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ANOTACE  

Předmětem mé bakalářské práce jsou okolnosti vedoucí ke vzniku dětských úrazů. Dětská 

úrazovost je stále aktuálním, závažným tématem, zejména pro svůj neklesající trend. 

V teoretické části práce se zabývám vymezením pojmu úraz, aktuální dětskou úrazovostí, 

epidemiologií úrazů, specifickými charakteristikami dětského věku a úrazovými riziky 

 jednotlivých vývojových období, okolnostmi vzniku úrazů a prevencí. Mimo to zmiňuji vybrané 

nejčastější a nejzávažnější druhy úrazů u dětí a jejich následky. V praktické části práce se věnuji 

zjišťování okolností, které vedly ke vzniku úrazů u dětí hospitalizovaných pro úrazovou 

diagnózu. V závěru se na základě získaných výsledků zamýšlím nad dalšími možnostmi 

nasměrování preventivních aktivit.  
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TITLE 
Factors of Origin of Children´s Injuries 
 

ANNOTATI ON 
The subject of my bachelor´s thesis are circumstances leading to appearance of children´s 

injuries. The accident rate is all time actual, relevant theme, especially for its non-sinking 

trend. In theoretical part of the thesis I deal with definition of term accident, actual accident 

rate, epidemiology of injuries, specific characteristics of children age and injury risks of 

particular evolutionary phases, circumstances of appearance of injuries and prevention. 

Besides I refer to chosen kinds of the most frequent and the most relevant children´s injuries 

and their consequences. In the practical part of the thesis I pay attention to investigation of 

circumstances having lead to appearance of injuries of children hospitalized for injury 

diagnosis. In the conclusion I think on the basis of acquired results about further possibilities 

of direction of preventive activities.  
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ÚVOD 

Úrazy představují celosvětově závažný zdravotnický, ekonomický a společenský problém. 

(Wiedermann, 2010) V příčinách úmrtí v celé populaci ČR jsou úrazy na čtvrtém místě, u 

dospělých do 40 let věku jsou dokonce na místě prvním. Ročně je pro úraz hospitalizováno 

více než 1,2 % obyvatelstva a přes 6 % je ošetřeno ambulantně. Úraz vyžadující lékařské 

ošetření či hospitalizaci postihuje dvojnásobně častěji muže než ženy. Téměř 10 % všech 

hospitalizací tvoří hospitalizace pro úraz. Následkem úrazů vznikají obrovské náklady na 

jejich léčbu a ošetření i ztráty pro společnost. (Zeman, Krška a kol., 2011) 

Úrazy zaujímají zcela specifické postavení, jelikož jsou jimi nejvíce ohroženy osoby mladé a 

zdravé. (Zvadová, Janoušek, 2014) Ve srovnání s úrazovostí populace ve věku nad 20 let je 

úrazovost dětí a mladistvých téměř dvojnásobná. (ÚZIS, 2011) Závažná je skutečnost, že 

v České republice jsou úrazy nejčastější příčinou úmrtí dětí a dospívajících. (Národní akční 

plán prevence dětských úrazů, 2007) Zvadová a Janoušek (2014) ve svém článku doplňují, že 

dětské úrazy jsou zároveň dlouhodobě umisťovány na předních místech v příčinách dětské 

nemocnosti. 

Přestože v poslední době dle celorepublikových statistik dochází ke snižování dětské úrazové 

úmrtnosti i mírnému snižování incidence dětských úrazů, dětská úrazovost je stále aktuálním, 

závažným problémem. Téma týkající se okolností vzniku dětských úrazů jsem si zvolila, 

jelikož se domnívám, že je velmi důležité zjišťovat příčiny dětských úrazů a soustředit se na 

prevenci jejich vzniku. Dle mého názoru má v prevenci vzniku dětských úrazů 

nezastupitelnou roli zvyšování povědomí dospělých o dětských úrazech a možnostech jejich 

předcházení. Neméně důležité je jejich výchovné působení na děti od raného věku, vedoucí 

k utváření vlastních hodnot a přebírání zodpovědnosti za vlastní zdraví. Ve své práci se 

zabývám okolnostmi událostí, které vedly ke vzniku traumat u dětí. Jedním z hlavních cílů mé 

práce je zjistit možnosti předejití dětským úrazům u zkoumaného souboru respondentů. 

Dalším mým cílem je nacházet způsoby, kterými lze do úrazového děje účinně zasáhnout, a 

úrazu tak předejít. Podstatné je snižování působení rizikových faktorů, které mohou být 

predispozicí ke vzniku úrazu a naopak posilování ochranných prvků tak, aby k úrazům 

nedocházelo zbytečně.  
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Cíle 

1. Zmapovat okolnosti, které předcházely vzniku úrazů u dětí.  

2. Zjistit, v kolika sledovaných případech se dalo úrazu předejít ze strany dítěte nebo 

přítomného dospělého.  

3. Zjistit, v kolika z těchto ovlivnitelných případů se dalo úrazu předejít z dlouhodobého 

hlediska (souvislost úrazu s riskantním způsobem chování dětí, jejich postojem k vlastnímu 

zdraví) a najít možnosti zvýšení bezpečného chování dětí.  
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I TEORETICKÁ ČÁST 

1 Úraz 

Pojem úraz je definován jako „akutní příhoda, náhlé poškození zdraví vzniklé působením 

vnějších faktorů o síle přesahující adaptační možnosti lidského organismu“. (Šnajdauf et al., 

2002, str. 163) Další definice doplňuje….„nebo jako následek nedostatku energií nutných pro 

život“. (Benešová a kol., 2012, str. 6) Většina úrazů přímým způsobem ohrožuje zdraví nebo 

život poraněných. (Zeman, Krška a kol., 2011) 

K úrazům dochází v každém věku. Ty úrazy, k nimž dojde v dětství, jsou však výjimečné 

ztrátou potenciálu, který je právě u dětí nejvyšší. Míra ohrožení tohoto potenciálu závisí na 

závažnosti úrazu, kdy u smrtelných následků úrazu je potenciál ztracen zcela, v případě 

závažného úrazu s trvalými následky je ohrožen částečně a minimálně je ohrožen, pokud se 

jedná o úraz bez závažného vlivu na dlouhodobý zdravotní stav dítěte. (Novotná a kol., 2011) 

Při riziku vzniku úrazu hraje významnou roli nezralost organismu dítěte. Jedná se především 

o nezralost somatickou, motorickou i duševní, která je odstupňována dle věku dítěte. 

K rozvoji úrazového děje dochází často při vzniku kritických situací, které děti nejsou 

schopny zvládnout. Mezi nejčastější příčiny vzniku těchto situací patří: neschopnost dětí 

předvídat, nepozornost, nezkušenost, nerozpoznání nebezpečných situací, přecenění vlastních 

sil a touha poznávat neznámé. Dalšími typickými faktory při vzniku dětských úrazů je 

absence dospělého dozoru u mladších dětí, nezajištění bezpečného domova, neadekvátní 

zabezpečení dětí při cestování dopravními prostředky nebo podcenění bezpečnosti vybavení 

při sportovních aktivitách. K těmto faktorům přistupuje nedostatečné poučení a výchova dětí. 

(Wiedermann, 2010) 

Úraz není náhodný, není nevyhnutelný a nemusí se stát. Úraz má své konkrétní příčiny a 

v naprosté většině případů je možné mu správnou a včasnou prevencí zabránit. (Blahutová, 

Růžička, 2012)  
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1.1 Dělení úrazů  

Úrazy lze dělit z několika různých pohledů, přičemž ve statistikách se k úrazům řadí i otravy. 

(Čevela a kol., 2009) Dle Truellové (2009) úrazy dělíme dle úmyslu, dle mechanismu 

úrazového děje, místa jeho vzniku, druhu úrazu, poraněné části těla, okolností vzniku úrazu, 

následků úrazu, nutnosti lékařského ošetření nebo hospitalizace apod.  

Dle úmyslu dělíme úrazy na úmyslné a neúmyslné. Úmyslné úrazy u dětí jsou úrazy vzniklé 

poškozením druhou osobou nebo záměrným sebepoškozením, přičemž u dětí do 5 let věku se 

úmyslné sebepoškození považuje za neúmyslný úraz.  

Dle mechanismu úrazového děje úrazy dělíme na dopravní úrazy, sportovní úrazy, školní 

úrazy, pády, otravy, úrazy vzniklé zevní mechanickou silou (např. úder sportovním nářadím, 

kousnutí psem apod.), tonutí, termické úrazy a ostatní. (Truellová, 2009; MZČR, 2002) 

V Národním akčním plánu prevence dětských úrazů (2007) jsou ostatní vnější příčiny úrazů 

uvedeny jako zvláštní kategorie úrazů, jejichž příčin je velké množství, jsou často závažné, 

ale vyskytují se s menší frekvencí. Řadí se k nim vystavení přírodním silám, tlaku vzduchu, 

přetížení, kouři, dýmu, škodlivému záření, extrémní teplotě, škodlivým látkám apod.   

Dle místa vzniku jsou nejčastěji rozlišovány domácí úrazy, školní úrazy a úrazy vzniklé ve 

volném čase.  

Dle druhu zranění neboli lékařské diagnózy rozlišujeme zlomeniny, které dle ÚZIS (2011) 

dlouhodobě tvoří čtvrtinu ošetřených dětských úrazů, dále se jedná o pohmoždění, vymknutí, 

rány (řezné, tržné, bodné, sečné), vícečetná poranění apod.  (Truellová, 2009)  

Dle poraněné části těla rozlišujeme úrazy hlavy, které jsou dle ÚZIS (2011) nejčastější 

poraněnou částí těla u dětí hospitalizovaných pro úraz, dále poranění pohybového aparátu, 

úrazy dutiny břišní, poranění stěny hrudníku a nitrohrudních orgánů a traumata urogenitálního 

traktu. (Novotná a kol., 2011)  

V rámci celorepublikových statistik jsou nejčastější vnější příčinou hospitalizace dětí pády. 

(ÚZIS, 2011) Mezi nejčastější následky pádu patří krvácející rány, poranění kostí nebo 

kloubů a komoce mozku. (Frišová a kol., 2006) Samostatnou skupinu tvoří pády vzniklé 

sekundárně při hospitalizaci dítěte, jejichž aktivní screening a prevence vzniku je většinou 

zdravotnických zařízení považován za důležitý.  (Kroutilová a kol., 2011) 
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1.2 Dětská úrazovost v ČR 

U dětí do 14 let tvoří úrazy a otravy příčinu přibližně třetiny všech úmrtí, u dospívajících je 

podíl úrazových úmrtí ještě vyšší. Dle údajů ÚZIS (2011) bylo v roce 2009 pro úraz 

hospitalizováno 38 102 dětí, v chirurgických ambulancích bylo ošetřeno 525 803 úrazů dětí a 

221 dětí na následky úrazů zemřelo. Z celorepublikové statistiky je dále k dispozici 

aktuálnější údaj o dětských úrazech, týkající se však pouze úrazů ošetřených na chirurgických 

ambulancích. Z těchto údajů vychází, že v roce 2011 bylo ošetřeno 553 076, což je oproti 

roku 2009 navýšení o 27 273 úrazů. Nejvyšší úrazovost je u adolescentů ve věku 15-19 let. 

(ÚZIS, 2012) Ve srovnání s vyspělými zeměmi, jako je např. Norsko, Švédsko nebo 

Lucembursko, je v ČR téměř dvojnásobně vyšší počet úrazových úmrtí. Aktuálně dětská 

úrazová mortalita v ČR klesá. V posledních deseti letech došlo k poklesu dětských úrazových 

úmrtí téměř o polovinu. Tento pokles je dán zejména vysoce kvalifikovanou péčí 

poskytovanou dětem na specializovaných traumatologických pracovištích a klesajícím počtem 

smrtelných dopravních úrazů s účastí dětí. Taktéž se daří snižovat incidenci závažných 

dětských úrazů, oproti tomu incidence celkového počtu dětských úrazů se doposud nesnižuje. 

(Zvadová a kol., 2012; Švancarová, Benešová, 2012) V současné době se u nás na dětskou 

úrazovost soustředí větší pozornost. V rámci restrukturalizace dětské úrazové prevence v ČR 

jsou realizovány preventivní kroky dle Národního akčního plánu prevence dětské úrazovosti 

na období let 2007-2017 pod záštitou MZČR. 

 

 

1.3 Dětská úrazovost v Evropě 

Mezi země s nejnižší dětskou úrazovostí se řadí Nizozemí, Velká Británie a Švédsko. 

(Národní akční plán prevence dětských úrazů, 2007) Evropa je jediným regionem WHO, kde 

jednotlivé země zaujímají stejná stanoviska v oblasti řešení úrazové problematiky. Na 

kooperaci se podílí i Evropská aliance pro bezpečnost dětí – European Child Safety Alliance 

(ECSA). ECSA vypracovala dokument Výkaz bezpečnosti dítěte – tento dokument shrnuje 

dosažené výsledky v oblasti bezpečnosti dětí do roku 2008, ve kterém ČR byla z pětistupňové 

škály hodnocena výsledkem „dobrý“. (Švancarová, Benešová, 2012) 
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Z dat pocházejících z roku 2010 vychází, že z celkového počtu více než 35 000 dětí ve věku 

do 20 let, které každý rok v Evropě zemřou, je okolo 24 % těchto úmrtí neboli cca 9 100 

zapříčiněno úrazy. Přes dvě třetiny z tohoto počtu tvoří úmrtí na následky neúmyslných úrazů. 

