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ABSTRAKT 

Tématem bakalářské práce je „Prevence úrazů u dětí“. Práce se skládá z teoretické a prak-

tické ĉásti.  

V teoretické ĉásti jsou vymezeny základní pojmy, jako je prevence a úraz. Teoretická ĉást 

je také zaměřena na nejĉastější úrazy dětí, jejich prevenci a první pomoc. Úrazy jsou roz-

děleny podle místa, kde se mohou přihodit, tedy úrazy v domácnosti a úrazy ve venkovním 

prostředí. V práci je popsána role dětského lékaře a sestry v prevenci úrazů. 

V praktické ĉásti provádím analýzu dotazníkového šetření. Cílem bylo zjistit, zda jsou ro-

diĉe dostateĉně informováni o prevenci dětských úrazů a poskytování první pomoci. 

 

Klíĉová slova: dítě, prevence, první pomoc, úraz.   

 

 

 

ABSTRACT 

The topic of my bachelor thesis is: “Preventing Children's Injuries”. The thesis consists of 

two parts: theoretical and practical. 

Essential notions as are prevention and injury are defined in the theoretical part. The theo-

retical part is also focused on the most common child injuries, prevention of child injuries 

and providing first aid. Injuries are divided according to the place of occurrence, injuries at 

home and outdoors injuries. The role of a paediatrician and nurses in prevention of child 

injuries is described in the theses. 

In the practical part I analyse a questionnaire. The purpose of this research is to find out if 

parents are adequately informed about prevention of child injuries and providing first aid.  

 

Keywords: a child, prevention, first aid, injury. 
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ÚVOD 

Tato bakalářská práce s názvem Prevence úrazů u dětí je zaměřena na prevenci dět-

ských úrazů, nejĉastější úrazy dětí a poskytování první pomoci při těchto úrazech. Stěţejně 

se věnuji informovanosti rodiĉů o dané problematice. 

Téměř kaţdý ĉlověk ţije s tím, ţe se jednou stane rodiĉem. Kdyţ tato vzácná chvíle 

nastane, jeho ţivot se změní. Není zodpovědný pouze sám za sebe, ale také za své dítě. 

Jeho povinností je svou ratolest chránit a snaţit se, aby pro něj prostředí, ve kterém vy-

růstá, bylo bezpeĉné.  Úraz se můţe dítěti stát během malého okamţiku, ale následky mo-

hou být velmi závaţné. V takovém případě se změní ţivot nejenom dítěte, ale i celé jeho 

rodiny a blízkých. Proĉ tedy k úrazům dochází, kdyţ je moţné jim zabránit? Odpovědí na 

tuto otázku je ĉasto také nedostateĉná informovanost rodiĉů. Proto jsem si také zvolila toto 

téma. Myslím si, ţe úrazy dětí byl, je a vţdy bude velký celosvětový problém, který za-

slouţí mnohem více pozornosti, neţ je mu věnováno. Pro svou práci jsem si vybrala děti, 

které jsou ve věku od narození do 5 let, jelikoţ právě tato věková skupina dětí je úrazy 

nejohroţenější, a to z toho důvodu, ţe samy nemají ještě tolik rozumu na to, aby se úrazům 

vyhýbaly. 

Ve své bakalářské práci bych chtěla zmapovat úrazovost dětí ve věku do 5 let, tedy 

zjistit jaké úrazy se vyskytují nejĉastěji, věkové období, ve kterém je dítě nejohroţenější aj. 

Dále zjistit informovanost rodiĉů o prevenci dětských úrazů a vědomosti a dovednosti ro-

diĉů v poskytování první pomoci. 

Ráda bych také vytvořila edukaĉní materiál o dětských úrazech, jejich prevenci a zá-

kladních postupech první pomoci pro rodiĉe dětí.   
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 VYMEZENÍ ZÁKLADNÍCH POJMŮ 

1.1 Prevence 

Prevence je taková ĉinnost, která vede k upevnění zdraví, je zaměřena proti vzniku 

nemocí a především na prodlouţení aktivní délky ţivota. Provádí se jak u jedinců, tak i na 

úrovni celé spoleĉnosti (Ĉevela, Ĉeledová a Dolanský, 2009). 

Preventivní ĉinnosti se dělí na dvě kategorie: 

 Obecné, nespecifické – jsou zaměřeny na podporu zdravého ţivotního stylu a vy-

tváření příznivého ţivotního prostředí. 

 Specifické (profylaktické), které jsou zaměřeny na prevenci vzniku nemocí a je-

jich následků (Ĉevela, Ĉeledová a Dolanský, 2009). 

Úrazovou prevenci dělíme na primární, sekundární a terciální.  

Primární prevence 

Do primární prevence zahrnujeme opatření, která zabrání vzniku úrazu anebo situaci, 

která by k úrazu mohla vést. Příkladem můţe být oplocení venkovního bazénu, které slouţí 

k tomu, aby dítě do vody nespadlo a nedošlo tak k tonutí nebo také ochranné pomůcky 

v domácnosti jako jsou zábrany na schodiště, ochranné krytky na elektrické zásuvky a jiné 

(Grivna, 2003, s. 16). 

Sekundární prevence 

Sekundární prevence zahrnuje poskytnutí vĉasné a správně provedené první pomoci a 

tím sníţení dopadu úrazu, kratší dobu léĉení a zamezení trvalých následků (Grivna, 2003, 

s. 16).  

Terciální prevence 

Cílem terciální prevence je zamezení následků nemocí, vad, dysfunkcí a handicapů, 

které by mohly vést k imobilitě nebo invaliditě pacienta (Machová, 2009), ale také zároveň 

zařazení osob s trvalými následky do běţného ţivota (Grivna, 2003, s. 16).  
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1.2 Úraz 

Grivna (2003, s. 12) udává, ţe: „Úraz je definován jako poškození zdraví, které vzniká 

většinou náhle, působením vnější síly, která přesahuje svojí intenzitou adaptační možnosti 

lidského organismu.“  

Jinou definici podle Haddona uvádí Tošovský (2006, s. 7): „Úraz je jakékoli neúmysl-

né či úmyslné poškození organismu, ke kterému došlo následkem akutní expozice termální, 

mechanické, elektrické či chemické energie a z nedostatku životně nezbytných energetic-

kých prvků či veličin, jako jsou kyslík či teplo.“ 

1.2.1 Vznik úrazu 

Na vzniku úrazů se podílí ĉtyři faktory, které na sebe vzájemně působí: hostitel, ĉini-

tel, přenašeĉ a prostředí. Zásadní vliv na vznik úrazů má prostředí, které dělíme na fyzikál-

ní faktory, mezi které patří místo úrazu, poĉasí, teplota, denní doba aj., a sociálně-

ekonomické faktory, kterými mohou být například uţívání alkoholu nebo uţití násilí. Jako 

hostitele oznaĉujeme ĉlověka, který je postiţen úrazem, ĉiniteli mohou být různé druhy a 

formy energie. Přenašeĉem je věc, která přenáší energii nebo zabraňuje silou – například 

cyklistická přilba (Grivna, 2003, s. 12 - 13). 

1.2.2 Dělení úrazů 

Úrazy se dělí na úmyslné a neúmyslné. Mezi neúmyslné úrazy patří pády, dopravní 

nehody, utonutí a neúmyslné otravy. I kdyţ se jim dá předcházet, mají tyto úrazy největší 

podíl na úmrtnosti. Jako úmyslné úrazy jsou oznaĉovány vraţdy, sebevraţdy, napadení, 

týrání a znásilnění. Jsou to tedy úrazy, kdy je cílevědomě ublíţeno na zdraví (Grivna, 

2003, 14). 

1.2.3 Následky úrazů 

Mnoho lidí povaţuje za následek úrazu například drobné oděrky, lehké zlomeniny, od-

řeniny. Tyto následky sice vyţadují urĉitou zdravotní péĉi, ale většinou se hojí bez kom-

plikací a nezanechávají za sebou ţádné následky. Ale bohuţel se stávají i úrazy, které jsou 

váţné, mohou konĉit trvalými následky a v mnohých případech také smrtí dítěte. Tyto úra-

zy se ovšem netýkají pouze dětí, které byly zraněny, ale dopad je na celou jejich rodinu. 

Úraz s sebou nese následky jak zdravotní, tak psychosociální. Mezi zdravotní následky 

můţeme zařadit například nevratné poškození mozku, sníţenou pohyblivost, ztrátu zraku 
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nebo sluchu, narušení somatického vývoje, bolest a v neposlední řadě smrt. Mezi psycho-

sociální následky úrazů patří narušení psychického vývoje, narušení rodinných vztahů, 

dlouhodobý pobyt v nemocnici nebo zhoršená sociální interakce (Frišová, Coufalová a 

Soukupová, 2006, s. 8).  
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2 DĚTSKÉ ÚRAZY 

Dle Světové zdravotnické organizace jsou dětské úrazy povaţovány za nejĉastější a 

největší zdravotní problém. Dětské úrazy se mohou přihodit během několika vteřin, ale 

následky mohou být mnohdy velmi závaţné, jsou oznaĉovány za nejĉastější příĉiny úmrtí 

v dětském věku. Následkem úrazů zemře roĉně v Ĉeské republice aţ 120 dětí ve věku do 

14 let (Grivna, 2003, s. 9). 

2.1 Riziko dětských úrazů dle jednotlivých vývojových období dítěte 

2.1.1 Novorozenecký věk 

V novorozeneckém období je dítě ohroţováno nejĉastěji pády, kdy je přenášeno 

z místa na místo. Dále opařeninami, které mohou vzniknout při koupání dítěte nebo vylitím 

horké tekutiny na dítě. Ohroţující je také spánek v posteli s rodiĉi, při kterém hrozí zaleh-

nutí a následné udušení dítěte (Toráĉová, Ĉapková a Velemínský, 2006, s. 5). 

2.1.2 Kojenecký věk 

U kojenců platí stejné riziko úrazů jako u novorozenců, ale při jejich postupném vývo-

ji přibývá více moţností vzniku dalších úrazů. Ve ĉtvrtém aţ sedmém měsíci si kojenci 

zaĉínají dávat věci z rukou do úst, tím můţe nastat poranění rtů, aspirace předmětu a ná-

sledné dušení a otravy (Toráĉová, Ĉapková a Velemínský, 2006, s. 5). 

V 7. aţ 12. měsíci kojenci zaĉínají lézt po zemi, snaţí se postavit na nohy, pokoušejí 

se o první krůĉky, a proto jsou v tomto období ĉastými úrazy právě pády a opařeniny, pro-

toţe děti na sebe mohou strhnout ubrus ze stolu nebo hrnec ze sporáku. Koncem prvního 

roku dítěte se objevují úrazy elektrickým proudem, ke kterým dochází při strkání kovo-

vých věcí do zásuvek (Toráĉová, Ĉapková a Velemínský, 2006, s. 5, Grivna, 2003). 

2.1.3 Batolecí období 

Batolecí věk je nejĉastější vývojové období, při kterém dochází k úrazům. Důvodem je 

zvýšená aktivita, neobratnost a zvídavost dětí. Mezi ĉasté úrazy v tomto období patří ne-

bezpeĉí aspirace korálků, oříšků, bonbónů a jiných malých předmětů. Dále zranění, která 

jsou způsobena ostrými předměty, pády ze schodů, z tříkolky, prolézaĉek. V domácím pro-

středí jsou to poranění o ostré hrany nábytku nebo ústředního topení. Vzhledem k vysoké 
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aktivitě a zvídavosti batolat, můţe dojít i k otravě rostlinami, houbami, léky nebo chemiká-

liemi (Toráĉová, Ĉapková a Velemínský, 2006, s. 6). 

2.1.4 Předškolní věk 

V období předškolního věku souvisí dětské úrazy především s narůstající sportovní ak-

tivitou. Spousta úrazů tedy vzniká při jízdě na kole nebo při hraní si na hřištích (Toráĉová, 

Ĉapková a Velemínský, 2006, s. 6). 

2.2 Úrazy v domácnosti 

2.2.1 Popáleniny a opařeniny 

Popáleniny patří k nejĉastějším úrazům u malých dětí.  Zároveň jsou to také úrazy pro 

děti nejzávaţnější. I kdyţ popáleniny a opařeniny způsobují závaţná poranění a bolesti i u 

dospělých, pro děti jsou mnohem nebezpeĉnější, a to z toho důvodu, ţe v případě dětí po-

stihuje úraz stále se vyvíjející organismus. Úrazy popáleninami mohou vzniknout horkou 

tekutinou, parou, plamenem, elektrickým proudem, bleskem ĉi některými chemikáliemi 

(Grivna, 2003, s. 68; Tošovský, 2006, s. 48 - 50).  

Dělení popálenin 

Popáleniny se podle hloubky dělí na několik stupňů, nejĉastěji na tři stupně. Někdy se 

ovšem přidává i ĉtvrtý stupeň, který oznaĉuje úplné zuhelnatění kůţe (Tošovský, 2006, s. 

48). 

Prvním stupněm oznaĉujeme zarudnutí kůţe, hojí se bez následků, ale je velmi boles-

tivý. Při druhém stupni se tvoří puchýře, které jsou vyplněny ĉirou tekutinou. Popáleniny 

druhého stupně se hojí aţ několik týdnů, jsou silně bolestivé a podle rozsahu popáleniny 

hrozí nebezpeĉí rozvoje šoku. Při třetím stupni popálenin je kůţe bledá, vosková nebo zu-

helnatělá a ĉerná, rána není příliš bolestivá, hojí se dlouho, aţ měsíce, zůstávají po ní jizvy. 

Kůţe i podkoţí jsou zniĉené, tkáně mohou být odumřené, můţe vzniknout například půso-

bením elektrického proudu (Srnský, 2007, s. 60 - 61).  

Hodnocení popálenin 

Při hodnocení popálenin se zaměřujeme na mechanismus úrazu, rozsah popáleniny 

nebo opařeniny, věk dítěte, hloubku a lokalizaci, nezbytnou souĉástí hodnocení je také 

anamnéza postiţeného dítěte (Grivna, 2003, s. 68 – 69).  
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Mechanismy popáleninových úrazů 

Mezi mechanismy popálenin řadíme opaření, popálení ohněm, úrazy elektrickým 

proudem a poleptání chemickými látkami.  

Opařeniny vznikají při pouţití příliš horké vody při sprchování, politím horkou vodou, 

nápojem nebo polévkou. Opařeniny jsou nejĉastějším popáleninovým úrazem. Dalšími 

popáleninovými úrazy jsou úrazy elektrickým proudem nízkého i vysokého napětí. Tyto 

úrazy vznikají při kontaktu vodivého předmětu, například hřebíku, které dítě zastrĉí do 

nezajištěné zásuvky elektrického proudu, při manipulaci s kabely elektrických spotřebiĉů 

aj. Úrazy poleptáním jsou způsobeny poţitím nebo politím se chemickou látkou, většinou 

ĉisticími prostředky. Proto by měly být tyto nádoby v uzamykatelných skřínkách nebo ulo-

ţeny na místech, kam se dítě nedostane (Grivna, 2003, s. 68 – 70).  

