi rovnéz na prechodu pro chodce, kde je za stret
vzdy zodpovédny chodec, protoze tramvaj ma piednost (Hajkova, 2013). Jednim
v roce 2006 uskutecnila observaéni studie, v které se za pomoci videozdznamii chodct,
ktefi pfechazeli pies ptfechod, zaznamenavalo pouzivani jejich smartphonti a jinych
prenosnych zatizeni. Ve studii Sesti evropskych mést vyuZzivalo 8 % chodcli mobilni
telefon na psani kratkych textovych zprav, a 2,6 % k telefonnimu hovoru. Celkové
ve studii bylo pozorovanych 4129 chodci, ze kterych smartphone nebo podobné zatizeni
pfi prechdzeni pouzivalo 815 chodcov (Horberry, 2019). Jak uvadi Millot (2016) ve své
ttileté studii, ve které analyzoval hlavni pfiiny neho dve Francii ve méstech: Bordeaux,
Montpellier, Rouden a Strasburg, pouzivalo aZ 15 % chodcti (16) z celkového poétu 105
mobilni telefon nebo sluchatka pti chtizi (Millot, 2016).
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Na Setfeni pfic¢iny a okolnosti vzniku mimotadnych udalosti (nehod, dadle MU) se
podili drazni inspekce. Jejim ukolem je zjiStovat piiciny vzniku MU na Zzeleznici
a vykonavani statniho dozoru na drahach v Ceské republice. Poslanim Drazni inspekce
je analyzovat bezpeénost drah a drazni dopravy v Ceské republice, upozoriiovat na
potenciondlni rizika a navrhovat pfijeti u¢innych opatieni. Prvofadym tkolem Drazni
inspekce je Setfeni pficin a okolnosti vzniku MU. Pfi Setfeni Drazni inspekce zjistuje
priciny a okolnosti s cilem zabranit opakovani MU a policie zkouma trestnépravni

odpovédnost konkrétnich osob (Dicr, 2008).

2.2 Statistika udalosti na jednotlivych drahiach v CR

Nasledujici tabulka ¢. 1 obsahuje vyvoj mimotadnych udalosti na jednotlivych

tramvajovych drahach v obdobi 2015-31.7.2020 v CR.

Tabulka 1: Mimovradné uddlosti na tramvajovych drahdach, Dicr, 2008

Hlavni Liberec a
Rok Faktor mésto Ostrava | Plzen Mosta Olomouc | Brno | Jablonec
Litvinov
Praha n. N.
MU 1473 242 98 11 45 510 28
2015 Smrt 3 1 0 0 0 1 0
Zranéni 273 76 17 3 7 58 2
MU 1433 218 109 10 54 498 45
2016 Smrt 2 0 0 0 0 1 0
Zranéni 214 35 39 2 9 52 5
MU 1684 290 111 16 57 548 48
2017 Smrt 3 1 1 0 0 1 0
Zranéni 268 90 18 4 11 76 4
MU 1698 258 141 14 75 525 41
2018 Smrt 9 0 0 0 0 0 0
Zranéni 297 68 25 0 16 65 7
MU 1688 250 142 16 85 510 39
2019 Smrt 4 1 0 0 0 2 0
Zranéni 304 56 26 10 17 69 3
MU 1233 186 100 14 49 364 27
2020 Smrt 0 0 0 0 0 1 0
Zranéni 201 50 15 2 8 50 6

V roce 2018 bylo podle piepravnich priazkumi dopravnimi prostiedky
Dopravniho podniku hlavniho mésta Prahy piepraveno celkem 1 167 793 tisic cestujicich,
z toho bylo 375 466 tis. cestujicich tramvajemi a lanovou drahou Petfin (DPP, 2019).
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Denné zhruba 3,5 milionu lidi vyuzije v Praze méstskou hromadnou dopravu do

zameéstnani, Skol, na ndkupy nebo zabavou (Mikulka, 2019).
Udalosti stfetu tramvaje

Podle rozboru nehodovosti tramvaji DPP z roku 2018 jsou v grafu zndzornéné

Vv

nejcastéj$i MU na vozovce pii stfetu tramvaje podle pficiny jejich vzniku (Mikulka,

2019).

Priciny vzniku mimoradnych udalosti

1% 1% 1%

3%

= Srazka s motorovym vozidlem = Povaleni chodce = Nehoda cestujiciho
Srazka s tramvaji = Vykolejeni = Srazka s autobusem DP
= Vjeti do nespravného sméru = Ostatni
Graf 1: Pri¢iny vzniku mimorddnych udalosti (MU), Mikulka, 2019
Nejcastéjsi uddlost tvoii srazky sndkladnim nebo osobnim vozidlem, az

83,27 %. Pii stfetu tramvaje s chodcem sice nedochazi k velké hmotné Skod¢, ale tento
stiet mize mit tragické nasledky. Do grafu MU stietu tramvaje s chodcem byly udalosti
rozdéleny do tif kategorii a to podle typu zranéni (Mikulka, 2019).



s

Zranéni ucastnika MU

= Lehce zranény = TeZce zranény = Usmrceni =
Graf 2: Typy zranéni mimovddnych udalosti, Mikulka, 2019
Ze zranéni, které vznikly pii stietnuti chodce s tramvaji v rokoch 2017 a 2018

bylo 93 % chodct zranénych lehce, 4 % chodcti mélo t€z8i zranéni a 3 % chodct pii

nehodé zemrela (Mikulka, 2019).
Nehodovost stiretu chodec a tramvaj podle let (v Praze)

Nasledujici tabulka ¢. 2 obsahuje statistické tidaje nehodovosti v Praze v rozmezi
let: 2007 — 2020. Popisuje zavaznosti zranéni a po€et imrti v procentech. Také zahrnuje

pocet nehod, které zavinil fidic.

Tabulka 2: Statistika nehodovosti v Praze 2007-2020, nehody.cdv, 2020

- 8 14 89 7 118 6,78 9
- 9 13 98 8 128 7,03 9
- 6 19 105 6 136 4,41 11
- 6 25 78 5 114 5,26 6
- 11 23 76 2 112 9,82 12
- 4 21 73 1 99 4,04 8
- 6 22 31 42 101 5,94 12
- 4 22 79 7 112 3,57 16
- 5 19 92 6 122 4,10 10
- 2 16 62 12 92 2,17 4



Smrtv Zavinil

Rok Smrt Tézké Lehké Bezzr. Celkem - —
2017 4 17 94 13 128 3,13 5
2018 7 14 94 9 124 5,65 9
2019 4 12 80 7 103 3,88 7
2020 0 8 19 3 30 0,00 0
Celkem 76 245 1070 128 1519 5,00 118

2.3 Faktory ovliviiujici uraz chodce

Pokud se obecné tyka charakteristik ¢i puvodcti poranéni, Bartlett (2012) uvadi
dvé hlavni charakteristiky: vné&jsi, tedy vétSinou se tyka charakteru zatizeni (predmétu),
a vnitfni, tedy charakteristiky lidské tkané, kterd se dostane do kontaktu s vnéjSim

predmétem (Bartlett, 2012).

Albert I. King (2018) ve své monografii o Urazech rozSifuje tyto dvé
charakteristiky celkové na Ctyfi, tedy: mechanismus urazu jako vnéjsi charakteristika,
biomechanickd odpovéd’ jako charakteristika lidské tkan€, tolerance Clovéka na zatéz
a technologické postupy vedouci ke snizeni rizik dopravnich urazii. Toto rozdéleni mi

ptfipada nejvhodnéjsi, proto jsem ho ve své praci pouzila (King, 2018).

2.3.1 Mechanismus arazu

Mrve

Je velmi dulezité, aby byla znama ptic¢ina nebo mechanismus urazu. V kazdém
pfipadé se mu da zabranit, pouze pokud zname jeho pfi¢inu nebo mechanismus.
Zranénimi, kterd se vyskytuji pfi narazové udalosti, se v€nuje narazova biomechanika,

jejimz ucelem je snizeni ¢i odstranéni téchto zranéni (King, 2018).
Velikost, tvar, kvalita povrchu kontaktni plochy

Jednim z dilezitych faktorii, ktery ma vliv na zdvaZnost poranéni, je velikost
kontaktni plochy, kterd rozhoduje, jakd bude koncentrovand energie dopadajiciho
pfedmétu. Pfi stejné hybnosti pfedméti mensi velikosti kontaktni plochy zpravidla
znamend, ze dochdzi k vétSim, avSak prostorové omezenym poranénim. Pii veétsi
kontaktni plose k mens$im poranénim, ale prostorové rozsahlejsim. Signifikantni je téZ
tvar kontaktni plochy. Pokud je podobny tvaru povrchu téla v misté dopadu, rozklada
energii dopadu na celou kontaktni plochu. V pfipadé¢ odlisSného tvaru se energie

koncentruje na misto primarniho kontaktu a nasledné se rozklad4 na celou kontaktni
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plochu. Kvalita povrchu kontaktni plochy rozhoduje pouze o vzniku, hloubce a vzhledu

odfeniny (Hirt, 2011).
Rychlost narazu

Dalsim dtlezitym faktorem pfi vzniku poranéni je rychlost nartstu sily, fyzikalné
popisovana jako tzv. ryv (G/s). V pfipade, ze zndme vzajemny pohyb zranéného
a vozidla, na zaklad¢ anatomickych vlastnosti je mozné odvodit zavaznost a charakter

poranéni (Hirt, 2016). V kapitole 2.3.3 je ryv popsan spolu s reakci jednotlivych tkéni.

2.3.2 Reakce na naraz z hlediska biomechaniky

Pokud se tyka vnitinich parametri ovliviiujicich rozsah zranéni, jedna se
predevsim o reologické charakteristiky doty¢nych tkani, tedy predevsim jejich viskozné-
elastické vlastnosti pro dany okamzik (King, 2018). Pfi zatézovani materidlu je jeho
reakci na zatizeni deformace. Pokud je zat€z dostatecné velkd, dochézi k jeho poskozeni.
Mala z4téz na lidské tkdné€ Zijicich jedincl nezpiisobi zranéni, ale pfi piekroceni meze
pevnosti dochdzi k poranénim tkani, zlomenindm kosti nebo rupturam ligament (King,

2018).

JelikoZz moje diplomova prace se zabyvéa pohybovym systémem, popiSu zdkladni

charakteristiky jednotlivych prvki z hlediska reologie.

Tkan€ pohybového systému maji spole¢né vlastnosti, pouze se unich tyto
vlastnosti vyskytuji vrozdilné mife. VSechny jsou nehomogenni, tedy maji
nerovnomérné rozlozeni hmoty. Jsou anizotropni, tedy tkan vykazuje z mechanického
hlediska rizné mechanické vlastnosti podle své struktury, lokality, sméru, zatizeni,
zatézové historie a.i. Jsou viskoelastické, tzn. maji sloZku viskozni, kterd odpovida za

rozptyleni energie a elastickou, kterd predstavuje akumulaci energie (Ftvs, 2021).

Zakladni mechanické vlastnosti tkdni pohybového systému miizeme popsat
zatézovou kiivkou (strain/stress, F/dl), tedy zavislosti deformaci tkan¢ na vyvijeném
napéti. Zatézova kiivka je pro technické materidly linearni a po zavedeni pomérnych
veli¢in napéti (sila na plochu) a pomérné deformace (zména délky délend plvodni
délkou) je lehce popsatelna Hookovym zdkonem, neboli deformace je pfimo umeérna
napéti materidlu. Matematicky 1ze popsat vzorcem o = E¢, kdy o je napéti, E je Youngov

model pruznosti a € je pomérna deformace materialu (Ftvs, 2021).
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Tato linearni zavislost u biologickych tkéani plati jen v ur¢itém rozmezi zatéze,
viz graf.

napéti
(MPa)

60

50 -

40 oblast

zpevnéni

linearni
oblast

30

20 —

10+

P B Y e ! datormace
0 2 4 6 8 10 12 9

Obrizek 2: Graf zndzoriiujici zavislost deformace $lachy p¥i napnuti, Stefan a kol., 2012

Vyse uvedeny obrazek se tyka grafu znazoriujici deformaci Slachy pfi napnuti.
V obrazku rozliSujeme tii oblasti: $pi¢ku, linearni oblast a oblast zpevnéni. Pfi nardstu
napéti deformace roste linearn€. Kdyz deformac¢ni napéti zanikne, $lacha se vrati do
puvodniho stavu. Pii piekroceni hranice pruznosti (na grafu 50 MPa) dochdzi k trvalé
deformaci a tkai se jiz do ptivodniho tvaru nevrati (Stefan, 2012). V oblasti $picky je
prodlouZeni doprovéazeno velmi nizkym napétim, dochazi k natazeni zvinéné¢ho vzorku
Slachy, Slacha je deformovéna az do 2 % své délky. V linearni ¢asti diagramu je Slacha
natazend do 4 %. Od piesazeni deformace 4 % délky se objevuji mikrotrhliny. Jedna se
stale o deformaci vratnou. Oblast zpevnéni je jiZz oblasti trvalé deformace na mezi
pevnosti Slachy 8-10 % délky se objevuji makroskopické trhliny a poSkozeni. Pfi
deformaci o 10 % délky dojde k jejimu pretrzeni. Mez pevnosti pro testovanou Slachu je
60 MPa (Stefan, 2012). Tato reologicka charakteristika plati nejen pro $lachu, ale i pro
kosti, chrupavky, svaly, cévy, kiizi a vazivo. Pii naristu napéti se pfirastek deformace

zmenSuje. Jen v poslednim stadiu deformace dochazi k pretrhnuti (Hirt, 2011).
Kosti

Mechanické vlastnosti kosti jsou ptedevSim urcené strukturou kostni tkané
a tvarem celé kosti. Vztah deformace —napéti je podle experimentalnich nalezi pro kostni

tkan¢ kompaktni kosti silné zavislé na rychlosti zatizeni a sméru hlavnich zatézovych
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pnuti vzhledem ke struktute tkané (Karas, 1990). Kortikalni kost se miize protdhnout az
0 1 —3 %, kost spongidzni o 2 az 4 %. Pevnost kortikalni kosti je 10 — 20 krat vétsi nez
u spongidzni kosti, nebot’ mez pevnosti je v prvnim piipadé 100 — 150 MPa, v druhém

pouze 8 — 50 MPa (Janura, 2003).

V détstvi je kost schopna ristu a jeji vnitini struktura cely zivot podléha trvalym
remodelacnim zménam, které jsou zavislé na silach, které na ni plisobi. Mezi tyto sily

patii: hmotnost téla, tah svalu apod (Dylevsky, 2013).
Slachy

Hlavni funkci Slach je uloZeni elastické energie a pienos sily ze svalu na kost.
Slachy jsou tvofeny piedeviim kolagennimi vldkny, ktera se mohou protdhnout az
0 10 % své puvodni délky. Pevnost Slach je asi Ctyfnasobné vyssi neZ je maximalni
izometricky tah odpovidajiciho svalu (Janura, 2003). Napiiklad se odhaduje, Ze
maximalni sila pfenaSend pies Achillovu Slachu u bézicich lidi je 9kN, coz odpovida 12,5

nasobku télesné hmotnosti (Physiopedia, 2020).
Vazy

K hlavnim mechanickym funkcim vazi fadime: stabilizace kloubu, usmérnéni
pohybu kloubu a vymezeni jeho pohyblivosti. Hlavnimi slozkami vazl jsou vldkna
0 150 %, ale maji menSi pevnost, ktera je asi 3 MPa. Kolagenni vldkna kosternich vazi
jsou heterogenni, n€kterd se kiizuji s pfevladajicimi paralelnimi podélnymi vlakny
a nékterd jsou sklonéna v urc¢itém uhlu. Jejich maximalni protaZeni je v rozmezi 4 a 10%.

Pevnost dosahuje hodnot 50 — 100 MPa (Janura, 2003).
Svaly

Pevnost svalu v tahu v tahu nebo v klidu v klidu se pro lidsky sval pohybuje v

rozmezi 0, 26 az 0, 90 MPa (Janura, 2003).
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2.3.3 Tolerance (lidskd) na naraz

Jak bylo popsano v kap. 2.3.1 Mechanismus urazu, dulezitou roli hraje rychlost
narustu sily, fyzikdln€ popisovana jako tzv. ryv (G/s). Pii ryvu vétsim nez 1000G/s ztraci
mekké tkané schopnost absorbovat energii a chovaji se jako pruzné téleso s vysokym

modulem (Vorel, 1999).

K hodnoceni zévaznosti se pouzivaji riizne Skaly a kritéria. Pfi narazu téla
rychlosti 3 m/s do rovné tvrdé plochy mohou vzniknout jen méné vazna zranéni. Prahem
smrtelnych Urazii je uz dvojnasobnd rychlost. Pti rychlosti 16 m/s je pravdépodobnost
smrtelného nésledku 50 %. Fatdlni zranéni nastava prakticky vzdy pfi rychlosti 42 m/s

(Vorel, 1999).

V poslednich letech bylo vyvinutych nékolik stupnic urazii s cilem poskytnout
univerzalni zptisob hodnoceni a posouzeni poskozeni lidské tkané hlavné v souvislosti
s narazy pti dopravnich nehodéach. Na zaklad¢ podnéth vySetfovatelii nehod byla v roce

1969 vyvinuta stupnice AIS (King, 2018).
AIS $kala

Skala AIS (Abbreviated Injury Scale ) &i redukovana $kala zranéni je univerzalni
bodovaci systém v oblasti urazli. Jedna se o univerzalni bodovaci systém v oblasti
traumat vydany v roce 2008, pouzivany v klinické (I€katské) praxi, ale 1 ve vyzkumu

(Haasper, 2010).

Stupnice byla né€kolikrat revidovand a jeji nejnovéjsi verze je zndma jako
AIS2008. V skale se popisuji urazy hodnotami od 0 do 6 pro kazdou oblast téla dle
zavaznosti poranéni, kde nula znamend Zadné zranéni a AIS 6 je maximalni zranéni
(King, 2018). Tato $kala byla stanovena pro zranéni, ktera vznikaji pfi narazech. Skala je
popisuje pouze z medicinského hlediska. Zatim neni zndmy popis z technického
a biomechanického hlediska. Tato stupnice je vyvinutd na zéklad¢ zdravého dospélého
jedince a proto je pottebné vzit v uvahu kritéria s ohledem na dalsi ucastniky dopravy.
Nula znamend Zadné poranéni, Sestka znamena zranéni neslucitelné se Zivotem. Stupnice
neni linedrni a je riizné pro jednotlivé Casti téla, existuje hodnota MAIS, kterd znamena

maximalni AIS a obsahuje maximum za vSechny c¢asti téla (Straus, 2017).

26



Abbreviated Injury Scale

0 — bez zranéni, 1 — lehké zranéni, 2 — stiedné zavazné zranéni, 3 - vazné zranéni,

4 - t&7ké zranéni, 5—kritické zranéni, 6 — maximalni zranéni (nelze pieit) (Capek, 2018).
HIC — Head injury criterium

DalSim, v literatufe Casto pouzivanym kritériem, je Head injury criterium (HIC,
nékdy uvadéné jako Head performance criterium). Jedna se o kritérium poranéni hlavy,

které vyhodnocuje tcinky poskozeni hlavy podle rovnice:

1
ta—t;

a6 -]

max

HICy, = {[

kde a je wvysledné zrychleni, ¢; pfedstavuje pocatecni cCasovy okamzik a2
pfedstavuje koncovy €asovy okamzik intervalu celkového zrychleni hlavy ziskaného ze

sméru x,y,a z (Cichos, 2004).
TBI — Traumatické poranéni mozku (traumatic brain injury)

Poranéni mozku se bézn¢ vyskytuji pti padech a srazkach v dopravnim provozu,
ale 1v jinych prostfedich. Statistiky o TBI, které byly v USA poskytované narodnim
sttediskem pro prevenci urazli ukazaly, ze v roce 2010 doslo k vic nez 50 000 tmrtim na
TBI a rovnéz TBI bylo diagnostikované u vice nez 280 000 hospitalizovanych pacientti
au2,2 milionu pacient, ktefi navstivili pohotovost. V nésledujicim grafu jsou
procentudlné zobrazeny jednotlivé pticiny poskozeni mozku. Hlavni ptic¢inou poskozeni
tvoii az ze 40 % pady a to u nejmladsi a nejstar§i v€kové skupiny. Havarie motorovych
vozidel tvofi 14 % TBIL. 15,5 % tvofi Gdery a na poslednim misté jsou pifepadeni,
10,7 %. Také tyto zranéni maji 1 neznamou piicinu, kterd v grafu zastupuje 19 % (King,

2018).
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Graf 3: Priciny poSkozeni mozku vyjadiené v procentech, King, 2018
Vzhledem k tomu, Ze G¢inna 1écba TBI neni k dispozici, prevence by méla byt

nejvyssi prioritou. Stale neexistuje jednotny ndzor na pfic¢iny TBI, protoze neni jasné,

jestli je hlavni pfi¢inou linearni ¢i thlové zrychleni (King, 2018).