Je velká variabilita mezi zeměmi vykazujícími nejvyšší úrazovou úmrtnost dětí a zeměmi 

s nejlepšími výsledky v této oblasti a to až s pětinásobným rozdílem. Z 31 zemí, které byly 

součástí zprávy Evropské aliance pro bezpečnost dětí, byl nejnižší výskyt úrazových úmrtí 

v Nizozemí, Švédsku a Velké Británii. Naopak nejhorší výsledky byly zaznamenány v Litvě, 

Bulharsku a Rumunsku. Pro příklad, zemí s nejlepšími výsledky bylo Nizozemí s dětskou 

úrazovou úmrtností 3.06 na 100 000 dětí. Zemí s nejhoršími výsledky byla Litva, kde dětská 

úrazová úmrtnost představovala 23.91 na 100 000 dětí. (Child Safety Report Card, 2012) 
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2 Epidemiologie úrazů v ČR 

Cílem úrazové epidemiologie je zmapování veškerých příčin úrazů. (Novotná a kol., 2011) 
Ovlivnění epidemiologického charakteru úrazovosti prostřednictvím prevence může pozitivně 

ovlivnit očekávanou střední délku života, stav veřejného zdraví i ekonomickou zátěž 

zdravotnického systému. (Šnajdauf et al., 2002) Událost, při níž dochází ke vzniku úrazu, 

označujeme jako úrazový děj. Hlavními faktory pro vznik úrazu jsou vlivy mechanické, 

chemické, fyzikální, biologické nebo jejich kombinace. (Zeman, Krška a kol., 2011) 

Dle Šnajdaufa et. al. (2002) úrazy vznikají spolupůsobením tří faktorů: prostředí, hostitele 

(člověka) a činitele (různé druhy přenosu energie). Prostředí dělíme na sociální a fyzikální. 

Mezi sociální faktory patří např. socioekonomické faktory, požívání alkoholu, užívání drog 

apod. Fyzikálními faktory mohou být např. místo úrazu, počasí, teplota, denní doba, roční 

období, rizikové prostředí, nástroje apod. Prostředí významně ovlivňuje úrazovost. Bezpečné 

prostředí je u dětí základní a nejúčinnější ochranou před úrazy. Hostitel, dítě, je vybaven 

řadou vlastností, které jsou predispozicí k určitým druhům úrazů. Činitelem se rozumí přenos 

abnormálního množství energie mechanické, tepelné, radiační apod. Tato energie, působící 

úraz, ovlivňuje epidemiologii úrazovosti. (Šnajdauf et al., 2002) 

Specifické charakteristiky dětského věku přímo ovlivňují možnost vzniku úrazového děje. 

(Wiedermann, 2010) 

2.1   Specifické charakteristiky a úrazová rizika jednotlivých vývojových 
období dětského věku 

Novorozenecké období (narození - 28. den věku) je typické nepohyblivostí novorozence 

z místa a jeho plnou odkázaností na péči dospělé osoby. (Šnajdauf et al., 2002) Úrazy 

novorozenců vznikají nejčastěji nevhodnou manipulací s dětmi nebo nedostatečným 

dohledem, jedná se zejména o pády. (Truellová, 2009)   

V první části kojeneckého období (celé trvá od 1 měsíce do 1 roku věku) se dítě otáčí, uchopí 

hračky, je schopno předávat si předměty z ruky do ruky a vkládat je do úst. Ve druhé polovině 

tohoto období se dítě začíná posazovat, leze po čtyřech, plazí se. Na konci kojeneckého věku 

je dítě schopno samostatného stoje a prvních kroků s přidržováním se předmětů. (Stožický, 

Pizingerová, 2006) Z úrazů jsou v tomto vývojovém období časté pády, termické úrazy a 

aspirace cizích těles.  (Šnajdauf et al., 2002) 
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V batolecím období (1 - 3 roky věku) je dítě do konce druhého roku věku schopno jisté a 

rychlé chůze, začíná běhat a šplhat po nábytku. Typické je napodobování a zvědavost ve 

zkoumání věcí. Dítě si začíná uvědomovat samo sebe a nastává počátek jeho 

osamostatňování. Jedná se o období projevování prvního vzdoru. (Stožický, Pizingerová, 

2006) K nejčastějším rizikům úrazů v tomto věku patří pády, tonutí, termické úrazy a otravy. 

Děti batolecího věku často vyhledávají výšky, ze kterých následně padají (např. židle, skříně, 

okenní parapety apod.). Vzhledem k proporcím dítěte těla batolete, kdy je hlava výrazně větší 

a těžší v poměru k tělu, má většina pádů za následek úraz hlavy. U dětí batolecího věku je 

příčinou úrazů nebezpečné prostředí nebo nedbalost a nedostatečný dozor dospělých, často 

v souvislosti s podceněním schopností dítěte. Úrazy v batolecím věku vznikají především 

doma a v jeho bezprostředním okolí. (Klíma a kol., 2003)  

Dítě předškolního věku (4 – 6 let věku) dosahuje prvního stupně nezávislosti na rodičích. 

Postupně dochází k socializaci dítěte a rozvíjení schopností seberegulace. (Langmeier a 

Krejčířová, 2006) Dítě předškolního věku těžko odlišuje skutečnost od fantazie, která je velmi 

rozvinutá. Začíná respektovat pravidla her, hraje si s ostatními dětmi, ne vedle nich, jako 

tomu bylo v batolecím období. (Sedlářová a kol., 2008) Rozvíjí se schopnost udržení 

rovnováhy (možnost začít se učit bruslit, lyžovat apod.). Úrazy předškolních dětí představují 

zejména pády, tonutí a otravy. Tyto úrazy vznikají hlavně při hrách nebo sportu. (Klíma a 

kol., 2003)  

Mladší školní věk (6 – 9 let věku) bychom na rozdíl od předchozího období, v němž u dětí 

převažuje fantazie, mohli nazvat věkem „střízlivého realismu“. Děti v této vývojové fázi se 

zajímají o to, jaké věci opravdu jsou. Zahájením školní docházky se rozšiřují interakce dítěte 

s ostatními. (Langmeier a Krejčířová, 2006) Mladší školní věk je typický rozvojem a potřebou 

větší fyzické aktivity. Děti v tomto věku upřednostňují kolektivní hry a další sportovní vyžití, 

např. jízdu na kole. Postupně tráví více času mimo domov, čímž se upevňuje jejich 

samostatnost. (Stožický, Pizingerová, 2006). Nejčastěji se děti mladšího školního věku zraní 

při sportu, kde se uplatňuje soutěživost, ve škole nebo v dopravě. Nejčastějšími úrazy jsou 

pády a tonutí. (Truellová, 2009) 

Pro starší školní věk neboli prepubertu a pubertu (10 - 14 let věku) je charakteristické neustálé 

zvyšování nezávislosti dospívajícího. Dospívající již domýšlí důsledky svého jednání. 

(Stožický, Pizingerová, 2006) Probíhá rychlý tělesný vývoj a emocionální změny. V tomto 

období se zvýrazňuje přemýšlení o vlastním jednání a myšlení, což někdy vede ke sklonům 
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přehlížet ostatní. Typické je vzdorovité chování. Pokud dospívající prožívá pocity frustrace, 

mohou se projevit agresivním jednáním. (Sedlářová a kol., 2008) K typickým úrazům tohoto 

věku patří zejména úrazy školní, sportovní a dopravní. Dalším specifickým úrazovým rizikem 

je sebepoškození. (Truellová, 2009) Nejrizikovější věkovou skupinou z hlediska vzniku úrazu 

jsou děti ve věku 13 – 14 let. V tomto věkovém období postihne úraz vyžadující lékařské 

ošetření každou čtvrtou dívku a každého třetího chlapce. (Zvadová a kol., 2012) 

Adolescence (15 – 20 let věku) je charakterizována dokončením tělesného růstu a pohlavní 

zralosti. Neustále pokračuje kognitivní, sociální a morální vývoj. Dále je pro toto období 

charakteristické vyrovnávání se s novou rolí vlastní osobnosti, nutnost zvolit si studijní 

zaměření a budoucí povolání, osamostatňování se od rodiny a příprava na úlohu sociálně i 

ekonomicky samostatného dospělého jedince. (Klíma a kol., 2003) V tomto věku převažují 

úrazy dopravní, které bývají obvykle nejzávažnější a týkají se především chlapců, a sportovní 

úrazy (typické jsou sklony riskovat a špatný odhad míry rizika, přeceňování vlastních sil, 

obliba adrenalinových sportů). Dále se jedná o úrazy pod vlivem návykových látek, 

sebepoškození a úmyslné úrazy plynoucí z agresivního chování. (Truellová, 2009) 

Adolescenti jsou nejčastější věkovou skupinou hospitalizovanou pro úraz – míra 

hospitalizovanosti u této věkové skupiny na rozdíl od ostatních věkových kategorií 

nezaznamenala od roku 2006 do roku 2009 pokles. (ÚZIS, 2011) Úrazy v této věkové 

kategorii se také vyznačují nejvyšším procentem dlouhodobých či trvalých následků. (Dětství 

bez úrazů, 2014)  

2.2   Okolnosti vzniku dětských úrazů 

Kromě vývojového stupně významně ovlivňuje riziko vzniku úrazu také pohlaví dítěte. 

Rizikovější skupinou pro vznik úrazu z hlediska pohlaví jsou chlapci, a to ve všech věkových 

kategoriích kromě kojeneckého věku. Je to dáno odlišným stupněm zralosti CNS, dále tím, že 

chlapci více sportují, vybírají si adrenalinové sporty, mají vyšší míru agresivity a odvahy. 

Dále tato skutečnost může být dána i menší ochranitelskou péčí rodičů, než je ta, která je 

obvykle poskytována dívkám. Vizuální a prostorová percepce, stejně jako motorická 

koordinace je u chlapců stejného věku horší než u dívek. Zranění chlapců bývají také 

závažnější a obvykle vyžadují častější hospitalizaci i delší léčbu. (Zvadová a kol., 2012; 

Šnajdauf et al., 2002) Určité druhy úrazů jsou typické pro dívky nebo pro chlapce. Úrazy při 

jízdě na koni vznikají prakticky vždy u dívek, zatímco úmyslné úrazy (útok, násilí nebo 



19 
 

sebepoškození) vznikají nejvíce u průměrně 15letých chlapců, nejčastěji ve školním prostředí. 

(NKCPU, 2012)  

Dalšími spolupůsobícími faktory jsou dosažené dovednosti dítěte, tendence zapomínat při hře 

na okolí, celková fyzická zdatnost a aktuální psychický stav. Významně se na vzniku úrazu 

podílí stav organismu v době poranění. Negativně je riziko úrazu ovlivňováno např. únavou, 

oslabením organismu a dalšími faktory. (Šnajdauf et al., 2002; Zeman, Krška a kol., 2011) 

Další okolností vzniku dětských úrazů je výskyt nových sportovních aktivit a nižší tělesná 

zdatnost spolu s narůstající hmotností dětí. Podstatným faktorem ovlivňujícím riziko vzniku 

úrazu je chování dítěte, které je určováno řadou genetických a výchovných vlivů. Dětskou 

úrazovost dále ovlivňují socioekonomické faktory, včetně vzdělání a životního stylu rodičů. 

Nižší socioekonomická úroveň rodiny výrazně zvyšuje riziko vzniku úrazu. Na vzniku těchto 

úrazů má podíl zejména nedostatečné poučení dítěte, nedostatečný dohled nad dítětem a 

nepoužívání ochranných pomůcek při sportu a v dopravě. (Zvadová, Janoušek, 2014) Vlivem 

sníženého dohledu rodičů, nechráněného nebo dokonce až nebezpečného prostředí i 

nedostatečné výchovy k bezpečnému chování se vyskytuje více popálenin a opařenin, tonutí a 

úrazů dětí jako chodců v dopravě. V neposlední řadě se více uplatňuje užívání alkoholu, drog 

a rizikové chování. (Šnajdauf et al., 2002) Potíže v sociální oblasti, v rodinách a nízké 

sebeocenění mohou vést citlivé děti i k úmyslnému sebepoškozování nebo naopak 

k agresivnímu chování vůči slabším. (NKCPU, 2012) Pozitivní vliv má naopak rodinná 

harmonie, stabilita a otevřená komunikace mezi členy rodiny s nízkou mírou konfliktů. 
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3 Nejčastější úrazy dle mechanismu nebo místa vzniku 

3.1   Sportovní úrazy 

Sportovní úrazy jsou u dětí nejčastějším úrazovým mechanismem. Dle ÚZIS (2011) ve 

věkové skupině 0-14 let tvoří 29 % a ve věku 15-19 let 30 %. U žáků staršího školního věku 

sportovní úrazy vznikají nejčastěji při organizovaném sportu nebo tělesné výchově (33,9 %). 