Rozsah popáleninových úrazů 

Rozsah popálenin se vyjadřuje v procentech tělesného povrchu. Při hodnocení popále-

nin dospělého ĉlověka pouţíváme pravidlo devíti (Příloha P I), u dětí toto hodnocení nepo-

uţíváme. Při hodnocení dětských popálenin je důleţitý vztah mezi věkem a rozsahem po-

páleniny. U dětí do dvou let hodnotíme jako těţké popáleniny ty, které jsou svým rozsa-

hem nad 5% tělesného povrchu, u dětí do deseti let to je nad 10% tělesného povrchu (To-

šovský, 2006, s. 49). 

Preventivní opatření  

 

Nejdůleţitějším krokem v prevenci popálenin a opařenin je drţet dítě co nejdál od 

předmětu, který můţe zranění způsobit. Rodiĉe by měli dodrţovat jisté zásady, které za-

brání vzniku popálenin a opařenin. V přítomnosti dítěte by nikdy neměli drţet v rukou 

horký nápoj, přenášet nádoby s horkými tekutinami. Taktéţ nesmí být nádoby s horkými 

tekutinami poloţeny na kraji stolu nebo kuchyňské desce, aby je dítě na sebe nepřevrhlo. 

Při vaření kontrolovat pohyb dítěte v kuchyni, drţet ho dál od sporáku, pouţívat ochranné 

pomůcky na sporák a troubu, které zabrání vzniku popálenin a opařenin. Kuchyňské spo-

třebiĉe, například rychlovarnou konvici nebo fritovací hrnec, uloţit tak, aby kabely nevise-

ly volně dolů a děti je na sebe nemohly strhnout nebo případně do kabelů kousat. Totéţ 

platí i pro ţehliĉky. Volíme raději spotřebiĉe, které mají dětskou pojistku. Při koupání dětí 

vţdy nejprve zkontrolovat teplotu vody rukou nebo teploměrem. Teplota vody by neměla 

přesáhnout 39°C. Odmaliĉka by rodiĉe měli uĉit děti, ţe nesmí sahat na zásuvky, ţe do 

nich nesmí strkat ţádné předměty. Elektrické zásuvky chráníme nejlépe krytkou (Obr. 2). 
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Zápalky a zapalovaĉe nenecháváme dětem na oĉích, ukládáme je mimo jejich dosah. Po-

kud máme v domácnosti krb nebo gril, nikdy kolem něj nenecháváme dítě pobíhat nebo si 

hrát s ohněm (VZP, 2010a).  

2.2.2 Otravy a poleptání 

Tošovský (2006, s. 44) uvádí, ţe: „Otravy u dětí od jednoho do pěti let, tvoří podle 

statistických údajů 75 – 80% všech otrav.“ Nejvíce otrav se stane v domácnosti a jsou způ-

sobeny zvídavostí dětí a nepozorností rodiĉů. Podle výzkumu, který byl publikován 

v ĉasopise Prevence úrazů, otrav a násilí, tvoří otrava léky 37 %, otrava rostlinnými jedy 

19 % a 12 % z celkového poĉtu intoxikací tvoří otravy chemickými prostředky (Novotná, 

Knezović a Tůma, 2010). 

Otravy léky 

Otravy léky patří k nejĉastějším otravám dětí. Léky jsou svou barvou, tvarem a chutí 

pro děti lákavé, snaţí se napodobit rodiĉe, které vidí léky uţívat. Proto by léky měly být 

uloţeny v uzamykatelné lékárniĉce, mimo dosah dětí. Dalším způsobem otravy léky je 

podání špatné dávky léku, záměna léku nebo podání léku, který je pro děti nevhodný. Dáv-

kování léků dětí se poĉítá podle věku a hmotnosti dítěte, pokud si rodiĉ dávkou léku není 

jistý, měl by se vţdy poradit s lékařem (Tošovský, 2006, s. 44 – 45; Srnský, 2007, s. 95).  

Otravy a poleptání chemikáliemi  

Otravy chemikáliemi jsou způsobeny poţitím přípravků, které obsahují kyseliny, lou-

hy a jiné dráţdivé ĉi leptavé látky. Obaly ĉisticích prostředků bývají barevné, ĉasto jsou na 

nich natištěny obrázky ovoce a květin, a proto jsou pro děti atraktivní a přitahují jejich po-

zornost. Látky, které způsobují poleptání, mohou být zásadité nebo kyselé povahy. Látky s 

kyselou povahou poškozují sliznice a kůţi, takové poškození vyţaduje dlouhodobou léĉbu 

(Tošovský, 2006, s. 45 – 47). 

Otravy jedovatými rostlinami 

Otravy rostlinami vznikají spíše ve venkovním prostředí, ale ani otravy rostlinami v 

domácnosti nejsou výjimkou. Nejnebezpeĉnější jedovatou pokojovou rostlinou je dieffen-

bachie. Po poţití této rostliny hrozí udušení dítěte, proto by tato, ba ani ţádné jiné jedovaté 

rostliny neměly být v domácnosti (Grivna, 2003, s. 76 – 77). 
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Preventivní opatření  

Dětské otravy bývají nejĉastěji způsobeny nepozorností rodiĉů. K preventivním opat-

řením, která je nutno dodrţovat, aby nedocházelo k otravám způsobenými léky, patří hlav-

ně uloţit léky do uzamykatelných skříněk a mimo dosah dětí, vyvarovat se uţívání léků 

před dětmi, aby nenapodobovaly své rodiĉe, zbytky prošlých léků nevyhazovat do odpad-

kového koše. Před podáváním léku dětem vţdy zkontrolovat, zda je název léku správný a 

ujistit se, ţe dávka a způsob podání jsou podle ordinace lékaře (Tošovský, 2006, s. 76).  

Aby nedocházelo k otravám chemikáliemi, je nutné skladovat ĉistící přípravky mimo 

dosah dětí, kupovat přípravky, které mají bezpeĉnostní uzávěr, ponechávat přípravky 

v originálních obalech a nepřelévat je do jiných, neoznaĉených nádob, obaly od přípravků 

nedávat dětem na hraní a nevyhazovat je do přístupných odpadkových košů (Grivna, 2003, 

s. 79 – 80).  

Rodiĉe by před narozením dítěte měli odstranit všechny jedovaté rostliny a keře 

z venkovního prostředí i z domova. Dáváme pozor, aby děti samy nic neolizovaly a nedá-

valy do úst. Uĉíme děti, ţe si nesmí dávat do úst nic, co jim sami rodiĉe neschválí. Po kaţ-

dém pobytu venku a před kaţdým jídlem dětem myjeme ruce (VZP, 2010c). 

Pro rodiĉe je důleţité, aby znali telefonní ĉíslo na Toxikologické informaĉní středisko 

(dále jen TIS). Je to telefonická lékařská informaĉní sluţba, která je nepřetrţitě dostupná 

pro celou Ĉeskou republiku. Cílem je poradit volajícímu co nejlepší a nejúĉinnější postup, 

jak zachránit postiţenou osobu. Volající popíše, komu se nehoda stala, o jakou poţitou 

látku šlo, mnoţství poţité látky, kdy se nehoda stala, jaké kroky první pomoci provedl, 

oznámí své iniciály a místo, odkud volá. TIS podá volajícímu informace, jak má postupo-

vat a ĉemu se naopak musí vyvarovat v péĉi o postiţeného (Toxikologické informaĉní 

středisko, 2007). 

2.2.3 Pády 

Nejĉastějšími pády jsou pády z postýlky nebo postele, přebalovacího pultu, z nábytku, 

na který se děti snaţí vylézt, a pády ze schodů. Situace, kdy dítě spadne z výšky nad 60 

cm, je pro něj závaţná. Je mnoho úrazů, které mohou být způsobeny právě pády, jsou to 

například zlomeniny, poranění hlavy, břicha, hrudníku, poranění páteře (VZP, 2010b). 
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Poranění hlavy 

Srnský (2007, s. 35) uvádí, ţe poranění hlavy patří k nejtěţším úrazům dětské trauma-

tologie. Poranění hlavy bývá nejĉastěji způsobeno pády z postýlky nebo pády při hře. Při 

úrazech hlavy se objevují poruchy vědomí, bolesti hlavy, závratě, nevolnost, zvracení, 

pláĉ. 

Při otřesu mozku (komoci) můţe dojít ke krátkému bezvědomí, dítě je ospalé, můţe se 

objevit zvracení. Po odeznění příznaků se stav dítěte navrátí k normálu, nedochází 

k trvalým následkům. Dalším poraněním hlavy je kontuze, zhmoţdění mozku. Je to závaţ-

né poranění, bývá způsobeno nárazem na lebeĉní strukturu a způsobuje trvalé následky. 

Ĉást mozku je pohmoţděná, rozdrcená, s krevními výrony a otoky. Mezi příznaky patří 

bezvědomí, které trvá déle, porucha vědomí, dezorientace, bolest hlavy, nevolnost a je 

moţná přítomnost neurologických potíţí – například poruchy hybnosti konĉetin (Srnský, 

2007, s. 36; Tošovský, 2006, s. 32). 

Nejzávaţnějším poraněním hlavy je komprese, stlaĉení mozku. Je to ţivot ohroţující 

stav, který je způsoben krvácením, které postupně utlaĉuje mozek. Velmi důleţitá je 

podrobná diagnostika, sledování dítěte a vĉasná léĉba. Příznaky jsou ĉasto podceňovány, 

úraz bývá oznaĉován jako otřes mozku, a proto tento úraz můţe konĉit aţ smrtí dítěte (Srn-

ský, 2007, s. 36). 

Poranění břicha 

Pády z výšky jsou příĉinami uzavřeného poranění břicha. Dítě je ohroţeno vnitřním 

krvácením, poraněním vnitřních orgánů dutiny břišní a hrozí riziko vzniku šoku. Proto je 

nutná co nejrychlejší lékařská péĉe. Po poranění břicha dítě vyhledává úlevovou polohu na 

boku s pokrĉenými dolními konĉetinami, objevuje se nevolnost, bolest břicha, zvracení a 

v místě úrazu se můţe objevit modřina. Při přítomnosti vnitřního krvácení se postupně ob-

jevují příznaky šoku (Vojtová, 2011a). 

Zlomeniny  

Při pádech jsou velmi ĉasté zlomeniny kostí. Mezi příznaky zlomenin kostí patří změ-

na tvaru konĉetiny, zhoršená a nepřirozená pohyblivost konĉetiny, při otevřených zlomeni-

nách mohou z rány vyĉnívat úlomky kostí, v místě zlomeniny se objevuje bolestivost a 

otok. Při zlomeninách dlouhých kostí můţe dojít ke krvácení a rozvoji šoku (Srnský, 2007, 

s. 43 – 44).  
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Poranění hrudníku 

Poranění hrudníku mohou být zavřená (tupá) nebo otevřená (pronikající). Jsou to vel-

mi závaţná poranění, jelikoţ hrozí poškození ţivotně důleţitých nitrohrudních orgánů, 

kterými jsou plíce, srdce a velké cévy nebo při otevřeném poranění můţe do dutiny hrudní 

pronikat vzduch, coţ brání fyziologickému dýchání a můţe vést ke smrti (Tošovský, 2006, 

s. 64 – 65).  

Otevřené poranění hrudníku, otevřený pneumotorax, vzniká porušením celistvosti hrud-

ní stěny a vniknutím vzduchu do pohrudniĉní dutiny. U dětí k tomuto stavu dochází dru-

hotně při úrazech, kdy je hrudní stěna poraněna úlomkem ţebra. Otevřené poranění hrud-

níku se projevuje náhle vzniklou dušností, promodráváním kůţe, zrychleným dýcháním, 

někdy je patrný únik vzduchu z místa poranění (Srnský, 2007, s. 39 – 41). 

Uzavřená poranění hrudníku jsou méně závaţná, ale vţdy vyţadují lékařské ošetření. 

Mezi příznaky patří dušnost, bolest na hrudníku, můţe se objevit modrofialové zabarvení 

okrajových ĉástí těla (Vojtová, 2011b).  

Preventivní opatření  

Pády jsou úrazy, které se stanou nejsnadněji a během několika vteřin. I přesto mohou 

způsobit fatální následky. Proto je důleţité, aby rodiĉe věděli, jak pádům předcházet. Zá-

kladem je nikdy nenechávat děti bez dozoru na schodech, u oken, na balkonech a zároveň 

také pouţívání ochranných pomůcek, jako jsou zabezpeĉovací systémy oken, balkonových 

dveří, zábrany na schodištích (Obr. 3), ochrany ostrých rohů a jiné. Nábytek, který je poří-

zen pro děti, například dětská ţidle, postýlka, přebalovací pult, by měl být stabilní, aby 

dítěti nehrozil pád. Dětské postýlky by měly mít postranní zábrany od sebe vzdáleny ma-

ximálně 7,5 cm. Na přebalovacím pultu nikdy nenechávat dítě samotné, taktéţ ve vysoké 

dětské ţidli. Při přebalování dítě vţdy jednou rukou přidrţujeme. Všechny hraĉky by mělo 

mít dítě ve svém dosahu, aby se pro ţádnou věc nenatahovalo nebo nelezlo na vysoký ná-

bytek. V koupelně by měli rodiĉe pouţívat protiskluzové podloţky do vany (Obr. 4). Děti 

by měly nosit baĉkory s protiskluzovou podráţkou, neměly by chodit bosky nebo 

v ponoţkách. Hrozilo by jim tak uklouznutí a pád (Frišová, Coufalová a Soukupová, 

2006). 
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2.2.4 Dušení 

Dušení patří mezi méně vyskytující se úrazy, ale je to stav, který můţe dítě ohrozit na 

ţivotě. Dušení je nejĉastěji způsobeno aspirací cizího tělesa. Mezi tělesa, která děti vdech-

nou nejĉastěji, patří kosti, šroubky, oříšky, korálky, jadérka rostlin, aj. Cizí těleso zamezí 

přístup kyslíku do plic a dochází k akutní zástavě dýchání. Je nutná urgentní lékařská po-

moc (VZP, 2010d; Tošovský, 2006, s. 62).  

Preventivní opatření  

V prevenci těchto stavů je důleţité nenechávat drobné předměty v dosahu malých dětí, 

hraĉky, se kterými si děti hrají, by měly odpovídat věku dítěte. Při přítomnosti dětí by ne-

měly na stole bez dozoru rodiĉů zůstávat oříšky a jiné malé potraviny, které se dají snadno 

vdechnout. Je důleţité dětem zakázat hrát si s igelitovými pytlíky a sáĉky (Frišová, Coufa-

lová a Soukupová, 2006). 

2.2.5 Tonutí 

Druhé místo v příĉinách úmrtí dětí patří tonutí. Je to úraz, ke kterému dochází během 

několika sekund a můţe k němu dojít i v malém mnoţství vody. U malých dětí nejĉastěji 

tonutí vznikají nepozorností rodiĉů.  

Podle Grivny (2003, s. 49) je tonutí: „Úraz v souvislosti s potopením, kdy jedinec pře-

žije 24 hodin. Utonutí definuje jako úmrtí do 24 hodin v důsledku úrazu v souvislosti 

s potopením se.“  

Při tonutí vniká voda do dýchacích cest a plic, dochází k dušení. Nedostateĉný přívod 

kyslíku vyvolá bezvědomí, které vzniká přibliţně za dvě minuty. Jiţ po 5 minutách bez 

kyslíku dochází k trvalému postiţení mozkových funkcí. Pokud je dítě pod vodou více neţ 

10 minut, dochází k jeho úmrtí (Grivna, 2003, s. 49).  