2.3.4 Technologické hodnoceni/ vylepSeni dopravnich prostredkii/

Posledni oblasti narazové biomechaniky je hodnoceni technologie, ktera vyviji
nastroje na hodnoceni bezpecnostnich prvki ve vozidle. Patfi sem: figuriny, které jsou co
nejvic podobné lidskému télu. Patii sem figurina Hybrid I1I s ¢elnim narazem a EuroSid
s bo¢nim narazem. Dal$im nastrojem je matematické modelovani narazovych udalosti na
simulaci nehod. Matematicky model je analytické znazornéni, které popisuje fyzikalni
jev nebo udélost. Je to virtudlni experiment, ktery ,,napodobuje,, redlné udélosti (King,

2018).

Aby se matematické modelovani mohlo co nejvice ptiblizit realné situaci pii stietu
¢lovéka s tramvaji, je potrebné mit znalosti o lidském téle a tirazech které jsou nasledkem
tohto stretu. Na zaklad¢ ovétenych modeli dochéazi k vyvijeni bezpecnéjSich tvart

tramvaji a pouzivani bezpecnéjsich materiald.
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2.4 Urazy jednotlivych prvki pohybového systému (tkani) z
lékarského hlediska
Zavaznost, lokalizace a rozsah zranéni chodce pii dopravni nehod¢ zavisi na typu
vozidla, jeho tvaru, karosérii a na jeho kinetické energii, tzn. hmotnosti a rychlosti, jakou
se pohybuje. Zaroven je potiebné vzit do uvahy, jak rychle a jakym smérem se chodec
pohyboval ¢i v jaké poloze se v Case srazky nachazel a jeho postaveni ve vztahu k vozidlu

(Hirt, 2012).

2.4.1 Poranéni hlavy

N 24

statistik predstavuje az 75 % vSech tmrti pfi dopravnich nehodach. Urazy hlavy
souvisejici s poranénim lebky a mozku mohou mit za nasledek tézké a trvalé poskozeni
jedince ¢i jeho smrt. V soucasné dobé predstavuje poranéni mozku vyznamny problém
nejen pro stoupajici Cetnost, ale hlavné pro medicinskou a spolecenskou zavaznost

(Kovanda, 2016).

Z hlediska ¢etnosti a zadvaznosti poranéni je hlava nejkriti¢téjsi ¢ast lidského téla.

Proto uvadime par idajii — hmotnost a momenty setrvacnosti:

Starsi podklady uvadéji, ze hmotnost hlavy tvoii v priméru 7,4 % celkové hmotnosti
(Susanka, 1975). Piesnéjsi vypocet hmotnost hlavy (i dalSich segmentt téla ) je pomoci

rovnice:

m, = By + Bun + By

kde Bo, B1 a B2 jsou experimentalné zjisténé koeficienty,
- m je celkova hmotnost v kg
- v jevyskavcm (Ftvs, 2021).

Naptiklad pro muze o hmotnosti 70 kg a vySce 176 cm vychazi hmotnost hlavy 5 kg, pro
basketbalistu 85/210 uZ to je 5,8 kg (vlastni vypoéty). Zvak (2006) uvadi, ze primérna

hmotnost hlav 50% muzi je 4,54 kg a primérné momenty setrvacnosti jsou:
Iax = 0,022 kgm?
Iy = 0,0242 kgm?

Izz = 0,0159 kg-m?
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Pro pouziti vhodného kritéria byly hledané rGzné cesty popisu kontaktu
s impaktorem. Urazy hlavy patii k nejéastéj§im poranénim, které jsou pfi¢inou Gmrti
u osob mladsich nez 40 let. Casto jsou spojené se zrandnimi ostatnich organovych

systémi, samostatné se vyskytuji ojedinéle (Zvak, 2006).
Poranéni lebky

Lebku rozd€lujeme na lebecni a oblicejovou ¢ast a podle toho rozeznadvame
poranéni lebe¢ni a oblicejové Casti. Lebecni fraktury jsou povazovany za vazna poranéni,
protoze se zde nachazi mozek i smyslové organy. Poranéni oblicejové Casti saha az do
vaznych poranéni mekkych tkani jako jsou nervy, cévy a smyslové organy (Kovanda,

2016).
Poranéni mozku

K traumatu dochazi pii otevienych, ale i uzavienych zranénich. Ty mohou vést
k traumatickému poranéni mozku. Mozkova traumata rozdélujeme do kategorii:
primarni, kde patii: difuzni, komoce a difuzni axialni postiZeni, loziskova a kontuze.
Druhou skupinou jsou sekundarni kde zaradujeme: hematomy a mozkovy edém. Pii
dopravnich nehodach dochézi nej€astéji k difiznimu poranéni mozku, kdy béhem narazu
je mozkova tkan vystavend velkému pretiZzeni. K poSkozeni dochazi na bunécné urovni
bez viditelného poskozeni vnéjsi struktury, tkané, organu. Mezi nejleh¢i typy difuzniho

poranéni patii otfes mozku - komoce (Kovanda, 2016).

Pti narazu hlavy se za relativné bezpe¢nou povazuje rychlost 3 m/s, zlomeniny se
objevuji pii rychlosti 4 m/s. Frakturu lebky s 50 % pravdépodobnosti miizeme ocekévat
pii rychlosti 5 m/s. 100 % pravdépodobnost’ je pti rychlosti 7 m/s (Vorel, 1999). Mezi
vaznéjsi formu postiZzeni mozku patii difuzni axionalni poranéni (DAP). Nejcastéji vznika
jako nasledek zrychleni hlavy po nérazu, aproto oném mluvime v souvislosti

s dopravnimi nehodami (Kovanda, 2016).

2.4.2 Poranéni patere

Traumaticka poranéni patefe zahrnuji poranéni segmentu kostné-ligamentozniho,
misniho anebo jejich kombinaci (Zvak, 2006). Dopravni nehody piedstavuji vice nez

jednu tietinu z celkového poctu urazli. Zranéni patefe ajeho zavaznost spolu se
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vzristajici intenzitou silni¢ni dopravy nartstd. Vede ke kontinualnimu nardstu poctu

dopravnich nehod (Kovanda, 2016).

Kritérium pro poranéni meziobratlového prostoru v oblasti krku (IV - NIC) je
zaloZzeno na hypotéze, ze pohyb v meziobratlovom protore piesahujici fyziologickou
hranici mlze pii poranéni krku poranit mekké tkané patefe behem whiplash, zatimco
kritérium poranéni krku (NIC) pfedpoklada, Ze ndhlé zmény tlaku v miSe mohou zptisobit

poskozeni nervt (Panjabi, 2005).

Poranéni kréni patete ¢asto vzajemné souvisi se zatizenim hlavy. Pfi narazovych
zkouskach se pouziva NIC kritérium — neck injury criterion. Kritérium stanovuje
maximalni axialni tlakové sily, maximalni axidlni tahové sily a maximalni smykova
poranéni s naruSenim kontinuity patetniho kandlu a vznikem neurologického deficitu
v dtsledku dislokace kostnich tlomka pii luxaci, vyhfezu meziobratlovych plotének,
tupych zranéni patefe jsou dopravni Urazy, pady, zavaleni, sportovni uUrazy, stfelna

poranéni. Poranéni patete Casteji vznikaji nepfimym mechanismem (Zvak, 2006).

Zlomeniny patete predstavuji 3—5 % veskerych turazli. Nejcastéji dochazi
k poranéni kréni patefe (42 %), dale k poranéni hrudni patete (30 %), a bederni Casti
(28 %). Pti asi 20 % je patet poranéna etdzoveé — soucasné je postizenych vic Casti patete).
V 15-40 % ptipadech nastava neurologicky deficit (poranéni michy a mis$nich kotfent)
(Hirt, 2016). Pfi zranéni krcéni patefe v oblasti C0-C2 téméf polovina osob umira
bezprostfedné po urazu. Pii dopravnich nehodéch dochézi zejména k atlanto-okcipitalni

dislokaci (luxacni poranéni ptechodu C0/C1) a zlomeniny atlasu (C1) (Hirt, 2016).

U dopravnich nehod vznika poranéni kréni patefe nejCastéji setrvacnimi ucinky
relativniho pohybu hlavy a trupu. Tyto setrvacni Uc¢inky plisobi pii velké akceleraci
(deceleraci vozidla) pii a béhem néarazového déje a jsou spojeny vysokymi hodnotami

kinetické energie (Kovanda, 2016).

Poranéni kréni patefe whiplash ptedstavuje poranéni mékkych tkani podél kréni
patete, krénich svall, vazili, kloubnich pouzder, meziobratlovych plotének a krénich
organti (hrtan, hltan, jicen, kréni cévy). Vznikad typicky pfi dopravnich nehodach

a sportovnich urazech. Miize k nému dojit pfi narazu pohybujiciho se vozidla do
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stojiciho, kdyz u pasazéra v tomto vozidle dojde v rychlém sledu k extenzi a flexi

v oblasti kréni patete (Hirt, 2011).

Pfi extenzi hlavy dochazi k protdhnuti piednich svall krku, kam patii
1 sternocleidomastoideus. Tyto svaly jsou vystavené riziku poranéni, protoze pii zranéni
je nevyhnutelnd excentrickd kontrakce. To znamenad, ze k Grazu dochazi ve svalech, které
se pii kontrakci prodluzuji. Po ndrazu pietrvava bolest svalii po dobu jednoho az dvou
dnii. Extenzory krku jsou pfi extenzi v kompresi a je nepravdépodobné, ze by se béhem

whiplash poranily nebo stahly (King, 2018).

Poranéni michy jako trauma patefniho tseku centrdlni nervové soustavy je

spojené s poranénim kréni patefe. Z divodu rizika trvalych a nevratnych neurologickych

24

2.4.3 Poranéni hrudniku

Hrudni ko$ obsahuje zivotné dulezité organy cloveka (plice, srdce), velké cévy,
dychaci cesty. Plice jsou pasivné roztahované hrudnim kosem, dychaci cesty
zabezpecujici ptivod vzduchu a musi byt prichodné a oteviené. Srdce v ptipad¢ ttlaku
v okoli se nemuze pifi preCerpavani krve stahovat a roztahovat. O reakci a toleranci
hrudniku k ¢elnim a bo¢nim naraziim bylo uskute¢néno mnoho vyzkumi. Jedno
z nejnebezpecnéjSich vnitinich zranéni hrudniku je traumatickad ruptura aorty (King,
2018). V ptipadé tupého vysokoenergetického deceleracniho poranéni pifi ¢elnim ¢i
bo¢nim nérazu u fidi¢h (naraz na volant, naraz airbagu) nebo pii padech z vysky vznika
ruptura aorty. Pfimo na misté€ nehody v disledku vykrvéaceni umira asi 80 % postiZzenych,

10-20 % zranénych se dostane do nemocnice (Zvak, 2011).

Poranéni hrudniku byva druhym nejcastéjSim typem zranéni pii dopravnich
nehodach. Rozdélujeme ho do dvou kategorii a to na penetrujici a nepenetrujici. Skupina
nepenetrujicich je charakteristickd pro dopravni nehody, pii nichz dochazi k narazu na
tupy pfedmeét. Tuhost a nachylnost hrudniho kose ke kiehkému poruseni roste s vékem

a souvisi se zménou slozeni kosti (Kovanda, 2016).

Mezi tfi zdkladni mechanismy poranéni patii: komoce, kterd vznikd v dasledku
prudkého narazu na tupy piedmét a otfesem hrudniho kose. Kontuze se poji s velkou
deceleraci hrudniho koSe. Zaroven mohou byt poskozeny Zivotné dillezité organy jako
srdce aplice. Casto zde dochazi k frakturam. Komprese je spojena s kompresnim

namahanim hrudniho koSe a organti. To muze vést k jejich poSkozeni a ztraté funkce.
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cest dychacich (Kovanda, 2016). Tupé poranéni hrudniku riznou intenzitou nésili mize
byt z vnéjSku rozpoznatelné svymi typickymi projevy jako je zCervenani, otok, krevni
vyron, odérky, trzné rany a pod. Na druhé strané pii rozlozeni nésili nemusi byt zadny

z uvedenych piiznakl ziejmy a miize dojit k poskozeni vnitinich organti (Hirt, 2011).

2.4.4 Poranéni panve a bricha

Uraz panve byva vzdy zdvazny z divodu mnoha rizik poranéni vnitinich organda.
Pti fraktufe panve mohou ostré hrany kosti zplsobit poskozeni traviciho traktu,
mocového meéchyfe a reprodukcnich orgdnt u Zen. V obdobi téhotenstvi je ohrozen

i nenarozeny plod (Kovanda, 2016).

r

Z hlediska mista piisobeni nasili na oblast panve rozliSujeme piimé a nepfimé
poranéni. Pfimé poranéni tvoii vétSinu zlomenin panve (stlaceni, ptejeti, zasypani, naraz
na prekazku). Nasili ptisobi v piedozadni nebo pficné ose panve. Nepiimé poranéni
vznikaji pfi padu z vysky na nohy, nésili pisobi na panev prenesené zezdola ptes dolni
koncetiny (Hirt, 2011). Zlomeniny panevniho kruhu jsou zavazné, krvaceni z zilnich
pleteni a/nebo vzacnéji z panevnich tepen jsou zZivot ohrozujici, krevni ztrata az 5 1 krve.
Z péanevnich otvorl vystupuji ditlezité struktury — cévy, nervy, mocova trubice, konecnik,
a ty mohou byt pfi zlomenindch panve poranény. Pomérné Casté je 1 poranéni mocového
méchyte (Zvak, 2006). Maximalni piipustnou silu plisobici na panevni kost, kterd je
stanovend na hodnotu 6 kN urcuje kritérium PSPF — pubic symphysis peak force

(Kovanda, 2016).
Urazy panve nejéastdji souvisi s dopravnimi nehodami, pii kterych nasili na
péanevni oblast piisobi zeptedu, zezadu nebo z boku ¢i pti padech z vysky, kdy deformacni

sila pasobi ve sméru dlouh¢ osy trupu (Hirt, 2011).

Poranéni bficha miiZze byt uzaviené, které je zplisobeno tupym narazem, nebo
penetracni, které je vzniklo v disledku priniku ostrého predmétu. Pti dopravnich
nehodach se vyskytuje predev§im uzavieny typ poraneni. Divodem byva néraz na pevnou

prekazku (Kovanda, 2016).

2.4.5 Poranéni dolnich konéetin

Vykloubeni kyéelniho kioubu se velmi ziidka vyskytuje izolovang, &asto je

spojené¢ se zlomeninou hlavice femuru. Vyzaduje velké nésili, hlavni a nejcastéjsi
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pfic¢inou téchto zranéni jsou dopravni urazy. Zlomeniny krcku femuru se vyskytuji v 3-5
% u mladych pacientli postizenych vysokoenergetickym tirazem - pti dopravni nehodg,
padech z vysky (Zvék, 2006). Pro hodnoceni maximélniho piipustného tlakového napéti,
které ptisobi na stehenni kost se pouziva kritérium FFC — femur force criterion (Kovanda,
2016). Rovnéz zlomeniny diafyzy stehenni kosti byvaji nasledkem dopravnich nehod. Je
pro n¢ typicka velka krevni ztrata a ve vétSiné piipadu se vyskytuji jako soucast jinych
poranéni. I dalsi zranéni dolni koncetiny mohou vzniknout jako dasledek dopravniho
urazu. Patii k nim zlomenina ¢ésky (naraz na koleno), vykloubeni kolenniho kloubu,
zlomeniny diafyzy tibie (Zvak, 2006). Velikost tlakové sily ptisobici v podélném sméru
osy a velikosti ohybovych momenti ptisobicich béhem narazu na holenni kost hodnoti

Kritérium pro tibii, TI — tibia index (Konvanda, 2016).

2.5 Specifika Grazi déti

wrwe

urazu ve svétovém pruméru je zpisobeno pii dopravnich nehodach. Je prokazano, ze
z ¢asového hlediska je nejvic nehod déti v dobé, kdy chodi déti rano do Skoly, mezi 7-8
hodinou a v odpolednim &ase mezi 16 — 18 hodinou, kdyz si déti hraji venku (Stikar,

2003).

2.5.1 Dopravni urazy déti

Déti a dospivajici jsou v silnicnim provozu jednou ze zvlast’ zranitelnych skupin
ucastnikli dopravy. V ich véku si potad osvojuji dovednosti, které k tomu, aby se staly
zodpoveédnymi ucastniky dopravniho provozu budou jednou potiebovat. Na silnicich jsou
mimotadné zranitelné, protoZe nemaji dostatek zkuSenosti, maji mensi fyzickou odolnost
a taky jsou htife videt (Sucha, 2019). Dité neni zmensenou kopii dospé&lého ¢lovéka,
a proto by mél kazdy fidi¢ mit pfehled o vékovych specifikach déti, aby dokazal predvidat
jejich chovani a nedoslo tak k dopravni nehod¢ (Hamernikova, 2010). Jak uvadi Millot
(2016) 1 kdyz mé tidi¢ povédomi, mlze se stat, Ze nedokédze rychle na chodce zareagovat.
To se muze stat v pfipadé vysokého poctu jizdnich pruhii pfipadné vysoké rychlosti

tramvaje (Millot, 2016).

V Evropé je Ceska republika podle projektu ,,Détstvi bez trazu,, hodnocena jako
jedna znejhorsich v Evropé podle statistik. Vyrazn€ snizit poCty détskych trazi se
podaftilo v ostatnich statech, kde probihali projekty na ich prevenci. Proto je vhodné na

tuto problematiku upozornit a ve zvySené pozornosti se ji vénovat (Novotna, 2007).
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Déti v soucasné dob¢ vyuzivaji silnice jako chodci, cyklisti, motocyklisti a také
jako pasazéti dopravnich prostiedki. Z tohoto diivodu vznikaji miliony fatalnich zranéni
kazdy rok. Ve vétsiné zemi jsou urazy na silnicich jeden ze dvou nejcastéjSich pficin
usmrceni pii neumyslném zranéni s nejvetsi mirou mezi 15 — 19 rokem Zzivota déti. Podle
WHO (2020) bylo v roce 2004 vysledkem dopravnich nehod vic nez 260 000 umrti u déti
a mladeze ve véku 0 - 19 let. Déti predstavovaly 21 % vSech dopravnich zranéni, které
souvisela s umrtimi na celém svété. V Evropské unii jsou zranéni spojena s umrtim déti
v silni¢nim provozu u 1 z 5 déti. Rocné se pocet zranénych déti v dasledku dopravnich
nehod odhaduje zhruba na 10 miliéont. Mezi nejcastéjsi smrtelnd poranéni patii: poranéni
hlavy azlomeniny koncetin, kde 10 — 20 % déti méd mnohocetnd zranéni. Kromé
fyzickych nésledkd u téchto déti jde 1 o psychicka traumata, zhorSeni jejich duSevniho

zdravi, napf. posttraumaticka stresova porucha (Who, 2020).