Značné množství sportovních úrazů vzniká při sportování bez použití ochranných pomůcek. 

Např. nošení přilby při jízdě na kole snižuje riziko úrazu hlavy až o 80 %. Povinnost 

používání cyklistické přilby pro děti do 18 let je dána zákonem č. 361/2000 Sb. o silničním 

provozu. (BESIP, 2014) 

Sportovní úrazy jsou obvykle způsobeny pádem nebo úderem a stávají se nejčastěji právě při 

jízdě na kole nebo míčových sportech. Úrazy při míčových sportech tvoří 40 % úrazů. 

Z druhů míčových sportů převažuje fotbal, v 74 %, za ním následuje basketbal a volejbal, 

obojí zastoupené 8 %. (NKCPU, 2013) 

Závažným faktem je nárůst sportovních úrazů. Jedním z důvodů může být zvyšující se tempo 

sportování, tlak na výkonnost a zavádění nových druhů sportů bez dostatečného zvážení jejich 

bezpečnosti a vybavení ochrannými pomůckami. Dalším významným důvodem je průměrně 

nižší tělesná zdatnost a výkonnost dnešních dětí, kterou je možné získat pouze soustavným 

cvičením. Pravidelně se pohybující a cvičící děti jsou vystaveny podstatně nižšímu riziku 

úrazu než děti, které se sportu věnují nárazově a málokdy. Většina sportů zlepšuje koordinaci 

a svalový tonus, což je vhodná prevence pádů. Nejčastějšími sportovními úrazy jsou výrony, 

natažení svalů, odřeniny, pohmožděniny a zlomeniny. Tyto běžné sportovní úrazy mohou dítě 

vyřadit ze sportování i na delší dobu nebo mohou i trvale ovlivnit růst a funkci poraněných 

tkání. Smrtelné sportovní úrazy jsou spíše výjimkou, většinou se stávají v určitých kategoriích 

sportu, jako je horolezectví, jízda na koni nebo sporty spojené s vodou. (NKCPU, 2013) 
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3.2   Školní úrazy 

Školní úrazy představují druhý nejčastější úrazový mechanismus u dětí. Dle článku ÚZIS 

(2011) tvořily v roce 2009 školní úrazy u dětí ve věku do 14 let 19% a u adolescentů ve 

věkové skupině 15-19 let 16 %. Příčinou školních úrazů jsou nejčastěji pády a údery. 

Dle údajů České školní inspekce se v roce 2009 stalo celkem 31 456 školních úrazů. 65,3 % 

úrazů se stalo na ZŠ, 29,5 % na SŠ, 2,2 % v MŠ a 0,6 % na VOŠ. Nejčastější jsou úrazy 

vzniklé při tělesné výchově, přičemž jejich počet neklesá. Ve srovnání s rokem 2008 se 

jednalo naopak o 1,2 % navýšení těchto úrazů. Nejčastěji dochází k poranění končetin.  

Vysoký počet školních úrazů vzniklých při tělesné výchově je možné vysvětlit nízkou 

fyzickou zdatností současných dětí. Rovněž se negativně uplatňuje rostoucí počet dětí 

s nadváhou a obezitou, který je významný zejména v posledních deseti letech. V současnosti 

postihuje nadváha nebo obezita přibližně 15 % dětí. V rámci tělesné výchovy je důležité 

sladění požadavků učitelů se zdravotním stavem a fyzickou kondicí dětí. (Zvadová a kol., 

2012) 

Taktéž je patrná stoupající tendence výskytu úmyslných úrazů způsobených agresivním 

jednáním při potyčkách. V roce 2009 bylo v důsledku napadení hospitalizováno 2,9 % dětí. 

Tento zvýšený výskyt agrese může být způsoben faktem, že většina dětí v dnešní době tráví 

volný čas ve virtuálním světě počítačových her a internetu. Agresivitu lze dobře uvolnit 

vhodně zvolenými sportovními aktivitami. (Švancarová, Benešová, 2012) 

3.3   Domácí úrazy  

Domov by měl být pro děti tím nejbezpečnějším místem. Naproti tomu se nejvíce dětských 

úrazů stává doma. (Ondriová a kol., 2010) Dle ÚZIS (2011) představoval domov a jeho 

nejbližší okolí místo úrazu 45 % dětí do 14 let a 29 % adolescentů ve věku 15-19 let. Domácí 

úrazy se vyskytují nejčastěji u dětí kojeneckého, batolecího a předškolního věku, přičemž 

s věkem domácích úrazů ubývá. U dětí do 6 let představuje domov a jeho okolí místo více než 

poloviny veškerých zranění. Nejčastějšími příčinami domácích úrazů jsou pády, termické 

úrazy, dušení, otravy, tonutí. V příčinách těchto úrazů hraje roli stupeň vývoje a pohlaví 

dítěte, stupeň rizika v dané domácnosti, vybavenost prostředky ochrany v domácnosti a dozor 

dospělého. (Ondriová a kol., 2010) 



22 
 

4 Nejzávažnější úrazy 

4.1   Dopravní úrazy 

Dopravní úrazy sice nejsou nejčastějším úrazovým mechanismem u dětí, ale jsou 

mechanismem úrazů s nejvyšším výskytem závažných až smrtelných následků. Dopravní 

úrazy jsou nejčastější příčinou dětských úmrtí a závažných poranění, mnohdy s trvalými 

následky. Dopravní úrazy u nás představují více než jednu třetinu dětských úrazových úmrtí. 

(Zvadová, Janoušek, 2014) Při dopravních úrazech vznikají nejčastěji zhmožděniny, 

zlomeniny a v řadě případů i závažná polytraumata. Použití bezpečnostních pásů nebo 

dětských zádržných systémů snižuje riziko úmrtí o polovinu a poranění účastníků jsou méně 

závažná. (Český červený kříž Praha 1, 2011; Wiedermann, 2010) 

Dopravní nehodovost u nás neklesá. Z údajů Ministerstva dopravy se v období ledna až 

července roku 2013 stalo 2 465 dopravních nehod s účastí dětí, což je o 7 (0,3 %) více oproti 

loňskému období. Při dopravních nehodách došlo oproti loňskému období k poklesu dětských 

úmrtí (o 16, 7 %), závažných zranění (o 24,1 %) i lehkých zranění (o 8,9 %). (BESIP, 2014) 

Aktuálně dochází k poklesu smrtelných dětských dopravních úrazů. V roce 2012 zemřelo na 

následky dopravních nehod 14 dětí ve věku 0-14 let. Od roku 2007, kdy bylo započato plnění 

Národního akčního plánu prevence dětských úrazů, došlo k poklesu smrtelných následků 

dopravních úrazů o 10 dětí v této věkové kategorii. (ÚZIS 2011).  
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5 Následky úrazů 

Úraz se stane během několika okamžiků, jeho následky však mohou způsobit zásadní změny 

v životě dítěte i celé jeho rodiny. Nejtěžší následky představuje smutná statistika úrazové 

úmrtnosti jakožto nejčastější příčiny úmrtnosti dětí. Mimo tyto nejtragičtější následky působí 

úrazy každoročně tisícům dětí trvalé postižení, jímž je např. nevratné poškození mozku, 

narušení somatického vývoje, snížení pohyblivosti, ztráta končetiny, ztráta smyslového 

vnímání nebo dlouhodobá bolest. (Frišová a kol., 2006) 

Kromě somatických následků, jakými je bolest, snížení pohyblivosti apod., má úraz i řadu 

následků psychosociálních. Poraněný je vytržen z běžného života, z domácího i školního 

prostředí. Může dojít k působení extrémního stresu, narušení psychického vývoje a 

následkům různé podoby plynoucím z dlouhodobého pobytu dítěte v nemocnici. Úraz dítěte 

může ve svých důsledcích narušit i rodinné vztahy a sociální zařazení dítěte. Pro společnost 

představují úrazy náklady na výjezdy záchranářů, policistů a lékařů, ošetření úrazu, 

hospitalizaci, poúrazovou péči apod. V případě trvalých následků potom i náklady na finanční 

podporu rodiny od státu nebo financování ústavní péče.  (Zeman, Krška a kol, 2011; Frišová a 

kol., 2006) 

Má-li úraz trvalé či dokonce smrtelné následky, celá společnost ztrácí hodnoty, které by byly 

dítětem během jeho dalšího života vytvořeny. Na následky úrazu naopak rodina dítěte i celá 

společnost dlouhodobě doplácí. Ne vždy se může dítě po úrazu vrátit zpět do běžného života 

bez omezení. Úraz může výrazně zhoršit kvalitu života i uplatnění dítěte ve společnosti. 

(Frišová a kol., 2006) Vzhledem k dalekosáhlým následkům dětských úrazů je nejdůležitějším 

úkolem dosáhnout toho, aby k úrazu vůbec nedošlo. 
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6 Prevence 

Dle Grivny (2003) úraz není náhodným a nekontrolovatelným dějem ani nevzniká tím, že má 

dítě k úrazu sklon. V obecně přijímaném názoru je výrazem „nehoda“ úraz považován za něco 

náhodného, nevyhnutelného a neovlivnitelného, tedy vymykajícího se jakékoliv kontrole. 

Naprostá většina úrazů se však stává dle určitého schématu, což umožňuje přerušení 

úrazového děje ve vhodném okamžiku. Děj, který úrazu předcházel, tedy úrazem nemusí 

skončit. Vzniku úrazů je třeba účelně předcházet vhodně zvolenou prevencí s co nejmenšími 

nároky na finance a lidské zdroje. (Novotná, 2010) 

Šnajdauf et al. (2002) uvádí, že prevence úrazů je činnost, která je založena na základě studia 

příčin úrazů. Cílená prevence úrazů začíná sběrem validních dat o místě, času, typu úrazu a 

souvislostech úrazového děje. Na základě rozboru těchto dat je možné stanovit vhodný 

způsob preventivního zásahu. Účelem je dosažení jeho plné účinnosti při co nejnižších 

nákladech. Cílem úrazové prevence je zabránění vzniku úrazů a v případě, kdy již úraz 

vznikne, jeho včasné a dobré ošetření. Prevence se dělí na primární, sekundární a terciární.  

Primární prevencí je zabránění vzniku úrazu (např. zákaz nebezpečných výrobků), sekundární 

prevencí se rozumí poskytnutí odpovídající odborné zdravotnické pomoci a snížení dopadu 

úrazu (např. kvalitní integrovaný záchranný systém, ochranné pomůcky) a terciární prevence 

dle Sikorové (2012) představuje předcházení zhoršování stavu dítěte, vzniku recidiv 

zdravotních potíží a zahrnuje podporu adaptace dítěte na chronický stav v případě trvalých 

následků. 

Hlavními příčinami úrazů je nebezpečné prostředí a nevědomost dítěte, jak úrazu zabránit. 

Dalším dělením prevence je tedy rozdělení na aktivní a pasivní prevenci. Úraz se často stane 

následkem toho, že dítě správně neodhadne rizikovou situaci nebo přecení své síly. Aktivní 

prevence znamená, že se dítě v průběhu svého života učí rozeznávat nebezpečná místa, 

předměty, situace. Učí se chovat bezpečně, předvídat, co se může v určitých situacích stát a 

kdy a jaké ochranné pomůcky používat. Dítě by si mělo uvědomovat možné následky svého 

jednání a naučit se vážit si vlastního zdraví. Často je úraz taktéž způsoben nedbalostí 

dospělých, nevytvořením bezpečného prostředí nebo nevybavením dítěte ochrannými 

pomůckami. Pasivní prevence tedy představuje vytvoření bezpečného prostředí, zajištění 

ochranných pomůcek při sportování a v dopravě a dohled nad dítětem. Oba tyto preventivní 

způsoby by se měly prolínat. (Frišová a kol., 2006) 



25 
 

6.1   Preventivní programy v ČR 

Preventivních programů vzniká a realizuje se v ČR velké množství. Za všechny zde uvádím 

několik z nich.   

Vláda v roce 2007 schválila Národní akční plán prevence dětské úrazovosti na léta 2007 – 

2017, jehož cílem je maximální snížení úmrtnosti dětí na následky úrazů v ČR, zastavení 

nárůstu a snížení četnosti dětských úrazů, zejména závažných a s trvalými následky. Jeho 

součástí je i vytvoření Národního registru dětských úrazů za účelem získávání komplexních 

úrazových dat. (Národní akční plán prevence dětských úrazů, 2007) Z aktuální zprávy o 

plnění NAP prevence dětské úrazovosti na léta 2007 - 2017 za období let 2010 – 2012 

vyplývá, že v ČR došlo k významnému poklesu standardizované úmrtnosti dětí v důsledku 

úrazů. (Wasserbauer, 2013) 

WHO se ve svém programu „Zdraví pro všechny ve 21. století“, jehož filozofií je trvalé 

zlepšování zdravotního stavu populace ČR, v cílovém úkolu č. 9 zabývá otázkou snižování 

úrazovosti. Tento cíl požaduje, aby do roku 2020 počty zranění, postižení a úmrtí, která jsou 

důsledkem nehod a násilných činů trvale a výrazně poklesly. (Zdraví 21, 2002) V roce 2011 

bylo ve FN Motol ustanoveno Národní koordinační centrum prevence úrazů, násilí a podpory 

bezpečnosti pro děti, které organizuje preventivní aktivity zaměřené na prevenci úrazů a 

podporu bezpečného prostředí pro děti v ČR a vydává informační bulletiny. Národní síť 

zdravých měst vytváří různé preventivní projekty realizované v zapojených městech, např. 

program „Bezpečná cesta do školy“, akce „Na kolo jen s přilbou“, kampaň k dětským 

zádržným systémům „Pásovec“a další. (Národní akční plán prevence dětských úrazů, 2007) 

Program Bezpečná komunita je realizován lokálně v zapojených městech s národním i 

nadnárodním zastřešením. Organizují Dny zdraví, Národní dny bez úrazů, vydávají 

informační materiály apod. Tento program je realizován od roku 2004 i v Pardubickém kraji. 