Preventivní opatření  

Mezi základní preventivní opatření patří nenechávat dítě v blízkosti vody samotné. 

Pokud jsou v domácnosti malé děti, nenecháváme v jejich blízkosti kbelíky nebo lavory 

s vodou. Jestliţe mají rodiĉe na zahradě bazén, je nutné jej mít oplocený a dvířka k němu 

mít nejlépe uzamykatelné (Obr. 5), vhodné je také pouţití infraĉervených senzorů napoje-

ných na výstraţný zvukový systém. Novým trendem je uĉit děti jiţ odmaliĉka plavat, coţ 

je dobré hlavně pro to, ţe se dítě dostává do kontaktu s vodou, uĉí se potápět a získává 
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k vodě respekt. Při plavání v bazénech vybavíme malé děti rukávky nebo plavacím kruhem 

(Frišová, Coufalová a Soukupová, 2006). 

2.3 Úrazy ve venkovním prostředí 

K úrazům ve venkovním prostředí se mimo ty, které se mohou přihodit i v domácnosti, 

například otravy, tonutí, popáleniny, pády aj., řadí dopravní úrazy, úrazy na dětském hřišti 

a úrazy způsobené zvířetem.  

2.3.1 Dopravní úrazy 

Ze statistik vyplývá, ţe k nějaké dopravní nehodě dochází kaţdou třetí minutu. I přes-

to, ţe v posledních letech klesá poĉet úrazů, které jsou způsobovány různými mechanismy, 

jako jsou například popáleniny nebo otravy, poĉet dopravních úrazů u dětí stále více a více 

narůstá (Ĉapková, 2006). 

Dítě jako spolujezdec v automobilu 

Kaţdým rokem zemře v důsledku dopravních nehod více neţ patnáct dětí do 15 let. 

Téměř všechna úmrtí dětí v důsledku dopravní nehody, jsou způsobeny nesprávným pře-

pravováním dětí v automobilu (BESIP, 2010).  

Podle zákona ĉ. 361/ 2000 Sb., o provozu na pozemních komunikacích, § 6, odstavce 

1, nesmí řidiĉ motorového vozidla, ve kterém není umístěn bezpeĉnostní zádrţný systém, 

přepravovat dítě mladší tří let nebo dítě, jehoţ výška nepřevyšuje 150 cm, na sedadle vedle 

řidiĉe. V motorovém vozidle, které je vybaveno zádrţným systémem, je řidiĉ povinen pře-

pravovat dítě v autosedaĉce, pokud tělesná hmotnost tohoto dítěte nepřesahuje 36 kg a tě-

lesná výška nepřevyšuje 150 cm.  

Zákon ĉ. 361/ 2000 Sb., o provozu na pozemních komunikacích, § 6, odstavec 1, také 

uvádí správné umístění dětských autosedaĉek v motorovém vozidle. Autosedaĉka musí 

odpovídat hmotnosti a tělesným rozměrům dítěte, které je v ní přepravováno. Autosedaĉka 

nesmí být umístěna na sedadle spolujezdce ĉelem proti směru jízdy, pokud není deaktivo-

ván airbag. Pokud jsou ve vozidle se zádrţným systémem na zadním sedadle umístěny dvě 

autosedaĉky tak, ţe pro třetí zde jiţ není dostatek místa, můţe být na tomto místě přepra-

vováno třetí dítě, jestliţe je starší tří let, ale zároveň není vyšší neţ 150cm, toto dítě můţe 

být na zbylém místě přepravováno pouze za předpokladu, ţe je připoutáno bezpeĉnostním 

pásem. 
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Preventivní opatření 

Je důleţité, aby rodiĉe dodrţovali pokyny výrobců dětských autosedaĉek a instalovali 

je tak, jak je jim doporuĉeno z návodu na pouţití, díky správné instalaci autosedaĉky se 

minimalizuje riziko smrtelného úrazu dítěte (BESIP, 2010). 

Dítě jako chodec (účastník silničního provozu) 

Nejohroţenějšími úĉastníky silniĉního provozu jsou děti. Díky své malé výšce mají 

omezený rozhled, neumí reagovat na podněty v silniĉním provozu, neznají pravidla silniĉ-

ního provozu, která je nutno dodrţovat, neodhadnou rychlost a vzdálenost aut, a tak se 

stávají ĉastými oběťmi autonehod. Děti vnímají silniĉní provoz jinak neţ dospělí lidé, ne-

vidí nebezpeĉí, které jim hrozí a které můţe i v malém okamţiku změnit celý jejich ţivot. 

Nehody, které se stanou s úĉastí dítěte v silniĉním provozu, jsou nejĉastěji způsobovány 

špatným přecházením dítěte přes silnici, náhlým vběhnutím dítěte do vozovky, provozová-

ním her a jiných aktivit v blízkosti vozovky a ĉasto také nepozorností řidiĉe samotného, 

například při couvání (Tošovský, 2006, s. 110 - 112). 

Preventivní opatření 

Aby nedocházelo k těmto nehodám, je nutné, aby rodiĉe své děti uĉili, jak se mají jako 

úĉastníci silniĉního provozu chovat. Vţdy, kdyţ s dítětem přechází přes silnici, měli by mu 

vysvětlit, ţe je důleţité rozhlédnout se na obě strany, dítě by mělo znát význam zeleného a 

ĉerveného „panáĉka“ na světelné signalizaci a také pravidlo, ţe pokud je v blízkosti místa, 

kde chtějí přecházet silnici, přechod pro chodce, musí vţdy přecházet přes něj (Ladmano-

vá, 2011). 

Dítě jako cyklista 

Nejĉastějšími úrazy, které postihují děti – cyklisty, jsou poranění hlavy, které s sebou 

mohou přinést dlouhodobé následky a v některých případech konĉí smrtí dítěte, proto je 

důleţité dětem při jízdě na kole opatřit patřiĉnou ochrannou výbavu, která sniţuje následky 

poranění (VZP, 2010e). 

Preventivní opatření  

Děti, které vozí rodiĉe na kole, musí být vţdy umístěny a bezpeĉně připoutány 

v cyklosedaĉce, která chrání dítě před úrazem, a musí mít vţdy na hlavě nasazenou cyklis-

tickou přilbu. Pokud dítě jezdí na kole samo, je nutné, aby dítě i jeho kolo bylo vybaveno 

tak, aby byla sníţena rizika vzniku úrazu. Dítě by mělo být vybaveno hlavně cyklistickou 
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přilbou, která sniţuje riziko těţkého poranění hlavy aţ o 85 %, dále chrániĉi loktů a kolen, 

které zabrání větším odřeninám při pádu, a reflexní vestou, díky které jsou děti viditelnější. 

Kolo musí být vybaveno tak, aby bylo i za sníţené viditelnosti vţdy dobře viditelné, musí 

mít namontované odrazky na předním i zadním kole a na pedálech, musí být vybaveno 

předním bílým a zadním ĉerveným světlem. Celé kolo musí být správně seřízeno, přede-

vším musíme dbát na správné seřízení a nastavení brzd (VZP, 2010e). 

2.3.2 Poranění způsobená zvířetem 

Pokousání psem  

Poranění psem je nejĉastějším úrazem, který je ĉlověku způsoben zvířetem. Tato po-

ranění mohou vést k infekĉním nákazám, kterými jsou například tetanus nebo vzteklina, 

dochází k deformacím pohybového aparátu a k následkům, které postihnou vzhled zraně-

ného dítěte. Můţe dojít také k poranění vnitřních orgánů a výjimkou není ani smrt dítěte, 

ke které dochází například poškozením velkých cév. Děti patří do skupiny, která je nejvíce 

ohroţena psím pokousání, příĉinou je hlavně aktivní přístup dětí ke psům, kdy se snaţí 

získat si pozornost zvířete (Janoušek, Zvadová a Kodl, 2003; Tošovský, 2006, s. 133). 

Preventivní opatření 

Pro prevenci tohoto poranění je hlavní, aby dítě se psem nikdy nezůstávalo samo a jiţ 

od maliĉka bylo uĉeno, ţe nesmí psa dráţdit, provokovat a nutit k aktivitě, která by u něj 

mohla vyvolat agresi. Je nutné dítě upozornit, ţe nesmí hladit cizí psy a nikdy před nimi 

nesmí utíkat. Dítě by mělo vědět, ţe pokud je ohroţeno cizím psem, mělo by v klidu vy-

ĉkat, zda se pes sám nevzdálí, nedívat se mu přímo do oĉí a teprve aţ je zvíře v dostateĉné 

vzdálenosti, pomalými kroky vzad od něj odstupovat. Pokud pes na dítě zaútoĉí, dítě by se 

mělo stoĉit do klubíĉka a paţemi si chránit krk a hlavu a mělo by zůstat v klidu (Tošovský, 

2006, s. 138 – 140). 
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3 BEZPEČNÝ DOMOV PRO DĚTI 

Nejvíce úrazů se dětem stává v prostředí domova. Dospělí si při zařizování bytů a do-

mů ĉasto neuvědomují, ţe za několik let s nimi budou ţít děti a byt vybavují pouze podle 

svých potřeb a teprve při narození dítěte a jeho postupném růstu byt upravují. Úrazy v do-

mácnosti se nejĉastěji stávají dětem v batolecím věku, kdy jsou nejvíce zvídavé a seznamu-

jí se s okolním prostředím. Je důleţité uvědomit si ihned při zařizování bytu, ţe prostředí 

musí být upraveno, abychom úrazům předcházeli a ne s úpravou zaĉali aţ poté, co se úraz 

přihodí (Benešová, Nencka, 2003, s. 3 – 4). 

Kuchyň a jídelna 

V kuchyni tráví dítě s matkou při přípravě jídla mnoho ĉasu, je tedy důleţité, aby ho 

měla neustále na oĉích a aby bylo vybavení kuchyně dítěti co nejvíce dítěti přizpůsobeno. 

Při vaření a manipulaci s horkými tekutinami matka nesmí dítě drţet v náruĉi, aby nedošlo 

k opařeninám dítěte. Elektrické spotřebiĉe umisťujeme tak, aby elektrické kabely nevisely 

z kuchyňské linky a dítě je tak na sebe nemohlo převrhnout a všechny elektrické zásuvky 

opatříme krytkou. Zásuvky a dvířka kuchyňské linky ĉasto děti velmi lákají, zásuvky pou-

ţívají jako schůdky, aby dosáhly na věc, na kterou ze země nedostanou, proto je důleţité 

zajistit je pojistkami proti otevírání. Ty umístíme i na lednici a mrazák. Vyvarujeme se 

skladování mycích a ĉisticích prostředků a jiných chemikálií v dosahu dětí, uchováváme je 

v originálním obalu, také mikrotenové sáĉky, igelitové tašky, zápalky a zapalovaĉe skladu-

jeme mimo dosah dětí. Aby nedocházelo k popáleninám, zajistíme troubu pojistkou, která 

brání jejímu otevření, a zajistíme varnou desku sporáku ochranným krytem, díky kterému 

na sebe dítě nemůţe strhnout horkou nádobu. Všechny ostré předměty, jako jsou noţe, 

nůţky, sekáĉky aj., uchováváme v zásuvce, která je taktéţ opatřena pojistkou proti otevře-

ní. Jídelní stůl by měl být raději ze dřeva neţ ze skla, nejlépe se zaoblenými rohy. Pokud 

jsou rohy ostré, nasadíme na ně bezpeĉnostní krytky. Na stole by neměl být ubrus, protoţe 

by ho mohlo dítě strhnout a v případě, ţe se na stole nachází nějaké horké tekutiny, si způ-

sobit opařeniny. Stejně tak nenecháváme na stole bez dohledu skleniĉky a jiné skleněné 

předměty, které by dítě strhnutím ubrusu mohlo rozbít a přivodit si tak trţné nebo řezné 

zranění (PRE, 2011, s. 5 -8).  

Koupelna 

Jednou z oblíbených ĉinností kaţdého dítěte je koupání. Je důleţité pamatovat na to, 

ţe se při koupání můţe dostat malé mnoţství vody na podlahu, ĉímţ se tato podlaha stává 
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nebezpeĉně kluzkou. Hrozí pak jak pády dětí, tak i dospělých, kteří mohou děti z vany pře-

nášet na přebalovací pult. Vhodnými pomůckami, které zabraňují uklouznutí, jsou pro-

tiskluzové podloţky, které mohou být umístěny ve vaně, sprchovém koutu, ale i na podla-

ze. Ostré rohy nábytku a vany opatříme krytkami, všechny elektrické spotřebiĉe jako je 

fén, holicí strojek, aj. ukládáme mimo dosah dětí, stejně tak i léky, kosmetiku a chemické 

ĉisticí prostředky. Při koupání dítěte myslíme na to, aby nedošlo k opaření dítěte vřelou 

vodou (Benešová, Nencka, 2003, s. 6 - 7).  

Obývací pokoj 

V obývacím pokoji tráví rodina většinu svého volného ĉasu, je tedy nutné, aby pro-

středí bylo upraveno pro dítě co nejbezpeĉněji. V první řadě z pokoje odstraníme všechny 

rostliny a květiny, ze kterých by děti mohly jíst listy, květy nebo plody, aby nedocházelo k 

otravám. Všechny ostré rohy a hrany nábytku kryjeme ochrannými krytkami, těţké věci 

z polic, které by na sebe mohly děti strhnout, odstraníme. Kabely z elektroniky vedeme 

tak, aby k nim děti neměly přístup. Pokud je v obývacím pokoji krb, vyvarujeme se topení 

v něm, pokud v krbu topíme, nedovolíme dítěti se k němu přiblíţit, aby se nepopálilo. Po-

kud se dítě po pokoji pohybuje, na konferenĉní stolek neumísťujeme horké nápoje ani 

drobné potraviny jako jsou například oříšky, které můţe snadno vdechnout a hrozí tak rizi-

ko dušení (Benešová, Nencka, 2003, s. 7 - 8). 