Ve vSech zemich maji zranéni utrpénd v silni¢ni dopravé vyraznou souvislost
s chudobou. Dal podle Svétové zdravotnické organizace, nejéastéjSi pri¢inou umrti
mladych lidi ve véku 10-19 let jsou zranéni utrpénd pii dopravnych nehodach. Na déti ve
veéku 0-14 let pripada celosvétove 21 % vSech smrtelnych zranéni v silnicnim provozu.
(Sucha, 2019). Na skute&nost, Ze do nehod jsou nejvice zainteresované déti a mladi lidé
do 25 let s nimiz souvisi ve Francii nejvice tramvajovych nehod, poukazuje ve studii
(Millot, 2016). Z toho ditvodu se doporucuji kampané, které by byly zaméteny piimo na
tuto vékovou kategorii. V kampanich by se dbalo na lepsi znaceni silnic, upravy

svetelnych signalizaci a vytvoteni bariér pro chodce (Millot, 2016).

Dopravni nehody zastupuji 39 % Umrtnosti déti na trazy ve v€ku od jejich
narozeni do ich 19 let. Pro srovnani pohlavi na nésledky dopravnich trazi je imrtnost
chlapcii ve véku do 19 let cca 10 na 100 000. U divek je umrtnost mensi o polovinu a to
4,5 na 100 000 (Sethi, 2008). Dopravni turazy patii dlouhodob& mezi nejzavaznéjsi urazy
déti od 0 - 19 let jejich Zivota. V CR jsou hlavnimi pii¢inami tmrti, hospitalizace
ainvalidizace déti starSich  jednoho roku a ptedstavuji zdvazny zdravotnicky,

ekonomicky a spolecensky problém (Truellova, 2009).

U déti jako u chodcti ve véku 0-14 let je imrtnost na dopravni Urazy nejvyssi, a to
az 48 %. Déti jako spolujezdei umiraji v 32%, jako cyklisti 9 % a jako motocyklisti v 6
% (Sethi, 2008).
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Bezpecnost déti a chodcil je jednou z nejvétsich otazek bezpecnosti pii usporadani
meéstské dopravy. Faktory jsou rtizné, déti se lisi od dospeélych mnohymi aspekty. Maji
mensi velikost, nemaji dostatecné¢ zralou schopnost posuzovat dopravni situace, maji
nedostatek zkuSenosti s dopravou a psychické deficity jako je ztrata koncentrace po
kratkych casovych usecich, teda jsou mnohem nachylnéjsi na dopravni rizika nez

dospéli (Akgul, 2008).

Zranéni a imrti déti na silnicich pfedstavuji celosvétovy problém, a piedstavuji
velkou zatéz pro vetejné zdravotnictvi a celosvétovy problém. Srazky détskych chodct
jsou v soucasnosti druhou nejvétsi pti¢inou détské imrtnosti (Niebuhr, 2016). Déti jsou
jako chodci ohrozené vice nez dospéli s vyjimkou nejstarSich chodcti. Nejvyssi relativni
riziko je ve veéku od péti do osmi let. Tato specifickd skupina déti se od dospélych lisi
z hlediska fyzického, tak i z hlediska psychického. Meznikem v dopravni nehodovosti je
této vékové skupiny vstup déti do skoly (Stikar, 2003).

2.5.2 Rozdily dité — dospély

Rozdily psychologické

Kognitivni vyvoj déti kolem Ctyt let se dostdva na vysSi Uroven intuitivniho
(ndzorového) mysleni. Usuzovani u téchto déti je stdle zatim vadzano na vnimani ¢i
predstavovani. Dité se zamétuje na to, co uz videlo a na to, co vidi. Dité v predskolnim
obdobi zatim neni schopné myslet logicky, teda jeho mySleni nepostupuje jeste podle
logickych operaci. Tohoto zpiisobu mysleni je schopno az ve v€ku kolem sedmi let.
Schopnost vniméani se tyka i akustickych a vizudlnich tutvard. Dité¢ je schopno
analyticko — syntetické c¢innosti, coz mu dovoluje diferencovat rtiznou zvukovou

a vizualni podobu (Langmeier, 2006).

Déti do sedmi let se také Spatné orientuji v dopravnich pojmech. V porovnani
s détmi, kterym je uZz deset let, je velky rozdil v chdpani pojmu jako: ptechod, kolo,
chodec, fizeni dopravy, hlavni silnice, zatdcka a pod. Déti také chapou Spatné vyznam

vvvvv

vyznam (Stikar, 2003).

Déti nejsou schopné z diivodu nezralosti centrdlniho nervového systému
odhadnout relativitu rychlosti ani moment stetu s vozidlem a maji taky horsi prostorovou

orientaci. Pfi feSeni dopravni situace se déti dopoustéji veétsSiho poctu chyb nez dospély
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a to 1 pro to, Ze u ditéte je reakéni ¢as prodlouzeny. Z toho divodu potiebuje pétileté dite

zhruba dvojnésobek casu nez dospély (Novotna, 2007).
Rozdily anatomické

Détske t€lo je mnohem vic zranitelnéjsi nez dospé€lé. Maji ten¢i kizi, méné tekutin
v téle a rychleji ztraci télesnou teplotu (CDC, 2020). Détsky organismus neni zmensenina
dospé€lého. Odlisnost dospélého a ditéte vyplyva z ptirozenych okolnosti - tedy je
fyziologicka (Novakova, 2012). Oproti dospélym je dité znevyhodnéno a tim i ohrozeno.
Kwvtli jeho menSimu vzristu ho Ize snadnéji prehlédnout a jejich vé€k jim neumoziuje

rychle a spravné reagovat v krizovych situacich (Stikar, 2003).

Kojenci a déti mladSiho Skolniho v€ku jsou pro poranéni menSim objektem.
Z toho vyplyva, Ze rozdilnd velikost ovliviiuje stupeii a i typ traumatu. Pokud je dospély
chodec srazen naraznikem jedouciho auta pomalu, mize utrpét zlomeninu dolni
koncetiny. Je-li dité jako chodec srazeno autem, spiSe dojde k poranéni bticha, hrudniku
nebo hlavy, protoze toto jsou oblasti, na které jsou nejcastéji odhozeny jedoucim autem.
U d¢ti dochazi ke srazeni a padu dopiedu pod vozidlo, pfi zasazeni zleva je typicka tzv.
Waddellova triada: fr.levého femuru, roztrzeni sleziny a uraz hlavy vpravo (Kohoutova,

1998).
Smysly

Smyslové vjemy u déti jsou na rozdil od dosp€lého cloveka charakterizovany
veétsim stiidanim vjemovych obrazl. Dit¢ vnima celek jako mezi sebou nepropojené
jednotlivosti. Z tohoto divodu dité v pfedskolnim véku pii prechdzeni silnice neni
schopné vénovat dostatecnou pozornost také vozidlim. Pfi vstupu do vozovky ma dité
jen nejasny obraz silnice plné vozidel, ktera dé€la na dité dojem, Ze se jizdy uskuteciiuji
viemi sméry bez piedpist (Stikar, 2003). Je pro né velmi obtizné rozlisit co je duleZité
auta, i kdyz se na né¢j diva, protoZe v jednu chvili se dité dokaze soustfedit jenom na jednu

véc (Hamernikova, 2010).
Porozuméni

Dopravni chovani v nejmladSim véku — batolecim obdobi je velmi specifické.

Malé dité si viibec neuvédomuje zdvaznost dané situace a moznost ohroZeni, protoZe
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dopravni rizika nevnima. Tak malé déti je nutné drzet v okoli silnice pevné za ruku.
Mysleni ditéte ve véku kolem 3 let stale neni schopné zpracovat a vnimat rizika plynouci
z dopravy. V tomhle véku ma dite mysleni egocentrické, coz se projevuje v domnénce,
ze pokud vidi auto, tak fidi¢ vidi i jeho a je schopny zastavit na mist¢ (Hamernikova,

2010).

Dité predskolniho véku pravidla silni¢niho provozu chape velmi obtizn€ a nevi,
co si ma pod tim pojmem piedstavit (Stikar, 2003). Déti §kolniho véku se b&zné
v dopravnim prostiedi vyskytuji a zdkladni pravidla uz znaji. V disledku rtznych
okolnosti ale mohou byt v dopravé nepozorné. V tomhlé veéku je velky rozdil v pohlavi.
Dévcata jsou obecné vyspélejsi nez chlapci (Hamernikova, 2010). Chlapci jako chodci

maji v porovnani s divkami vice urazil a to z toho diivodu, Ze se chovaji riskantnéji nez

wewvr

(Stikar, 2003).
Vyska

Pti ziskani celkového ptehledného obrazu tseku silnice dité limituje jeho velmi
mald postava. Oc¢i Sestiletého ditéte jsou pfiblizn€ o 60 centimetru niZze nez oci dospelého
jedince. Z tohoto ditvodu dité€ na silnici vidi kola aut a silnici, ale nevidi vSe jako dospélak

(Stikar, 2003).
Zrak

Dité ma o¢i nize jako dospély, obtizné se orientuje v podnétech na rusné vozovce.
Na rozdil od dospélého ¢loveka ma dité zorné pole az o jednu tietinu uzsi, a proto nemusi
zareagovat na podnéty, které dospéli znaji. U ditéte se zrak vyviji az do jeho dosp€losti.
nema dobry odhad vzdalenosti a stejné tak nezvlada rychle ptejit od vzdaleného predmétu

k blizkému (Stikar, 2003).
Sluch

Pii lokalizaci zdroje zvuku maji déti vétsi problém nez dospéli (Stikar, 2003).
Dit¢ mé nedokonalé sluchové vnimani, napiiklad jeho reakce na signal houkacky jsou
dvakrat pomalejsi nez dospélého. Pro déti je obtizné lokalizovat zdroj zvuku a tak i urcit
smér, odkud vozidlo piijizdi. Proto je pro n€ nelehké se orientovat v dopravnich situacich

(Hamernikova, 2010).
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Vnimani

Jeden z dulezitych problémil je vnimani pravé alevé strany, to zvlada pouze
polovina Sestiletych déti. Vnimani okoli je rovnéz nedostatecné. Déti zachycuji
piedevsim to, co ma pro n¢€ zvysSenou piitazlivost a je dostatecné pestré, velké a hlasité.
Na silnici se muze stat, ze dité se diva smeérem k autu, ale nevSimne si ho, protoze ho
pfitahuje jiny objekt. Pro déti je jesté komplikované rozlisit co je podstatné a co nikoliv,

a rozd&lovat pozornost (Stikar, 2003).

2.5.3 Tupa poranéni déti

Tupa poranéni v détském véku jsou pomérné Castd. Od poranéni dospélych se
détska tkan odliSuje svymi reologickymi vlastnostmi a téz reakce na zptisobené trauma je
potfebnd mensi energie. Nej€astéjsi mista zranéni jsou kiize a podkozi. Krevni podlitiny,
ptipadné odérky se nachédzeji mistech typickych pro pady, zejména nejcastéji se objevuji
na hlave, v tylu, na cele, koncetinach, loktech a kolenou (Hirt, 2016).Pfi tupém zranéni
téla u déti nastava smrtelny prubéh z diivodu urazového Soku, hypovolemického Soku,
diseminované intravaskularni koagulopatie, mozkové hypoxie. Mén¢ €asto byva pticinou
umrti embolie (tkdnova, tromboticka, vzduchova, tukovd) nebo metabolicky rozvrat

(Hirt, 2016).
Poranéni hlavy

Hlava ditéte je proporcionalné vétsi nez u dospélych. Tato vétsi hmotnost
krku mohou byt ¢astecné zakladem pro tuto vyssi frekvenci poranéni hlavy. Pii kolizich
je oblast hlavy ditéte postiZena nejcastéji. Hlava ditéte je velkd a m&kka. Ma poddajné
a elastické kosti lebe¢ni klenby a fontanely. Pfi porovnani s dospélym clov€kem tyto

vlastnosti snizuji jeji odolnost vici trazu (Huelke, 1998).

Lebka novorozence ve srovnani s lebkou dospélého vykazuje mnoho tvarovych
aristovych znakd. Mezi hlavni znaky patii: malé splachnokranium a velké
neurokranium. Mezi kostmi kalvy novorozence nejsou vytvoreny Svy, které jsou
charakteristické pro lebku dospé&lého (Cihdk, 2011), obli¢ejova &ast lebky je u dospé&lého
Cloveéka mala, a zvlast u lebek déti. Horni oddil tvoii pevné spojeni kosti a dolni oddil je

pohyblivy (Dylevsky, 2013).
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Oteviené¢ Svy a fontanely umoziuji urCité tlumeni ICP, zejména pokud se
intrakranidlni tlak zvySuje pomalu, ale pouze do jist¢ miry. Pfi traumatu se muze
intrakranidlni tlak rychle zvysit a tak se i1 vysS$i poddajnost lebky mulze rychle
vycerpat. Normalni ICP je také u velmi mladych lidi podstatné nizsi nez u dospélych,
stejné jako krevni tlak, takze malé zvySeni ICP mlze mit vyznamné nepfiznivé ucinky

(Figaji, 2017).

Kalvarium je u malych déti tenké; to s lebecnimi Svy a fontanelami umoznuje
jednodussi deformaci, se zlomeninami ¢i bez nich, pod vnéjSim tlakem. V okamziku
narazu zdeformovana kost a zlomené hrany natrhnou tvrdou plenu. Mezi zlomené okraje
se dostava mekka tkan, ktera se potom nehoji. Pulzatilita mozku a rist lebky se potom
spoji, aby se Casem zvétSila velikost zlomeniny, coz v zaCarovaném cyklu dale zatdhne
durélni okraje. Je teda diileZity dohled nad ptibyvajicimi zlomeninami, které si vyZzaduji
chirurgicky zakrok (Figaji, 2017). Urazy hlavy u déti jsou nejéastéji zptisobeny tupou
ranou pii dopravnich nehodach, padech a pii sportovnich aktivitich. Az 20 % - 30 %
urazl hlavy déti je smrtelnych. U pieZivSich je vysoké riziko neuropsychické dysfunkce

(Hutchison, 2007).

Nejcastéjsi pri¢inou poranéni centralniho nervového systému jsou dopravni
nehody (az 80 %). V 10 % poranéni hlavy vznikaji pfi padu. PoSkozeni mozku mize

wrwe

(poruchy pienosu vzrucht, prokrvaceni mozku) (Wendsche, 2015).
Poranéni krku

Svaly krku ditéte nejsou natolik vyvinuté, aby tlumily prudky pohyb hlavy hlavné
u déti. Kréni obratle u déti jsou chrupavcité, nebot’ k Gplnému nahrazeni kosti dochazi
pomalu. Kloubni aspekty, kontaktni oblasti mezi obratli jsou mélké, kréni vazy, jako

kdekoliv jinde v téle jsou slabsi nez u dospélych (Huelke, 1998).
Hrudnik

Poranéni u déti vystavenych narazu se obvykle vyskytuje ve vnitinich organech.
Déti maji tensi hrudni st€nu a pruznéjsi Zebra, proto naraz zpisobi vétsi mnozstvi
vychyleni hrudni stény na Zivotné¢ dllezitych hrudnich organech, naptiklad na srdci,
plicich. Také nékteré détské biisni organy jsou opét relativné nechranéné kostmi

v porovnani s dospelymi (Huelke, 1998). Protoze rust ditété zavisi na normalni ¢innosti
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rustovych center, je ochrana téchto center nezbytnd. Poranéni ristovych center koncetin
mohou byt divodem abnormalit postavy a pohyblivosti konéetin. Podobné v oblasti hlavy
muze byt usporadani zubd, stejné jako profil tvaie ovlivnény traumatickymi poranénimi

center rustu tvare (Huelke, 1998).

Biomechanické dozravani patefe je progresivni proces, ktery se zac¢ina podobat
dosp€lé pateti az po dosdhnuti véku 8-9 let. Epifyzy se spojuji v rizném case a lehko se
pletou se zlomeninami. Vzor zranéni je urCeny témito progresivnimi zménami. VétSina
poranéni pateie se u déti vyskytuje v kréni oblasti; u mladSich pacientd jsou to Castéjsi
subluxace nebo dislokace, Castéjsi v horni kréni patefi a Castéji spojené s neurologickym

poranénim (Figaji, 2017).
Pater

Relativné velikd hlava ditéte a relativni instabilita kréni patefe je pticinou
poranéni michy, zvlasté v trovni C2 asi do veéku 9 let. K poranéni patete dochazi
pusobenim velké sily pii narazu, mize dojit az k subluxaci kréni patete, poranéni kréni
michy a k frakturdm obratlli . Bfi$ni sténa je u déti ten¢i a horni ¢ast bficha je méné
chranéna Zebry, proto u déti dochazi velmi €asto k zdvaznym poranénim bftiSnich organti

- jater, sleziny a ledvin (Kohoutova, 1998).

2.5.4 Dopravni vychova jako jedna z moZnosti prevence urazi

Dopravni vychova je nutnou soucasti vzdélavaciho procesu, které¢ho cilem je
pfipravit déti na aktivni cast v silniénim provozu. Pro chodce, ktery jsou mladistvi do
16 let, je riziko pfiblizné dvakrat tak velké nez pro chodce, ktefi jsou dospéli ve veku

mezi 16 az 60 roky (Stikar, 2003).

Dopravni vychova byla ve vSech rocnicich ve Skoldch dlouhodobé
zanedbavana. Dopravni vzdélavani je nejlépe pokryté v predSkolnim véku ve Skolce,
kdyz jsou déti motivované k prevenci dopravnich nehod pfi pravidelnych venkovnich

¢innostech v okoli Skoly (Heinrichova, 2010).

V Skolce ma dopravni vychova velmi dileZitou roli. Dité se u¢i novym poznatkiim
a dopravni vychova navazuje na znalosti, které maji déti z domaciho prostedi (Limova,
2006). Mnohem horsi je situace na zdkladnich Skolach, kde béhem hodin dopravni

Vv

vychovy prace Casto zaCina a konCi organizaci navstev nejbliz§iho dopravniho
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htisté. Hlavnim cilem aktivit dopravni vychovy je zvySovani povédomi zakl o potiebé

primarni prevence v oblasti bezpecnosti silni¢niho provozu (Heinrichova, 2010).

Dopravni vychova zac¢ind prakticky uz tehdy, kdyz dité poprvé vstoupi do
silni¢niho provozu, kdyz je vedeno za ruku. Z pedagogického hlediska by déti mély ziskat
schopnosti sebejistého a obezietného chovani v silni¢énim provozu, a rovnéz si uvédomit
nutnost znat a dodrzovat pravidla silni¢niho provozu v roli chodce, ale pozdé&ji i v roli
fidi¢t motorovych vozidel (Stikar, 2003). V nettlej$im véku tdast déti v dopravé spodiva
v tom, ze jsou dospélymi osobami pfepravovany a nimi i chrdnény. Bezpecnost v tomto
veku zabezpecuje vyhradné dospéla osoba, ktera musi jit ptikladem. Nehodné mnohokrat
zabranit nelze, ale opatienimi které jsou vhodné lze jeji nasledky vyrazné eliminovat

(Olsan, 2008).
Dopravni vychova by méla probihat ve dvou fazich:

1. Prvni faze je informativni ptisobeni, kdy je tieba déti naucit prvkiim signalizace,
na které se vztahuji dopravni predpisy, které plati pro chodce i cyklisty.