(Daňková, 2007) 

Dopravní výchově dětí a mládeže se věnuje zejména ministerstvo dopravy – BESIP a Policie 

ČR. Dopravní výchova dlouhodobě patří mezi zásadní preventivní aktivity v oblasti 

bezpečnosti silničního provozu. Od roku 2013 je dopravní výchova povinně zahrnuta 

prostřednictvím školních vzdělávacích programů do výuky na obou stupních všech ZŠ v ČR. 

(BESIP, 2014) 
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V neposlední řadě zmiňuji aktivity projektu Dětství bez úrazů, mezi něž patří: televizní 

pořady pro děti i dospívající, výukové a metodické manuály pro školy a jejich pedagogy, 

rodiče, vychovatele a pracovníky s dětmi a mládeží a řada akcí nebo dílčích projektů, 

propagující myšlenky ochrany dětí před úrazy. (Dětství bez úrazů, o.p.s., 2014) 

6.2   Výchova k předcházení úrazům 

Významnou součástí úrazové prevence je včasné osvojení správných návyků bezpečného 

chování. Pro snížení rizik úrazů je nezbytné děti seznámit s hrozícími riziky včas a vhodnou 

formou dle stupně jejich vývoje. Kromě znalostí rizik je důležité naučit děti rizikové situace 

předvídat, vyhodnocovat a řešit. (Zvadová, Janoušek, 2014)  

Vedení a výchova dětí k bezpečnému chování by měly probíhat již od předškolního věku. 

Nástupem dětí do školy jsou děti v podstatě ponechány „samy sobě“ a měly by již pravidla 

bezpečného chování ovládat. (Ondriová, Dučaiová, 2010) Ze zkušeností vyplývá, že malé děti 

v předškolním věku se bezpečnému chování učí rády a jsou hrdé na získané znalosti, zároveň 

si je ale delší dobu nepamatují. Proto je pro dosažení dobrých výsledků potřeba, aby dětem 

byly dané informace v krátké době několikrát zopakovány. (Novotná, 2009) Pro děti ve 

školním věku je hlavní aktivní účast a praktický nácvik situací. Bezpečné chování v dopravě, 

při sportu nebo hrách včetně ohledů na druhé je důležitým předpokladem pro předcházení 

úrazům. K ochraně proti násilí významně přispívají pozitivní sociální zkušenosti získané 

v rodině a ve škole. Tyto zkušenosti vedou k vytváření pozitivních vzorců chování a 

přiměřené sebedůvěry dítěte. (Zvadová a kol., 2012) 

Do adolescence by dítě mělo mít z předchozích let upevněné základy správného chování a 

ochrany zdraví. Pokud má dítě tyto zásady osvojené, bude je potom automaticky uplatňovat i 

v adolescentním věku, kdy je riskantnost přitažlivá. (NKCPU, 2012) 
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II PRAKTICKÁ ČÁST 

 
Cíle a výzkumné otázky 
 

Cíle 
1. Zmapovat okolnosti, které předcházely vzniku úrazů u dětí.  

2. Zjistit, v kolika sledovaných případech se dalo úrazu předejít ze strany dítěte nebo 

přítomného dospělého.  

3. Zjistit, v kolika z těchto ovlivnitelných případů se dalo úrazu předejít z dlouhodobého 

hlediska (souvislost úrazu s riskantním způsobem chování dětí, jejich postojem 

k vlastnímu zdraví) a najít možnosti zvýšení bezpečného chování dětí. 

Výzkumné otázky 

1. Jaké mechanismy vzniku úrazů u dětí se budou u sledovaného souboru respondentů 

vyskytovat nejčastěji? (otázky č. 3, 4 a 5) 

2. Jaký je poměr sledovaných úrazů, kterým bylo možné jakkoli předejít a úrazů, jenž byly 

způsobeny cizím zaviněním nebo neovlivnitelnými okolnostmi? (otázky č. 8 a 13) 

3. V kolika sledovaných případech úraz souvisel s riskantním chováním dítěte? (otázky  

č. 6, 7, 10, 11, 12 a 14) 

4. Kdo nebo co má na děti nejvýznamnější vliv v souvislosti s předcházením úrazů? 

(otázky č. 15, 16, 17 a 18) 
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7 METODIKA VÝZKUMU 

Průzkum jsem na základě písemného souhlasu zdravotnických zařízení realizovala na 

oddělení dětské chirurgie v nemocnici krajského typu a na klinice dětské chirurgie a 

traumatologie se statutem Centra dětské traumatologie. Průzkum probíhal v období měsíců 

srpna roku 2013 až února roku 2014.  

Respondenty byly děti ve věku 0-19 let hospitalizované pro traumatickou diagnózu, jejichž 

rodiče s výzkumem vyjádřili svůj souhlas. Také jsem při výběru respondentů brala v úvahu 

zdravotní stav dětských pacientů. Do průzkumu jsem nezařadila děti, které byly v době 

průzkumu bezprostředně v době pooperační nebo pociťovaly výraznější bolest či jiné 

nepříjemné subjektivní příznaky v souvislosti s poúrazovým stavem. Do průzkumu byly 

zařazeny děti splňující výše uvedená kritéria, jejichž stav umožňoval vyplnění dotazníku. 

Celkem se průzkumu zúčastnilo 50 dětí.  

Výzkumným nástrojem pro získání dat byl nestandardizovaný anonymní dotazník. Při jeho 

vytváření jsem vycházela z teoretických poznatků týkajících se úrazů u dětí. Taktéž jsem se 

inspirovala bakalářskou prací své odborné konzultantky Bc. Slavíčkové (2007) s názvem 

Okolnosti vzniku úrazů dětí vyžadujících hospitalizaci. Z této závěrečné práce jsem do svého 

dotazníku zařadila otázky č. 4, 6, 8 a 13 v původním znění za účelem následného porovnání 

výsledků těchto otázek v diskuzi své práce. Na základě pilotního výzkumu, který probíhal 

v červnu roku 2013 na oddělení dětské chirurgie, jsem z dotazníku vyřadila dvě otázky pro 

nesrozumitelnost. Dotazník obsahoval 19 otázek a byl zaměřen na retrospektivní zjištění 

okolností vzniku úrazu u dětí hospitalizovaných pro traumatickou diagnózu. Úvodní otázky se 

zabývaly základní identifikací respondentů, další otázky se zaměřovaly na specifikaci úrazu, 

možnosti jeho předejití, rizikové chování dětí a prevenci úrazů. V dotazníku se nacházely 

otázky identifikační, uzavřené, polouzavřené, otevřené a jedna otázka filtrační. První dvě 

otázky v dotazníku byly identifikační. Z uzavřených otázek dotazník obsahoval otázky 

polytomické výběrové (č. 9, 10, 12, 14, 17, 19), z nichž u některých byla možnost bližšího 

uvedení odpovědi (č. 4, 6, 7, 8, 11, 13, 15 a 16) a dvě otázku polytomické výčtové taktéž 

s možností bližšího uvedení odpovědi (č. 5 a 18). Jedna otázka v dotazníku byla otevřená, 

ponechávající možnost vlastní odpovědi (č. 3). Také se v dotazníku nacházela jedna otázka 

filtrační, která se týkala pouze části zkoumaného souboru, dle odpovědi na předchozí otázku 

(č. 17a).  
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Dotazníky jsem na obou pracovištích rozdávala sama. Průzkum probíhal při mých návštěvách 

nebo plnění mé odborné praxe na daných odděleních. Při žádosti o vyplnění i samotném 

vyplňování dotazníku jsem se snažila získat si důvěru rodičů i jejich dětí a vytvářet přátelskou 

atmosféru. U dětí do 3 let dotazník vyplňovali rodiče, kteří s nimi byli na oddělení 

hospitalizováni. U dětí předškolního a mladšího školního věku, dle mé domluvy s rodiči, 

dotazníky vyplnily děti spolu s rodiči nebo jsem je s nimi vyplnila já. Starší děti vyplnili 

dotazník dle konkrétní situace a dle jejich preference buď samostatně, s rodiči nebo se mnou. 

Dotazníky jsem většinou vybrala v tentýž den, kdy jsem je rozdala. V několika případech 

jsem po domluvě ponechala dětem nebo jejich rodičům dotazníky do dalšího dne. Návratnost 

rozdaných dotazníků byla stoprocentní.  

Výsledky jsou u většiny otázek v absolutních a/nebo relativních četnostech zpracovány 

v tabulkách nebo grafech, u některých otázek je pro lepší přehlednost umístěna tabulka i graf. 

Data byla vyhodnocena v programu Microsoft Office Excel. 
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8 INTERPRETACE VÝSLEDKŮ 

Otázka č. 1 Pohlaví respondenta 

První otázka představuje základní identifikační rozložení respondentů dle pohlaví. Relativní 

četnosti zobrazuje obr. 1. Většinu respondentů tvořili chlapci. 

 
                              Obr. 1: Graf složení respondentů dle pohlaví 
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dívka

chlapec
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Otázka č. 2 Kolik je Ti let? 

Druhá identifikační otázka se zabývá věkovým složením respondentů. Jednalo se o otevřenou 

otázku, odpovědi jsem shrnula do několika věkových skupin. Relativní četnosti přináší obr. 2. 

Téměř třetinu (16) dotázaných představovaly nejmenší děti ve věku 1-3 roky. Významnou 

část respondentů (12) tvořily děti staršího školního věku v rozmezí 13-15 let věku a naopak 

nejméně respondentů (3) tvořili adolescenti ve věku 16-19 let. 

 
                      Obr. 2: Graf složení respondentů dle věku 
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Otázka č. 3 Jaká byla příčina úrazu?  

Tato otázka byla stejně jako předchozí formulována jako otevřená. Odpovědi jsem sloučila do 

tří skupin (pád, poranění mechanickou silou a termické úrazy). 

1. Skupina „pád“ obsahuje pády v domácím prostředí (z palandy, lůžka, jídelní židle, 

křesla, schodů, plůtku), pády při sportu, tělesné výchově a pády při hře. Do této 

skupiny také patří zakopnutí při chůzi a uklouznutí při sestupování z palandy 

s následkem pádu. 

2. Do skupiny „poranění mechanickou silou“ jsem zařadila jeden případ poranění tupým 

předmětem a sražení autem a také dva případy kousnutí psem. 

3. Skupina „termické úrazy“ zahrnuje dva případy opaření horkým nápojem.  

 

Relativní četnosti jednotlivých skupin příčin úrazů zobrazuje obr. 3. 

 
                           Obr. 3: Graf rozdělení úrazů dle příčiny vzniku 

 
Z obr. 3 vyplývá, že naprostá většina úrazů byla způsobena pádem. Méně bylo zastoupeno 

poranění mechanickou silou a nejméně termické úrazy.  
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Otázka č. 4 Jaké byly okolnosti vzniku úrazu? 

Tato otázka byla definována jako uzavřená, na výběr byly čtyři základní možnosti (v dopravě, 

při sportu, ve škole a ostatní) s dalšími podskupinami možných odpovědí. Přehled četností 

odpovědí respondentů přináší tabulka 1. Fialově zvýrazněné řádky představují součet úrazů 

v jednotlivých skupinách, přičemž relativní četnosti jsou vždy vztaženy k celkovému počtu 50 

respondentů.  

                                         Tab. 1: Okolnosti vzniku úrazu 
 

 

Převážná většina případů spadá do skupiny „ostatní“. Dále v rámci jednotlivých skupin 

následují s podobným zastoupením četností úrazy vzniklé při sportu a ve škole, v nejmenším 

zastoupení úrazy vzniklé v dopravě.  

 

 

 

 

 

  
činnost 

absolutní 
četnost 

relativní 
četnost  

doprava celkem 3 6% 
 

kolo 2 4% 
 

chodec 1 2% 
 

motocykl 0 0% 
 

auto 0 0% 
 

sport celkem 9 18% 
 

míčové sporty 7 14% 
 

trampolína 1 2% 
 

jízda na koni 1 2% 
 

škola celkem 8 16% 
 

tělocvik 5 10% 
 

přestávka 1 2% 
 

jiné 2 4% 
 

ostatní celkem 30 60% 
 

doma 18 36% 
 

venku 7 14% 
 

hřiště 4 8% 
 

jinde 1 2% 
 

celkem 50 100% 
 



34 
 

V obr. 4 se nachází celkový pohled na rozložení úrazů dle okolností jejich vzniku. 