Dětský pokoj 

Vybavení dětského pokoje by se mělo měnit souĉasně s růstem a vývojem dítěte. Pro 

malé dítě je dostaĉující malý nábytek pro ukládání hraĉek a obleĉení a postýlka, starší děti 

potřebují pracovní stolek, větší úloţné prostory a postel. Dětská postýlka musí být přede-

vším bezpeĉná a stabilní, aby nedošlo k převrhnutí. Vzdálenost mezi příĉkami po stranách 

postýlky by neměla přesáhnout 6 – 7 cm. Pokud dítě v postýlce stojí, zábrany by mu měly 

dosahovat k ramenům, při postupném růstu dítěte by se tedy měla měnit vyšší matrace 

v postýlce za niţší. V postýlce by neměly být ţádné velké hraĉky, aby je dítě nemohlo po-

uţít jako schůdky a nepřepadlo tak z postýlky na podlahu. Celý pokoj by měl být důkladně 

osvětlen a u postýlky by mělo být menší přisvětlení, které je důleţité v noci, kdyţ se dítě 

vzbudí. Vybíráme nábytek se zaoblenými rohy nebo je chráníme krytkami. Důleţité je také 

dítěti vybírat hraĉky podle jeho věku a dbát na to, aby pro něj byly bezpeĉné (Benešová, 

Nencka, 2003 s. 9 - 10; PRE, 2011, 9 - 10).  
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Schodiště 

Schodiště představuje pro malé děti velké riziko pádu, proto se snaţíme malým dětem 

upřít přístup ke schodišti pomocí vrátek na zámek, který samy nedokáţou odemknout. Po-

kud jsou jiţ děti větší a zvládnou chůzi po schodech s pomocí dospělého, nalepíme na 

okraje schodů protiskluzovou pásku (Obr. 6). Jednotlivé příĉky zábradlí od sebe nesmí být 

vzdáleny více neţ 10 cm, aby tudy dítě nemohlo prostrĉit hlavu nebo se celé protáhnout 

(Benešová, Nencka, 2003, s. 11; PRE, 2011, s. 18).  
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4 PRVNÍ POMOC PŘI DĚTSKÝCH ÚRAZECH 

Srnský (2007, s. 9) uvádí, ţe: „První pomoc (laická) je definována jako péče nebo 

léčba poskytnutá postiženému před příjezdem Zdravotnické záchranné služby nebo jiného 

kvalifikovaného odborníka. Jejím cílem je záchrana života, zabránění zhoršení zdravotního 

stavu a tím i urychlení procesu uzdravení.“ 

4.1 Kardiopulmonální resuscitace dětí 

Bydţovský (2011, s. 18) uvádí: „Resuscitace – nebo-li oživování – je soubor opatření 

vedoucích k obnově oběhu okysličené krve a prevenci selhání orgánů postižených nedokys-

ličením u osoby s náhlou zástavou oběhu. Spočívá zejména v umělé náhradě krevního obě-

hu a dýchání masáží hrudníku a umělým dýcháním.“ Kardiopulmonální resuscitace, dále 

jen KPR, musí být zahájena co nejdříve po zástavě dýchání a krevního oběhu, protoţe po 3 

– 5 minutách bez přísunu kyslíku dochází k trvalému poškození mozkové ĉinnosti (Srnský, 

2007, s. 22). 

Kojenci, batolata a děti předškolního věku 

Dítě hlasitě oslovíme, pokud nereaguje, jemně s ním zatřeseme. Pokud je dítě i nadále 

bez odezvy a nedýchá, zahajujeme KPR. Otevřeme dítěti ústa, zajistíme průchodné dýchací 

cesty, poloţíme svou ruku na ĉelo dítěte, druhou na bradu a hlavu zakloníme. Rukou polo-

ţenou na ĉele dítěte stiskneme jeho nos a obemkneme jeho rty svými. Podle doporuĉení 

Guidelines 2010 (Příloha P III) jak resuscitovat, je dáno, ţe resuscitaci dětí zaĉínáme pěti 

umělými vdechy a pokraĉujeme srdeĉní masáţí a umělými vdechy, a to v poměru 30 stla-

ĉení a 2 vdechy pokud kardiopulmonální resuscitaci provádí jeden laický zachránce. Při 

poskytování KPR odbornými zachránci je doporuĉován poměr 15:2, ale pokud je zachrán-

ce sám, můţe KPR provádět v poměru 30:2, tím dosáhne poţadované frekvence při stlaĉe-

ní. Srdeĉní masáţ provádíme tak, ţe dítě leţí na zádech na tvrdé podloţce, přiloţíme jednu 

nebo obě horní konĉetiny na střed hrudní kosti, prsty jsou k ní umístěny kolmo, konĉetinu 

napneme v lokti a kolmo k tělu dítěte, nevzdalujeme ji od hrudníku dítěte. Hrudní koš stla-

ĉujeme plynule do hloubky 1/3 hrudníku, tedy asi 5cm, ve frekvenci nejméně 100 stlaĉení 

za minutu. U kojenců je pouţívána technika, kdy stlaĉujeme hrudník dvěma prsty, pokud 

se jedná o jednoho zachránce, a objímací technika dvou palců při dvou a více zachráncích. 

U starších dětí se pouţívá technika jedné nebo dvou rukou. Nedojde-li po jedné minutě 

provádění KPR k obnově dýchání a krevního oběhu, voláme zdravotnickou záchrannou 
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sluţbu a do jejího příjezdu v resuscitaci pokraĉujeme (Srnský, 2007, s. 27 – 31; Novák, 

2011, s. 128 – 129; Physio kontrol). 

4.2 První pomoc při bezvědomí 

Nejĉastější příĉinou ztráty vědomí u dítěte je úraz hlavy po pádu. Dítě oslovíme a za-

třeseme s ním, zkusíme bolestivý podnět. Pokud je v bezvědomí, neobjeví se ţádná reakce. 

Dítě uloţíme ho do bezpeĉného prostředí a předcházíme podchlazení. Zjistíme, zda dýchá. 

Pokud dýchá a nezvrací, neměníme jeho polohu nebo je uloţíme do stabilizované polohy 

(Obr. 7). Neustále kontrolujeme stav dítěte a zavoláme zdravotnickou záchrannou sluţbu. 

Pokud dojde k zástavě dýchání, ihned zahajujeme kardiopulmonální resuscitaci (Franěk, 

Sukupová, 2012). 

4.3 První pomoc při šoku 

Šok patří mezi ţivot ohroţující stav. Mezi projevy šoku patří postupné selhávání krev-

ního oběhu, pokles krevního tlaku a nedostateĉné prokrvení tkání a orgánů. Příĉinami roz-

voje šokového stavu můţe být například velká ztráta tekutin, velké krevní ztráty, popáleni-

ny velkého rozsahu, masivní průjmy nebo zvracení. Mezi příznaky pak řadíme zrychlenou 

tepovou frekvenci, slabý a špatně hmatný puls, nízký krevní tlak ĉi zrychlené dýchání. 

Vzhledově je dítě bledé, objevuje se studený pot a nevolnost. Dítě je ţíznivé, objevují se 

změny v jeho chování. V poĉátku je neklidné a rozrušené, později apatické, odpovídá po-

malu a postupně ztrácí vědomí (Srnský, 2007, s. 18). 

Při první pomoci šokového stavu je důleţitá protišoková poloha (Obr. 8) a pravidlo 

5T, které zahrnuje tišení bolesti, teplo, tekutiny, ticho a transport. Pokud je stav dítěte 

komplikován masivním krvácením, uloţíme dítě do polohy autotransfuzní (Obr. 9) Tiše-

ním bolesti se rozumí ošetření ran, zlomenin a jiných zranění, které dítě postihlo. Nikdy 

nepodáváme ţádné léky. Vţdy se snaţíme udrţet fyziologickou teplotu těla, vyvarujeme se 

jak podchlazení, kdy na dítě i pod něj umístíme přikrývku, tak i přehřátí, zejména v létě. 

Nepodáváme ţádné tekutiny, pouze ovlaţujeme rty, zachováme chladnou hlavu a komuni-

kujeme s dítětem a snaţíme se je utišit. Pokud dítě jeví známky šoku, nikdy je nikam ne-

dopravujeme, transport do zdravotnického zařízení zajistíme přivoláním zdravotnické zá-

chranné sluţby (Srnský, 2007, s. 19). 
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4.4 První pomoc při tonutí 

K tonutí dochází při vniknutí při vniknutí vody do dýchacích cest a plic, z toho důvodu 

dochází k dušení a kvůli nedostatku kyslíku postiţená osoba ztrácí vědomí a postupně do-

chází k zástavě krevního oběhu. Tonutí ĉasto doprovází celkové podchlazení, to zpomaluje 

látkovou výměnu a sniţuje spotřebu kyslíku, a díky tomu můţe být resuscitace a následné 

zotavování úspěšnější neţ v jiných případech, kdy je nutné oţivování (Srnský, 2007, s. 66). 

Dítě vytáhneme co nejrychleji z vody a uloţíme do polohy na boku. Pokud nedýchá, 

zahájíme umělé dýchání 5 vdechy z plic do plic, pokud nedochází k obnově dýchání, zaha-

jujeme resuscitaci. Při obnovení dýchání uloţíme dítě do stabilizované polohy, svlékneme 

mu mokré věci a zahříváme ho. Vţdy přivoláme zdravotnickou záchrannou sluţbu, protoţe 

komplikace se mohou objevit i s odstupem ĉasu (Franěk, Sukupová, 2012).  

4.5 První pomoc při popáleninách, opařeninách 

Prvním krokem při poskytování první pomoci u popálenin je přemístění dítěte od 

předmětu, který poranění způsobil, tím zabráníme dalšímu působení tepla na organismus 

dítěte. Pokud má na sobě dítě hodinky, náramky nebo jiné šperky, odstraníme je, později 

mohou ĉásti těla otéct a uţ by nemuselo být moţné je sundat. Pokud jde o popáleninu prv-

ního stupně, kdy je kůţe zarudlá, popálená místa chladíme. Chlazení provádíme studenou 

tekoucí vodou po dobu alespoň 10 – 20 minut (Obr. 10). Nikdy ale děti neponořujeme do 

studené vody celé, mohlo by dojít k podchlazení dítěte. Menší rány po ochlazování překry-

jeme sterilním obvazem nebo ĉistou látkou. Při rozsáhlejších popáleninách nikdy neodstra-

ňujeme oděvy, které jsou na popáleném místě přiškvařeny, nikdy nepropicháváme puchý-

ře, na ránu nedáváme masti ani zásypy. Rána musí být překryta sterilním krytím - dbáme 

na prevenci infekce. Při velmi rozsáhlých popáleninách provádíme protišoková opatření a 

vţdy voláme záchrannou zdravotnickou sluţbu (Franěk, Sukupová, 2012; Srnský, 2007, s. 

61 - 62). 

4.6 První pomoc při zasaţení elektrickým proudem 

Co nejrychleji se snaţíme ukonĉit kontakt dítěte s elektrickým proudem. Nikdy se dí-

těte nedotýkáme holýma rukama. Zkontrolujeme základní ţivotní funkce dítěte. Pokud je 

dítě při vědomí a není ţádná jiná známka postiţením elektrickým proudem neţ vylekání, 

dítě sledujeme a zajistíme lékařské ošetření. Pokud je dítě v bezvědomí, ale jsou zachová-

ny základní ţivotní funkce, uloţíme je do stabilizované polohy a zajistíme okamţité lékař-
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ské ošetření. Pokud je dítě v bezvědomí a nedýchá, zahajujeme KPR (Tošovský, 2006, s. 

89).  

4.7 První pomoc při pádech dětí 

Poranění hlavy 

Při poranění hlavy je nutné sledovat celkový stav dítěte, zvýšenou spavost a stav vě-

domí. Pokud je dítě při vědomí, uloţíme ho na záda do vodorovné polohy s mírně vyvýše-

nou hlavou, nikdy nepodáváme nic ústy. Pokud dítě usíná, je nutné je pravidelně budit a 

kontrolovat stav vědomí. Ošetříme jiná poranění způsobená pádem, s dítětem komuniku-

jeme a uklidňujeme ho, následně zajistíme prohlídku lékařem. Pokud je dítě v bezvědomí, 

uloţíme ho do stabilizované polohy, zajistíme průchodnost dýchacích cest a přivoláme 

zdravotnickou záchrannou sluţbu (Srnský, 2007, s. 35 – 37). 

Uzavřené poranění břicha 

Dítě uloţíme do polohy na zádech, podloţíme dolní konĉetiny pod koleny, aby se paty 

nedotýkaly podlahy. Nikdy nepodáváme nic ústy, vţdy zajistíme lékařské ošetření. Nikdy 

úraz nepodceňujeme (Srnský, 2007, s. 42 – 43).  

Otevřené poranění břicha 

K otevřenému poranění břicha můţe dojít po pádu na ostrý předmět, při bodné ráně 

nebo při prudkém nárazu způsobeném autonehodou. Postupujeme stejně jako u uzavřeného 

poranění břicha, na krvácející ránu přiloţíme sterilní savé krytí. Pokud dojde k vyhřeznutí 

orgánů, nikdy je nevracíme zpět do těla! Pouze sterilně překryjeme. Jestliţe je otevřené 

poranění způsobeno cizím předmětem, který v ráně zůstal, nepokoušíme se tento předmět 

odstranit, pouze jej fixujeme sterilním krytím. Při tomto druhu zranění vţdy voláme zdra-

votnickou záchrannou sluţbu a provádíme protišoková opatření (Vojtová, 2011). 

Poranění hrudníku 

Dítě uloţíme do polohy v polosedě a voláme zdravotnickou záchrannou sluţbu. Pokud 

se jedná o otevřenou ránu, tak přiloţíme třívrstvý poloprodyšný obvaz. První vrstvou je 

sterilní krytí, které přiloţíme na ránu, dále igelit, aby nedocházelo k dalšímu průniku vzdu-

chu do hrudní dutiny, a připevníme náplastmi ze tří stran. Ošetříme jiné vzniklé rány. Neu-

stále monitorujeme základní ţivotní funkce (Bydţovský, 2011, s. 47; Hasík, 2003). 
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Zlomeniny 

Nejdůleţitějším krokem v první pomoci při frakturách kostí je znehybnění zlomené 

kosti. Znehybňujeme vţdy kloub nad a pod zlomeninou, tím se sníţí bolestivost a zamezí 

se tak dalším komplikacím. Pokud ošetřujeme uzavřenou zlomeninu na horní konĉetině, 

konĉetinu upevníme šátkovým závěsem k tělu v úhlu 90° (Obr. 11). Uzavřenou zlomeninu 

dolní konĉetiny znehybníme ke druhé zdravé konĉetině pomocí šátkových obvazů sloţe-

ných do kravaty, obváţeme okolo stehen, pod koleny a přes chodidla kolem kotníků vytvo-

říme „osmiĉku“ a následně zauzlujeme. Nikdy nezapomínáme mezi kotníky a kolena vloţit 

měkkou výstelku, například sloţený kapesník nebo obinadlo, protoţe by mohlo dojít 

k otlaĉeninám na těchto kloubech. Pokud je zlomenina na dolní konĉetině otevřená, zpev-

níme konĉetinu po vnější i vnitřní straně dlahami nebo jejich náhraţkou, tou můţe být na-

příklad lyţařská hůlka nebo větev, dlahu k postiţené konĉetině zafixujeme šátkovými ob-

vazy. Ty opět ováţeme kolem stehna a pod kolenem a kolem chodidla a kotníku vytvoříme 

tzv. „osmiĉku“. Úlomky kostí, které vyĉnívají z rány, sterilně obloţíme krytím (Srnský, 

2007, s. 45 – 48).  

4.8 První pomoc při otravách 

Otravy léky 

Pokud rodiĉe přistihnou dítě při poţití léků, měli by se pokusit vyvolat zvracení. Zvra-

cení vyvoláváme pouze bezprostředně po poţití léků, později uţ můţe být vyvolání zvra-

cení nebezpeĉné. Zvracení nemůţeme vyvolávat u dětí, které ještě nemají půl roku. Zvra-

cení vyvoláme tak, ţe prstem nebo lţící podráţdíme kořen jazyka nebo zadní ĉást hrtanu. 