2. Druha faze je formovani déti. Détem se musi vStépovat poznatky, které ziskaly
informativni vyukou. Nasledné¢ se musi na déti pisobit, aby tyto poznatky
uplatiiovaly v praxi. Déti ziskdvaji zékladni znalosti o silnicnim provozu uz
v matetskeé Skole, kde se uci naptiklad barvy svételnych signali, znalost pfechodu
pro chodce, pravidla pii pfechazeni vozovky. Na vyuku v matetskyh Skolach
navazuje dopravni vychova na prvnim stupni zakladnich Skol. Zaklady dopravni
vychovy se vytvareji rovnéz v rodin€. Respektovani a postoj ditéte k dopravnim
pravidlim jsou odrazem vztahu rodice 1 ostatnich ¢lent rodiny k dopravni kazni /
k dopravé. Svou obezietnosti a ohleduplnosti v silniénim provozu jsou détem
vzorem a piikladem (Stikar, 2003). Dopravni vychova na stiednich $kolach
v dne$ni dobé neprobiha. V tomhle véku dospivajici déti ziskavaji fidicské
opravneni a dopravni vyuka je jen v rukou autoSkol. Budouci mladi fidi¢i nejsou
v autoskole na vyuku ptfipraveny, protoze nemaji zaklady z dopravni vychovy. Na
nékterych Skoldch je tato vyuka zmiifipvana jen okrajové ale na vétSine Skol je

upln¢ opomijena (Limova, 2006).
Projekty v Cr které podporujou bezpe¢nost déti v silniénim prostoru

BESIP (bezpecnost silni€niho provozu) je oddéleni které je soucasti Ministerstva

dopravy CR které koordinuje ¢innost v oblasti bezpe&nosti na pozemnich komunikacich
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a pusobeni na lidského Cinitele. BESIP svou ¢innost zamétuje na dopravni vychovu, na
celostatni kampané. Snazi se zvySit vyznam bezpecnosti na silnici, snizit pocet lidi
usmrcenych pii dopravnych nehodach. Taktéz je jeho tulohou zvysit povédomi
o dobravnej vychové ve skolach. BESIP se zamétuje na vsetky vékové kategorie
a 1jinych ucastnikov silni¢nej dopravy, ketrym piedavaji rady a zkuSenosti. Mezi jejich
nejznamejsi kampané v kterych sa soustfed’uji na prevenci lidi patfi: Domluvme se! ,
Mame zelenou! Alebo Nemyslis, zaplatis! (Besip, 2021).
Ajaxiv zapisnik

V roce 2002 bol realizovan projekt ,,Ajaxtv zapisnik* ktery probiha az do dnes.
Projekt je urceny pro zéky zékladnich skol druhych a tfetich tiid. Cilem tohto projektu je
mimo jiné osvéta dopravni vychovy a zkvalitnéni situace v dopravni problematice
(Kasparova, 2001). Mezi dal$i témata patfi: alkohol, drogy a Sikana. V neposledni fade je
cilem zvyseni pravniho védomi déti a vylepsSeni nazoru na praci policistll. Sesit obsahuje
10 témat, kazdé na 1 meésic. Déti se tady seznamuji s dopravni tématikou, nauci se
dopravni znacky, a také pokyny policisty v ptipade, zZe na kriZovatce nefunguje svételna
signalizace (Policie, 2021a). Od roku 2007 byl realizovan dalsi projekt: Zebra se ze tebe
nerozhlédne! Tento projekt se uskutec¢ituje na prvnim stupni zakladni Skoly na zacatku
Skolniho roku, kedy policisti navstévuji Skoly a pfipominaji zadktim pravidla bezpecného

ptechazenti silnice (Policie, 2021b).
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3 Cile prace a vyzkumné otazky

3.1 Cile prace

Moje diplomova prace je soucasti cCtyfletého grantu, ktery ziskala katedra
anatomie a biomechaniky v roce 2018 a jmenuje se ANALYZA NEHODOVYCH DEJU
CHODEC TRAMVAI. Toto téma je velice Siroké. Na grantu spolupracuje nékolik
subjektd, konkrétné Vyzkumny tstav kolejovych vozidel, a.s., SKODA
TRANSPORTATION a.s., Advanced Engineering s.r.o. Protoze téméf vSichni
v realizacnim tymu maji technické vzdélani, vzhledem k mému studijnimu zaméteni jsem
nabidla zpracovani literarni reSerSe ze zdravotniho pohledu. Pfi matematickém
modelovani a simulaci dopravnich nehod je tfeba co nejvetsi mnozstvi relavantnich dat
o lidském téle, aby provedené simulace byly validni.

Jak uvadi v obsdhlé monografii vénujici se detailni biomechanické a lékarské
analyze pfiCin apopisu zranéni A.LKing, ,Zranéni nemuzeme piedchdzet, pokud
nezjistime jeho pfesnou pticinu* (King, 2018). A proto cilem prace je na zéklad¢ literarni
reSerSe analyzovat ze zdravotniho pohledu problematiku dopravnich nehod chodec —
tramvaj. Specialni pozornost bude vénovéana problematice nehod déti v dopravnim

provozu.

3.2 Vyzkumné otazky
V ramci vybéru a zpracovani tohoto tématu byly polozeny tyto védecké otazky:

1. Jakeé faktory ovliviuji vznik kolize chodec a tramvaj?

2. Jaké typy trazl a zranéni vznikaji pfi stfetu chodce / ditéte a tramvaje?
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4 Metodika prace

4.1 Ukoly a postup priace
Pro naplneni cile diplomové prace jsme stanovili nasledujici postup:

1. Vyhleddni a zpracovani dostupnych literarnich zdrojii v souvislosti s danou
problematikou

Stanoveni cilti a védeckych otazek, zvoleni vyzkumné metody

Definovani kritérii pro zatazeni (vyber) studii

Zvoleni kli¢ovych slov pro vyhledani studii

A

Vyhledani studii v odbornych internetovych databazich dle zvolenych kli¢ovych
slov (NCBI, Sciencedirect, Springerlink, Researchgate, PubMed)

Vybér studii dle stanovenych kritérii

Analyza a porovnani vybranych studii

Vyhodnoceni vysledkt vybranych studii

A S B

Zodpovézeni védeckych otazek

4.2 Vybér studii

Béhem vyhledavani studii byly kombinovany rlizné terminy a jejich synonyma,
ktera jsou uzce spojena s tématem diplomové prace. Tato klicova slova byla vkladana do
vyhledavani nasledujicich védeckych/ elektronickych databazich: NCBI, Sciencedirect,
Springerlink, Researchgate, PubMed. Nésledné byla pro selekci studii do diplomové
préce sestavena kritéria pro zatazeni a vyfazeni studii. Byly vytazeny duplikaty ¢lanki a
precteny abstrakty vSech ¢lankt. Po vyfazeni nevyhovujicich abstraktti byly
prostudovany plné texty a dle stanovenych kritérii byly vybrané vyhovujici studie. V
diplomové préaci jsou zahrnuty pouze studie, které byly dostupné v plném textu. Studie

splitujici kritéria byly analyzovany a zpracovany formou jedné tabulky.
Kritéria pro zarazeni studie

Jazyk: anglicky jazyk , Cesky jazyk, slovensky jazyk

Typ studie: do vybéru byly zatazené jenom studie: praifezové studie (cross-sectional

studies)

Zkoumana oblast populace: vSechny vékové kategorie bez omezeni, na pohlavi nezalezi
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Datum publikovani: 1996-2020

Kli¢ova slova: pro vyhledavani jsem definovala klicova slova a jejich spojeni: injury,

tram, statistics, accident, children, pedestrian, prevention.

Klicova slova byla: tram children injury, tram pedestrian injury ,tram accident statistics,

prevention of tram accidents.
Kritéria pro vylouceni studii

Studie byly vytazeny pro nésledujici obsah:

- studie, jejichz obsah nesouvisel s kolizi tram/chodec (byla zaméfend na dalsi
ucastniky nehody jako jsou cyklisti, motocyklisti, automobily, fidi¢e tramvayji);

- studie, kterd se vénovala jen simula¢nim modeliim, které nesouvisely pfimo se
zranénim;

- studie se vé€novala jen analyze technického stavu tramvajové dopravy, nebo

samotného vozidla.

Eticka komise: jelikoz je tato prace zpracovana formou literarni reSerSe, nevztahuje se

na vyzkum nutnost Zadat o souhlas etické komise.
Limity diplomové prace

Diplomova prace ve svych vysledcich mohla pfinést 1 limity, které je tteba zminit.

Tyto limity mohly ovlivnit objektivitu vysledkl. Mezi limity préce patii:

- jind situace ve studiich publikovanych v jazycich, kterymi autor diplomové prace
nedisponuje

- odlisné piistupy v jinych oblastech vyzkumu, nez které jsou definovany kritérii
pro vybér studii - situace v dalSich oborech badani, které se zabyvaji touto

terminologii a nejsou zaclenény do reSerse
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5 Vysledky

Na zaklad¢ stanovenych klicovych slov ajejich kombinaci byla vytvofena reserse.
Vyhledavani bylo uskutecnéné ve védeckych databazich: NCBI, Sciencedirect,
Springerlink, Researchgate, PubMed v ¢asovém rozmezi let 1996 az 2020. Po vyfazeni
studii, které nebyly dostupné v plném textovém znéni a duplikaci, bylo vybranych
64 studii. Tyto studie byly na zaklad¢ vybérovych kritérii uvedenych v metodice prace
vlozené do tabulky véetné stru¢né charakteristiky. Tabulka je ulozena jako ptiloha €. 1.
Podle tématu a obsahu jsou oznacené do Ctyt tématickych celkil (oznacené v tabulce a, b,

c, d).
Resené studie byly rozdélené do téchto jednotlivych skupin:

a) Faktory ovliviiujici uraz chodce
b) Poranéni, mechanismus urazu, lidska tolerance na naraz, crashtest, ¢elni stret,

boc¢ni stiet, traumatologie, lokalizace poranéni (jako hlava, trup, DKK a HKK)

c) Prevence dopravnich nehod — hleddni argumentli v citacich ¢lank pro

jednotlivé zésady a prvky prevence
d) Dopravni urazy déti, chodec - rozdil dité — dospély

Nekteré studie byly zatazené do vice skupin, protoZe obsahové byly napitiklad
kombinaci popisujici nehodu, statistiku a doporucenou prevenci; zranéni a prevenci,

ptipadné dopravnimi Urazy déti a prevenci, a pod.

Jako zpilisobilé pro =zafazeni do vyzkumu bylo vybranych a podrobné
analyzovanych 6 studii ze skupiny ,b“ a ,,d“. Tyto se pfimo dotykaly cile prace —
zdravotni pohled na problematiku dopravnich nehod chodec /dité a tramvaj. Vybrané
studie analyzovaly charakter, vyskyt, zdvaznost, frekvenci, pfi¢inu, a mechanismus
zranéni a umrti v disledku stfetu chodce / ditéte a tramvaje. Zranéni v studiich byla
rozdélovana na méné a vice zavazna, piipadné trauma s ndsledkem smrti (Xu, 2017),
lokalizovala zasazenou oblast (Bisewadev, 2010). N¢kterd, kromé lokalizace zranéni
specifikovala bliz$i typ zranéni (Unger,2002, Laughlin, 2017, Hedelin, 1996, Demant,
2010). VSechny vybrané studie jsou nasledné po ptehledu podrobné analyzované. Je
v nich uvedend nejen lokalizace zranéni, ale 1 konktrétni typy zranéni v jednotlivych
oblastech téla. V piipadé€, ze autor uvadi moznou doporucenou prevenci, je ve studii

uvedena.
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V nasledujici tabulce €. 3 se nachazi ptrehled Sesti vybranych studii, které

pojednavaji o zdravotnim pohledu na problematiku dopravnich nehod a trazi. V tabulce

je popsan vyzkumny soubor a vysledky dané studie.

Tabulka 3: Piehled shrnutych studii

Zranéni
détskych chodct
na zastavkach
tramvayji
a autobusi

Unger

Statistika
zranéni
souvisejicich s
tramvayji

Laughlin

Tramvaj —
rizikovy faktor
pro chodce

Hedelin

MDCT
hodnoceni traza
po nehodach
tramvayji
s chodcem

Demant

Zavaznost
zranéni chodct
v dasledku
dopravnich
nehod na
Xu signalizované
krizovatce
v Hong Kongu:
Bayesovsky
prostorovy
model
Traumata
souvisejici
s tramvaji
v Melbourne,
Victoria

Biswadev

30 déti

521 osob

209 osob

18 osob

1890 osob

1769 osob

Skoére zavaznosti poranéni (ISS) bylo 4,5 (1-75) a
umrtnost 2 z 30 (6,7 %). Devét z 28 piezivsich déti
(32,1 %) trpi lehkou formou télesné poruchy a 6
(21,4 %) postrraumatickou poruchou chovani

74,1% trazi byli lidé nad 60 let. V 48,8% ptipada
byla zranéni zpisobena padem v kabin¢ tramvaje.
Zlomeniny tvotily 49,7% ze vSech Urazi, nejcastéji
postiZzenou oblasti téla byly dolni koncetiny, 36,5%.
Vyssi veék je vyhodnoceny jako rizikovy faktor, v
dasledku ¢astgjsiho vyuzivani hromadné dopravy.

Nejcast&ji zranéna oblast je hlava a dolni koncetiny.
Ve vétsing fatalnich ptipadd zranéni postihly
hrudnik - 4 pfipady a hlava - 4 pripady.

Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin, v obou
skupinach pfevazovala poranéni hlavy (83,3 %) a
hrudniku (66,6 %), méné Casta byla poranéni bficha
(44,4 %). Smrt v dusledku zranéni hlavy nastala u 4
osob, 3 muzu a 1 Zeny (22,2%).

72,6% lidi utrpélo lehké zranéni a 27,6% tezké.
Smrtelné piipady predstavovaly jen 6,8%.

107 pacientd utrpélo zdvazna traumata, v 11

vvvvvvvv

pady, 45,7%, ze kterych 48,9% se staly uvnitt
tramvaje.

V tabulce & 4 jsou popsany atributy vyzkumného souboru. Uraztim déti je

specidlné vénovana studie od Ungera (2002) v ostatnich jsou déti soucasti vyzkumného
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souboru spolu s dospélymi. Nésledujici tabulka €. 4 popisuje tedy misto a rok, které autor

uvedl ve studii, jakoz i v€k, pohlavi a pocet osob, které tvofili jeji vyzkumny soubor.

Tabulka 4: Charakteristika studie a vyzkumného souboru
Autor Misto a rok Vék (od-do) - pocet osob Pohlavi

Unger Rakousko, 2002 2-15-30 15 chlapcu, 15 dévcat
0-14-8
15-29 - 27

. - 30-44 - 38 vo N
Laughlin Australie, 2017 45-59 _ 62 207 muzu, 314 Zen

60-74 — 132
75+ —254
15-29 - 27
30-44 — 38
Hedelin Svédsko, 1996 45-59 — 62 112 muzd, 81 Zen
60-74 — 132
75+ — 254
- 14-50 - 14
Demant Australie, 2010 51-92 4
do 15-163
Xu Cina, 2017 15-65 - 1350 1000 muzi, 889 zen
nad 65 — 376
0-14 - 52
15-29 - 514
Australie, 2010 22:23 B ‘3‘3 814 muzi, 955 Zen
60-74 — 279
754+ —200

11 muzu, 7 zen

Biswadev

V nasledujici tabulce €. 5 jsou charakterizovany zranéni z hlediska lokalizace na

téle a mozné limity studie, které mohly ovlivnit objektivitu vysledku.

Tabulka 5: Charakteristika zranéni a limity studie

Autor Zranéna oblast téla Limity a problémy
Hlava, tvar — 30 Studie se zabyva nejen Grazy zpusobené
Patet, trup a panev — 19 na tramvajovych zastavkach, ale i
Unger Horni koncetiny — 12 autobusovych. Neni mozné jednoznacné
Dolni koncetiny — 24 urcit druh a pocet zranéni v souvislosti
Umrti — 2 s tramvaji.

Hlava, tvaf, krk — 127

Laughlin Trup — 106 Neni zde uréené, jestli néktera zranéni
Horni koncetiny — 98 byla smrtelna.
Dolni kon¢etiny — 190
Hlava — 97

Hrudnik a zebra — 15
Bficho, trup a panevni oblast — 17
Horni koncetina — 53
Dolni koncetina — 83
Umrti — 16

Hedelin
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Hlava — 22
Hrudnik — 19
Bficho — 14
Patet — 10
Koncetiny — 12
Umrti — 4

Demant

: : p Studie zahrnuje celkovou nehodovost na
Neni specifikovana oblast ey , R .
) g ktizovatkach. Neni mozné jednoznaéné
Lehka zranéni — 1371 " N ., . .
Xu — S urcit druh a pocet zranéni v souvislosti
Té&zka zranéni a imrtnost — 518 ” 7 s " ]
: s tramvaji. Neni pfesne uréena oblast ani
(z toho 128 smrtelnych) .
povaha zranéni.

Hlava, tvar, krk — 436

Trup — 172
Biswadev Horni koncetina — 485 Neni pfesne urcena povaha zranéni
Dolni koncetina — 419 v jednotlivych oblastech.
Jiné nespecifikované zranéni - 257
Umirti —11

Vybrané studie jsou podrobn¢ analyzované v nasledujici ¢asti. V porovnani
sjejich piehledem obsahuji podrobnéj$i informace o konktrétnich typech zranéni

v jednotlivych oblastech téla, okolnosti vedouci ke vzniku zranéni i moznost prevence.

5.1 Jednotlivé studie
5.1.1 Children pedestrian injuries at tram and bus stop, Unger et al., 2002

Urazy na zastavkach autobusti nebo tramvaji byly v této studii zpétng analyzované
za UCelem vytvofeni prevence jejich vzniku. Cilem bylo analyzovat nejen zdravotni
zaznamy, ale také dotazniky, které byly zaslany rodicim dé&ti, které utrpéli zranéni,
s cilem ziskat podrobné informace o zplisobu, fyzickych nasledcich ¢i posttraumatickych

poruchéch chovani se déti po traze.

Studie se uskutecnila na détské klinice ve mésté Gratz. K vyhledavani chodci se
pouzila pocitacova databaze se zdznamy o tficeti détech, které utrpély zranéni
v souvislosti s tramvaji nebo autobusem (na zéastavce) v casovém horizontu leden 1995 —
prosinec 2000 s primérnym vékem 9,5 roku (2,7 — 15,3 rokov). Zohlednoval se vék,
pohlavi, typ zranéni a vysledek. Bylo vypocitané skore zdvaznosti poranéni (ISS). Déti,
které pii nehod¢ zemiely, byly ze studie vyloucené. Odhadovana rychlost vozidla pii
narazu byla rekonstruovana z vypovédi svédki a policejni dokumentace. Za vSechny déti
byl jejich rodi¢i vyplnén dotaznik s cilem zkompletovat informace o fyzickém stavu
a posttraumatickych poruchdch chovani, aktivitich déti, okolnostech zranéni, misto
udalosti, charakteristika vozovky, pfitomnost/nepfitomnost pfechodu pro chodce nebo

semaforu, pocasi, rychlost a poloha vozidla, typ vozidla, hustota provozu, pfitomnost

50



doprovodu (jiné déti, rodice, dospé€li) na misté udalosti, prekazka ve vyhledu fidi¢e nebo
ditéte, noSeni reflexniho obleceni. VSechna zranéni byla analyzovana ve spolupracii s
détskymi chirurgy, radiology, pfislusniky policie, techniky zabezpecujicimi bezpecnost

provozu, techniky v oblasti bezpecnosti vozidel a ¢leny obCanské poradenské kancelare.

V nésledujici tabulce €. 6 jsou uvedené pfiiny a zplisoby poranéni pii nehodé.

V 17 ptipadech (56,7 %) byla omezena viditelnost prekazkou a to v ptipade pro fidice

1 pro chodce.