 
                            Obr. 4: Graf zobrazující úrazy dle okolností vzniku 

 

Následující grafy zobrazují i jednotlivé podskupiny okolností vzniku úrazu. 

 
     Obr. 5: Graf úrazů v dopravě 

Dopravní úraz sražení chodce autem se odehrál při přecházení silnice mimo přechod pro 

chodce. 

 
                Obr. 6: Graf úrazů při sportu 
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                Obr. 7: Graf školních úrazů  

V rámci školních úrazů se v podskupině „jiné“ úraz přihodil v jednom případě ve družině a 

v druhém případě při hodině praktických činností. 

 
               Obr. 8: Graf úrazů skupiny „ostatní“ 

Ve skupině „ostatní úrazy“ se v podskupině „jinde“ úraz přihodil na hřbitově. 
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Otázka č. 5 Jaký úraz se Ti stal? 

Otázkou číslo 5 jsem zjišťovala druh úrazu neboli traumatickou diagnózu respondentů. 

Celková absolutní četnost (n=55) je vyšší než počet respondentů, jelikož 5 respondentů 

uvedlo dva druhy úrazů. Zastoupení jednotlivých druhů úrazů přehledně zobrazuje obr. 9. 

Nejčastěji byly nadpoloviční většinou zastoupeny zlomeniny. Dle četnosti se dále vyskytoval 

otřes mozku a zhmoždění. Méně byly zastoupeny otevřené rány, opařeniny, vykloubení, 

nejméně krvácení a hematom. 

 
                      Obr. 9: Graf zastoupení druhů úrazů (n=55) 

 

Tabulka 2 zobrazuje sdružené úrazy u 5 respondentů, kteří uvedli dva druhy úrazů současně.  

Tab.  2: Sdružené úrazy u 5 respondentů (n=10) 
respondent druh úrazu 

1. zlomenina vykloubení 
2. zlomenina krvácení 
3. zlomenina zhmoždění 
4. zlomenina vykloubení 
5. zhmoždění hematom 

celkem 10 
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Otázka č. 6 Používal/a jsi v době úrazu nějaké ochranné pomůcky? 

Tato otázka se zabývá použitím ochranných pomůcek v době úrazu. Obr. 10 zobrazuje 

relativní četnosti odpovědí. V naprosté většině případů se jednalo o činnosti, při nichž se 

ochranné pomůcky nepoužívají. Z 8 případů, kdy děti ochranné pomůcky mohly nebo měly 

použít, pomůcky nepoužilo 6 respondentů (chrániče, helma) a pouze 2 respondenti ochrannou 

pomůcku použili, v obou případech se jednalo o helmu.  

 
                           Obr. 10: Graf použití ochranných pomůcek v době úrazu 
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Otázka č. 7 Kdo s Tebou byl, když se Ti úraz stal? 

V rámci této otázky je zpracována přítomnost osob při úrazu u dětí ve věku do 6let včetně 

(n=24), kdy by děti měly být pod dozorem dospělé osoby. Obr. 11 zachycuje absolutní 

četnosti odpovědí. Dospělý člen rodiny byl úrazu dítěte přítomen ve třech čtvrtinách případů 

(18), v jednom případě byl přítomen učitel ve školce. Ve čtyřech případech se úraz stal za 

přítomnosti nezletilého sourozence nebo kamaráda. K jednomu úrazu došlo v době, kdy u 

dítěte nebyl nikdo (opaření ročního dítěte čajem). 

 
                        Obr. 11: Graf přítomnosti osob při úrazu u dětí do 6 let včetně (n=24) 
 

Pro doplnění dat, u dětí starších 6 let (n=26) byl v nadpoloviční většině případů v době úrazu 

přítomen dospělý člen rodiny nebo učitel, méně byl při úrazu přítomen kamarád nebo 

nezletilý sourozenec. Jednomu úrazu byl přítomen pouze cizí člověk.  
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Otázka č. 8 Jak úraz vznikl? 

Otázka číslo 8 se zabývá vznikem úrazu z hlediska jeho zavinění. Tato otázka byla definována 

jako polytomická výběrová s možností výběru ze tří základních možností, přičemž první 

možnost „vlastní zavinění“ obsahuje podskupiny možných odpovědí. Podskupina „jiné“ 

nabízela prostor pro uvedení vlastní odpovědi. Taktéž skupina „cizí zavinění“ umožňovala 

popsání dané situace. Přehled četností je shrnut v tabulce 3. Fialově zvýrazněné řádky 

zobrazují celkový počet úrazů v jednotlivých skupinách, přičemž relativní četnosti jsou vždy 

vztaženy k celkovému počtu 50 respondentů. Obr. 12 přináší souhrnný pohled na vznik úrazu 

z hlediska jeho zavinění v relativních četnostech. 

Tab. 3: Jak úraz vznikl? 
 

zavinění úrazu 
absolutní 
četnost 

relativní 
četnost 

vlastní zavinění celkem 30 60% 
nepozornost 15 30% 
rychlá jízda 1 2% 

technický stav pomůcky 1 2% 
přecházení mimo přechod pro chodce 0 0% 

nepoužití ochranných pomůcek 0 0% 
jiné 13 26% 

cizí zavinění celkem 9 18% 

nešťastná náhoda celkem 11 22% 

celkem 50 100% 

 

 
                            Obr. 12: Graf vzniku úrazu dle jeho zavinění 
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V nadpoloviční většině případů se dle odpovědí respondentů jednalo o vlastní zavinění úrazu. 

Menší část respondentů se domnívá, že se jednalo o nešťastnou náhodu a nejméně 

respondentů přisuzuje vznik úrazu cizímu zavinění. 

 
                Obr. 13: Graf znázorňující důvody vlastního zavinění (n=30) 

Obr. 13 zobrazuje důvody vlastního zavinění v absolutních četnostech (n=30). Ve většině 

případů se jednalo o vlastní zavinění z důvodu nepozornosti. Jedním případem byly 

zastoupeny rychlá jízda a špatný technický stav pomůcky. Dále se ve větším množství případů 

jednalo o jiné důvody, neuvedené v podskupině možností.  

Děti jako tyto jiné důvody uvedly: 

• ve dvou případech „špatný nápad“ (lezení do sudu a ušlapávání listí v kolečku) 

• ve dvou případech skok z palandy 

• přelézání plůtku v domácím prostředí 

• vložení prstů do vrat od garáže 

• lezení na křeslo 

• provokování psa v domácím prostředí 

• nepozorné skákání na trampolíně 

• strach při skoku na skateboardu 

Rodiče dětí ve věku do 3 let uvedli: 

• lezení na klouzačku na koupališti 

• neuposlechnutí rodičů při rychlém běhání v domácím prostředí 

• nízký věk (učení se chodit) 

 

15 1 1 13

nepozornost rychlá jízda technický stav pomůcky jiné
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V podskupině důvodů vlastního zavinění žádný respondent nezvolil odpověď „nepoužití 

ochranných pomůcek“ a „přecházení mimo přechod pro chodce“. 11letá dívka, která byla 

sražena autem při přecházení mimo přechod pro chodce, uvedla jako důvod vlastního zavinění 

nepozornost.  

V případech cizího zavinění úrazu (n=9) se jednalo dle odpovědí dětí o srážku se spoluhráčem 

při sportu nebo s kamarádem ve škole a v jednom případě o splašení koně. Dle odpovědí 

rodičů dětí ve věku do 3 let se ve 4 případech jednalo o zavinění úrazu rodičovskou 

nepozorností. 

Ve skupině „nešťastná náhoda“ (n=11) se dle odpovědí dětí jednalo o uklouznutí s následkem 

pádu nebo pád při sportu, tělesné výchově nebo na hřišti.  

Rodiče dětí ve věku do 4 let uvedli jako nešťastnou náhodu tyto úrazy: 

• pád při hře s kamarádem  

• zakopnutí při chůzi 

• uklouznutí při chůzi po schodech spolu s matkou 

• pokousání psem v domácím prostředí 

• zavalení náhrobním kamenem  
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Otázka č. 9 V jakou denní dobu se úraz stal? 

Otázkou číslo 9 jsem zjišťovala, v jakou denní dobu k úrazu došlo. Obr. 14 zobrazuje relativní 

četnosti odpovědí. K největšímu množství úrazů u zkoumaného souboru respondentů došlo 

v odpoledních hodinách. Vznik úrazu ráno, dopoledne a ve večerních hodinách se vyskytl 

v podobných četnostech. V noci došlo pouze k jednomu úrazu. 

 
Obr. 14: Graf rozložení denní doby, ve které došlo k úrazu 

                             
  

28%

44%

26%

2%

ráno, dopoledne

odpoledne

večer

v noci



43 
 

Otázka č. 10 V době, kdy se Ti úraz stal jsi byl/a 

Otázka číslo 10 byla položena jako uzavřená. Tato otázka zjišťuje, zda bylo dítě v době úrazu 

zdravé a zda se cítilo odpočaté. Z obr. 15 vyplývá, že naprostá většina respondentů byla 

v době úrazu odpočatá, zdravá. Únavu v době úrazu (ze školy, ze sportu apod.) pociťovalo 5 

respondentů, nedostatek spánku uvedli 3 respondenti. V jednom případě bylo uvedeno 

oslabení organismu respondenta počínající nemocí.  

 
                            Obr. 15: Graf zobrazující stav zraněného v době úrazu 
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Otázka č. 11 Riskoval/a jsi v době, kdy se Ti stal úraz? 

Tato otázka byla definována jako polouzavřená. Na výběr byly 3 základní možnosti. První 

možnost „ano“ dále nabízela prostor pro bližší uvedení odpovědi, čím respondent riskoval. 

Obr. 16 představuje souhrn relativních četností odpovědí. Nadpoloviční většina respondentů 

odpověděla, že v době úrazu neriskovala. 12 respondentů uvedlo, že riskovali a zbylých 8 

respondentů odpověď na tuto otázku nedovedlo posoudit.  

 

                          Obr. 16: Graf riskování v době úrazu                            

U odpovědi „ano“ (n=12) respondenti slovně popisovali podobu riskování. 2 odpovědi byly 

popsány rodiči dětí do 3 let, kteří uvedli jako riskování dětí lezení na zídku bez dovolení a 

dohledu rodičů a neuposlechnutí rodičů při rychlém pobíhání po pokoji. 10 odpovědí bylo 

uvedeno dětmi, které popisovaly riskování takto: 

• ve 4 případech dělání „hloupostí“ (lezení do sudu, ušlapávání listí v kolečku, vložení 

prstů do vrat od garáže, provádění složitého cviku v tělocvičně při nepřítomnosti 

učitele) 

• přelézání plůtku v domácím prostředí 

• lezení na křeslo 

• skok z palandy  

• lezení na prolézačce „příliš vysoko“ 

• přebíhání silnice bez rozhlédnutí (dívka v odpovědi na tuto otázku nezmínila, že se 

jednalo také o přecházení mimo přechod) 

• strach při skoku na skateboardu 
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Otázka č. 12 Věděl jsi, jaká má činnost, při které se Ti úraz stal, rizika?  

Otázka číslo 12 byla položena jako uzavřená. Relativní četnosti odpovědí zobrazuje obr. 17.  

Znalost rizik činnosti, při které došlo k úrazu, uvedla největší část respondentů. Neznalost 

rizik uvedlo 14 respondentů. V 15 případech se, dle odpovědí respondentů, jednalo o běžnou 

činnost bez předpokladu specifických rizik.  

 
                           Obr. 17: Graf znalosti rizik úrazové činnosti 
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Otázka č. 13 Dalo se úrazu předejít? 

Tato otázka zjišťuje, zda bylo možné úrazu předejít ze strany dítěte nebo přítomného 

dospělého. Jedná se o polytomickou výběrovou otázkou se třemi základními možnostmi. 

První možnost „ano“ nabízela prostor pro bližší uvedení odpovědi. Přehledné zobrazení 

relativních četností přináší obr. 18. Největší část respondentů (23) uvedla, že se úrazu předejít 

dalo. 15 respondentů uvedlo, že úrazu nebylo možné předejít a 12 respondentů odpověď 

nedovedlo posoudit.  

 
                           Obr. 18: Graf zobrazující, zda bylo úrazu možné předejít 
 

Děti, které zvolily možnost „ano“ uvedli tyto způsoby, kterými bylo možné úrazu předejít: 

• nedělat „hlouposti“ 

• jezdit na dobře seřízeném kole 

• nepřelézat plůtek 

• dávat větší pozor při sportu 

• rozhlédnout se při přecházení silnice 

• nelézt do sudu 

• nestoupat na kolečko 

• rozhlédnout se při přecházení silnice 

• nelézt až na vrchol prolézačky 

• neskákat z palandy 

• opatrnější jízdou na skateboardu 
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• nechytat se „futer“ otevřených dveří 

• „dívat se pod nohy“ 

Rodiče dětí ve věku do 3 let uvedli tyto způsoby, jak se dalo úrazu dítěte předejít z jejich 

pohledu: 

• stát u dítěte 

• vařit čaj mimo dosah dítěte 

• nedávat horký nápoj na stůl 

• chytit dítě při pádu z lůžka 

• sundat dítě ze zídky 

• nepouštět dítě na klouzačku 

• dítě nemělo lézt na židli 

• dítě mělo poslechnout rodiče při pokynu „zastav“ 
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Otázka č. 14 Stal se Ti již dříve nějaký úraz, pro který Tě musel ošetřit lékař? 