Po vyvolání zvracení, i pokud je neúspěšné, podáme 3 – 10 tablet ĉerného ţivoĉišného 

uhlí, které rozdrtíme a smícháme s ĉajem nebo vodou. Nikdy nepodáváme roztok kuchyň-

ské soli a šumivé nápoje. Zjistíme, jaký lék a jaké mnoţství léku dítě poţilo, kontaktujeme 

TIS a zajistíme lékařské ošetření. Pokud dítě poţije tablety, které jsou dětem předepisová-

ny jako prevence zubního kazu, např. Natrium fluoratum, podává se pouze mléko nebo jiný 

mléĉný výrobek. Poţití těchto tablet není pro dítě nebezpeĉné (Mrázová, 2008).   

 Antibiotika 

Antibiotika jsou léky, které jsou urĉeny k léĉbě infekcí, které jsou způsobeny bakteri-

emi. Mohou být ve formě tablet, kapslí nebo tekuté formy. Po poţití je nutné zjistit, kolik 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 34 

 

léků chybí, podat 3 – 5 tablet aktivního uhlí a ihned kontaktovat Toxikologické informaĉní 

středisko nebo vyhledat lékaře (Rakovcová, 2002). 

 Benzodiazepiny 

 Benzodiazepiny jsou léky, které slouţí k léĉbě úzkosti, spánkových poruch, depresiv-

ních stavů aj. Do této skupiny patří např. Lexaurin, Diazepam, Neurol. Po poţití zjistit 

mnoţství chybějících léků. Pokud je dítě bezprostředně po poţití při plném vědomí, poku-

síme se vyvolat zvracení, později však ne. Podává se 3 – 5 tablet aktivního uhlí. Je nutné 

ihned kontaktovat Toxikologické informaĉní středisko a zajistit zdravotnické ošetření (Ra-

kovcová, 2002). 

 Ibuprofen 

Ibuprofen patří do skupiny léĉiv nesteroidní antirevmatika. Pro děti je velmi lákavý 

svým zabarvením, proto jsou otravy tímto lékem v Ĉeské republice nejĉastější. Po poţití je 

nutné zjistit poĉet poţitých tablet, dát dítěti napít mléka a kontaktovat Toxikologické in-

formaĉní středisko a dopravit dítě do zdravotnického zařízení (Rakovcová, 2002). 

 Natrium fluoratum 

Natrium fluoratum dětský lékař předepisuje dětem jako prevenci před vznikem zubní-

ho kazu. Po poţití je nutné zjistit poĉet poţitých tablet a podat mléko nebo jiný mléĉný 

výrobek, kontaktovat Toxikologické informaĉní středisko a vyhledat lékaře (Rakovcová, 

2002). 

 Paracetamol 

Paracetamol je látka, která je obsaţena v lécích proti horeĉkám a bolestem, např. Para-

len, Panadol. Po poţití zkontrolovat, zda dítě nemá zbytky léků v ústech, zjistit poĉet chy-

bějících tablet a bezprostředně po poţití vyvolat zvracení, podat 3 – 5 – 8 tablet aktivního 

uhlí, kontaktovat Toxikologické informaĉní středisko a zajistit lékařské ošetření (Rakovco-

vá, 2002). 

Otravy chemikáliemi 

Při poskytování první pomoci při otravách chemickými prostředky nikdy nevyvolá-

váme zvracení, nepodáváme aktivní uhlí ani neneutralizujeme. Dítěti vypláchneme ústa a 

vţdy zajistíme co nejrychlejší lékařské ošetření. K lékaři s sebou vezmeme obal od che-

mického přípravku, který dítě pozřelo (Mrázová, 2008).  
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Přehled chemických přípravků a poskytování první pomoci při jejich pozření uvádím 

v příloze P V. 

Otravy jedovatými rostlinami 

 Pokud dítě pozře ĉást jedovaté rostliny, ihned odstraníme zbytky rostliny z úst dítěte a 

vypláchneme dutinu ústní ĉistou vodou. Pokusíme se vyvolat zvracení a dítěti podáváme 

studené tekutiny. Při otravách rostlinami podáváme tablety aktivního ĉerného uhlí. Zajis-

tíme lékařské ošetření, vţdy s sebou vezmeme ĉást rostliny, kterou dítě pozřelo. Kontaktu-

jeme TIS (Mrázová, 2008).  

4.9 První pomoc při aspiraci cizího tělesa do dýchacích cest 

Novorozenci a kojenci 

Dítě umístíme na své předloktí, hlavou a obliĉejem dolů a 3 – 5krát slabě udeříme dla-

ní mezi lopatky. Zkontrolujeme, zda se cizí těleso nedostalo zpátky do úst, jestliţe ne, po-

stup opakujeme znovu. Pokud ani při dalším pokusu nedochází k uvolnění dýchacích cest, 

okamţitě voláme zdravotnickou záchrannou sluţbu (VZP, 2010d). 

Batolata a děti předškolního věku 

Dítě nabádáme ke kašli, pokud se cizí těleso dostane ven, odstraníme ho. Pokud ale 

stále dochází k dušení, dítě poloţíme na bok nebo jej předkloníme a 3 – 5krát udeříme me-

zi lopatky a znovu prohlédneme ústa. Pokud ani po zopakování těchto kroků nedochází 

k odstranění tělesa z dýchacích cest, neprodleně voláme zdravotnickou záchrannou sluţbu, 

příp. zahájíme resuscitaci (Srnský, 2007, s. 28 – 29; VZP, 2010d).  



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 36 

 

5 ÚLOHA LÉKAŘE A VŠEOBECNÉ SESTRY V PREVENCI 

DĚTSKÝCH ÚRAZŮ 

Úraz se dítěti můţe stát během vteřiny, jeho následky ale mohou přetrvávat celý ţivot. 

Vznik úrazu je ĉasto spojen s nepozorností dospělého nebo dítěte samotného. Kaţdému 

úrazu, který se můţe stát, se dá předcházet, a proto je důleţité, aby veřejnost a zvláště pak 

rodiĉe byli informováni o opatřeních, která úrazům zabrání nebo alespoň zmírní jejich ná-

sledky. Také je důleţité, aby rodiĉe věděli, jakou roli v této oblasti plní lékař a všeobecná 

sestra jejich dětí. 

Hlavním zdrojem informací o zdraví dítěte a jeho bezpeĉí je dětský lékař. Ten by měl 

spoleĉně se všeobecnou sestrou plnit klíĉovou úlohu v prevenci úrazů dětí, neboť jsou při-

rozenou autoritou a většina rodiĉů dbá na jejich rady a jejich doporuĉení respektují. Pro-

blematika dětských úrazů je dnes velmi rozšířená a rodiĉe ĉasto ani netuší, jak úrazům pře-

dejít a jak se chovat po té, co se úraz stane, tedy jak svému dítěti poskytnout první pomoc. 

Edukace rodiĉů a dětí lékařem nebo sestrou patří do prevence primární, tou rozumíme 

opatření, která provádíme, aby k úrazu vůbec nemuselo dojít. Všeobecná sestra by měla 

vyuţít kaţdého kontaktu s dítětem a rodiĉi a měla by je edukovat a podporovat ke zdravé-

mu ţivotnímu stylu a prevenci nemocí ĉi úrazů. Je důleţité, aby sestra vedla s dětmi roz-

hovor, při kterém je uĉí, jak své zdraví chránit. Podle průzkumu, který byl uveden 

v ĉasopise „Prevence úrazů, otrav a násilí“, a jehoţ hlavním cílem bylo zjistit, zda všeo-

becné sestry poskytují rodiĉům a jejich dětem informace o prevenci úrazů, bylo zjištěno, ţe 

pouze 5 % z tázaných dětí se setkalo s tím, ţe by s nimi sestry na toto téma rozhovor vedly 

(Greplová, Machová, 2007, s. 53). 

Podle vyhlášky ĉ. 55/2011 Sb., kterou jsou stanoveny ĉinnosti zdravotnických pracov-

níků a jiných odborných pracovníků a podle § 57, odstavec 1, je povinností dětské sestry 

vyhledávat faktory, které mohou být pro dítě rizikové a mohou ohrozit jeho zdraví a dále 

edukovat rodiĉe nebo jiného zákonného zástupce dítěte ve výchově a ošetřovatelské péĉi o 

dítě v jednotlivých vývojových obdobích.  

Edukace rodiĉů by měla být přiměřená věku dítěte. Při edukaci rodiĉů novorozence 

sestra podává informace, jak s dítětem manipulovat, jak je přenášet z místa na místo, jak ho 

ukládat, aby nedošlo k aspiraci potravy. K edukaci rodiĉů novorozence také patří pouĉení, 

jaký nábytek a hraĉky jsou pro dítě nejvhodnější. Při edukaci rodiĉů batolat je důleţité 

zdůraznit, ţe batolata jsou velmi aktivní a zvídavá, tudíţ je nutné mít nad nimi neustálý 
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dohled a svůj dům přizpůsobit tak, aby se dítě nijak nezranilo. Je důleţité upozornit je na 

vhodnost hraĉek, se kterými si děti hrají, například aby si nehrály s malými předměty, kte-

ré mohou snáze vdechnout. U dětí předškolního věku uţ do edukace zapojují sestry i děti 

samotné. Varují je před moţnými riziky, které se během jejich aktivit a her mohou stát. 

Důleţité jsou informace o ochranných pomůckách během sportu, např. cyklistické nebo 

lyţařské přilby, chrániĉe na kolena a lokty apod. V neposlední řadě získávají rodiĉe od 

dětských lékařů a sester informace o uloţení nebezpeĉných látek, které mohou jejich dětem 

způsobit otravy a poleptání (Břendová, 2007). 

Stejně jako je nutné, aby všeobecná sestra podávala informace o prevenci úrazů, měla 

by taktéţ rodiĉům radit, jak se zachovat v situaci, která můţe po úraze nastat, tedy jak po-

skytnout svému dítěti první pomoc. 

Pokud lékař a sestra tyto informace nepředají, je nutné, aby jim sami rodiĉe kladli do-

tazy, protoţe nikdy neví, kdy se jim kaţdá z těchto „rad do ţivota“ bude hodit.  
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II.  PRAKTICKÁ ČÁST 
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6 CÍLE PRÁCE 

Cíl 1.: Zmapovat úrazovost dětí ve věku od narození do 5 let. 

Cíl 2.: Zjistit informovanost rodiĉů o prevenci dětských úrazů. 

Cíl 3.:  Zjistit přehled rodiĉů o první pomoci při dětských úrazech. 

Cíl 4.: Vytvořit edukaĉní materiál pro rodiĉe o prevenci a první pomoci při dětských úra-

zech. 
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7 METODIKA PRŮZKUMU 

V praktické ĉásti mé bakalářské práce se věnuji průzkumnému šetření, jehoţ cílem je 

zjistit, zda jsou rodiĉe informováni o prevenci dětských úrazů. 

7.1 Metodika průzkumu 

Průzkumné šetření bylo provedeno pomocí anonymního dotazníku, který obsahoval 20 

otázek (Příloha P VI).  

7.2 Charakteristika průzkumného vzorku 

Dotazník byl urĉen pro rodiĉe, kteří mají děti ve věku do 5 let. Dotazníky byly rozdá-

ny do mateřských center, jeslí a mateřských škol ve Zlínském kraji. Dotazníkové šetření 

probíhalo v období od listopadu 2011 do ledna 2012. Z celkového poĉtu 120 dotazníků 

bylo navráceno všech 120 dotazníků, tedy 100%, avšak pouze 100 dotazníků (83,33 %) 

bylo pouţitelných, jelikoţ někteří rodiĉe nevyplnili otevřenou otázku ĉ. 20. Poĉet respon-

dentů je tedy 100.  

7.3 Charakteristika poloţek 

Dotazník obsahoval 20 poloţek. V dotazníku jsou otázky uzavřené (poloţka ĉ. 1, 2, 3, 

4, 5, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 15 a poloţka ĉ. 18) a polootevřené (poloţka ĉ. 7, 9, 16, 17, 19). 

Poloţky ĉ. 14 a 20 jsou otázky otevřené. 

Poloţky ĉ. 1 - 7 se týkají cíle ĉ. 1, zjišťují tedy úrazovost dětí. Poloţky ĉ. 3 – 7 byly 

urĉeny pouze pro rodiĉe, jejichţ dítěti se stal úraz. Poloţky ĉ. 8 – 14 a poloţka ĉ. 20 se 

týkají cíle ĉ. 2, tedy informovanosti rodiĉů o prevenci dětských úrazů.  Poloţky ĉ. 15 - 19 

se týkají cíle ĉ. 3, zjišťují tedy přehled rodiĉů o poskytování první pomoci.  

7.4 Zpracování získaných dat 

Získaná data z dotazníku jsem roztřídila pomocí ĉárkovací metody. Následně jsem 

roztříděná data zpracovala pomocí tabulek ĉetnosti vytvořených v poĉítaĉovém programu 

Microsoft Office Excel a pomocí výseĉových grafů. Ke kaţdé poloţce je doplněn slovní 

komentář.  
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8 HODNOCENÍ VÝSLEDKŮ PRŮZKUMU 

Poloţka č. 1: Jaké je pohlaví Vašeho dítěte?  

Tabulka 1 Pohlaví dítěte 

Moţnosti Absolutní četnost Relativní četnost 

Chlapec 51 51,00 % 

Děvĉe 49 49,00 % 

Celkem 100 100,00 % 

 

 

Graf 1 Pohlaví dítěte 

Komentář: 

Z celkového poĉtu 100 respondentů uvedlo 51 respondentů (51,00 %), ţe jejich dítě je 

chlapec a 49 respondentů (49,00 %) uvedlo, ţe jsou rodiĉe děvĉat. 

 

  

51,00%
49,00%

Pohlaví dítěte

Chlapec

Děvĉe



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 42 

 

Poloţka č. 2: Stal se Vašemu dítěti nějaký úraz? 

Tabulka 2 Úraz v minulosti 

Moţnosti Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano 80 80,00 % 

Ne 20 20,00 % 

Celkem 100 100,00 % 

 

 

Graf 2 Úraz v minulosti 

Komentář: 

Z celkového poĉtu respondentů 100 odpovědělo 80 respondentů (80,00 %), ţe jejich dítěti 

se stal úraz, 20 respondentů (20,00 %) odpovědělo, ţe jejich dítěti se úraz doposud nestal. 
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Poloţka č. 3: Věk Vašeho dítěte, ve kterém se úraz stal? 

Tabulka 3 Věk dítěte 

Moţnosti Absolutní četnost Relativní četnost 

0 – 1 rok 12 15,00 % 

1 – 3 roky 43 53,75 % 

3 – 5 let 25 31,25 % 

Celkem 80 100,00 % 

 

 

Graf 3 Věk dítěte 

Komentář: 

Z poĉtu 80 respondentů, jejichţ dítěti se stal úraz, uvedlo 12 respondentů (15,00 %), ţe 

jejich dítěti bylo v době úrazu 0 – 1 rok, 43 respondentů (53,75 %) uvedlo, ţe v době úrazu 

jejich dítě mělo 1 – 3 roky a 25 respondentů (31,25 %) uvedlo, ţe jejich dítěti bylo v době 

úrazu 3 – 5 let.   
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Poloţka č. 4: Kde se úraz Vašeho dítěte stal? 