Tabulka 6: Priciny a zpiisob poranéni, Unger, 2002

Zranéni zptisobena autobusem (n = 5)
Zachycena Siilirka odévu alebo $kolni batoh ve
dverich autobusu

Ztrata rovnovahy béhem hry se snéhem

Mimo zorné pole

Mimo zorné pole

Zadni pneumatika

Pfedni pneumatika

Pieplnéni na autobusové zastavce (300 déti) Ovslepe,ny r}dl?’ Piedni pneumatika
Spatne pocasl

VZastavenl na jednosmérné ulici, prechod na Z4dn4 Strana autobusu
¢ervenou barvu
Zranéni zpiisobend tramvaji (n = 6)
D}te bylo v’ed?no dospélym / ditétem pri Z4dn4 Piedni
prechazeni ulice

Strana tramvaje,
Roztrzité dité piejelo pres ulici Zadna svisly kovovy

okraj

Dité béZelo proti tramvaji Zastavka Strana tramvaje
Piechazeni pres prechod pro chodce Parkovani aut Strana tramvaje
Dité se podivalo na Spatny semafor zadna predni
Zranéni zpisobena projiZdéjicim osobnim
nebo nikladnim vozidlem na autobusovych
zastavkach (n = 15)
Dité uteklo dospélému, pieslo ulici zpoza Autobus Osobni nebo

autobusu

Zaparkované auto /

nakladni auto

Dité preslo ulici popred autobusem autobus Auto
D}te pre;slo ull?l, aby se dostalo na autobus, Z4dn4 Auto
béhem cervené
Dité preslo ulici zpoza autobusu Autobus Auto
Auto pomalu projizdélo kolem skupiny déti Skupina déti Auto
Ridi¢ oslnény
Dité preslo ulici zpoza autobus, poté co bylo prednim
9 Auto
postrcéeno reflektorem
autobusu
Dité preslo ulici pomezi autobusy a na druhé Parkovani Auto
strané cesty ho ¢ekala druha osoba autobust
Zranéni zpisobena projizdéjicim autem nebo
kamionem na tramvajovych zastavkach (n=4)
Dité pieslo ulici zpoza tramvaje Tramvajp Auto
o . . " . Mi iditelny
Dité vystoupilo z tramvaje uprostred ulice, 1mo Y.ld.lfe ny
cow Ity dosah fidice za Auto
auto projizdélo priliS rychle . , .
$patného pocasi
Dité po opusténi tramvaje béZelo Plot Auto
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Zranéni dolnich koncetin jsou nejcastéjSimi disledky analyzovanych nehod.
Odfeniny, trzné rany ktze, podvrtnuti, pohmozdéni se vyskytly 17 krat, zlomeniny v 4
piipadech, drtivd zranéni ve 3 pfipadech. Drobna, uzaviena poranéni hlavy, odérky,
pohmozdéni, trzné rany kiize, 1éze zubu se vyskytovaly v oblasti hlavy a tvaie ve vice nez
20 ptipadech, zlomeniny lebky v 4 ptipadech a intrakranialni krvaceni 3 krat. Dvé déti
zemiely pravé na nasledky zranéni hlavy akrku. V oblasti patefe, trupu a panve
k nejcastéjSim zranénim, az ve 12 ptipadech, pattily odérky ktize, pohmozdéni. Zranéni
panve a mnohocetné zlomeniny Zeber ve 3 ptipadech. Shodné 2 krat se vyskytla kontuze
plic a zlomenina kréni patete. K méné Castym zranénim patfily urazy horni koncetiny
jako odérky, trzné rany kiize, pohmozdéni v 9 ptipadech, zlomeniny dlouhé kosti ramenni

2 krat a v jednom piipad¢ rozdrceni kosti.

Tabulka 7: Typ a lokalizace uirazu, Unger, 2002

Intrakranialni krvaceni 3

oy . Zlomenina klenby nebo celej lebky 4

Hlava, oblicej Lehké uzaviené poranéni hlavy 13
Odérky, pohmozdéni, trzna rana ktize, 1éze zubi 10

Zlomenina — dislokace v oblasti kréni patete 2

Patet, trup, panev Kontuze plic 2
’ ’ Mnohoéetné zlomeniny Zeber nebo panve 3
Od¢rky ktize, pohmozdéni 12

Zlomenina dlouh¢ kosti ramene 2

Horni kondetiny Rozdrceni 1
Odérky ktze, trzné rany, pohmozdéni 9

Zlomenina dlouh¢ kosti, zlomenina ¢ésky / patni 4

Dolni koncetiny Kosti

Rozdrceni 3
Odérky ktize, pohmozdéni, podvrtnuti 17

Vysledky: Tticet déti s primérnym vékem 9,5 roku (2,7 — 15,3 let) bylo 1écenych
v pribéhu Sesti let. Sestnact z tiiceti déti (53,3 %) se zranily cestou do $koly, tii (10 %)
cestou ze Skolky a jedendct (36,7 %) béhem volnocasové aktivity. Devét z tficeti déti
(30 %) se zranilo na ulici kdyz vybihali zpoza autobusu nebo tramvaje. Pét déti (16,7 %)
bylo zranénych autobusy, Sest (20,0 %) tramvajemi a 19 (63,3 %) okolojedoucimi
motorovymi vozidly. Dvanéct (40,0 %) se zranilo v doprovodu dospélého. V sedmnacti
z tiiceti pripadl (56,7 %) byla viditelnost vozidla nebo ditéte ptekazkou. Skoére zavaznosti
poranéni (ISS) bylo 4,5 (1-75) a imrtnost 2 z 30 (6,7 %). Devét z 28 piezivsich déti (32,1
%) trpi lehkou formou télesné poruchy, 4 trpi bolesti a mirnym naruSenim rozsahu
pohybu, 4 ziistaly jizvy, 1 poskozeni zubt a 6 (21,4 %) trpélo postrraumatickou poruchou
chovani (strach z ptechodu ptes vozovku, strach z motorovych vozidel, nemocnic, no¢ni

mury, problémy s u¢enim ve skole).
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D¢éti az do pfiblizne 9 let jsou Casto vystavené znacnému riziku v dasledku
nedostacujiciho vyhodnoceni nebezpecné situace. Z tohoto divodu autofi navrhuji
nekolik doporuceni jak tomuto riziku pfedchazet. K moznym intervencnim strategiim
prevence urazu a zranéni déti patii instalace automatického ovladani dveii (senzory ¢i
videomonitoring), iprava autobusovych a tramvajovych zastavek, bariéry branici détem
v pfechodu za vozidlem; omezeni parkovani v kombinaci s pravidelnymi kontrolami na
zastavkach; design pfedni casti tramvaje absorbujici naraz; vyhybani se svislym kovovym
okrajim na boku tramvaje; predni bezpecnostni zachytny systém pro tramvaje.
K prevenci mohou pfispét i rodi¢e doprovodem a dozorem déti béhem cesty ana
zastavkach; vyloucenim odévi se sntirkami nebo jinymi dopliky, kterymi maze byt dité
zachycené do dvefi vozidla a pravidelnym vzdélavanim se o bezpecnosti silni¢niho

provozu doma ¢i ve Skole (Unger, 2002)

5.1.2 Tram related injury statistics, Laughlin, 2017

Victorian Injury Surveillance Unit (VISU, Accident Research Centre) for
Transport Safety Victoria (TSV) pfipravila tuto zpravu s cilem piezkoumat povahu,
pfi¢inu a mechanismus zranéni a umrti souvisejicich s tramvaji, jako 1 ur¢it demografické
rizikové faktory souvisejici se zranénimi pii stfetu s tramvaji. Ze zjiSténych skutecnosti
v obdobi 2005/06 az 2014/15 nasledné navrhla nékolik doporuceni na snizeni vlivu

zranéni, ktera souvisi s tramvajemi ve Victorii.

V disledku zranéni souvisejicich s tramvaji ve vzpominaném obdobi bylo ve
victorianskych nemocnicich 521 hospitalizovanych pacientl. Z toho 60,3% byly Zeny.
Témet tfi Ctvrtiny, konkrétn¢ 74,1% urazd, byli lidé nad 60 let. Mira urazii se

ve sledovaném obdobi zvysila v priméru o 6,1% rocné.

Pricinou az 48,8% urazi byla zranéni zpiisobend padem v kabiné tramvaje.
Z celkového poctu trazh tvotily zlomeniny 49,7%, 259 ptipadi. Nejcastéji postizenou
oblasti t¢la, az 36,5%, 190 ptipadi, byly dolni konCetiny a oblast hlavy, tvafe a krku
24,4%, 127 ptipadl (hlava — 106, krk -21).

V nésledujici tabulce ¢islo 8 jsou zobrazeny demografické udaje a v tabulce ¢islo
9 je zobrazen charakter a misto poranéni, podle specifikace mista na téle. V tabulce se

rovnéz nachazi pocet jednotlivych trazi a jejich procentudlni zastoupeni.
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Tabulka 8: Demografické udaje, Laughlin, 2017

Pohlavi Pocet Procento (%)
gena 314 603
i 207 39,7
Vek(vleteeh)
s 27 52

Tabulka 9: Charakter a misto zranéni, Laughlin, 2017

Povaha a lokace zranéni Pocet Procento (%)

259 49,7
84 16,1
50 9,6
45 8,6
35 6,7
31 6

oo
—_
W
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zapésti a ruka 17 3,3
kotnik a chodidlo - -
popalenina- dolni koncetina - -
oblast téla - neni relevantni - -
Vysledky: Z uvedenych tabulek vyplyva, ze zranéni souvisejici s tramvaji utrpi
Castéji zeny a osoby ve veéku nad 60 let. Vék jako rizikovy faktor souvisi hlavné
s CastéjSim vyuzivanim vetejné dopravy starS§imi osobami, jako i vyssi pravdépodobnosti

zranéni pti padu v dasledku faktora jako je osteopordza s pribyvajicim vékem.

VISU v souladu s hlavnimi zjisténimi této zpravy doporucuje zavést dalsi
bezpecnostni iniciativy se zaméfenim predev§im na bezpecnost starSich lidi a prevenci
padi; zvySeny provoz tramvaji, aby se snizila jejich pfeplnénost a tim vyskyt zranéni;

pokracovat ve vzdélavani fidict a chodcii o bezpe¢ném chovani v blizkosti tramvaji.

5.1.3 Trams — a risk factor for pedestrian, Hedelin, 1996

S cilem identifikovat chodce zranéné pii nehodach tramvaji ve §védském mésté
Gotteborg v letech 1988 — 1992 byly prezkoumané zdznamy ze tfech nemocnic. V roku
1992 doslo k nehod¢ tramvaje, pii které bylo zranénych tficet osob a usmrcenych dalsich
deset. Nasledujici piehled nehodovosti tramvaji obsahuje 193 trazi bez umrti a 16
smrtelnych ptipadld. Piipady z uvedeného roku 1992 nejsou zatazené do piehledu.
Zranéni byla odstupiiovana pomoci skaly AIS. Fatalni piipady byly odstupniované pomoci
ISS - skore zavaznosti zranéni, které je lepSi ukazatel rizika smrti, pokud dojde

k vicendsobnym zranénim.

Vysledky: Nejvic nefatdlnich udalosti, az u 147 ucastnik, se stalo na ¢i v blizkosti
tramvajové zastavky, 46 lidi bylo zranénych piimo na kolejich. Ze Sestnacti mrtvych
zahynulo jedenact pti nehod¢ na zastavce nebo v jejim blizkém okoli, pét chodct zemielo

na jinych ¢astech koleji (dva na ptechodu pro chodce).

Ve 122 ze vsech trazt bez smrtelnych disledkt narazila pohybujici se tramvaj do
chodce; 31 osob spadlo nebo bylo pfimacknuto bokem tramvaje; osmnéct osob spadlo
pod tramvaj nebo bylo zachycenych mezi dvé tramvaje; dvacetdva chodct, kteti byli
zranéni vazné, ne vSak smrtelng, bézeli podél tramvaje ¢i ji dobihali. Nektefi byli tazeni

za tramvaji az dvacet metrui.
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Nasledujici tabulka ¢islo 10 popisuje lokalizaci jednotlivych typl zranéni a jejich

zavaznost podle skaly AIS (1-5).

Tabulka 10: Typ zranéni, lokalizace a zdvaznost: 193 p¥ipadii s 265 zranénimi, Hedelin, 1996

Hlava a oblicej (n = 97)

Povrchova trzna rana, pohmozdéni 80

Zlomenina 1 4

Oties mozku 6

Intrakranialni krvaceni 2 3 1
Hrudnik véetné hrudnich obratla (n = 15)

Povrchova trzna rana, pohmoZzdéni 4

Zlomenina 4 4 1
Vnitini poranéni hrudniku 1 1
Poranéni biicha, véetné poranéni beder a panve

m=17)

Povrchova trzna rana, pohmozdéni 2

Vnitini poranéni biricha 2 2 1
Zlomenina obratle 2

Zlomenina panve 7 1

Horni kondetiny (n = 55)

Povrchova trzna rana, pohmoZzdéni 37 2

Zlomenina 12 2

Dolni kon¢etiny (n = 83)

Povrchova trZzna rana, pohmozdéni 70 1

Zlomenina 4 6 2

Celkovo 194 44 18 8 1

Nejvice zranéni postihlo hlavu a dolni koncetiny. Ve vétsiné fatalnich piipadia
zranéni postihla hrudnik, konkrétn¢ ve Ctyfech ptipadech a stejné ve Ctyfech ptipadech

hlavu.

V oblasti hlavy a tvéfe se nejvic vyskytovaly, az v 80 pfipadech, povrchové trzné
rany a pohmozdéniny, dale zlomeniny 14 krat, otfes mozku 6 krat arovnéz 6 krat
intrakranidlni krvaceni. Z 83 zranéni dolnich koncetin Slo v 71 ptipadech o povrchové
trzné rany a pohmozdéniny, u ostatnich zranénich §lo o zlomeniny s riznym stupném
zavaznosti. Stejné tak u hornich koncetin byly zaznamenané nejCastéji trzné rany
a pohmoZdéniny, zbyld zranéni (39 krat) se poji s frakturami. Méné zastoupend byla
zranéni bficha vcetné oblasti trupu a panve, 17 krat, a zranéni hrudniku a hrudnich
obratli, 15 krat. U 41 urazh (21%) byla zjiSténa piitomnost alkoholu u chodcti, predevsim

u muzi stfedniho vé€ku v letnich mésicich. Viice nez tietina trazi se pfihodila v no¢nich

hodinach.
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5.1.4 MDCT evaluation of injuries after tram accidents in pedestrians, Demant,

2010

Cilem studie bylo zhodnotit zranéni chodci, jejich typy a mechanismus po nehodé¢
s tramvaji, pfi pfechdzeni ptes koleje, na zastavkach nebo v jejich blizkosti. Hodnoceni
probihalo na zaklad¢ multidirektorové pocitacové tomografie (MDCT), ktera je vhodna
pro urgentni diagnostiku u vétSiny traumatologickych pacientli, v Casovém rozmezi zafi
2004 — prosinec 2006. Hodnocenych bylo 18 pacientti (11 muzi a 7 zen) s polytraumaty
po naraze tramvaji. Primérny vék pacientd byl 36,9 let, v rozsahu od 14 - 92 let (14
pacientil ve veéku 10-50 let a 4 ve v€ku 51-100 let). Nehodové udalosti se vyskytovaly
Castéji v zimnich mésicich u muzi ve stfednim véku, €asto pod vlivem alkoholu. Pacienti
byli rozdéleni do dvou skupin modelti poranéni, ktera byla jednostranna nebo komplexni
(slozitd) s ohledem na mechanismus poranéni (jednoduché a slozité zranéni). V obou
skupinach ptevazovala poranéni hlavy (83,3 %) a poranéni hrudniku (66,6 %). Mén¢
¢asté, hlavné ve skupiné s komplexnim modelem poranéni, byly urazy bficha (44,4 %).
K nejzavaznéjsim zranénim doslo ve skupiné s komplexnimi zranénimi, v pfipadé, ze
byla obét’ zachycena pod ¢i mezi tramvaje. Smrt v disledku zranéni hlavy nastala u ¢tyt

osob, tii muzl a jedné zeny (22,2%).

Kompletni pfehled zranéni pacientii podle oblasti t€la v obou skupinach je

v nasledujici tabulce €. 11.

Tabulka 11: Typ zranéni pii nehoddch tramvaji u chodci, Demant, 2010

Jednostranny (n =9)
Identifikaéni ¢islo pacienta

Slozité (n =9)

Hlava
Zlomenina stiedni ¢asti

obliceje a o¢nice

s hematosinem

Zlomenina lebky a hematom
Cerebralni krvaceni a edém
Epiduralni hematom
Subduralni hematom
Mezisoucet %

Hrudnik
Plicni kontuze

Pneumothorax / hematothorax
Pleuralni vypotek
Pneumomediastinum /
hematomediastinum

Ptidruzené zlomeniny Zeber

5(L), 7* (L), 8 (L), 15 (P), 16
(0), 17(L)

4 (L), 13 (L)
15
16
8

8/9 (88,8 %)
Celkové (%): 15/18 (83,3 %)

4(L),5 (L)
13 (L)

16 (P), 17 (L)
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1 (0), 2(0), 6 (0), 9 (0), 10
(0), 12* (0), 14 (O)

1,9,10,12

1,6,9,10,12
6,10,12

7/9 (77,7 %)

1(0),3(0),6(0),9(0), 10
(0), 14 (0)

1

1(0), 2(P), 3 (L), 9 (P), 10 (P),
14 (O)



Zlomenina sterna / kli¢ni kosti 13 (L) 1,14

Zlomenina lopatky 3(L)

Mezisoucet v % 5/9 (55,5 %) 7/9 (77,7%)
Celkovo (%): 12/18 (66,6%)

Bficho

Intraabdominalni hematom 17 1,2,6.9.11,14

AKtivni arterialni krvaceni 2,6

Trzna rana jater 2

Prasknuti slinivky brisni 14

Zlomenina panve 13 6,11,14

Mezisoucet v % 2/9 (22,2 %) 6/9 (66,6 %)
Celkové v % : 8/18 (44,4 %)

Pater

Zlomenina kréni 1,3,11

Hrudni 5,17 1,3,14

Bederni 5,17 3,11,14

Mezisoucet v % 2/9 (22,2 %) 4/9 (44,4 %)
Celkovo v %, 6/18 (33,3 %)

Koncetiny

Amputace

Mezisoucet v % 4 (P noha, 18 * (L rameno ) 14 (P rameno)

Celkovo 13 (P noha) 1 (O nohy), 2 (L noha)

Zlomenina hlavice humeru 5(L) 10 (P)

Mezisoucet v % 4/9 (44,4 %) 4/9 (44,4 %)

Celkovo v %, 8/18, (44,4 %)

P - prava (R)
L -leva (L)
O - oba (B)
*- neuplné CT vySetieni

Vysledky : V prvni skupin€, u osmi z deviti pacientli (v 88,8%) byla zjisténa
poranéni hlavy s pfevazné jednostrannymi zlomeninami stfedni Casti tvafe a ocnice
s hematosinusem u Sesti pacientd. P&t z deviti zranénych (55,5 %) vykazovalo poranéni
souvisejici s traumatem v oblasti hrudniku s pohmoZzdénim plic a ze zlomeninami Zeber
u dvou pacientdi. Zranéni bficha bylo v této skupiné mén¢ casté, u dvou pacientd (22,2
%). Zlomenina patefe udvou pacientod byla lokalizovana v hrudnim a bedernim

segmentu.

V druhé skupiné€ komplexné zranénych pacientti sedm z deviti (77,7%) mélo uraz
hlavy se zdvazn&jSimi poranénimi jako je cerebralni krvaceni a edém — pét osob;
subduralni hematom m¢li tfi lidé a pfevazné bilateralni zlomeniny stfedni Casti tvare
aocnice s hematosinusem utrp€li rovnéz tifi lidé. Celkové byla poranéni hlavy
nejcast€j$Sim zranénim, aZ v patnacti z osmnacti ptipadi (83,3%). Tézky traz hrudniku
byl zaznamenan usedmi zdeviti pacientt (77,7%) vcetné oboustrannych plicnich

kontuzi, pneumothoraxu s pfidruZzenymi zlomeninami Zeber a hematothoraxu u Sesti
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obéti nehod. Sest z deviti pacientll mélo t&zké poranéni biicha, z toho dva méli vnitini
krvaceni. U jednoho z nich byla nutnd akutni chirurgickd intervence. Zlomenina kréni
pateie byla nalezend u 3 pacientd, Ctyii z deviti vykazovali zlomeninu v dvou nebo vice
segmentech. Amputace koncetin byly v obou skupinach u ¢tyi' pacientti, z toho jeden

pacient z druhé skupiny utrpél totalni amputaci obou dolnich koncetin.

5.1.5 Severity of pedestrian injuries due to traffic crashes at signalized

intersection in Hong Kong: Bayesin spatial logit model, Xu, 2017

Tento ¢lanek pojednaval o zavaznostech zranéni chodct v disledku dopravnich
nehod na signalizovanych kiizovatkach v Hong Kongu. V letech 2008 — 2012 byly
z databaze dopravnich nehod, které spravuje ministerstvo dopravy v Hong Kongu,
shromazdéné tidaje o 1889 nehodach, které souvisely s chodci na 318 signalizovanych
ktizovatkéach. Cilem studie bylo prozkoumat riziko zranéni chodcti, urcit vliv mnozstvi
chodcli na uroven zavaznosti zranéni a také prozkoumat roli prostorové korelace pii

ekonometrickych modelech zavaznosti nehod.