Tato otázka zjišťovala, zda se respondentům v minulosti již přihodil úraz, pro který bylo 

nutné vyhledat lékařskou pomoc. Relativní četnosti odpovědí přináší obr. 19. Nadpoloviční 

většině respondentů se v minulosti úraz vyžadující lékařské ošetření nestal, ale významné 

části respondentů se již takový úraz přihodil. Z odpovědí respondentů, kteří již v minulosti 

pro úraz ošetřeni byli, bylo negativním zjištěním, že většina z těchto respondentů byla 

v minulosti pro úraz ošetřena vícekrát.  

 
                            Obr. 19: Graf lékařského ošetření pro úraz v minulosti 
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Otázka č. 15 Kdo Tě nejvíce vede k předcházení úrazům?  

Otázkou číslo 15 začíná část otázek zabývajících se prevencí vzniku úrazů. Tato otázka byla 

definována jako uzavřená s možností doplnění odpovědi při nevyhovující nabídce možností. 

Zjišťuje, kdo děti nejvíce vede k předcházení úrazům. Odpovědi v relativních četnostech 

zobrazuje obr. 20. Naprostá většina respondentů uvedla, že je k prevenci úrazů nejvíce vedou 

rodiče. 6 respondentů uvedlo, že je nejvíce informují a motivují učitelé. Nejmenší, shodný 

počet respondentů (2), uvedl, že na ně v prevenci úrazů nejvíce působí jiní příbuzní (v obou 

případech babička) a že je k prevenci úrazů nevede nikdo. Žádný respondent nezvolil možnost 

„sourozenci“, „kamarádi“ nebo „zdravotníci“. 

 
              Obr. 20: Graf zastoupení osob, které děti nejvíce vedou k prevenci úrazů 
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Otázka č. 16. Co z nabízených možností na Tebe nejvíce působí v předcházení úrazům? 

Otázka číslo 16 se zabývá tím, co má aktuálně na děti v předcházení úrazům nejvýznamnější 

vliv. Tato otázka byla stejně jako předchozí formulována jako uzavřená s možnosti doplnění 

odpovědi při nevyhovující nabídce možností. Obr. 21 nabízí pohled na zastoupení odpovědí 

v relativních četnostech.  

 
                         Obr. 21: Graf zobrazující co na děti nejvíce působí v předcházení úrazům 

Nejvíce zastoupena byla možnost, že na děti v prevenci úrazů nepůsobí nic (19), což 

přikládám věkovému složení respondentů s téměř třetinovým zastoupením malých dětí ve 

věku do 3 let (16). 11 respondentů zodpovědělo, že na ně v předcházení úrazům nejvíce 

působí média. Shodný počet respondentů (9) zvolil možnost, že na ně nejvíce působí zábavný 

program a něco jiného, neuvedeného mezi nabídkami možností.  

Ve skupině „jiné“ respondenti zodpověděli: 

• rodičovská autorita, povídání s rodiči 

• přednáška ve škole 

• kroužek- zdravověda 

Nejmenší část respondentů (2) zvolila možnost, že na ně v oblasti prevence úrazů nejvíce 

působí informace v časopisech, brožurách.  
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Otázka č. 17 Zúčastnil/a ses někdy nějakého programu zaměřeného na prevenci úrazů?  

Tato otázka zjišťovala, zda se respondenti v minulosti zúčastnili nějakého preventivního 

programu s úrazovou tematikou. Otázka byla formulována jako uzavřená. Na tuto otázku 

navazuje filtrační otázka 17a. Z obr. 22 vyplývá, že polovina respondentů se takového 

programu nezúčastnila. Pozitivním zjištěním je, že významná část respondentů se v minulosti 

naopak preventivního programu zúčastnila. Nejmenší část respondentů o takovém programu 

nikdy neslyšela.  

 
                         Obr. 22:  Graf účasti dětí na preventivním programu v minulosti 

Na filtrační otázku 17a odpovídali pouze respondenti, kteří v otázce číslo 17 zvolili možnost, 

že se nějakého preventivního programu zúčastnili (n=19). V této otázce byl ponechán prostor 

pro vypsání odpovědi, o jaký program se jednalo. Naprostá většina respondentů (16) uvedla, 

že se jednalo o přednášku ve škole. Z dalších odpovědí se jednalo o kroužek zdravovědy, 

program na dopravním hřišti a přednášku horské služby. 
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Otázka č. 18 Jakou formou by ses chtěl/a dozvídat informace o tom, jak se před úrazy 
chránit? 

Otázka číslo 18 byla formulována jako otázka polytomická výčtová, kde bylo možné zvolit 

více odpovědí a zároveň bylo možné doplnit vlastní odpověď při nevyhovující nabídce 

možností (n=65). Relativní četnosti odpovědí přináší obr. 23. Nejčastěji zvolenými 

odpověďmi byly s podobnými četnostmi pohádka, internet a televizní pořad. Dále byly 

zastoupeny odpovědi „nijak, nezajímá mě to“, „počítačová hra“ a „divadelní představení“. 

Nejméně zastoupen byl mezi odpověďmi časopis. Možnost „jinak“ nezvolil žádný 

respondent. Z výsledků vyplývá, že nejpreferovanějšími formami preventivního působení jsou 

pro starší děti média a pro mladší děti pohádka. 

 
                         Obr. 23: Graf preferovaných forem informování o prevenci úrazu (n=65) 
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Otázka č. 19 Dotazník vyplnil 

Poslední otázka zjišťuje, kým byl dotazník vyplněn. Otázka byla položena jako uzavřená 

se třemi možnostmi odpovědí. Z obr. 24 vyplývá, že v nadpoloviční většině případů dotazník 

vyplnili pacienti s pomocí dospělého. Menší část dotazníků vyplnili rodiče dětí do 3 let věku, 

a nejmenší část dotazníků vyplnili pacienti samostatně.  

 
                         Obr. 24: Graf zobrazující kým byl dotazník vyplněn 
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9 DISKUZE 

V diskuzi práce se zabývám odpověďmi na výzkumné otázky, které jsem si stanovila na 

začátku práce a srovnáváním výsledků svého průzkumu s již zjištěnými poznatky o dané 

problematice.  

Nadpoloviční většinu respondentů (62 %) v mém průzkumu tvořili chlapci, což odpovídá 

teoretickým poznatkům, které uvádí, že se úrazy ve všech věkových kategoriích kromě 

kojeneckého věku častěji stávají chlapcům (Zvadová a kol., 2012). Dle ÚZIS (2012) 

v rozdělení úrazů dle pohlaví také nadpoloviční většinou převažují úrazy chlapců (58 %).  

Největší část respondentů mého průzkumu tvořily děti ve věku do 3 let (32 %). Vzhledem 

k tomu, že dotazníky u tohoto souboru respondentů vyplnili rodiče, mohou být tímto výsledky 

zkreslené. Toto zkreslení jsem snížila na minimum rozdělením popisů dětí a rodičů u otázek, 

kde bylo možné bližší uvedení odpovědi. Druhou největší část respondentů (24 %) tvořily děti 

staršího školního věku mezi 13 a 15 lety, což je ve shodě s teoretickými poznatky, které uvádí 

věk mezi 13 a 14 lety jako nejrizikovější z hlediska vzniku úrazu (Zvadová a kol., 2012).  

Výzkumná otázka č. 1 

V první výzkumné otázce zjišťuji, jaké mechanismy vzniku úrazů se u sledovaného souboru 

respondentů vyskytují nejčastěji (otázky č. 3, 4 a 5) 

Naprosto nejčastější příčinou úrazů mého souboru respondentů byl pád (82 %), v ještě větším 

zastoupení než uvádí celorepublikové statistiky. Dle ÚZIS (2011) tvoří pády 54,2 % 

hospitalizací dětí pro vnější příčinu. Ve výsledcích mého průzkumu se také vyskytly dva 

případy kousnutí psem, které se v posledních letech dle Švancarové a Benešové (2012) 

vyskytuje častěji. Také byly v mém průzkumu zastoupeny dva případy opaření u ročních dětí, 

přičemž termické úrazy se, dle Lipového a kol. (2012), nejčastěji týkají právě věkové skupiny 

batolat. Nejčastějším druhem úrazů v mém průzkumu byly nadpoloviční většinou případů 

zlomeniny (65 %). Poměr zlomenin u hospitalizovaných dětí není v rámci celorepublikových 

statistických údajů ÚZIS (2011) sledován. 

Od následujícího odstavce v rámci tří výzkumných otázek porovnávám výsledky svého 

průzkumu s výsledky šetření své odborné konzultantky práce, Bc. Slavíčkové. Toto šetření 

bylo realizováno v rozmezí dubna 2006 až února 2007. Zúčastnilo se ho 299 dětí 

hospitalizovaných pro úrazovou diagnózu, z nichž 70 % tvořili chlapci.  



55 
 

Okolnosti vzniku úrazů v mém průzkumu na základě teoretických poznatků poměrně dobře 

odpovídají pravděpodobnosti výskytu určitých mechanismů úrazů dle věkového složení 

respondentů. Porovnání výsledků týkajících se okolností vzniku úrazů mého průzkumu 

s šetřením Slavíčkové (2007) je graficky zobrazeno v PŘÍLOZE A. Skupina dopravních úrazů 

je v tomto grafickém zobrazení porovnána i s celorepublikovými údaji. Další skupiny úrazů 

s celorepublikovými údaji srovnat nelze, jelikož jsou v databázi ÚZIS (2011) úrazy dle 

okolností vzniku rozděleny odlišným způsobem.  

Nejvíce úrazů v mém průzkumu i v průzkumu Slavíčkové (2007) spadalo do skupiny 

„ostatní“, přičemž většina z těchto úrazů se přihodila v domácím prostředí. Tento údaj se 

shoduje i s údaji celorepublikové statistiky ÚZIS (2011), která uvádí, že domácí prostředí je 

nejčastějším místem vzniku úrazů dětí. V rámci sportovních úrazů v mém průzkumu i 

v průzkumu Slavíčkové převažoval fotbal, který dle teoretických poznatků tvoří největší část 

(74 %) úrazů vzniklých při míčových sportech (NKCPU, 2013). V rámci školních úrazů se 

v obou průzkumech nejvíce úrazů přihodilo v hodinách tělesné výchovy, což také odpovídá 

teoretickým poznatkům. Zvadová a kol. (2012) uvádí, že úrazy vzniklé při tělesné výchově 

jsou nejčastějšími školními úrazy a je možné je vysvětlit nízkou fyzickou zdatností dětí. 

V mém průzkumu nebyly zastoupeny dopravní úrazy při jízdě na motocyklu nebo v autě. 

Tuto skutečnost přisuzuji věkovému složení svého souboru respondentů, ve kterém byli pouze 

3 respondenti ve věku 16-19 let, kdy je nejvyšší předpoklad pohybu dětí v dopravním 

prostředí, již nejen jako spolujezdců, ale i jako řidičů.  

Výzkumná otázka č. 2 

Druhá výzkumná otázka se zabývá zjištěním, jaký je poměr úrazů sledovaného souboru 

respondentů, kterým bylo možné předejít a úrazů, které byly způsobeny cizím zaviněním nebo 

neovlivnitelnými okolnostmi (otázky č. 8 a 13).  

Většina respondentů v mém průzkumu i ve výzkumu Slavíčkové (2007) uvedla, že úraz 

vznikl vlastním zaviněním. Z toho se ve většině případů shodně jednalo o nepozornost 

poraněného dítěte. Cizí zavinění úrazu bylo v mém průzkumu zastoupeno v podobných 

četnostech jako v průzkumu Slavíčkové (2007). V mém průzkumu se většinou jednalo o cizí 

nepozornost nebo nedbalost. Vzhledem k tomu, že se ve významné části úrazů vzniklých 

cizím zaviněním úraz přihodil nepozorností rodičů dětí ve věku do 3 let, je na tomto místě 

třeba poukázat na nezastupitelnou roli dohledu dospělých a zajištění bezpečného domácího 
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prostředí u nejmenších dětí. Oproti tomu v šetření Slavíčkové (2007) se ve shodných 

četnostech jednalo o cizí nepozornost, nedbalost a konflikt s jinou osobou. Konflikt s jinou 

osobou ve výsledcích mého průzkumu nebyl zastoupen. Na otázku, zda bylo úrazu možné 

předejít, většina respondentů mého průzkumu naopak od průzkumu Slavíčkové (2007) 

odpověděla, že se úrazu předejít dalo. Rozdíly v četnostech odpovědí „ano“ a „ne“ však byly 

v průzkumu Slavíčkové (2007) malé, tudíž se výsledky neliší výrazně.  