Tabulka 4 Místo vzniku úrazu 

Moţnosti Absolutní četnost Relativní četnost 

Doma 41 51,25 % 

V jeslích/ve školce 4 5,00 % 

Venku 22 27,50 % 

Na hřišti 4 5,00 % 

V parku 0 0,00 % 

Na zahradě 7 8,75 % 

Dopravní úraz 1 1,25 % 

Celkem 80 100,00 % 

 

 

Graf 4 Místo vzniku úrazu 

Komentář: 

Z poĉtu 80 respondentů, jejichţ dítěti se stal úraz, 41 respondentů (51,25 %) uvedlo, ţe se 

úraz jejich dítěte stal doma, 4 respondenti (5,00 %) uvedli, ţe se úraz stal v jeslích nebo 

mateřské škole, 22 respondentů (27,50 %) uvádí, ţe úraz jejich dítěte se stal ve venkovním 

prostředí, 4 respondenti (5,00 %) uvádí, ţe se úraz jejich dítěti stal na hřišti, 7 respondentů 

(8,75 %) uvedlo, ţe jejich dítě se zranilo na zahradě a 1 respondent (1,25 %) uvedl, ţe jeho 

dítě bylo souĉástí dopravního úrazu. Ţádný respondent neuvedl, ţe by se úraz jeho dítěte 

stal v parku.  
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Poloţka č. 5: Jaký úraz se Vašemu dítěti stal? 

Tabulka 5 Druh úrazu 

Moţnosti Absolutní četnost Relativní četnost 

Pád s následkem zlomeniny 12 15,00 % 

Pád s následkem odřeniny 27 33,75 % 

Pád s následkem poranění 

břicha 
0 0,00 % 

Pád s následkem poranění 

hlavy 
26 32,50 % 

Otravy a poleptání 0 0,00 % 

Popálenina 2 2,50 % 

Opařenina 3 3,75 % 

Dopravní úraz 1 1.25 % 

Tonutí 0 0,00 % 

Pokousání zvířetem 6 7,50 % 

Jiné 3 3,75 % 

Celkem 80 100,00 % 

 

 

Graf 5 Druh úrazu 

Komentář: 

Z poĉtu 80 respondentů, jejichţ dítěti se stal úraz, vybralo 12 respondentů (15,00 %) moţ-

nost, ţe jejich dítě upadlo a následkem byla zlomenina, 27 respondentů (33,75 %) uvedlo 

pád s následkem odřeniny a 26 respondentů (32,50 %) uvedlo pád s následkem poranění 
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hlavy. 2 respondenti (2,50 %) uvedli, ţe se jejich dítě popálilo, 3 respondenti (3,75 %) od-

pověděli, ţe se jejich dítě opařilo, 1 respondent (1,25 %) uvedl dopravní úraz, 6 responden-

tů (7,50 %) uvedlo, ţe jejich dítě bylo pokousáno zvířetem a 3 respondenti (3,75 %) uvedli, 

ţe se jejich dítě zranilo jinak, ve všech třech případech to bylo bodnutí hmyzem. Ţádný 

z respondentů si nevybral moţnost otravy a poleptání a tonutí.  

 

Poloţka č. 6: Vyţadoval úraz Vašeho dítěte lékařské ošetření? 

Tabulka 6 Lékařské ošetření úrazu 

Moţnosti Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano 49 61,25 % 

Ne 31 38,75 % 

Celkem 80 100,00 % 

 

 

Graf 6 Lékařské ošetření úrazu 

Komentář: 

Z poĉtu 80 respondentů, jejichţ dítěti se stal úraz, uvedlo 49 respondentů (61,25 %), ţe 

úraz jejich dítěte vyţadoval lékařské ošetření. 31 respondentů (38,75 %) uvedlo, ţe lékař-

ského ošetření nebylo potřeba.   
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Poloţka č. 7: Měl úraz Vašeho dítěte nějaké následky? 

Tabulka 7 Následky úrazu 

Moţnosti Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano 15 18,75 % 

Ne 65 81,25 % 

Celkem 80 100,00 % 

 

 

Graf 7 Následky úrazů 

Komentář: 

Z poĉtu 80 respondentů, jejichţ dítěti se stal úraz, uvedlo 15 respondentů (18,75 %), ţe 

dítěti po úraze zůstaly následky, nejĉastěji jizvy, a 65 respondentů (81,25 %) uvedlo, ţe 

dítěti po úraze nezůstaly ţádné následky.  
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Poloţka č. 8: Máte pocit, ţe je veřejnost, a zvláště rodiče, dostatečně informována o 

prevenci, první pomoci a následcích dětských úrazů? 

Tabulka 8 Informovanost o úrazech 

Moţnosti Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano 25 25,00 % 

Ne 51 51,00 % 

Nevím 24 24,00 % 

Celkem 100 100,00 % 

 

 

Graf 8 Informovanost o úrazech 

Komentář: 

Z celkového poĉtu 100 respondentů odpovědělo 25 respondentů (25,00 %), ţe si myslí, ţe 

je veřejnost dostateĉně informována o prevenci, první pomoci a následcích dětských úrazů, 

51 respondentů (51,00 %) uvedlo, ţe tomu tak není a 24 respondentů (24,00 %) oznaĉilo 

odpověď nevím.  
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Poloţka č. 9: Odkud čerpáte informace týkající se prevence úrazů Vašich dětí? Moţ-

nost označení více odpovědí. 

Tabulka 9 Zdroje informací 

Moţnosti Absolutní četnost Relativní četnost 

Internet 60 35,29 % 

Knihy 34 20,00 % 

Televize 52 30,59 % 

Nezajímám se o to. 2 1,18 % 

Jiné 22 12,94 % 

Celkem 170 100,00 % 

 

 

Graf 9 Zdroje informací 

Komentář: 

V této otázce byla moţnost výběru více odpovědí. Nejĉastější odpovědí bylo získávání 

informací o prevenci dětských úrazů z internetu, tuto odpověď oznaĉilo 60 respondentů 

(35,29 %), z knih získává informace 34 respondentů (20,00 %), z televizních pořadů ĉerpá 

informace 52 respondentů (30,59 %). Odpověď, ţe se o tuto problematiku rodiĉe nezajíma-

jí, oznaĉili 2 respondenti (1,18 %). Moţnost jiné volilo 22 respondentů (12,94 %). 
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Poloţka č. 10: Dostáváte tyto informace i od dětského lékaře či dětské sestry Vašich 

dětí?  

Tabulka 10 Informace od dětského lékaře a sestry 

Moţnosti Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano 52 52,00 % 

Ne 48 48,00 % 

Celkem 100 100,00 % 

 

 

Graf 10 Informace od dětského lékaře a sestry  

Komentář: 

Z celkového poĉtu 100 respondentů uvedlo 52 respondentů (52,00 %), ţe jim dětský lékař 

jejich dětí poskytuje informace, které se týkají prevence dětských úrazů, 48 respondentů, tj. 

(48,00 %) uvedlo, ţe tyto informace nedostávají.   

52,00%

48,00%

Informace od dětského lékaře a sestry

Ano

Ne



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 51 

 

Poloţka č. 11: Při jaké příleţitosti Vám lékař a sestra tyto informace předávají? 

Tabulka 11 Informace od dětského lékaře a sestry 

Moţnosti Absolutní četnost Relativní četnost 

Při preventivních prohlíd-

kách 
16 30,77 % 

Při kaţdé návštěvě 8 15,38 % 

Pokud se na tyto informace 

sám/ sama zeptám. 
28 53,85 % 

Jiné 0 0,00 % 

Celkem 52 100,00 % 

 

 

Graf 11 Informace od dětského lékaře a sestry 

Komentář: 

Tato poloţka navazuje na poloţku ĉ. 10. Respondenti, kteří uvedli, ţe informace od dět-

ského lékaře dostávají, měli uvést, při jakých příleţitostech tyto informace dostávají. 16 

respondentů (30,77 %) odpovědělo, ţe tyto informace dostávají při preventivních prohlíd-

kách jejich dětí, 8 respondentů (15,38 %) uvedlo, ţe tyto informace dostávají při kaţdé 

návštěvě pediatra a 28 respondentů (53,85 %) uvedlo, ţe tyto informace od pediatra dostá-

vají, pokud se na ně sami zeptají. Odpověď jiné neoznaĉil ţádný z respondentů.  
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Poloţka č. 12: Pouţíváte v domácnosti pomůcky, které sniţují riziko vzniku úrazů 

dětí?  

Tabulka 12 Užívání pomůcek 

Moţnosti Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano 92 92,00 % 

Ne 8 8,00 % 

Celkem 100 100,00 % 

 

 

Graf 12 Užívání pomůcek 

Komentář: 

 Z celkového poĉtu 100 respondentů uvedlo 92 respondentů (92,00 %), ţe v domácnosti 

pouţívají pomůcky, které zabraňují vzniku dětských úrazů, 8 respondentů (8,00 %) uvedlo, 

ţe tyto pomůcky v domácnosti nepouţívají.  
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Poloţka č. 13: Které z těchto pomůcek v domácnosti máte? Moţnost označení více 

odpovědí. 

Tabulka 13 Užívání pomůcek 

Moţnosti Absolutní četnost Relativní četnost 

Zábrana na schodiště 34 14,05 % 

Ochrany ostrých rohů 38 15,70 % 

Kryty na elektrické zásuvky 93 38,43 % 

Protiskluzová podloţka do 

vany 
36 14,88 % 

Pojistky proti otevírání dví-

řek lednice, mrazáku, trouby 
12 4,96 % 

Pojistky proti otevírání oken 24 9,92 % 

Jiné 5 2,06 % 

Celkem 242 100,00 % 

 

 

Graf 13 Užívání pomůcek 

Komentář: 

Tato poloţka navazuje na poloţku ĉ. 12. Respondenti, kteří uvedli, ţe v domácnosti uţívají 

pomůcky k zabránění rizika vzniku úrazu jejich dětí, měli vybrat, které z těchto pomůcek 

v domácnosti vyuţívají. V této otázce byla moţnost výběru více odpovědí. Nejvíce jsou 

v domácnostech uţívány kryty na elektrické zásuvky. Tuto moţnost oznaĉilo 93 respon-

dentů (38,34 %). 34 respondentů (14,05 %) oznaĉilo, ţe v domácnosti pouţívá zábrany 

14,05%

15,70%

38,43%

14,88%

4,96%
9,92%

2,07%

Uţívání pomůcek

Zábrana na schodiště

Ochrany ostrých rohů

Kryty na elektrické zásuvky

Protiskluzová podloţka do vany

Pojistky proti otevírání dvířek 

lednice, mrazáku, trouby
Pojistky proti otevírání oken

Jiné



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 54 

 

 na schodiště, 38 respondentů (15,70 %) pouţívá ochrany ostrých rohů, 36 respondentů 

(14,88 %) pouţívá protiskluzové podloţky do vany, 12 respondentů (4,96 %) pouţívá po-

jistky proti otevírání dvířek lednice, mrazáku a trouby, pojistky proti otevírání oken 

v domácnosti pouţívá 24 respondentů (9,92 %). Odpověď jiné oznaĉilo 5 respondentů 

(2,06 %). 

 

Poloţka č. 14: Nejčastější otravy v dětském věku jsou otravy léky. Kde máte ve své 

domácnosti uloţené léky? 

Tabulka 14 Uložení léků v domácnosti 

Moţnosti Absolutní četnost Relativní četnost 

Z dosahu dětí 97 97,00 % 

V dosahu dětí 3 3,00 % 

Celkem 100 100,00 % 

 

 

Graf 14 Uložení léků v domácnosti  

Komentář: 

Z celkového poĉtu 100 respondentů uvedlo 97 respondentů (97,00 %), ţe mají léky uloţe-

ny z dosahu dětí, nejĉastěji ve vrchních policích kam děti nedosáhnou, 3 respondenti (3,00 

%) odpověděli, ţe doma léky uskladňují na místě, které je dětem snadno přístupné.  
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 Poloţka č. 15: Ovládáte základní postupy v první pomoci? 

Tabulka 15 Znalost první pomoci 

Moţnosti Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano 59 59,00 % 

Ne 41 41,00 % 

Celkem 100 100,00 % 

 

 

Graf 15 Znalost první pomoci 

Komentář: 

Z celkového poĉtu 100 respondentů uvedlo 59 respondentů (59,00 %), ţe ovládá základy 

první pomoci, neznalost základních postupů uvedlo 41 respondentů (41,00 %). 
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Poloţka č. 16: Prošel/prošla jste nějakým odborným školením nebo přednáškou o 

první pomoci?  

Tabulka 16 Školení první pomoci 

Moţnosti Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano 74 74,00 % 

Ne 26 24,00 % 

Celkem 100 100,00 % 

 

 

Graf 16 Školení první pomoci  

Komentář: 

Z celkového poĉtu 100 respondentů odpovědělo 74 respondentů (74,00 %), ţe prošlo ško-

lením první pomoci, nejĉastěji v autoškole nebo v zaměstnání, 26 respondentů (26,00 %) 

ţádným školením neprošlo.   
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Poloţka č. 17: Odkud čerpáte informace o první pomoci? Moţnost označení více od-

povědí. 

Tabulka 17 Zdroje informací o první pomoci 

Moţnosti Absolutní četnost Relativní četnost 

Internet 52 33,55% 

Knihy 32 20,65% 

Televize 41 26,45% 

Nezajímám se o to.  6 3,87% 

Jiné 24 15,48% 

Celkem 155 100,00 % 

 

 

Graf 17 Zdroje informací o první pomoci 

Komentář: 

V této otázce byla moţnost výběru více odpovědí. Nejĉastější odpovědí bylo získávání 

informací o první pomoci při dětských úrazech z internetu, tuto odpověď oznaĉilo 52 re-

spondentů (33,55 %), z knih získává informace 32 respondentů (20,65 %), z televizních 

pořadů ĉerpá informace 41 respondentů (26,45 %). Odpověď, ţe se o tuto problematiku 

rodiĉe nezajímají, oznaĉilo 6 respondentů (3,87 %). Moţnost jiné volilo 24 respondentů 

(15,48 %). 
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Poloţka č. 18: Myslíte si, ţe byste zvládl/a poskytnout svému dítěti první pomoc dle 

aktuálních doporučených postupů? 

Tabulka 18 Poskytnutí první pomoci 

Moţnosti Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano 46 46,00 % 

Ne 4 4,00 % 

Nejsem si jistý/á. 50 50,00 % 

Celkem 100 100,00 % 

 

 

Graf 18 Poskytnutí první pomoci 

Komentář: 

Z celkového poĉtu 100 respondentů odpovědělo 46 respondentů (46,00 %), ţe si myslí, ţe 

by svému dítěti dokázali poskytnout první pomoc dle aktuálních doporuĉených postupů, 4 

respondenti (4,00 %) uvedli, ţe by první pomoc poskytnout nedokázali a 50 respondentů 

(50,00 %) si tím, zda by první pomoc dokázali poskytnout, nejsou jistí.  
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Poloţka č. 19: Poskytoval/a jste jiţ první pomoc? 