S pokrokem urbanizace nartistd pocet kiizovatek fizenych dopravni signalizaci.
Nedostatecné prizpisobeni se potfebam chodcti stézuje piechdzeni pies ulici a zvysuje
pocet zranéni chodct. Ve studii je uvedené, Ze 1 kdyz roc¢ni statistiky dopravnich nehod
ukazuji, Ze pocet obéti z fad chodcli v Hong Kongu se za posledni desetileti sniZil
0 19,3%, stale kazdy rok ptibyde 3500 zranéni klasifikovanych jako lehkd v 84%, vazna
zranéni v 15% a umrti v 1%. Kromé¢ toho asi 42% chodcl je mladSich nez 20 let nebo
naopak starSich nez 60 let. Ptiblizné v 50% ptipadi je hlavni pfi¢inou nepozornost chodcti

pfi prechdzeni ptes vozovku (Xu, 2017).

Nasledujici tabulka CcCislo 12 obsahuje jednotlivé faktory, atributy a pocet

zranénych chodcii v procentech.

Tabulka 12: Shrnuti parametrii v modelu zranéni chodce, Xu, 2017

2008 433 (22,9 %)

2009 389 (20,6 %)

Rok 2010 384 (20,3 %)
2011 352 (18,7 %)

2012 331 (17,5 %)

Zivasnost sranéni Usmrceni nebo t&Zce zranéni 518 (27,4 %)

Lehké zranéni 1371 (72,6 %)

, Muz 1000 (52,9 %)
Pohlavi 7Zena 889 (47,1 %)
. Pod 15 163 (8,6 %)

Vék (roky) 15 a 65 1350 (71,5 %)
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Nad 65 376 (19,9 %)
, . Zranéni hlavy 573 (30,3 %)
Misto zranéni ostatni 1316 (69,7 %)
Na piechodu 530 (28,1 %)
Misto, kde se nachazeli chodci Do 15metrt od piechodu 1159 (61,3 %)
Jiné 200 (10,6 %)
Chuize nyes cestu nebo 1011 (53,5 %)
Pohyb chodce krizovatky
Chiize podél chodniku 170 (9,0 %)
Jiné 708 (37,5 %)
Preplnény chodnik 264 (14,0 %)
. w1 i o
Okolnosti ovliviiujici chodce ChodnlkJsigekazkou gg Eii:g (;Z ;
Zadné 565 (29,9 %)
Neoznaceny piechod 387 (20,5 %)
SRRV Nepozornost 229 (12,1 %)
Pricinéni chodce Jiné 616 (32,6 %)
Zadny 657 (34,8 %)
Dopravni signal 731 (38,7 %)
Piechod pro chodce Jiné 1074 (56,9 %)
Zadné 84 (4,4 %)
Piitomnost tramvajové / LRT Ano 247 (13,1 %)
zastavky Ne 1642 (86,9 %)
P¥itomnost autobusovych Ano 670 (35,5 %)
zastavek Ne 1219 (64,5 %)
o
Piitomnost ,,mrtvého uhlu® ?\?eo 1169918((1809,,19 @3)

Vysledky: Z vysledki studie vyplyva, Zze u 1889 zkoumanych nehod utrpélo
72,6% lidi lehké zranéni a 27,6% tézké. Smrtelné piipady, které predstavovaly pouze
6,8%, jsou zahrnuté v kategorii t€zkych zranéni. Signalizované kiizovatky s vétSim
poctem chodcli vykazovaly vSeobecné niZsi riziko urazll. Specidlni pozornost by se méla
vénovat faktoriim, které vedly k vyrazné€ vyssi pravdépodobnosti usmrceni nebo tézkych
urazl u chodct starSich 65 let, obétem s poranénim hlavy, srazkam, ke kterym doslo na
chodniku, ktery nebyl pteplnény, z nepozornosti, nehody na obousmérné vozovce a ty,

které se vyskytly v blizkosti.

5.1.6 Tram-related trauma in Melbourne, Victoria, Biswadev, 2010

Cilem bylo zjistit charakter avyskyt zranéni u pacientli pfichdzejicich do
nemocnice s Urazy souvisejicimi se stfetem s tramvaji v obdobi 2001-2008. Béhem tohoto
obdobi v Melbourne se na oddé¢leni urgentniho pifijmu vyskytlo 1769 ptipadl traumat
souvisejicich s tramvaji, pfitom 107 pacientim byla zranéni klasifikovana jako zavazna,
v 11 pfipadech doslo k umrti. V nasledujticej tabulke ¢.13 jsou popsany jednotlivé faktory

apocet zranéni. Nejcastéji zasazenou oblasti byly horni koncetiny a to v 31,5%
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pripadech. Nasledovala zranéni hlavy, tvaie a krku v 28,4%, dolnich koncetin v 27,3%

a zranéni trupu v 11,2% ptipadech. 16,7% piipadi nebylo blize specifikovano.

Tabulka 13: Demografie, lokalizace tirazu a vysledek pacientii, Biswadev, 2010
Zavaina traumata

Urgentni piijem

Atributy
Pohlavi
Muzi 814 (46,0 %) 75 (70,1 %)
Zeny 955 (42,7 %) 32 (29,9 %)
VéEk (roky)
0-14 52 (2,9 %) 3 (2,8 %)
15-29 514 (29,1 %) 34 (31,8 %)
3044 412 (23,3 %) 26 (24,3 %)
45 -59 312 (17,6 %) 17 (15,9 %)
60 — 74 279 (15,8 %) 15 (14,0 %)
75+ 200 (11,3 %) 12 (11,2 %)
Zranéna oblast téla
Hlava, oblicej, krk 436 (28,4 %) 48 (53,9 %)
Trup 172 (11,2 %) 30 (33,7 %)
Horni koncetina 485 (31,5 %) 16 (18,0 %)
Dolni koncetina 419 (27,3 %) 13 (14,6 %)
Jiné 257 (16,7 %) 0 (0,0 %)
Stav pacienti
Propusténi domi 1206 (68,2 %) 47 (43,9 %)
Prijeti do nemocnice 563 (31,8 %) 107 (100,0 %)
Smrt 11 (0,6 %) 10 (9,4 %)

Mechanismus zranéni pacientil, ktera souvisi s tramvaji popisuje nasledujici graf
Cislo 4. Nejcastejsi pri¢inou zranéni byly pady osob, az v 45%. Slo o pady uvnitf

tramvaje, zakopnuti pfi nastupovani, vystupovani nebo dobihéni tramvaje.

Mechanismus zranéni

11% 1%

3% 22%
1% 11%
5%
3% 7%
7%
H Ostatni B Nehoda motorového vozidla B ZasaZen pri kolizi s osobou
1 Chodec H Vodi¢ motocyklu M Zasazen pri kolizi s objektom
M Cyklista B Tramvaj vs tramvaj B Pady pod tramvaj

H Vypadnuti z tramvaje B Par pod tramvaj pfi dobihani B Blize neurceny pad

Graf 4: Mechanismus zranéni pacientii s traumatem souvisejicim s tramvaji, Biswadev, 2010
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V sledovaném obdobi se vyrazné zvysil vyskyt ptipadid velkych traumat. V
nasledujicim grafu €. 5 jsou zaznamenany jednotlivé srazky s tramvaji. Az 42% tvoftila
srazka tramvaje a chodce. V 19 % to byl pad pfi nastupovani anebo vystupovani z

tramvaje, také v 19 % stfet tramvaje s autem. V 11% byl stiet tramvaje s cyklistou.

Mechanismus velkého traumatu souvisejiciho s
tramvaji

1% 1%

B Tramvaj vs chodec ® Tramvaj vs auto m Pad & Tramvaj vs cyklista

HJiné B Tramvaj vs tramvaj M Tramvaj vs motorka
Graf 5: Mechanismus velkého traumatu souvisejiciho s tramvaji, Biswadev, 2010

V disledku vyskytu piipadd rozsdhlych trazli, hlavné uchodcli, a rovnéz
vyraznému naristu padi by na tyto skupiny mély byt zaméfené dal$i bezpecnostni
iniciativy.

Autofti dosli k zavéru, ze nejcastéji zranénou oblasti byly dolni koncetiny a hlava.
Zaroven vsak uvadi, ze skupiny nebyly srovnatelné, a proto by mély byt provedeny dalsi
studie zabyvajici se touto problematikou, které by byly provedeny na vét§im vyzkumném

vzorku.
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6 Diskuze

Tato diplomova prace se zabyva problematikou dopravnich nehod interakce
chodce atramvaje ze zdravotniho pohledu. Prace je soudasti grantu ANALYZA
NEHODOVYCH DEJU CHODEC TRAMVA]J - validace vypoétovych modelti . Diky
jeho aktualnosti a celospolecenské zavaznosti je mu ve védeckych kruzich vénovéna
znacna pozornost. Dopravni nehody vyrazné ovliviuji nejen ucastniky nehody, ale i jejich
rodiny, v pfipadé tramvaji i rozsahly dopravni podnik a jeho pracovniky. V neposledni

fad€ nutno zminit ekonomické dopady na celou spolecnost.

V této diplomové praci byl stanoven jeden cil a dvé vyzkumné otazky. Cilem
prace bylo na zakladé¢ literarni reSerSe analyzovat ze zdravotniho pohledu problematiku
dopravnich nehod chodec — tramvaj. Specialni pozornost je vénovana problematice nehod
déti v dopravnim provozu. Nasledné si odpovédet na stanovené vyzkumné otazky, které

zjistovali informace z odbornych ¢lank.

Diplomova prace byla zpracovana formou literarni reSerSe a zaméfila se na
nejcastéji se vyskytujicie zranéni pfi stfetu chodce a tramvaje. Odborné ¢lanky byly psany
jen v anglickém jazyce a slouZzily ke zhodnoceni vysledkli problematiky zdravotniho

pohledu dopravni nehody pfi interakci tramvaje a chodce.

Na zaklad€ ptfedem stanovenych vybérovych kritérii uvedenych v metodické Casti
prace bylo do diplomové prace zarazeno celkem 64 studii, které byly podle tématu
a obsahu sefazené do ctyt tématickych celkli (oznacené v tabulce a, b, c, d). Z kritérii
vychazi 1 ptehledna tabulka. Neékteré studie byly zafazené do vice skupin, protoze se
obsahové prolinaly, napiiklad kombinaci popisujici nehodu, statistiku a doporuc¢enou
prevenci; zranéni a prevenci, pfipadn€ dopravnimi Grazy déti a prevenci a podobné. Jako
zpusobilych pro zafazeni do vyzkumu bylo vybranych a podrobné analyzovanych 6
studii. Vysledky byly zpracované do piehlednych tabulek. Uvedené clanky byly
publikované mezi lety 1996 — 2020. Ve vSech studiich ucastniky vyzkumu tvofili osoby

vSech vékovych kategorii, a osoby bez omezeni pohlavi.

Jak jiz bylo v diplomové prace v teoretickych vychodiscich uvedeno, prace byla
popsana samotné tramvajova doprava, statistiky nehodovosti. Kazda profesni instituce,
kterd se musi zabyvat nechténym stietem cloveéka s dopravnim prosttedkem, na n¢j

nahlizi ze svého pohledu. N¢kteti autofi jej popisuji jako ,,mimoiadnd udalost™ (Drazni
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inspekce, 2018), jini jako dopravni nehoda (Kovanda, 2016), dopravni udéalost, dopravni
uraz (Hirt, 2012). Na dopravni nehody je tfeba nahlizet z pravniho hlediska (Pavlicek,
2006). Policie zkouma trestnépravni odpovédnost konkrétnich osob (Dicr, 2008). Zakon
o provozu na pozemnich komunikacich (o silni¢cnim provozu) byl od roku 2001
novelizovan jiz 48 krat, naposledy v roce 2018 (Besip, 2018). Finan¢ni dusledky téchto
dopravnich nehod musi vycislovat pojistovny, finan¢ni disledky pro stat uvadi napf.
Daiikova, 2007, Skarpa, 2005 a jini. Policie CR vydava kazdoroéni detailni statistické
zpracovani obsahujici pocet nehod, pocet usmrcenych, tézce ¢i lehce zranénych osob a
celkovou hmotnou skodu. Jeji statistika obsahuje roz¢lenéni podle casového rozlozeni
dopravnich nehod (mésic v roce, den a hodina v tydnu), dle zavinéni (napt. chodec,

fidic,), ptic¢iny nehody a spoustu dalsich analyz.

6.1 Vyzkumna otazka ¢. 1: ,,Jaké faktory ovliviiuji vznik kolize stietu
chodec a tramvaj?“

vvvvvv

nutné zminit dva zékladni, které budou pro vSechny situace stejné, a vychdzeji

z fyzikalnich zakont platnych pro celou Zemékouli.
Rychlost pohybujici se tramvaje

Neni piekvapenim, Ze na jednom z Celnich mist figuruje rychlost. Straka (2018)
uvadi z roCenky nehodovosti rychlost ,,nepfiméfenou’, tim je ovSem myslena rychlost
u fidi¢t osobnich automobill, tedy tcastnikli dopravy, které miizeme nazvat amatéry.
Kubat (2001) uvadi, Ze maximalni rychlost tramvaje se pohybuje mezi 60 az 80 km.h-2.
Fyzikalni zédkony a jejich interpretace rovnicemi jasn€ ukazuji, Ze rychost tramvaje
a pfipadné i chodce je klicova, nebot’ ve vzorci pro kinetickou energii tramvaje je uvedena
rychlost ve druhé mocning, tedy mirné zvySeni rychlosti ma za nasledek vyrazngjsi
zvySeni kinetické energie a tim 1 prace nutné na jeji zmateni (sniZzeni k nule, zastaveni
tramvaje). WHO uvadi, Ze primérné zvyseni rychlosti o 1 km/h zvySuje riziko dopravni
nehody s ijmou na zdravi o 3 %. Chodec ma 90 % Sanci piezit stiet s vozidlem jedoucim
rychlosti 30 km/h a mensi, ale jeho Sance pteZzit se pii rychlosti vozidla 45 km/h a vyssi

snizuje na polovinu (Racioppi, 2004).
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vvvvvvvv

oy

s tim, Ze pfi velkém poctu jizdnich pruhti a Sirokych ulic fidi¢i nestihli dostatecné rychle

zareagovat.

Racioppi (2004) uvazuje nad moznosti jak predchazet vysoké nehodovosti pomoci
snizeni maximalni povolené rychlosti a to na 30 km/h z divodu bezpecnosti provozu.
Argumentuje tim, Ze niz8i rychlost zkracuje brzdnou drdhu tramvaje, tudiz je vétsi Sance
zamezeni stietu s motorovym vozidlem, které vjelo do prijezdniho profilu tramvaje. Toto
feSeni by vedlo k prodlouZzeni jizdni doby tramvaje z jedné zastavky do druhé¢, nicméné
autor se domnivd, ze by se toto feSeni dalo kompenzovat zvysenim celkového poctu
tramvaji v provozu. Jizdni doba tramvaje by se tedy prodlouzila, nicmén¢ zvySenim poc¢tu
tramvaji v provozu by doslo k sniZzeni doby ¢ekdni na tramvaj. Je tedy otdzkou, zda je
(Racioppi,2004). Toto feSeni vSak urcit¢ neoceni Dopravni podnik, kterému by se
zajisténi MHD prodrazilo, at’ uz nakupem dalSich tramvaji nebo zaméstnanim dalSich
fidicd. Pokud by se pouze prodlouZzily jizdni intervaly, neni vylouceno, Ze by tato
iniciativa byla kontraproduktivni: Cestujici by védéli, Ze dalsi tramvaj pfijede za delsi

dobu, a vice by riskovali.
Hmotnost pohybujici se tramvaje

Kromé rychlosti ma v ptipadé tramvajové kolize vyznam 1 jeji vysokd hmotnost.
Hirt (2012) uvadi, Ze co se tykd hmotnosti dopravniho prostiedku, Zadné jiné
z dopravnich vozidel se nemuze porovnavat s kolejovymi vozidly. (Hirt, 2012). Prazsky
dopravni podnik uvadi 43 tun u prazdné tramvaje typu Skoda 15T, pii plné obsazené
muze byt hmotnost o polovinu vys$si (DPP, 2021). Obdobnou hmotnost uvadi Hedelin pro
Svédské mésto Gotteborg — 56 tun (Hedelin, 2002). Stejny autor ziejmé provedl vypocty
a statistickd Setfeni, ze kterych vyplynulo, Ze pifi porovnani rizik mezi tramvaji
a autobusem je riziko béZnéjSiho zranéni (nikoliv fatdlniho) v tramvajové dopravé
Ctyfnasobné veétsi v porovnani s autobusovou dopravou, zatimco riziko umrti bylo
v tramvajové dopravé 9-15 krat vyssi. Ve své predchozi studii z roku 1992 uvadi tuto
statistiku: V letech 1988 — 1992 byly pfezkoumané zdznamy o urazech. Pocet chodct,

ktefi v tomto obdobi byli zranéni, bylo celkem 193 , z toho 16 urazii bylo smrtelnych

(Hedelin, 1996).
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Dalsi faktory

King (2018) navrhuje jako nejefektivnéjsi a spolehlivy zptsob ochrany chodcti
vedouci ke snizeni po¢tu umrti odd¢€leni silni¢ni dopravy od pési, a to hlavné v rusnych
méstskych oblastech pomoci nadjezdii a podchodii na kiizovatkach. Soucasné¢ vsak
upozornuje, zZe tato feSeni jsou velmi nakladna a nejsou k dispozici na vét$iné kiizovatek

a to ani ve vysoce rozvinutych zemich Ameriky a Evropy (King, 2018).

V této Casti diskuse se nezabyvame vyjimecnymi situacemi zptisobenymi bud’ to
selhanim technického vybaveni tramvaje (napi. porucha brzdného systému v Goteborgu
v roce 1992) nebo selhani profesionalniho lidského faktoru.VétSina autor se shoduje
v tvrzeni, Ze pii stietnuti chodce a tramvaje dochazi k selhani lidského Cinitele. VEtSinou
je za stet ale zodpovédny sam chodec (Hajkova, 2013, Horberry, 2019, Milota, 2016).
Pfi¢in je mnoho: dobihdni na tramvaj, pfechdzeni na Cervenou, pfebihani na druhou
zastavku a zvysena kumulace lidi, nevénovani se dostate¢né dopravni situaci. Naptiklad
Horberry (2019) ve studii tykajici se australského mésta Melbourne pozoroval 4129
chodcii, ze kterych smartphone nebo jiné zatizeni béhem ptfechazeni pouzivalo 815
chodci, tj. skoro pétina Horberry (2019) . Millot (2016) v ¢lanku analyzoval pfic¢iny
vzniku nehod ve ¢tyfech francouzskych méstech (Bordeaux, Montpellier, Rouen a
Strasburg) po dobu tfech let. Z celkového poétu stopéti chodct jich Sestnact (teda 15 %)

prokadzané pouZzivalo rozptylova¢ jako mobilni telefon nebo sluchatka.

Millot (2016) uvadi, ze nebezpeci v okoli stanic tvofilo az 70 nehod, tedy skoro
70 %. V zavéru ¢lanek poukazuje na skutecnost, ze do nehod jsou nejvic zainteresovani
mladi lidé ve v€ku 11-25 let. Souvisi s nimi nejvic tramvajovych nehod ve Franci a proto
se preventivné kampané musi zamefit prav€ na né, predevsim lepSim znafenim silnic,
vytvofenim bariér, upravou svételné signalizace. Pravé diky ni chodci lépe dodrzuji

dopravni znaceni a semafory, pokud jsou pfizpiisobené jejich potfebam.

Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje vznik kolize chodce s tramvaji, je alkohol. Jak
uvadi ve své studii Hedelin (1996) vétSina, konkrétné az 60 % lidi byla pod vlivem
alkoholu pfti fatalnich zranénich pfi stfetu s tramvaji. Nejvic Grazii spojenych s lidmi pod
vlivem alkoholu se uvadi v 1ét€ a ¢ast€ji u muzi. Mize to byt proto, Ze mnoho alkoholikil
béhem léta travi svilj €as venku. Pro porovnani v ¢lanku Demant (2010) zhodnocoval
typy zranéni a frekvenci zranéni u chodce s tramvaji u osmnécti chodcti. Z celkového

poctu obéti traumatu bylo 11 muza (61,1 %). Z tohoto poctu az u 77,8 % byl ptitomny
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alkohol v krvi. Faktor alkoholu uvadi ve svém ¢lanku i Cameron, (2000). Prizkum se
konal v Sheffieldu vroce 1994 aprokazal znacny pocet zranéni v souvislosti
s tramvajovym systémem ve meésté. Jeho cilem bylo identifikovat pocet nehod a druhy
zranéni souvisejici se systémem Supertram. Po dobu 18 mésicii byla sbirana data
silni¢nich nehod pacientl z nemocnic. Do priizkumu bylo zapojenych 90 lidi, z toho 23
chodct. Tato skupina byla tvofena chodci ktery byli zranei pfimim kontaktem s tramvaji
(7) aty, ktery padali ptez koleje kdyz je piechazeji (16). U deseti chodct z celkového
poctu zranénych byl nalezen alkohol v krvi (Cameron, 2000). Také Millot (2016) uvadi,
ze v nekolika ptipadech u chodct ¢ekajicich na nastupisti na tramvaj sehral ulohu

alkohol.

6.2 Vyzkumna otazka €. 2 ,,Jaké typy turazi a zranéni vznikaji pri
stietu chodce / ditéte a tramvaje? ,,
Podle Truellové (2009) dopravni trazy patii dlouhodob€ mezi nejzavaznéjsi urazy
déti od 0 - 19 let jejich Zivota a v CR jsou hlavnimi pfi¢inami Gmrti, hospitalizace
a invalidizace déti starSich jednoho roku. Téz predstavuji zdvazny zdravotnicky,

ekonomicky a spolecensky problém (Truellova, 2009).

Poranéni hlavy je jedno znajzavaznejSich pii dopravnich nehodach. Podle
statistik zaujima az 75 % vsech umrti p¥i dopravnich nehodach. Urazy hlavy souvisejici
s poranénim lebky a mozku mohou mit za nésledek trvalé a téZké poSkozeni jedince az

smrt (Kovanda, 2016).

V studii od Unger (2002) o détech, které utrpély zranéni v souvislosti s tramvaji
nebo autobusem v ¢asovém horizontu leden 1995 — prosinec 2000 — tiicet déti
s primérnym vékem 9,5 roku. Zranéni hlavy a dolnich koncetin jsou nejcastéjSimi
disledky nehod. Dvé déti zemftely pravé na nasledky zranéni hlavy a krku. Z poranéni
hlavy, kterd patfi mezi nejcastéjSi zranéni postihlo intrakranidlni krvaceni tii déti,
zlomeninou klenby nebo spodni ¢asti lebky trp€li ctyfi déti. MenSimi zavienymi
zranénimi hlavy trpélo tfindct déti, a deset jich mélo v dasledku narazu pohmozdéniny,
poskozeni kozniho krytu nebo rozbité zuby. V oblasti patete, trupu a panve utrpely dveé
déti zlomeninu kréni patere, dvé déti kontuzi plic spojenou s pneumothoraxem, tfi déti
utrpély zlomeninu panve spolu se zlomeninou Zeber a dvanact déti v oblasti patete, trupu
a panve utrpélo pohmozdéniny, rany ktize. Méné¢ Casté byly zlomeniny koncetin, ve dvou

ptipadech horni koncetiny a ve ¢tyfech pfipadech dolni koncetiny (Unger, 2002).
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Rozdily mezi dospélym a détskym chodcem jsou nejen psychologické, kdy déti
nejsou schopné posoudit dopravni situace, ztraceji koncentraci po kratkych obdobich
a tak se stavaji nachylnéjsi na dopravni rizika nez dospéli (Akgul, 2008), ale i anatomickeé.
Protoze détské t€lo ma tenci kiizi, méné tekutin v téle a rychleji ztraci té€lesnou teplotu, je
mnohem vic zranitelné (CDC, 2020). Smrtelny prabéh maze u déti pfi tupych poranénich
nastat v disledku trazového Soku, hypovolemického Soku, diseminované intravaskularni

koagulopatie, mozkové¢ hypoxie (Hirt, 2016).

Poranéni hlavy je z hlediska vyskytu a zdvaznosti nejkritictéjsi ¢asti lidského téla.
U déti jsou nejcastéji zptisobené tupou ranou i pii dopravnich nehodach a az 20 % - 30 %
je smrtelnych nebo s vysokym rizikem neuropsychické dysfunkce (Hutchison, 2007).
Relativné velkd hlava ditéte a relativni instabilita kréni patefe jsou pficinou poranéni

michy, zvlast na irovni C2 asi do v€ku 9 let (Kohoutova, 1998).

hrudni stény na zivotné diilezité organy jako srdce, plice a tim je poskodi (Huelke, 1998).

Huelke (1998) zkoumal ve svém ¢lanku tupé poranéni jednotlivych ¢asti détského
téla, kde vyhodnotil, Ze hlava je pfi kolizich u ditéte postizena nejCast&ji. Je
proporciondlné vétsi nez u dospélych a je mékka. Jeji lebecni klenby a fontanely jsou
poddajné a elastické, coz znamena, ze pii porovnani s dospélym ¢lovékem tyto vlastnosti
snizuji jeji odolnost vii¢i narazu. Pti tupém narazu do hrudniku u déti naraz zpusobi vetsi
vychyleni hrudni stény na Zivotn€ dulezité hrudni organy, naptiklad srdcé, plice z toho
divodu, ze déti maji tenci hrudni sténu a pruznéjsi zebra. Taky détské biisni organy jsou
opét relativné nechranéné kostmi v porovnani s dospélymi. Protoze rist ditéte je zavisly
na fyziologické Cinnosti ristovych center, je ochrana téchto center nezbytnd. Poranéni
rustovych center koncetin mizZe byt divodem abnormalit postavy a pohyblivosti
koncetin. Podobné v oblasti hlavy miZe byt uspotadani zubti u déti stejné i profilu tvare

ovlivnéné traumatickymi poranénimi center rustu tvare.

Figaji (2017) odborny c¢lanek, ktery zkoumal Grazy hlavy u déti. Oteviené Svy a
fontanely u déti umoziiuj urcité tlumeni ICP, zejména pokud se u nich intrakranialni tlak
zvySuje pomalu, pouze vSak do ur¢ité miry. Pii traumatu se miiZze intrakranialni tlak
rychle zvysit a tak se zvySena compliance rychle vy€erpa. Normalni ICP je rovnéz u velmi
mladych lidi podstatné nizsi nez u dospélych, stejné jako krevni tlak, takze malé zvySeni

ICP mtze mit vyznamné nepiiznivé u€inky na zdravotni stav ditéte. Calva u déti je velmi
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tenkd atoto slebecnimi Svy a fontanelami umoziiuje jednoduchou deformaci, se
zlomeninami ¢i bez nich, pod vnéj$im tlakem. V okamziku narazu zdeformovana kost
a zlomené hrany natrhnou tvrdou plenu a mezi zlomené okraje se dostane mékka tkan,
ktera se potom nehoji. Pulzatilita mozku a rast lebky se potom spoji, aby se Casem zvétsila
velikost zlomeniny, coz v zacarovaném cyklu déale zatahne durdlni okraje. Je tedy dulezity
dohled nad pfibyvajicimi zlomeninami, které si vyzaduji chirurgicky zakrok. Svaly krku
ditéte nejsou natolik vyvinuté, aby tlumily prudky pohyb hlavy. Kréni obratle u déti jsou
chrupavcité, ak jejich Uplnému nahrazeni kosti dochazi pomalu. Kloubni aspekty,
kontaktni oblasti mezi obratly jsou mélké, kréni vazy, jako kdekoliv jinde v téle jsou
slabsi nez u dospé€lych. Biomechanické dozravani patefe je progresivni proces, ktery se
zaCina podobat dospélé patefi az po dosazeni v€ku 8-9 let. Epifyzy se spojuji v rizném
Case a lehce se pletou se zlomeninami. Vzor zranéni je ureny témito progresivnimi
zménami. VétSina poranéni patefe u déti se vyskytuje v kréni oblasti; u mladsich pacientti
jsou to castéji subluxace nebo dislokace, vice v horni kréni pateti a byvaji spojené

s neurologickym poranénim (Figaji, 2017).

Hutchison (2007) se v ¢lanku zabyvé Grazy hlavy, které jsou nej€astéji zpisobené
tupou ranou pii dopravnich nehodach, padech a pii sportovnich aktivitach. Az 20 % - 30
% urazi hlavy déti je smrtelnych. U téch, které preziji, je vysoké riziko neuropsychické

dysfunkce.

Podle studie od Laughlin (2017), statistika Grazi spojenych s tramvaji ve Viktorii,
bylo v letech 2005 — 2014 ptijatych do nemocnic 521 pacientd, jejichz urazy se spojovaly
s tramvaji. Z toho bylo 60,3 % zen a vic nez %, tedy konkrétné 74,1 % pftijatych pacientli
byli star§i lidé, ve v€éku nad 60 let. Témet polovina ztéchto urazl
48,8 % byla zplisobena Urazy v kabiné tramvaje. Z celkového poctu vSech urazli bylo
49,7 % zlomenin. Ze zranéni spojovanych s tramvaji byly nejvice postizené dolni

koncCetiny, celkem 36,5 %.

Analyza poranéni odhalila, Ze skoro polovina, 48,8 % ze vSech urazt spojenych
s tramvaji bylo disledkem padu pasazéra v kabiné tramvaje. 39,3 % zranéni vzniklo pfi
nastupovani nebo vystupovani z tramvaje. V diisledku srazky vzniklo 3,1 % urazd. Témét
polovina ze vSech téchto zranéni byly v 49,7 % (259 lidi) zlomeniny. Dalsi nej€asté;si
byly oteviené rany u 9,6 % (50 lidi), zranéni dolnich koncetin 36,5 % (190 lidi). Zranéni
hlavy se vyskytlo ve 20,3 % (106 lidi), dale nésleduji zranéni kolena nebo dolni ¢asti

nohy v 18 % (94 lidi).

69



Biswadev (2010) ve studii kladl za cil zjistit charakter a vyskyt zranéni u pacientti
pfichazejicich do nemocnice s poranénimi v souvislosti se stietem s tramvaji v obdobi
2001-2008. Z celkového poctu zranénych v poc¢tu 1769 piipadl traumat souvisejicich s
tramvaji byla zranéni u 107 pacienti klasifikovand jako zavaznd traumata, av 11
ptipadech doSlo k umrti. Mezi nejCastéji postizenou oblast patfily horni koncetiny,
v 31,5% ptipadech. Nésledovala zranéni hlavy, tvare a krku v 28,4%, dolni koncetiny
27,3% a zranéni trupu v 11,2% ptipadech. 16,7% ptipadl nebylo blize specifikovano.
Nejéast&jsi piicinou zranéni byly pady osob, az v 45%. Slo o pady uvnité tramvaje,
zakopnuti pifi nastupovani, vystupovani nebo dobihani tramvaje.

V sledovaném obdobi se vyrazné zvysil vyskyt ptipadi velkych traumat, vétsinu
ptipadd predstavovali chodci v poctu 45. V 35 pfipadech je srazila piimo tramvaj, ve

zbytku chodce srazilo motorové vozidlo pfi nastupovani nebo vystupovani z tramvaje

(Biswadev, 2010).
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7 Zavér

Tramvajova doprava patii k nejoblibenéjSim zplisobim piepravy lidi.
V souvislosti se sou¢asnym trendem ,,zelené energie” (ta zahrnuje mimo jiné omezeni
automobilll jezdicich na naftu ¢i zemni plyn) bude jeji vyznam urcité stoupat. VSude ve
svété se buduje arozSifuje sitt tramvajovych linek atim se zvySuje 1 pocet
jejich dopravnich nehod. Dopravni podnik hlavniho mésta Prahy spustil v roce 2019
bezpecnostni osvétovou kampan pod nazvem ,,Neskakej mi pod kola“. Horberry (2019)
a mnoho dalSich studii uvadé¢ji, ze bezpecnost chodcti na silnicich je v souc¢asné dobé¢

celosvétovym problémem.

Moje diplomova prace je soucasti cCtyfletého grantu, ktery ziskala katedra
anatomie a biomechaniky v roce 2018 a jmenuje se ANALYZA NEHODOVYCH DEJU
CHODEC TRAMVAJ — validace vypoctovych modell. Prace ze zabyva problematikou

dopravnich nehod interakce chodce a tramvaje zo zdravotniho pohledu.

Diky jeho aktudlnosti a celospoleenské zavaznosti je mu ve védeckych kruzich
vénovana znacna pozornost. Dopravni nehody vyrazné ovlivituji nejen ucastniky nehody,
ale 1 jejich rodiny, v pfipad¢ tramvajii rozsahly dopravni podnik a jeho pracovniky.
V neposledni fadé nutno zminit ekonomické dopady na celou spolenost — vytvoreni a
nutnost zdsahu zachrannycha bezpe¢nostnich systému statu (napf. hasici), ni¢eni nebo
opravy pomérn¢ drahého majetku (tramvaj), ndklady na zdravotni péci ucastniki

dopravnich nehod apod.

Jak jsme uvedli v Cilech préace, naSim cilem bylo na zaklad& literarni reSerSe
analyzovat ze zdravotniho pohledu problematiku dopravnich nehod chodec — tramvaj.
Specialni pozornost byla vénovana problematice nehod déti v dopravnim provozu.
Diplomova prace je zpracovana formou literarni reSerSe a zaméfila se na nejcastéji se
vyskytujici zranéni pti stietu chodce dospélého / ditéte a tramvaje. V prvni ¢asti prace
jsem zformulovala teoretické poznatky o tramvajové doprave, dopravnich nehodach,
a dopravnich trazech. Prvni ¢ast dale obsahuje jednotlivé poranéni pohybového aparatu
a specifika uraza déti. V druhé ¢asti diplomové prace se nachazi analyza 6 studii, které
byly na zaklad¢ kritérii zafazen¢ do prace. Prace uzavird diskuze, ve které jsou

zodpovézené dvé vyzkumné otazky, formulované v metodologické ¢asti prace.
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Psani diplomové prace bylo pro mé ptinosné a diky ni jsem si prohloubila znalosti
vdané problematice. Ziskala jsem zkuSenosti s vyhleddvdnim a s analyzou
cizojazycnych zdrojti v databazich a zlepsila jsem svou praci s cizojazycnou literaturou.
Doufam, ze diplomova prace na dané téma ,, Traumatické dusledky interakce chodec
tramvaj a specifika v pfipad¢ chodce — ditéte* je napsana srozumiteln¢ a prehledné, cile
prace byly naplnéné a vyzkumné otazky zodpovézené na zaklad¢ vybranych studii.

I pies to, ze byly podrobné analyzované jednotlivé studie, z divodu malého poctu
studii, které pojednavaly o détskych chodcich a jejich trazech, by bylo prospésné
prozkoumat tuto problematiku i v jinych jazycich a dohledat tak vic literatury pro

podrobnéjsi vysledky.
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Priloha A — Prehled relevantni literatury

Clanek popisuje provedenou analyzu nehod
tramvaji v Melbourne s automobily a chodci.
Zaver je, ze jsou tramvaje v Melbourne piilis
agresivni.

Modelovani narazu chodce a tramvaje - rizné
druhy naraznikd, lisi se jak geometrii, tak
materidlem. Jsou uvazovana rizika pro
dospélého chodce i1 6 leté dité, pro fidice s
bezpecnostnim pasem i bez néj, pro cestujici.

V pfispévku jsou uvedeny faktory, které
ovliviiuji bezpecnost provozu tramvajovych
kolejovych vozidel a v disledku toho ovlivni
servisni intervaly. V ¢lanku je uveden obecny
rozbor subsystému kolejovych vozidel
tramvaje. Pfedstavena je koncepce vyzkumu
nového profilu valcovani kol.

Porovnani chodec, cyklista, motorka.

Cilem studie je identifikovat klicové faktory
dopravy, tranzitu a trasy ovliviyjici frekvenci
nehod spojenych s tramvaji v Melbourne
(rozestup tramvajovych zastavek, délky
useku tramvajové traté, priority
tramvajového signalu, celkového objemu
provozu, priorita tramvajovych past a pomeér
tramvajovych zastivek Pomoci modelu
RENB se analyzuji udaje o frekvenci nehod.
Metoda  predstavuje  uziteny  ndstroj
planovani pro tranzitni agentury.

Hodnoceni percepce fidict tramvaji, rizikové
faktory v zavislosti na riznych konstrukénich
podminkach tramvajové komunikace. Pro
tento vyzkum, ktery zahrnoval tficet fidicd
tramvaje (4 Zenské a 26 muzskych fidici),
zameéfeno na veék fidi¢u od 29 do 63 let, s
primémym vékem 47,6 let (smérodatna
odchylka 10,1 let) a jejich zkuSenosti z
tramvajové jizdy se pohybovala v rozmezi od
1,17 do 31 let, s primérnou zkuSenosti 12,5
let (smérodatna odchylka 10,2 roki). Také ve
srovnani plného uGvazku s castecnym
uvazkem. Hodnoceni &jsi



10

11

Influence of
approachin
g tram on
behaviour
of
pedestrians
in
signalised
crosswalks
in Poland

Safety
impacts of
platform
tram stops
on
pedestrians
in mixed
trafficopera
tion: A
comparison
group
before—
after crash
study

Main
Hazards for
Pedestrians
in Tramway

Design

Optimising
the design
of
tramways
to mitigate
injury risk
in
pedestrian
impacts

Tram
Related
Injury
Statistics

Kruszyna

Naznin

Millot

Weber

Laughlin

2013

2016

2016

2015

2017

a,c

a,c

a, c

a

a, b

konstrukce tramvajové zastavky pro cestujici
mezi navrhy tramvajovych zastavek v
Melbourne.

Okolnosti stfetu - vyzkum prezentuje vliv
priblizujici se tramvaje k =zastivce na
dodrzovani pravidel silniéniho provozu
chodci (vliv ¢ekani na zeleny signal). Nastup
do vozidla mtze byt hlavni pric¢inou
nerespektovani Cerveného signalu a tak
zvySenim rizikového chovani. Tito chodci
mohou navic svést ostatni k piechodu na
Cervenou. Toto riziko je mozné eliminovat
tim, zZe programy dopravnich semaforti budou
nastaveny tak, aby umoznily pfistup
chodctim na zastavku diiv nez vozidlo zavie
dvefe. Tento navrh mize byt v rozporu s
prioritou v dopravé nebo jinymi cili
dopravnich signali na kiizovatce.

Okolnosti, Gprava zastavek - cilem studie
bylo pfezkoumat bezpe€nostni vliv zastavek
nastupist’ a na star$i projektované zastavky
pro chodce v kontextu provozu tramvaji se
smisenym provozem v Melbourne za pomoci
analyzy pred a po nehodé, metoda
porovnavaci skupiny (CG). Vysledky
celkoveé naznacuji, ze zastavky na nastupisti
(vyvysené ostruvky) maji pro chodce znacné
bezpecnostni vyhody.

V ¢lanku, ktery se zabyva vlivem tramvajové
drahy na nehody chodcti a pfedevsim rizika
pro chodce v souvislosti s tramvajovou trati.
Z celkového poctu nehod 190 bylo 105, které
byly spojené s tramvajemi, coZz podnitilo
dalezitost planovani komunikacnich
kampani.

Matem model, ¢elo tram - cilem této studie
proto bylo a) optimalizovat design piedni
¢asti tramvaje, aby se snizilo riziko zranéni
chodct b) vypracovat praktické pokyny pro
navrh sluzeb vefejné dopravy a vyrobcti

Cilem této zpravy bylo prezkoumat povahu,
pfi¢inu  a mechanismus zranéni a umrti
souvisejicich s tramvaji, a urcit demografické
rizikové faktory, které souvisi se zranénimi
pii  stietu stramvaji. Ze zjiSténych
skutecnosti v obdobi 2005/06 az 2014/15 se
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nasledné navrhlo nékolik doporuceni na
snizeni  vlivu  zranéni  souvisejicich
s tramvajemi ve Victorii.