Při pohledu na souvislosti mezi jednotlivými otázkami jsem u dvou respondentů svého 

průzkumu, kteří uvedli, že úrazu nebylo možné předejít, zjistila protikladné odpovědi. Tito 

respondenti (5letí chlapci) uvedli, že se úraz stal vlastním zaviněním, v jednom případě 

rychlou jízdou na kole a v druhém případě vložením prstů do vrat. Domnívám se, že tyto 

rozpory souvisí s předškolním věkem těchto dětí, ve kterém si nedovedou logicky vyvodit 

způsob předejití úrazu.  

Výzkumná otázka č. 3 

Třetí výzkumná otázka se zabývá zjištěním, v kolika sledovaných případech úraz souvisel 

s riskantním chováním dítěte (otázky č. 6, 10, 11, 12 a 14). 

V otázce číslo 6 dotazníku jsem zjišťovala použití ochranných pomůcek při činnosti, která 

vedla k úrazu. V mém průzkumu i v šetření Slavíčkové (2007) většina respondentů při 

činnosti, která vedla k úrazu, neměla žádnou ochrannou pomůcku. Z odpovědí respondentů, 

kteří ochrannou pomůcku v době úrazu využili, se v průzkumu Slavíčkové (2007) jednalo 

nejčastěji o použití helmy, v mém průzkumu výhradně. Tímto odstavcem končí porovnávání 

výsledků mého výzkumu s výsledky šetření Slavíčkové (2007).  

Z pohledu na souvislosti mezi odpověďmi na jednotlivé otázky mého průzkumu vyplývá, že 

nikdo z respondentů, kteří v době úrazu nepoužili ochranné pomůcky, neuvedl, že byl úraz 

způsoben vlastním zaviněním z důvodu nepoužití ochranných pomůcek.  

Ve výsledcích dalšího průzkumu, vedeného Elefantovou (2011), který se věnoval rizikovému 

chování dospívajících, je uvedeno, že ochranné pomůcky při sportu nadpoloviční většina 

respondentů používá jen občas a 12 % respondentů nepoužívá ochranné pomůcky při sportu 

nikdy. Mimo to z těchto dat vyplývá, že téměř polovina těchto respondentů v minulosti již 

prodělala úraz, kterému by potenciálně bylo možné použitím těchto pomůcek zabránit. 
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Shrnutím výsledků všech těchto tří průzkumů je zjištění, že používání ochranných pomůcek 

dětmi je nedostatečné a je třeba v této oblasti pokračovat v edukaci dětí i jejich rodičů. 

18 % respondentů uvedlo v době, kdy došlo k úrazu, únavu, nedostatek spánku nebo 

počínající nemoc. Únava nebo oslabení organismu dle Zemana, Kršky a kol. (2011) negativně 

ovlivňuje riziko vzniku úrazu. Téměř polovině respondentů mého průzkumu se již v minulosti 

stal úraz, pro který museli vyhledat lékařské ošetření, přičemž negativním zjištěním bylo, že 

většině z nich se takový úraz přihodil vícekrát. Rizikovými faktory pro vznik úrazu je dle 

Kalmana a kol. (2011) kromě mužského pohlaví např. hyperaktivita, rizikové nebo agresivní 

chování, nižší věk matky, vyšší počet sourozenců apod. 

Z činností dětí, které uvedly, že riskovaly, významná část souvisela s ohebností dětí (cvik 

v tělocvičně, skok z palandy, lezení na prolézačce „příliš vysoko“, přelézání plůtku 

v domácím prostředí). K 5 úrazům také došlo při tělesné výchově. Dle teoretických poznatků 

je tělesná zdatnost a výkonnost současných dětí průměrně nižší, přičemž tuto zdatnost lze 

získat jen soustavným cvičením, které je významnou součástí prevence úrazů (NKCPU, 2013) 

Při bližším pohledu na souvislosti mezi odpověďmi na jednotlivé otázky vzhledem 

k riskování dětí v době úrazu a znalostí rizik úrazové činnosti se vyskytlo několik rozporů. 

Dva respondenti, kteří uvedli, že neriskovali při současné znalosti rizik svého jednání, 

v odpovědi na otázku č. 8 uvedli jako vlastní zavinění rychlou jízdu na kole a špatný 

technický stav jízdního kola (5 a 14 let). 5 respondentů naopak uvedlo neznalost rizik dané 

činnosti, přestože zodpověděli, že v době úrazu riskovali. 4 z těchto dětí byli školního věku, 1 

dítě předškolního věku. Usuzuji, že tyto rozpory souvisí s nedostatečným uvědomováním si 

konkrétních rizik a následků vlastního jednání dětí. Taktéž se domnívám, že si děti obvykle 

nedovedou propojit souvislosti mezi svými znalostmi možných úrazových rizik a konkrétní 

činnosti, přestože vědí, že dělají něco, co dělat nemají. Edukace dětí týkající se rizik úrazů by 

proto měla začínat již od předškolního věku, aby byly děti od počátku školní docházky 

v oblasti úrazových rizik již vybavené znalostmi a postupně se učily o nich uvažovat 

v souvislostech. 
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Výzkumná otázka č. 4 

Z výsledků mého průzkumu shodně s výsledky výzkumu Elefantové (2011) vyplývá, že 

jednoznačně nejvíce děti k předcházení úrazům vedou rodiče. Nikdo z respondentů mého 

průzkumu neuvedl, že ho nejvíce k předcházení úrazům vedou zdravotníci. V průzkumu 

Elefantové (2011) uvedlo zdravotníky na druhém místě v působení na děti v oblasti 

předcházení úrazům 39 % respondentů. Z tohoto srovnání usuzuji, že zdravotníci mají na 

edukaci dětí o předcházení úrazů určitý podíl, jejich působení však děti nevnímají jako 

nejvýznamnější. Nepochybně je tedy velmi důležité, aby zdravotníci systematickou a 

efektivní edukací dětí o prevenci úrazů zvyšovali svůj pozitivní vliv na děti v této oblasti.  

Pozitivním je pro mne zjištění, že se 38 % respondentů v minulosti zúčastnilo programu 

zaměřeného na prevenci úrazů, v naprosté většině se jednalo o přednášku ve škole. Zábavný 

program také významná část dětí vnímá jako motivující k předcházení úrazům. Vzhledem 

k těmto zjištěním se domnívám, že by bylo vhodné zařadit do plánu každého školního roku na 

základních školách alespoň dva preventivní programy zaměřené na různé oblasti prevence 

úrazů a první pomoc. Také je žádoucí zvyšování popularity ostatních preventivních programů, 

pořádaných v rámci volnočasových aktivit dětí. 
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10    ZÁVĚR 

Ve své teoreticko-průzkumné bakalářské práci jsem se zabývala zjišťováním okolností, které 

vedly ke vzniku úrazů u souboru respondentů hospitalizovaných pro úrazovou diagnózu. 

Jedním z hlavních cílů práce bylo zmapovat, zda se těmto úrazům dalo předejít. V této 

souvislosti jsem se zajímala také o to, zda by se v daných případech vzniku úrazu dalo 

zabránit z dlouhodobého hlediska ovlivněním chování dětí výchovou. Dětskou úrazovost 

považuji za oblast, které je třeba věnovat dostatečnou pozornost.   

Pro průzkumnou část práce jsem získala vyplněné dotazníky od 50 respondentů. Do souboru 

respondentů byly zařazeny děti ve věku 0-19 let pro získání dostatečného množství 

respondentů pro můj průzkum a celkového pohledu na okolnosti vzniku dětských úrazů v 

rámci všech věkových kategorií dětského věku. Z hlediska základní identifikace respondentů 

dle pohlaví převažovali chlapci. Dle věkového složení respondentů byly nejvíce zastoupeny 

děti staršího školního věku a děti ve věku do 3 let. Nejčastějším mechanismem úrazů byl 

s výraznou převahou četností pád, nejčastějším druhem úrazů byla zlomenina a největší počet 

úrazů se přihodil v domácím prostředí. Naprosté většině úrazů dle odpovědí respondentů bylo 

možné zabránit buď ze strany dítěte, nebo dohlížejícího dospělého. V nadpoloviční většině 

z těchto úrazů bylo potencionálně možné úrazům zabránit z dlouhodobého hlediska 

pozitivním působením výchovou.  

Práce přináší další pohled do problematiky dětské úrazovosti. Přestože je zkoumaný soubor 

respondentů malý, práce umožňuje nový, aktuální vhled do této oblasti. Nabízí nově zjištěná 

data o nejčastějších mechanismech dětských úrazů, okolnostech vzniku úrazů a prevenci 

úrazů z hlediska nejvíce motivačních forem prevence pro děti. Na základě zjištěných a 

porovnaných výsledků je možné zvažovat další směřování preventivních opatření. Limitem 

výzkumu je možné zkreslení výsledků souhrnným zpracováním odpovědí dětí i rodičů, jelikož 

téměř třetinu dotazníků vyplnili rodiče dětí ve věku do 3 let. V rámci budoucích výzkumů by 

bylo přínosem zaměření na kompaktnější soubor předškolních dětí nebo dětí mladšího 

školního věku. Právě v těchto věkových skupinách je třeba na podkladě zjištěných výsledků 

realizovat cílenou preventivní intervenci pro vytváření správných vzorců bezpečného chování 

dětí, které se v dalších letech upevňují a rozvíjejí.  
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V rámci projektu BRAVO ΙΙ (Brána vědě/ní otevřená) FZS UPCE bych chtěla navrhnout 

možnost vytvoření workshopu pro děti navštěvující 1. – 3. třídu ZŠ, zaměřeného na 

nejčastější úrazy. Tento workshop by mohl být složen z krátké přednáškové části, kde by se 

děti dozvěděly podstatné informace o prevenci úrazů. Následovala by praktická část, kde by si 

děti na jednotlivých stanovištích mohly vyzkoušet, jak se v určitých rizikových situacích 

zachovat. Další možností je vytvoření projektu zaměřeného na edukaci předškolních dětí 

v rámci předmětu Zdravotně-sociální politika. V rámci tohoto projektu by bylo možné 

vytvoření obrázkových edukačních letáků, her nebo pohádky. Tento projekt by bylo možné 

následně realizovat v některých MŠ Pardubického kraje.  

V rámci nemocničních zařízení lze preventivní působení realizovat na podkladě vyhlášky 

102/2012 Sb. o hodnocení kvality a bezpečí lůžkové zdravotní péče. Jednou z možností je 

spolupráce s mateřskými nebo základními školami a pořádání akcí, na kterých se zdravé děti 

zábavnou formou seznámí s nemocničním prostředím a dozvědí se důležité informace o 

prevenci úrazů. Pro děti, kterým se již úraz stal, je možné pořádat divadelní představení 

zaměřené na prevenci úrazů např. ve spolupráci s projektem „Loutky v nemocnici“ nebo 

dalšími projekty. Preventivní působení je možné zábavnou formou realizovat také 

prostřednictvím herní terapie. Dalším přínosem pro prevenci úrazů v rámci nemocnic by 

mohla být úprava webových stránek, vytvoření přehledu plánovaných preventivních 

programů nebo akcí pořádaných nemocnicí a doplnění zajímavými odkazy. Na tomto místě 

bych chtěla zdůraznit význam edukace dětí zdravotníky. Zdravotníci mají v edukaci dětí 

v oblasti prevence úrazů nezastupitelnou roli z hlediska jejich znalostí, zkušeností a kontaktu 

s dětmi ve zdravotnických pracovištích.  

Do budoucna bych se v rámci prevence dětských úrazů chtěla zapojit do některého 

z preventivních programů realizovaných v České republice, např. prostřednictvím Českého 

červeného kříže. Podaří-li se mi dosáhnout svého profesního cíle pracovat na některém ze 

specializovaných dětských oddělení, ráda bych se na tomto oddělení podílela na zajištění 

realizace dramaterapie nebo herní terapie s tematikou úrazové prevence. Svůj podíl na 

prevenci bych chtěla realizovat i prostřednictvím cílené komunikace s dětmi zaměřené na 

předcházení úrazům.  
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Nejpreferovanějšími formami prevence z výsledků mého průzkumu jsou pro starší děti média 

a pro mladší děti pohádky. Na základě těchto zjištění se domnívám, že by bylo dobré vytvářet 

nové televizní pořady, webové stránky, počítačové hry a knižní i filmové pohádky, které by 

pro děti byly zábavnou motivací pro předcházení úrazům. Informace o prevenci úrazů podané 

zajímavou formou najdou mezi dětmi své uplatnění a bezesporu mají svůj smysl. Mnou 

vytvořená pohádka, která může sloužit jako edukační materiál pro děti předškolního nebo 

mladšího školního věku je uvedena v PŘÍLOZE C.  

Úraz bolí a větší či menší měrou zasahuje do života dítěte. Vzniku úrazu se dá v naprosté 

většině případů předejít. Je velmi důležité vědět, jakým způsobem můžeme děti před úrazy 

cíleně chránit a jakým způsobem je  vést k vlastní ochraně zdraví a předcházení vzniku úrazu. 