Tabulka 19 Poskytování první pomoci 

Moţnosti Absolutní četnost Relativní četnost 

Ano 44 44% 

Ne 56 56% 

Celkem 100 100% 

 

 

Graf 19 Poskytování první pomoci  

Komentář: 

Z celkového poĉtu 100 respondentů uvedlo 44 respondentů (44,00 %), ţe jiţ poskytovali 

první pomoc, 56 respondentů (56,00) první pomoc nikdy neposkytovali.  

 

Poloţka č. 20: Napište, jak má podle Vás vypadat bezpečný domov pro Vaše dítě. 

U této poloţky jsem záměrně nevytvářela tabulku ani graf, jelikoţ tato otázka byla otevře-

ná a respondenti zde uváděli vlastní názor. Všech 100 respondentů uvedlo, ţe základem 

prevence úrazů je neustálý dohled nad dětmi a další nutností, jak úrazu předejít, je vybave-

ní a přizpůsobení domácnosti dětem. Respondenti zde uváděli ochranné pomůcky, vyvaro-

vání se pěstování jedovatých rostlin jak v domě, tak na zahradě. Dále uváděli, ţe je nutné 

skladovat chemikálie a léky mimo dosah dětí.  
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9 DISKUZE 

Cíl č. 1: Zmapovat úrazovost dětí ve věku do 5 let. 

Prvním cílem mé bakalářské práce bylo zjistit úrazovost dětí do 5 let. V dotazníkovém 

šetření oznaĉilo 51 respondentů (51,00 %) z celkového poĉtu 100 respondentů, ţe jsou 

rodiĉi chlapců a 49 respondentů (49,00 %), ţe jsou rodiĉi dívek. Ze 100 dotazovaných od-

povědělo 80 respondentů (80,00 %), ţe se jejich dítěti stal úraz. Z těchto 80 dětí bylo 45 

chlapců (56,25 %) a 35 děvĉat (43,75 %). To vypovídá o tom, ţe chlapci jsou v dětství 

mnohem aktivnější a méně opatrnější neţ dívky, a tudíţ je úrazovost u dětí muţského po-

hlaví ĉastější. Z mého průzkumu vyplynulo, ţe se dětem úrazy stávají nejĉastěji ve věku od 

1 do 3 let. Z 80 dotazovaných odpovědělo 43 rodiĉů (53,75 %), ţe se úraz jejich dítěti stal 

právě v tomto věku. Stejný výsledek uvádí ve své bakalářské práci Úrazy v domácnosti u 

předškolních dětí a možnosti jejich prevence z roku 2009 studentka Univerzity Tomáše 

Bati Laštůvková Nikola a potvrzuje se tím i informace, kterou uvádějí Toráĉová Lucie, 

Drábová Magdalena a Velemínský Miloš ve své broţuře vydané v roce 2006 Prevence 

úrazů dětí od narození do předškolního věku, ţe děti jsou úrazy nejohroţenější v batolecím 

období, kdy je jejich aktivita a zvídavost nejvýraznější.  

Nejvíce úrazů se podle výsledků mého šetření přihodilo v domácím prostředí. Tuto 

odpověď volilo z 80 rodiĉů 41 (51,25 %), dále uvedlo 22 respondentů (27,50 %), ţe se 

úraz dítěte stal ve venkovním prostředí, 4 respondenti (5,00 %) uvedli, ţe se úraz přihodil 

ve školce nebo v jeslích. Nejĉastějšími úrazy byly pády s následkem odřeniny, uvedlo tak 

27 respondentů (33,75 %) a pády s následkem poranění hlavy, tuto odpověď zvolilo 26 

respondentů (32,50 %). I přesto, ţe za jedny z nejĉastějších úrazů dětí bývají oznaĉovány 

otravy, a to proto, ţe v tomto věku děti rády poznávají nové věci a rády všechno dávají do 

úst, v mém dotazníkovém šetření neoznaĉil tuto moţnost ţádný z respondentů. Z 80 dota-

zovaných rodiĉů, jejichţ dítěti se stal úraz, odpovědělo 49 (61,25 %), ţe úraz jejich dítěte 

vyţadoval lékařské ošetření. Z 80 respondentů uvedlo 15 (18,75 %), ţe dítěti zůstal po 

úrazu následek. V 11 případech (73,33 %) to byla jizva, ve 2 případech (13,33 %) vyraţené 

zuby a 1 respondent (6,67 %) odpověděl, ţe po úraze zůstala dítěti jako následek epilepsie.  
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Cíl č. 2: Zjistit informovanost rodičů o prevenci dětských úrazů. 

Informovanost rodiĉů je v prevenci dětských úrazů nejdůleţitějším krokem, protoţe 

právě na nich závisí, zda bude ĉi nebude dítě vyrůstat v domově, který pro něj bude bez-

peĉný. Výsledky mého průzkumu ukazují, ţe ze 100 dotazovaných rodiĉů uvedlo 51 rodiĉů 

(51,00 %), ţe nemají pocit, ţe je veřejnost o prevenci dětských úrazů dostateĉně informo-

vána. Pouze 25 dotazovaných (25,00 %) uvedlo, ţe informovanost veřejnosti o prevenci 

úrazů dětí je dostaĉující. Zbylých 24 dotazovaných (24,00 %) odpovědělo, ţe neví. Z mého 

průzkumu tedy vyplývá, ţe informovanost rodiĉů je nedostaĉující, avšak v dalších poloţ-

kách, které se v mém dotazníkovém šetření objevily, rodiĉe uváděli odpovědi, které na-

svědĉovaly tomu, ţe informace o tom, jak předcházet úrazům jejich dětí, mají. 

Tošovský Václav ve své knize Chraňme děti před úrazy (2006) uvádí, ţe je úraz velmi 

ĉasto způsoben nedbalostí rodiĉů, a to tehdy, pokud svou domácnost nepřizpůsobí svému 

dítěti a nevybaví ji pomůckami k zabránění dětskému úrazu. Při dotázání na to, zda 

v domácnostech pouţívají pomůcky, které sniţují riziko dětského úrazu, odpovědělo 92 

rodiĉů (92,00 %) ze 100 dotazovaných, ţe tyto pomůcky v domácnosti pouţívají. Domác-

nosti jsou nejĉastěji vybaveny krytkami na elektrické zásuvky (38,43 %), které chrání dítě 

před zasaţením elektrickým proudem. Dále ochrany ostrých rohů (15,70 %) a protiskluzo-

vé podloţky do vany (14,88 %), které chrání dítě před uklouznutím na mokrém povrchu 

vany.  

Jelikoţ jsou otravy léky jednou z nejĉastějších otrav, které se v dětském věku vyskytu-

jí, jak uvádí statistika Toxikologického informaĉního střediska Způsob intoxikace dětí (Pří-

loha P VII), zajímalo mne, kde rodiĉe nechávají uloţené léky. Velmi pozitivní na této po-

loţce bylo, ţe ze 100 dotazovaných odpovědělo 97 rodiĉů (97,00 %), ţe léky vţdy ukládají 

do horních polic skříní, které jsou uzamykatelné, tedy mimo dosah dětí. Ve třech případech 

(3,00 %) se objevila odpověď, ţe léky mají v dosahu dětí. Z odpovědí je tedy jasné, ţe jsou 

rodiĉe v této oblasti prevence informováni a své děti před otravami chrání. V roce 2006 

publikovala Ĉapková Magdalena v ĉasopisu Prevence úrazů, otrav a násilí výsledky svého 

výzkumu „Rodiče a prevence dětských úrazů“. Z něj vyplynulo, ţe pouze 32 % dotazova-

ných rodiĉů ukládá léky do uzamykatelných skříněk ĉi zásuvek. Po srovnání výsledků mé-

ho průzkumu a výzkumu Ĉapkové Magdaleny je zřejmé, ţe informovanost rodiĉů 

v prevenci otrav způsobenými léky stoupá. 
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Rodiĉe nejĉastěji uváděli, ţe informace o prevenci úrazů jejich dětí získávali prostřed-

nictvím sledování televize a z internetu. V odpovědích se nejvíce opakoval pořad Sama 

doma a webový server www.maminka.cz. Překvapilo mne, ţe se objevila i odpověď, ţe se 

o tyto informace rodiĉ nezajímá. Musím však podotknout, ţe ze 170 odpovědí se tato moţ-

nost objevila pouze dvakrát (1,18 %). Je tedy zřejmé, ţe rodiĉe o informace mají zájem.  

Vzhledem k tomu, ţe hlavním zdrojem informací o této velmi rozsáhlé problematice 

by měli být pediatři a všeobecné sestry z ordinací dětských lékařů, velmi mne zajímalo, 

zda se do této preventivní ĉinnosti opravdu zapojují. Ze 100 dotazovaných rodiĉů odpově-

dělo 52 (52,00 %), ţe jim tyto informace lékaři jejich dětí poskytují, avšak z těchto 52 ro-

diĉů dostává 28 (53,85 %) informace pouze tehdy, kdyţ se na ně sami zeptají. V 16 přípa-

dech (30,77 %) jsou rodiĉe dětským lékařem nebo všeobecnou sestrou informováni při 

preventivních prohlídkách a 8 respondentů (15,38 %) uvádí, ţe jsou edukováni při kaţdé 

návštěvě.  

Jako poslední poloţku jsem do dotazníku umístila otevřenou otázku, ve které měli re-

spondenti, tedy rodiĉe, moţnost uvést, jak si představují bezpeĉný domov pro své dítě. 

Všech 100 respondentů uvedlo, ţe je nejdůleţitější mít nad svými dětmi neustálý dohled a 

ţe je nutné svou domácnost dětem přizpůsobit a vybavit ji ochrannými pomůckami. 

 

Cíl č. 3: Zjistit přehled rodičů o první pomoci při dětských úrazech. 

Stejně tak jako je informovanost rodiĉů o tom, jak zabránit úrazu jejich dítěte základ-

ním krokem prevence vzniku úrazů, tak je i znalost první pomoci důleţitá, aby nedocháze-

lo jak k mírným, tak k fatálním poúrazovým následkům. Ze 100 dotazovaných respondentů 

uvedlo 59 (59,00 %), ţe ovládají základy první pomoci, 41 respondentů (41,00 %) uvedlo, 

ţe znalosti z první pomoci nemají. Více bylo tedy respondentů, kteří mají znalosti z první 

pomoci. Bylo tomu zejména proto, ţe mezi respondenty bylo mnoho všeobecných sester, 

jak mi později respondenti uváděli v poloţce, která se dotazovala na zdroje informací o 

poskytování první pomoci. Nejĉastějším zdrojem byl internet, tuto moţnost uvedlo 52 re-

spondentů (33,55 %), konkrétně se nejvíce opakoval webový server www.prvni-

pomoc.com, a to v 29 případech. Jako další zdroj byla oznaĉena televize a ve všech 41 

případech (26,45 %) byl uveden pořad Ĉeské televize Sama doma. I přesto, ţe se stejně 

jako u poloţky, odkud ĉerpají rodiĉe informace o prevenci dětských úrazů, objevila odpo-

věď, ţe rodiĉe o informace nemají zájem, domnívám se, ţe rodiĉe zájem o informace mají. 

http://www.maminka.cz/
http://www.prvni-pomoc.com/
http://www.prvni-pomoc.com/
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Vypovídá o tom také fakt, ţe se tato odpověď v mém dotazníkovém šetření objevila pouze 

6krát (3,87 %) z jinak oznaĉených 155 odpovědí. Ze 100 respondentů prošlo 74 (74,00 %) 

školením nebo přednáškou o první pomoci. Z těchto 74 respondentů uvedlo 30, ţe jsou 

všeobecnými sestrami, tudíţ jsou pravidelně v oblasti první pomoci školeny v zaměstnání, 

dále respondenti uváděli, ţe se zúĉastnili přednášky o první pomoci při absolvování auto-

školy nebo v zaměstnání jako povinné školení BOZP. Ze 100 dotazovaných respondentů 

uvedlo 44 (44,00 %), ţe se jiţ setkali se situací, kdy poskytovali první pomoc. Nejĉastěji 

uváděli, ţe poskytovali první pomoc při oděrkách, zlomeninách, epileptických záchvatech 

a popáleninách. Zbylých 56 respondentů (56,00 %) se s poskytováním první pomoci dopo-

sud nesetkalo. 

Při dotazu, zda si respondenti myslí, ţe by svému dítěti dokázali poskytnout první po-

moc dle aktuálních doporuĉených postupů, odpovědělo z dotazovaných 100 respondentů 

46 (46,00 %), ţe ano. Dalších 50 respondentů (50,00 %) uvedlo, ţe si nejsou jistí, zda by 

dokázali poskytnout první pomoc. Zbývající 4 respondenti (4,00 %) by svému dítěti první 

pomoc poskytnout nedokázali. Zaskoĉilo mne, ţe 59 respondentů v poloţce, kterou jsem 

zjišťovala, zda ovládají první pomoc ĉi nikoliv, odpovědělo, ţe základy první pomoci 

ovládají, ale první pomoc svému dítěti by s jistotou poskytlo pouze 46 respondentů. Je 

však nutné brát ohled na to, ţe teorie není praxe a situace, ve kterých je nutno poskytnout 

první pomoc mohou být stresující, tudíţ je velmi těţké odhadnout, jak by se ĉlověk v dané 

chvíli zachoval.  

 

Cíl 4.: Vytvořit edukační materiál pro rodiče o prevenci a první pomoci při dětských 

úrazech. 

Jelikoţ si myslím, ţe by veřejnost měla být o této problematice více informována a tu-

to domněnku potvrdili i rodiĉe, kteří se zúĉastnili mého dotazníkového šetření, bude sou-

ĉástí mé bakalářské práce edukaĉní materiál, který rodiĉům poskytne informace, jak před-

cházet úrazům jejich dětí a jak poskytnout první pomoc při úrazech, které se nejĉastěji vy-

skytují. Rozhodla jsem se do této broţury pro rodiĉe umístit také odkazy na webové strán-

ky, které jsou zaměřeny na prevenci dětských úrazů a odkazy na webové stránky, které se 

zabývají zásadami poskytování první pomoci. Tento edukaĉní materiál budu distribuovat 

v zařízeních, kde probíhalo dotazníkové šetření. 
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ZÁVĚR 

Bakalářská práce je rozdělena na teoretickou a praktickou ĉást.  

V teoretické ĉásti se věnuji popisu úrazů, které se dětem v období do 5 let mohou stát, 

dále jsou v teoretické ĉásti uvedeny preventivní opatření před vznikem těchto úrazů a zá-

klady poskytování první pomoci. Samostatnou kapitolu tvoří úloha všeobecné sestry a dět-

ského lékaře v prevenci dětských úrazů a bezpeĉný domov pro dítě, kde popisuji, jak by 

měla domácnost, ve které dítě ţije, vypadat. 