V ¢lanku srazka tramvaje a chodce se nachazi
mnoho doporuceni a kritérii. Obsahuje
testovani na lidskych modelech dummy.
Observacni studie, jejimz cilem bylo
poukazat na to, jak na sebe vzajemn¢ plsobi
chodci atramvaje, na piikladu ruSnych
center, které umoznuji TFL (transport of
London) zlepsit jejich planovani a strategické
mysleni s ohledem na moznosti pro chodce.
Diplomova prace je zaméfend na méfeni
brzdné drahy tramvaje a zjisténi jejiho vlivu
na stojici cestujici. Jeji experimentalni ¢ast

popisuje  zpusob  praktického  méfeni
brzdného zpomaleni. Zabyva se taky
brzdovym systémem tramvaje. Cilem této

diplomové prace je urcit mezni hodnotu
zpomaleni, kdy stojici cestujici jesté udrzi
stabilitu.

V ¢Clanku se popisuji  zranéni fidict
motorovych vozidel pfi srazkach s tramvaji.
Cilem tohoto vyzkumu bylo identifikovat
vhodnéjsi model na modelovani zavaznosti
poranéni fidi¢t, zkoumat faktory, které jsou
spojené se zranénimi. Vysledkem bylo:
Pokud je to mozné, snizeni rychlosti vlaku a
motorového vozidla a osvétleni za tmy, mize
pomoci snizit zavaznost zranéni fidica
motorovych vozidel.

Clanek pojednava o okolnostech vniku
zranéni v souvislosti s tramvaji. V letech
1988-1992 byly prozkoumané zaznamy o
urazech v mésté Gotteborg. Pocet zranénych
chodci byl 193 celkem, prumérné 39 ro¢né.
V tomto obdobi bylo 16 trazii smrtelnych,
znichz jedenact chodcii se dostalo pod
tramvaj, pét bylo pficvaknutych ve dvefich
jedouci tramvaje a posledni dvé smrtelné
nehody byly sebevrazdy. Z poctu 193
zranénych chodcti byla ve vétsiné piipadi
zasazena

hlava, pti smrtelnych nehodach doslo u lidi k
fraktufe lebky.
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Studie v roce 1944 v Sheffieldu prokazala
znacny pocet zranéni v  souvislosti
s tramvajovym systémem ve méste. Jejim
cilem bylo identifikovat pocet nehod a druhy
zranéni souvisejici se systémem Supertram.
Po dobu 18 meésict byla sbirdna data
silni¢nich nehod pacientdi z nemocnic. Do
studie bylo zapojenych 90 lidi, z toho 23
chodct, ktory se stali ucastnikmi nehod
stvisiacimi s tramvaji nebo kolejemi. Tato
skupina byla tvofena chodci ktery byli zranei
piimim kontaktem s tramvaji (7 ) a ty, ktery
padali prez koleje kdyz je prechazeji (16).

Zpétna analyza urazti 30 déti s primérnym
vékem 9,5 roku na zastavkich autobust a
tramvaji. Analyza zdravotnich zaznamui a
dotaznikd vyplnénych rodi¢i s informacemi

0 zpusobu, fyzickych nasledcich
a postraumattickych poruchach chovani po
urazu. Pfi¢iny urazi - nedostatecné

vyhodnoceni situace. Prevence - instalace
automatického ovladani dveri, zastavek,
bariéry branici détem v prechodu za
vozidlem; omezeni parkovani v kombinaci s
pravidelnymi kontrolami na zéstavkach;
design pfedni casti tramvaje absorbujici
naraz; vyhybani se svislym kovovym
okrajim na boku tramvaje; predni
bezpecnostni zachytny systém pro tramvaje.
K prevenci mohou pfispét 1 rodice
doprovodem a dozorem déti na cesté a
zastavkach; vyloucenim odévt se Sintirkami
¢i jinymi doplniky, kterymi mize byt dité
zachycené do dveii vozidla a pravidelnym
vzdélavanim se o bezpecnosti silnicniho
provozu doma nebo v skole.

Clanek pojednaval o téincich instalace
pfechodu pro chodce a chovani chodct na
vozovce v Edinburghu ve Veké Britanii.
Studie byla provedena na zakladé dotaznikd,
ze kterych vyplynulo, ze chodci vyrazné vic
vyuzivali dané misto na pfechod, cekali na
prechodu podstatné kratsi dobu a po instalaci
zebry S§li v porovnani s predchazejicim
krokem vyrazné¢ pomaleji acitili se vice
bezpecné.
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C

Metoda viceptfednostniho fizeni tramvaji,
automobilli a chodecti na kiizovatce. Husta
tramvajova doprava zavedla hierarchii
priority a fizeni reagujiciho na dopravu
slozenim faze online signalu v reakci na
detekci provozu. Simulaéni studie, kterou
vypracoval FLEXSYT pro velmi vysoké
zatizeni kiizovatky tramvaji v Poznani,
potvrzjuje ucinnost a robustnost metody.

Dokument pojednavd o nehodovosti na
pozemnich komunikacich v ¢eské republice v
roce 2018. V tomto roce policie Ceské
republiky prosetfovala 104 764 dopravnich
nehod.

Dokument pojednavd o nehodovosti na
pozemnich komunikacich v ¢eské republice v
roce 2017. V tomto roce policie Ceské
republiky proSetfovala 103 821 dopravnich
nehod.

Clanek vyhodnocuje zranéni pfi nehodach s
tramvaji u chodci za pomoci MDCT
pocitacové tomografie. Jejim cilem bylo
zkoumat druhy a frekvence spojenych
zranéni u nehod s tramvaji u chodci. Pacienti
byli rozdéleni do dvou skupin s
jednostrannymi nebo komplexnimi
zranénimi. Nejcastéj§i zranéni byly urazy
hlavy v 83,3 % a hrudniku 66,6 %. Méné
Casta byla poranéni bricha 44,4 %.

V ¢lanku z Honkongu se popisovala zranéni
chodcti v dusledku dopravnich nehod na
kiizovatce. Clanek prozkoumal rizika
poranéni chodci na  signalizovanych
ktizovatkach. Shrnuti v zavéru poukazalo na
to, ze ktizovatky s vétsim poétem chodcti
byly vSeobecné méné rizikové, téz popisuje

dialezitost ~ znacek  umisténych  okolo
signalizovanych kzizovatek a zastavek
tramvaji, aby upozornily chodce na

nebezpeci prejeti pti jejich nepozornosti.

Clanek pojedndvd o bezpeCnosti na
kfizovatkach v méstskych oblastech. Jeho
cilem je zjistit opatfeni pro snizeni rizika
nehod, 1épe upozornit ucastniky silnicniho
provozu na rizikové podminky které mohou
nastat, informovat o zavedeni a instalovani
vhodnych zatfizeni na nastupistich za Gcelem
lepsiho informovani ucastnikd provozu.
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Cilem této retrospektivni studie bylo stanovit
incidenci a strukturu poranéni u pacient
s urazem, ktery souvisel s tramvajemi v
Melbourne. Udaje o urazech byly sbirané v
obdobi od roku 2001 - 2008 ze tfech datovych
soubord: the population-based Victorian
State Trauma Registry for major trauma
cases, the Victorian Emergency Minimum
Dataset for ED presentations and the National
Coroners 'Information System for deaths .
Poskytovana data zahrnovala konkrétni
informace o urazech.

Pfipadova studie z Alzirska se zabyvala
analyzou bezpecnosti tramvaji. Jejim cilem
bylo zpracovat analyzu bezpec€nosti situace
v tramvajové draze na zakladé urcitého
casového obdobi a navrhnout urcita opatieni
prace bylo vyhodnoceni povédomi o
tramvajové  dopravé, bezpeCnosti na
prechodech a respektovani bezpecnostnich
opatteni.

Studie se zabyvala srazkami tramvaji v
australském Queenslandu. Zahrnuje ptehledy
zprav o nehodach, pozorovani mist nehod,
diskuze s fidi¢i. Vysledky studie odhalily tfi
hlavni témata, kterd souvisela s pfic¢inami
nehod a to uvédomeni si situace, casovy tlak
a organizacni chovani.

Studie analyzuje rizika konflliktu tramvaji s
chodcem na kfizovatkach. Analyza kolizi
byla vytvofena za pomoci ATA. Vysledkem
byla navrzena néktera preventivni opatteni.

Roc¢ni statistika incidentd tramvajovych
nehod v Melbourne v Australii. Obsahuje
prehled statistik incidentl kalendainiho roku
2017. Rozd€luje tmrti podle typu osoby, typu
vyskytu, riznych druhd zranéni a vé€kovych
skupin a dalSich kritérii.

Rocni statistika incidentli tramvajovych
nehod v Melbourne v Australii. Obsahuje
ptehled statistik incidenti kalendainiho roku
2018. Rozd€luje umrti podle typu osoby, typu
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vyskytu, riznych druhti zranéni a vékovych
skupin a dalSich kritérii.

Clanek z Melbourne zkouma vlivy faktort,
které pftispivaji ke vzniku zavaznych nehod
tramvaji. Cilem této studie je identifikovat
klicové faktory, které souvisi s jizdou,
vozidlem, vozovkou, zivotnim prostiedim a
fidicem spojené s nehodami a tézkymi
zranénimi. Faktory byly zjistované za
pomoci binarniho logistického regresniho
pfistupu. Mezi faktory, které nejvic zvysily
pocet smrtelnych nehod byly: vyska podlahy
tramvaje, jeji stafi, sezobna a vyssi rychlost
jizdy.

Polsky  clanek  rozebiral identifikace
bezpeénostnich rizik a jejich zdroji v
tramvajové doprave. Vysledkem byla nutnost
pravidelného Skoleni fidic¢t tramvaji, ale téz i
ostatnich ucastnikd silniéni dopravy -
v rozsahu, které souvisi s tramvajovou
dopravou a potencionalnim nebezpecim,
které je s ni spojeni.

Clanek pojednava o dopravé v metropolitnich
oblastech a nebezpeéi u ucastnikti silni¢niho
provozu ve Svédsku. Vysledky byly
analyzované pomoci registru urazii z
nemocnic. Z vysledkd bylo jasné, ze rizika
smrtelného urazu byla 4x vys$si pro
tramvajovou dopravu v porovnani s
autobusovou dopravou.

V ¢lanku tramvajovych zranéni, kterd souvisi
s cyklistickymi zranénimi bylo cilem
informovat o spektru zranéni a stavu pacienti
po zranéni. K sekundarnimu cili patfilo
hodnoceni nehod. Vysledky identifikovaly
191 cyklistu.

Studie se zabyvad chovanim chodcti na
prechodech pro chodce, které se nachazeji na
tramvajovych zastavkach. Zhodnocuje v
procentech zastoupeni chodct, ktefi se
chovaji rizikove pii ptijezdu tramvaje.

Studie se zaméfila na zkoumani zranéni a
ruznych vztahli mezi pfedni ¢asti tramvaje a
chodcem. Nehody byly simulované pomoci
modelu MADYMO. V této studii bylo
provedenych celkem 8840 simulaci urazi.
Nejlepsim feSenim snizit Urazy hlavy je
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podporovat mechanismy, které zahrnuji
zatiZeni ramen.

Clanek zahrnuje informace o bezpe¢nosti na
tramvajovych  zastdvkach Kerbsidu v
Melbourne. Popisuje pocet nehod, které
vznikaji u chodci ¢ekajicich na obrubniku v
letech 1999 - 2009. Vysledny podil zahrnuje
mladistvé az v65 %. V zavéreCném
zhodnoceni vznikla opatfeni pro vytvoreni
bezpecnostnich zén na zastavkach, zavory,
zvyseni §ifky bezpecnostnich zon a prechody
pro chodce.

Clanek se zaméfuje na nehodovost chodcii v
Pekingu a zjistuje, které rizikové zpuisoby
chovani zplsobuji urazy. Zhodnotil sedm
rizikovych zptisobli chovani, které zptisobilo
50 % smrtelnych nehod. Clanek porovnaval
rizikové chovani jen na zaklad¢ kvantitativni
analyzy.

Tento c¢lanek vyhodnocoval bezpecnost
signalti tramvaji a priority jizdného pruhu v
Melbourne. Na vyhodnoceni studie byla
pouzita empiricka Bayersova metoda, ktera
poskytla ptesnéjsi odhady vlivu srazek.
Vysledky analyzy poukézaly na statisticky
vyznamnou redukci srazek (16 %) po
implementaci opatfeni pro tramvaje. Prioritni
opatfeni pfinesla vyhody pro vSechny
ucastniky silni¢éniho provozu - chodce,
vozidla i cyklisty.

Vyzkum informuje o simulaci ve smisené
dopravé u aut, tramvaji a chodcti. Tu je
mozno pouzit pii diskuzi o silni¢nim
managementu, signalové kontrole a vefejné
dopravé.

Clanek z Australie popisuje roztrzitost
chodctl v Australii pfi pouzivani mobilniho
telefonu jako jedno z nejzavaznéjSich
rozptyleni na prechodech pro chodce. V
Australii se v roce 2006 uskutecnila
observacni studie, v které se za pomoci
videozdznamtl chodci, kteti prechdzeli pres
piechod, zaznamenavalo pouzivani jejich
smartphont a jinych pfenosnych zafizeni. V
studii Sesti evropskych mést vyuzivalo 8%
chodcti sviij mobilni telefon na psani zprav a
2.6 % telefonovalo. Celkové ve studii bylo
pozorovanych 4129 chodct,
z nichZ smartphone nebo jiné zatizeni béhem
prechazeni pouzivalo 815.
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Dokument shrnuje problematiku extrémniho
dynamického zatizeni organismu. Popisuji se
v ném poznatky o jednotlivych systémech
pohybového aparatu, jejich mechanické
vlastnosti pfi riizném zatiZeni. Popisuje skaly
AIS, GSI a HIC.

Dokument analyza nehod v silniénim
provozu, kterou vydalo CVUT v Praze
obsahuje rizné tfidéni a dokumentaci
dopravnich nehod, aplikaci fyziky a jejich
zdkont v nehodovosti. Dava informace o
pomérech pfi nehodach a popisuje rizné
metody analyzy.

Tento ¢lanek pojednava o toleranci poranéni
lebky a mozku pii vné€j$im mechanickém
pusobeni. Popisuje normy pro pieziti GSI.
Popisuje kritické hodnoty poskozeni lebky a
mozku a v zavéru vyhodnocuje hranice
tolerance hlavy na vné&jsi zatéz.

Tento dokument vydany WHO pojednava o
bezpecnosti na silnicich z roku 2015.
Popisuje pocty nehod a  pocty
hospitalizovanych pacientti v nemocnicich v
riznych  evropskych zemich. Rovnéz
popisuje bezpecnostni normy pro vozidla, a
procentudlni  vyjadfeni umrti rdznych
ucastnikd silni¢niho provozu.

Dokument obsahuje struéné zasady prevence
dopravnich urazi a ptic¢iny dopravnich nehod
u déti. Téz se v ném nachdzi rizné zasady
bezpecného piechdzeni, a jiné napady pro
obce a zakladni skoly pro déti.

Dokument obsahuje preventivni opatfeni pii
dopravnich trazech predskolnich déti.

Tento ¢lanek pojednava o celnim stéetu dvou
tramvaji. Pfi¢inou vzniku této nehody byl
nezajistény  odjezd  drazniho  vozidla
tramvajového vlaku.

Clanek pojednava o dopravnich nehodach na
silnici, kterych se zcastnily t¢hotné zeny.

Soubor obsahuje nehodovost z roku 2020,
ktera obsahuje rozdéleni nehod v CR i v
Evropé podle rtiznych kritérii.

Tento clanek se tykd  pracovniki na
zelezniCni draze a nebezpeci na pracovisti pii
chiizi.
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Clanek pojedndva o monitorovani systému
upevnéni  kolejnic. Systém upeviiovani
kolejnic je monitorovany na zakladée systému
automatického a dalkového sniméni.

V  této studii z Chorvatska byl
vyhodnocovany negativni vliv 142 nové
zavedenych nizkopodlaznich tramvaji na
chovani tramvajové infrastruktury,
trvanlivost upeviovacich systémi kolejnic.
Vzhledem k tomuto negativnimu vlivu byla
vyvinuta dvé nova feSeni pro systémy
upevnéni kolejnic s nazvem 21-CTT a 21-
STT systém.

Cilem této studie bylo analyzovat vibrace,
které jsou generované piitomnosti vinéni na
modelované tramvajové trati.
Implementovali zde analyticky model, ktery
byl schopny reprodukovat vibra¢ni chovani
na tramvajové trati. Vysledkem této analyzy
byl zavér, Ze pretizeni, které je pfenaSené na
drahu v dusledku zvinéni ma velky vliv na
maximalni zrychleni generované vozidlem.

Tento clanek pojednava o srazkach v
Kanadském Torontu chodcti s tramvaji v roce
2010. Cilem bylo prozkoumat zmény v
rychlosti a v prostorovém uspotfadani PMVC
pfed instalaci pravostranného ROW, ktera
byla nainstalovana v tramvaji na St. Clair
Avenue West v mésté Torontu. Vysledkem
bylo snizeni srazek, snizeni se tykalo hlavné
déti a leh¢ich zranéni.

Soubor roéenka nehodovosti z roku 2019,
ktera obsahuje rozdéleni nehod v CR i v
Evropé podle riznych kritérii.

Tento dokument obsahuje soubor crash
analyz a jejich popist. Obsahuje jednotliva
kritéria pro jednotlivé casti lidského téla:
hlava, krk, hrudnik, horni koncetiny a
dodatecna kritéria.

Studia hodnoti bezpecnost systému ITS u
zastavek tramvaji v Japonsku, které nemaji
bezpeCnostni  zabrany.  Studie  byla
vyhodnocena prostiednictvim dotaznikti u
fidicl. Vysledek studie vyhodnotil systém
jako uzitecné opatfeni pro zastavky tramvaji.

Studie z Italie vyhodnocuje odolnost proti
narazu tramu tfidy C - 1V, a téz realizuje a
vyhodnocuje nové bezpecnostni zafizeni pro
zabranéni vazného zranéni fidice 1 pfi
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simulace bylo vyhodnoceni, Ze nejen systém
SPB, ale i prostor, v kterém se fidi¢ nachazi,
jsou zodpovédné za preziti fidice a zabranéni
jeho vaznému zranéni.

V této studii se piSe o infracerveném systému,
ktery slouzi k tomu, aby se predeslo kolizim
mezi tramvaji, chodci a motorovymi vozidly,
ktera béhem jeji jizdy mohou vstoupit Ci vjet
do jeji dopravni drahy. Protisrazkovy systém
se pouziva jako presnd odpovéd relativni
rychlosti a relativni vzdalenosti vozidla nebo
chodce. Tato metoda muze zlepSit presnost
detekce skutecnych casovych vzdalenosti
pfedni ¢asti tramvaje b&hem jizdy.
Vysledkem studie bylo popsani relativni
vzdalenosti, na jejimz zakladé bylo
vyhodnoceno u¢inné predchazeni kolizim
mezi vozidly a chodci.

Tento ¢lanok byl pfipraveny k Svétovému
dni zdravi 2004 s cilem zvy$i informovanost
Siroké verejnosti a pfijata opatieni, které by
predchazela zranénim na silnicich.

V tomto ¢lanku sa rozebira bezpecnost déti
na vozovkach ve Svédsku, jehoz vysledkem
je zameteni se na prevenci u déti.

V tomto c¢lanku se popisuji strukturalni
odlisnosti déti od dospélych jedincti. Tyto
odlisnosti jsou rozhodujici pfi ochrané pied
narazovymi silami. Cilem tohoto ¢lanku bylo
zhrnat' anatdmiu a  antropometriu rastu a
vyvoje dietata a doj¢ata v zmysle: taziska
tela, hmotnosti hlavy vo vztahu ku krku
a celkové telesné proporcie.
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