V praktické ĉásti mé bakalářské práce zjišťuji úroveň informovanosti rodiĉů dětí o 

prevenci a první pomoci při dětských úrazech a zajímala mne také úrazovost dětí ve věku 

do 5 let. Tedy, které úrazy jsou nejĉastější, ve kterém věkovém období se dětem úrazy nej-

více stávají, následky úrazů aj. Pro získání dat jsem pouţila dotazníkové šetření. Dotazníky 

byly rozdány do mateřských škol, jeslí a mateřských center. Byly urĉeny právě rodiĉům 

dětí do 5 let. Celkový poĉet respondentů byl 100. 

Z průzkumu mé bakalářské práce vyplývá, ţe nejrizikovějším obdobím, kdy se můţe 

dítěti stát úraz, je období batolecí. Jak jsem jiţ několikrát ve své práci zmiňovala, batolata 

jsou velmi aktivní a všechny nepoznané věci jsou pro ně atraktivní, a proto je nutné děti 

v tomto období nejvíce hlídat a tím je před úrazy chránit. 

Mým hlavním cílem v této práci bylo zjistit, zda jsou rodiĉe dostateĉně informováni o 

prevenci dětských úrazů, jejich následcích a také o první pomoci, která můţe jejich dítěti 

zachránit v těchto situacích ţivot. Mnoho rodiĉů v mém průzkumu uvedlo, ţe si myslí, ţe 

veřejnost není dostateĉně informována o prevenci dětských úrazů. Jako nejĉastější zdroj, 

odkud rodiĉe ĉerpají informace, byl uveden internet a televize. Nejdůleţitějším zdrojem 

informací by však měl být dětský lékař a všeobecná ĉi dětská sestra. Z mého průzkumu 

vyplynulo, ţe se pediatři a sestry sice do edukace rodiĉů zapojují, ale spousta z nich podá-

vá rodiĉům informace pouze tehdy, kdyţ si o ně sami poţádají. Myslím si, ţe pediatři a 

všeobecné sestry by měli být sami iniciátory a měli by se do edukace více zapojovat. Tak-

téţ si myslím, ţe téma edukace rodiĉů o prevenci úrazů všeobecnými sestrami, by mohlo 

být vhodným námětem k další práci, neboť jsou všeobecné a dětské sestry do problematiky 

prevence dětských úrazů málo zapojeny. 

Při přípravné fázi mé bakalářské práce, kdy jsem shromaţďovala literaturu, jsem zjist i-

la, ţe kniţní literatury na toto téma není mnoho a jsou vydávány spíše broţury a ĉlánky. 
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Přestoţe existuje mnoho broţur, které jsou k této problematice vydány, v mém dotazníko-

vém šetření se neobjevilo, ţe by rodiĉe z těchto broţur ĉerpali. Rozhodla jsem se, ţe do 

svého edukaĉního materiálu, který bude obsahovat přehled nejĉastějších úrazů dětí, pre-

venci a první pomoc, zahrnu také internetové a tištěné zdroje týkající se této problematiky, 

aby rodiĉe mohli ĉerpat z více zdrojů a tím se jejich informovanost stále zvyšovala a sni-

ţovalo se tak riziko úrazů a jejich závaţných následků. 
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Obrázek 7 Stabilizovaná poloha 

Převzato z: Srnský, Pavel, 2007. První pomoc u dětí. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
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Převzato z: Prvni-pomoc.com. Polohování. Autotransfuzní poloha. online. cit. 2012-05-
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PŘÍLOHA P V: OTRAVY CHEMICKÝMI PŘÍPRAVKY A PRVNÍ 

POMOC  

Tabulka 20 Otravy chemickými přípravky a první pomoc 

Název přípravku Název chemické látky První pomoc Riziko 

Aviváţní prostředky 

Desinfekĉní prostředky 

Kvartérní amoniové 

slouĉeniny (kationak-

tivní saponáty) 

Nevyvolávat zvracení. 

Aktivní uhlí nemá vý-

znam. Dát napít vodu, 

ĉaj nebo mléko. 

Podráţdění ĉi poleptání 

sliznic. Celková otrava 

s křeĉemi a obrnou 

dýchacích svalů. 

Ĉistící prostředky na 

WC a sanitární kerami-

ku 

Chlornan sodný + ně-

kdy zároveň organické 

(slabé) nebo anorganic-

ké (silné) kyseliny 

Nevyvolávat zvracení. 

Aktivní uhlí nemá vý-

znam. Dát napít vodu, 

ĉaj nebo mléko. Nepo-

koušet se o neutralizaci. 

Podráţdění aţ poleptání 

sliznic. Nemísit s jiný-

mi ĉistícími příprav-

ky=> nebezpeĉí uvol-

nění plynného chloru. 

Ĉistiĉe potrubí (odstra-
ňovaĉe usazenin v 

odpadech), ĉistiĉe spo-

ráků a grilů 

Louhy (nejĉastěji hyd-
roxid sodný) 

Nevyvolávat zvracení. 
Neneutralizovat. Aktiv-

ní uhlí nemá význam. 

Dát napít vodu, ĉaj 

nebo mléko. 

Poleptání sliznic. 

Leštící prostředky do 

myĉek nádobí 

Saponáty s obsahem 

slabých organických 

kyselin (nejĉastěji cit-

ronové) 

Nevyvolávat zvracení. 

Aktivní uhlí nemá vý-

znam. Dát napít vodu, 

mléko nebo ĉaj.   

Podráţdění sliznic. 

Průjem se ztrátou těles-

ných tekutin. Nebez-

peĉné je zvracení kvůli 

vdechnutí pěny do plic 

a vzniku zánětu. 

Mýdlo toaletní nebo 

jádrové 

Směs sodných a drasel-

ných solí vyšších mast-

ných kyselin 

Nevyvolávat zvracení. 

Aktivní uhlí nemá vý-

znam. Dát napít vodu, 
mléko nebo ĉaj. 

Průjem se ztrátou těles-

ných tekutin. Nebez-

peĉné je zvracení kvůli 
vdechnutí pěny do plic 

a vzniku zánětu. 

Odstraňovaĉe skvrn na 

prádle (bělicí prostřed-

ky) 

Peroxid vodíku Chlor-

nan sodný 

Nevyvolávat zvracení. 

Aktivní uhlí nemá vý-

znam. Dát napít vodu, 

mléko nebo ĉaj. 

Podráţdění ĉi poleptání 

sliznic. Při zvracení 

vdechnutí pěny do plic 

a vznik chemického 

zánětu.   

Organická rozpouštědla Aceton, benzín, petro-

lej, toluen, xylen, synte-

tická ředidla, leštěnky 

na nábytek, minerální 

oleje, lampové oleje 

Nevyvolávat zvracení. 

Nepodávat mléko, tuky, 

alkohol. Aktivní uhlí 

nemá význam. 

Nebezpeĉné je zvracení 

kvůli vdechnutí látky 

do plic a vzniku zánětu. 

Ovlivňují stav vědomí. 

Ethanol (alkohol) Nevyvolávat zvracení. 

Aktivní uhlí nemá vý-
znam. Dát pít sladký 

ĉaj. 

Ovlivňuje stav vědomí. 

  

Methanol (metylalko-

hol) 

Děti ihned: pivo 

v dávce 15 ml/kg těles-

né hmotnosti 

Ovlivňují stav vědomí. 

Poškozuje zrak (aţ 

k trvalé slepotě). 

Chlorované uhlovodíky 

(tetrachlórmetan, chlo-

roform) 

Nevyvolávat zvracení. 

Nepodávat mléko, tuky, 

alkohol. Aktivní uhlí 

nemá význam. 

Ovlivňují stav vědomí. 

Poškozují játra ĉi ledvi-

ny. 

Mycí prostředky na 

nádobí 

Prací prášky 

Saponáty (neionogenní 

a anionaktivní tenzidy) 

Nevyvolávat zvracení. 

Aktivní uhlí nemá vý-

znam. Dát napít vodu, 

mléko nebo ĉaj. 

Průjem se ztrátou těles-

ných tekutin. Nebez-

peĉné je zvracení kvůli 

vdechnutí pěny do plic 

a vzniku zánětu. 

Mycí prostředky do Saponátové přípravky s Nevyvolávat zvracení. Podráţdění aţ poleptání 



 

 

myĉek nádobí obsahem louhů (me-

takřemiĉitanů) 

Aktivní uhlí nemá vý-

znam. Nepokoušet se o 

neutralizaci. Dát napít 

vodu, mléko nebo ĉaj. 

sliznic. 

Prostředky na odstra-

ňování vodního kamene 

ve varných konvicích 

Různé kyseliny anorga-

nické (sírová, amidosí-

rová, fosforeĉná) i 

organické (octová, 

citronová) 

Nevyvolávat zvracení. 

Aktivní uhlí nemá vý-

znam. Nepokoušet se o 

neutralizaci. Dát napít 

vodu, mléko nebo ĉaj. 

Podráţdění ĉi poleptání 

sliznic.   

Převzato z: Toxikologické informaĉní středisko. Chemické přípravky. online. cit. 2012-

03-14. Dostupné z: http://www.tis-cz.cz/informace-pro-verejnost/chemicke-pripravky. 

  

http://www.tis-cz.cz/informace-pro-verejnost/chemicke-pripravky


 

 

PŘÍLOHA P VI: DOTAZNÍK 

Dobrý den, 

jmenuji se Barbora Šebáková a jsem studentkou třetího roĉníku studijního programu Ošet-

řovatelství, oboru Všeobecná sestra na Fakultě humanitních studií Univerzity Tomáše Bati 

ve Zlíně. V rámci své bakalářské práce jsem si vybrala téma Prevence úrazů u dětí. Cílem 

mé bakalářské práce je zjistit informovanost rodiĉů o prevenci a první pomoci při dětských 

úrazech. 

Chtěla bych Vás tímto poţádat o vyplnění tohoto dotazníku, který bude podkladem pro 

mou praktickou ĉást bakalářské práce. Dotazník je zcela anonymní.  

Děkuji Vám za Váš ĉas a pravdivé vyplnění tohoto dotazníku. 

        Barbora Šebáková 

         (barca.sebakova@seznam.cz) 

1. Jaké je pohlaví Vašeho dítěte? 

a) Chlapec 

b) Děvĉe 

 

2. Stal se Vašemu dítěti nějaký úraz? Při záporné odpovědi přejděte, prosím, na 

otázku číslo 8. 

a) Ano 

b) Ne 

 

3. Věk Vašeho dítěte, ve kterém se úraz stal. 

a) 0 – 1 rok 

b) 1 – 3 roky 

c) 3 – 5 let 

 

4. Kde se úraz Vašeho dítěte stal? 

a) Doma 

b) V jeslích/ ve školce 

c) Venku 

d) Na hřišti 

e) V parku 

f) Na zahradě 

g) Dopravní úraz 



 

 

5. Jaký úraz se Vašemu dítěti stal? 

a) Pád  

- S následkem zlomeniny 

- S následkem odřeniny 

- S následkem poranění břicha 

- S následkem poranění hlavy 

b) Otravy a poleptání 

c) Popálenina 

d) Opařenina 

e) Dopravní úraz 

f) Tonutí 

g) Pokousání zvířetem 

h) Jiné ……………………………………………………………………………………. 

 

6. Vyţadoval úraz Vašeho dítěte lékařské ošetření? 

a) Ano 

b) Ne 

 

7. Měl úraz Vašeho dítěte nějaké následky? V případě odpovědi ano, uveďte jaké. 

a) Ano…………………………………………………………………………….............. 

b) Ne 

 

8. Máte pocit, ţe je veřejnost, a zvláště rodiče, dostatečně informována o prevenci, 

první pomoci a následcích dětských úrazů? 

a) Ano 

b) Ne 

c) Nevím 

 

9. Odkud čerpáte informace týkající se prevence úrazů Vašich dětí? Můţete označit 

více odpovědí, vypište konkrétní zdroje. 

a) Internet ……………………………………………………………………………….. 

b) Knihy …………………………………………………………………………………. 

c) Televize ……………………………………………………………………………….. 

d) Nezajímám se o to. 



 

 

e) Jiné ……………………………………………………………………………………. 

 

10. Dostáváte tyto informace i od dětského lékaře či dětské sestry Vašich dětí? 

V případě odpovědi ne přejděte k otázce č. 12. 

a)  Ano 

b) Ne 

 

11. Při jaké příleţitosti Vám lékař a sestra tyto informace předávají?  

a) Při preventivních prohlídkách 

b) Při kaţdé návštěvě 

c) Pokud se na tyto informace sám/ sama zeptám 

d) Jiné ……………………………………………………………………………………. 

 

12. Pouţíváte v domácnosti pomůcky, které sniţují riziko vzniku úrazů dětí? Napří-

klad zábrany na schodiště, ochrany ostrých rohů, kryty do zásuvek, protiskluzo-

vá podloţka do vany, aj.  

a) Ano 

b) Ne 

 

13. Které z těchto pomůcek v domácnosti máte? Odpovězte pouze při kladné odpo-

vědi na předchozí otázku. V případě odpovědi jiné, prosím vypište. Můţete ozna-

čit více odpovědí. 

a) Zábrana na schodiště 

b) Ochrany ostrých rohů 

c) Kryty na elektrické zásuvky 

d) Protiskluzová podloţka do vany 

e) Pojistky proti otevření dvířek lednice, mrazáku, trouby 

f) Pojistky proti otevírání oken 

g) Jiné ………………………………………………………………………………….. 

 

14. Nejčastější otravy v dětském věku jsou otravy léky. Kde máte ve své domácnosti 

uloţené léky? 

………………………………………………………………………………………..…

………………………………………………………………………………………….. 

 



 

 

15. Ovládáte základní postupy v první pomoci? 

a) Ano 

b) Ne 

 

16. Prošel/ prošla jste nějakým odborným školením nebo přednáškou o první pomoci 

(například v autoškole, v zaměstnání, aj.)? Pokud je Vaše odpověď ano, uveďte, 

o jakou přednášku šlo. 

a) Ano ……………………………………………………………………………………. 

b) Ne 

 

17. Odkud čerpáte informace o první pomoci? Můţete označit více odpovědí, vypište 

konkrétní zdroje. 

a) Internet ……………………………………………………………………………… 

b) Knihy ………………………………………………………………………………… 

c) Televize……………………………………………………………………………….. 

d) Nezajímám se o to. 

e) Jiné …………………………………………………………………………………… 

 

18. Myslíte si, ţe byste zvládl/a poskytnout svému dítěti první pomoc dle aktuálních 

doporučených postupů? 

a) Ano 

b) Ne 

c) Nejsem si jistý/ á 

 

19. Poskytoval/a jste jiţ první pomoc? Pokud ano, uveďte při jakém úraze. 

a) Ano .…………………………………………………………………………………. 

b) Ne 

 

20. Napište, jak má podle Vás vypadat bezpečný domov pro Vaše dítě. 

…………………………………………………………………………………………….

.……………………………………………………………………………………………

..…………………………………………………………………………………………...

………………...………………………………………………………………………….. 

  



 

 

PŘÍLOHA P VII: ZPŮSOB INTOXIKACE DĚTÍ 

 

Obrázek 12 Způsob intoxikace dětí 

Převzato z: Toxikologické informaĉní středisko. Statistiky. Způsob intoxikace dětí. onli-

ne. cit. 2012-04-30. Dostupné z: http://www.tis-cz.cz/informace-o-stredisku/statistika. 
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