Nemůžeme přímo zabránit vzniku řady nejrůznějších onemocnění, jestliže ale můžeme 

zabránit úrazu dítěte a tím i dětské bolesti, pláči, hospitalizaci, vytržení dítěte z jeho prostředí 

a běžného režimu, udělejme to. Zabráníme tak jizvám na těle i na duši nejen těchto dětí, ale i 

jejich rodiny a nejbližšího okolí.  
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PŘÍLOHA A:  Grafické porovnání průzkumů 

 

 
Obr. 25: Graf porovnání dopravních úrazů 
 

 

 
Obr. 26: Graf porovnání úrazů skupiny „ostatní“ 
 

 

 

 

6%

23,42%

13,80%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

Marková Slavíčková ÚZIS

Marková

Slavíčková

ÚZIS

60%

42,47%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

Marková Slavíčková

Marková

Slavíčková



68 
 

 
Obr. 27: Graf porovnání sportovních úrazů 

 

 

 
Obr. 28: Graf porovnání školních úrazů 
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PŘÍLOHA B:  Dotazník 

Milý malý/mladý paciente, pacientko,  

jmenuji se Zuzana Marková a studuji na Fakultě zdravotnických studií v Pardubicích. Prosím 

Tě o vyplnění tohoto dotazníku, který se zabývá okolnostmi vzniku úrazů u dětí. Tento dotazník bude 

sloužit jako podklad pro tvorbu mé bakalářské práce. Dotazník je anonymní, nebude v něm zveřejněno 

Tvé jméno.  V dotazníku, prosím, označ zvolenou odpověď, popřípadě odpověď dopiš, pokud je 

v otázce prostor pro otevřenou odpověď.  

     Děkuji za spolupráci a Tvůj čas věnovaný vyplnění dotazníku.  

 

1. Jsi:        dívka                  chlapec 

2. Kolik je Ti let?....................................................................................................................................... 

3. Jaká byla příčina úrazu? (např. zakopnutí, uklouznutí, pád z výšky, poranění ostrým předmětem) 

……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………. 

4. Jaké byly okolnosti vzniku úrazu?     

                 v dopravě 

 v autě         

 řidič        

 spolujezdec 

 při jízdě na motocyklu       

 řidič        

 spolujezdec 

 při jízdě na kole  

 chodec         

 na přechodu        

 mimo přechod 

 jiné – uveď…………………………………………………………………. 

                            při sportu 

uveď při jakém…………………………………………………………………. 

 ve škole 
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 při tělesné výchově 

 o přestávce 

 při jiné školení aktivitě 

 ostatní  

 v domácím prostředí 

 venku (na ulici, v přírodě...) 

 při hře na hřišti 

 jinde - uveď…................................................................................................ 

5. Jaký úraz se Ti stal? 

 otevřená rána (rána tržná, řezná, rána kousnutím)                        zhmoždění 

 zlomenina                                                                                      vykloubení 

 opaření/ popálení                                                                           otřes mozku 

 jiné - uveď………….................................................................................................. 

6. Používal/a jsi v době úrazu nějaké ochranné pomůcky?  

 ano  

 chrániče 

 helma 

 bezpečnostní pásy v autě 

 jiné – uveď..................................................................................................... 

  ne 

 jednalo se o činnost, při které se ochranné pomůcky nepoužívají  

7. Kdo s Tebou byl, když se Ti úraz stal? 

 dospělý člen rodiny                                                               nezletilý sourozenec 

 učitel                                                                                      někdo z kamarádů 

 někdo jiný – uveď………………………………………………………………….. 

                            cizí člověk                 nikdo 

8. Jak úraz vznikl? 

 vlastním zaviněním 

 nepozornost 
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 rychlá jízda 

 přecházení mimo přechod pro chodce 

 špatný technický stav pomůcky (kola, bruslí…) 

 nepoužití ochranných pomůcek (chráničů, helmy..) 

                            jiné - uveď…………………………………………………………………. 

 cizím zaviněním – popiš……………………………………………………………. 

 úraz byl nešťastná náhoda bez možnosti ovlivnění člověkem  (např. selhání              
techniky..) 

9. V jakou denní dobu se úraz stal? 

 ráno, dopoledne                                                                       odpoledne 

 večer                                                                                        v noci 

10. V době, kdy se Ti úraz stal jsi byl/a 

 odpočatý, zdravý                                                                    

 unavený (ze školy, sportu..) 

nevyspalý                      

 oslabený (např. počínající nemocí nebo v období krátce po nemoci..) 

11. Riskoval/a jsi v době, kdy se Ti stal úraz? 

 ano, uveď jak............................................................................................................... 

 nevím 

 ne 

12. Věděl/a jsi, jaká má činnost, při které se Ti úraz stal, rizika? 

 ano                               

 ne 

 byla to běžná činnost (např. chůze po ulici)  

13. Dalo se úrazu předejít?  

 ano – uveď jak…………………………………......................................................... 

 ne    

 nevím 
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14. Stal se Ti již dříve nějaký úraz, pro který Tě musel ošetřit lékař? 

 ano, jednou 

 ano, více než jednou 

 ne 

15. Kdo Tě nejvíce vede k předcházení úrazům?  

 rodiče                                                                                                    sourozenci 

 jiní příbuzní                                                                                          kamarádi 

 učitelé                                                                                                   zdravotníci 

 někdo jiný – uveď…………………………………………………………………... 

 nikdo 

16. Co z nabízených možností na Tebe nejvíce působí v předcházení úrazům? 

 média (tv pořady, internet) 

 informace nebo obrázky v časopisech, brožurách 

 zábavný program zaměřený na předcházení úrazům 

 nic 

 jiné - uveď…………………………………………………………………………... 

17. Zúčastnil/a ses někdy nějakého programu zaměřeného na prevenci úrazů? 

 ano, zúčastnil/a jsem se  

              ne, nezúčastnil/a jsem se 

                           nikdy jsem o takovém programu neslyšel/a 

17.a) Pokud ses zúčastnil/a, jaký program to byl? …………………………………………………………….. 

18. Jakou formou by ses chtěl/a dozvídat informace o tom, jak se před úrazy chránit?  

 pohádkou                                                                      divadelním představením 

 z televizního pořadu                                                      z internetu 

 z časopisu nebo brožury                                                počítačovou hrou 

 jinak - uveď…………………………………………………………………………. 

 nijak, nezajímá mě to 
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19. Dotazník vyplnil  

 pacient                                                  pacient s pomocí dospělého  

                            rodič 
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PŘÍLOHA C:  Pohádka 

Neposedný opičák 

Kdesi daleko předaleko, v jednom docela nenápadném, podivném království, žila opičí 

rodinka. Jejím obydlím byl překrásný zámeček, který se nacházel na malé mýtince uprostřed 

lesa. Tato neobyčejná domácnost se skládala ze 7 opičích bratrů. Nejmladší opičák, který se 

jmenoval Břéťa, byl ze všech opičích brášků ten nejpotrhlejší a nejbláznivější. Jednoho 

veselého pondělního rána, když se Břéťa probudil a rozespalýma očkama se podíval na budík, 

ležící na jeho nočním stolku, leknutím vyskočil vysoko nad postel. „Zaspal jsem! Já jsem 

zaspaaal!“ vykřikl Břéťa tak hlasitě, že probudil všechny ostatní opičáky spící poklidným 

hlubokým spánkem. Přeci jen, víkend byl tak naplněný skákáním po stromech, dobrými 

banány a dobrou náladou, že z něj byly opičky zákonitě opravdu unavené! Břéťa seskočil 

z postele a utíkal si do koupelny vyčistit zuby a učesat si srst, do školy přece musí jít 

upravený. No, uznejte sami, jak by to vypadalo, kdyby opičky nebo děti nebo malá slůňátka, 

zkrátka jakékoliv mládě živočišného druhu chodilo do školy neučesané a s nevyčištěnými 

zuby! To by z toho tedy paní učitelky byly velmi rozmrzelé! A tak po bleskurychlé výpravě 

Břéťa utíkal do školy. Rozespalí opičí bráškové, kteří se postupně vykutáleli v pyžamech ze 

svých postelí, Břéťovi zamávali a šli se společně nasnídat. Po snídani se, protože už byli velcí, 

vydali na cestu do svých opičích zaměstnání. První vyučovací hodinu měl Břéťa ve škole 

„Loupání banánů na 100 a 1 způsob“, jeho oblíbený předmět, který za žádnou cenu nemohl 

zmeškat! A tak Břéťa utíkal, nedíval se napravo, nalevo…a v tu ránu, ani nevěděl jak, kolem 

něj prosvištěl na kole svišť. No to dá rozum, že svišti na svých kolech nemohou jet pomalu, 

ale sviští! Což ovšem neplatí pro jiná mláďátka, která na kole musí jezdit pomalu a po cestě 

se rozhlížet, toto je zkrátka jen sviští přirozenost. Taktak Břéťa s leknutím stihl uskočit. 

„Opičáčku, musíš dávat pozor na cestu!“ zavolal na něj přes rameno svišť ujíždějící kamsi do 

dáli. Ale Břéťa si jen prozpěvoval: „Mám kliku, já si pozor dávat nemusím! 

Juchuchů…tralalááá“ a chvátal dál do školy.  

Tentýž den, když měly malé opičky zrovna přestávku mezi předměty „Správné a elegantní 

visení na větvi“ a „Druhy vřeštění dle příležitosti“ si Břéťa před školou hrál se svými opičími 

kamarády. Zrovna si házeli s malými kokosovými ořechy a schovávali se za stromy, když 

v tom toho neposedného opičáka napadlo vyšplhat na ten nejvyšší strom, který se před školou 

nacházel. „Břéťo, nelez na ten strom! Víš, že nemůžeme lézt na stromy sami bez pana učitele 

tělocvikáře Šimpanze Nejohebnějšího!“ volal na Břéťu jeho kamarád Bohouš. „Neboj se, 

Bohouši, já nemusím čekat na pana učitele, až bude hodina tělocviku. Mám přece štěstí, tak se 
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mi nemůže nic stát!“ zavolal dolů Břéťa a vesele si po suchých větvích skákal a šplhal dál. 

Najednou se ozvalo „křuuuup…..křřř…křřřř…uuuu…ppp“ a větev, za kterou byl Břéťa 

zachycen tlapkami, praskla. Břéťa se jen taktak zachytil o větev, která byla o kousek níž. 

„Vidíš, vidíš“ řekl Bohouš. „Říkal jsem Ti, že na ten strom nemáš lézt, když tady není pan 

učitel!“ „Juhůůů, Bohouši, vždyť se mi zase nic nestalo! Jsem opičák klikař, mám štěstí, vždy 

ze všeho vyváznu bez sebemenšího škrábnutí!“ zavolal Břéťa a vesele pokračoval ve hře, 

tentokrát už bezpečně na zemi.  

Když Břéťa přišel ze školy domů, svým bráškům o příhodách, kdy mu hrozilo nebezpečí, 

nepověděl. Břéťa dobře věděl, že by mu bráškové vyčinili a řekli mu, že na sebe musí dávat 

pozor. Musí být opatrný při cestě do školy i ve škole, no vlastně všude, a nemá dělat 

nebezpečné věci, jako je skákání na stromy bez pana učitele! Jenže milý Břéťa byl tolik 

přesvědčený o tom, že si nemusí dávat pozor a může dělat, cokoliv ho napadne, že nechtěl 

dobře míněné rady svých brášků poslouchat.  

Za pár dní chystaly opičky velkou opičí slavnost. Pro tuto příležitost nazdobily královské 

komnaty, sály i nádvoří ozdobnými laskominami, aby mohly slavnostně otevřít brány svého 

zámku pro opice z širokého okolí. A nastal krásný prosluněný den D, kdy měla vypuknout 

opičí slavnost. V zámečku od samého rána panoval zmatek. Opičí bráškové pobíhali jeden 

přes druhého, aby připravili slavnostní tabuli plnou vybraných opičích dobrot. A náš 

neposedný opičák Břéťa mezitím v tom všem zmatku vymýšlel, čím by se zabavil. V tom ho 

napadlo, že se přece vždycky chtěl podívat zblízka na ty ozdobné veselé žárovičky 

slavnostního lustru, visícího uprostřed korunního sálu! A tak se milý Břéťa vydal do toho 

nejkrásnějšího sálu v zámečku, vyskočil na stůl a ze stolu přímo na lustr. Lustr se pod tou 

opičí tíhou rozhoupal do všech stran, Břéťa se na něm neudržel a najednou se ozvalo „bác!“ 

„Uáááááá!“ zavřeštěl Břéťa, když dopadl na tvrdou podlahu královského zámku. Opičí 

bráškové se k Břéťovi hned seběhli a zavolali opičího doktora. Břéťa měl zlomenou tlapku a 

pár týdnů musel jen ležet v posteli. A i když mu bráškové nosili do postele ty nejchutnější 

banány a hezky se o něj starali, dny ležení v posteli jsou dlouhé pro všechna mláďátka. A jak 

tak Břéťa při tom uzdravování poraněné tlapky přemýšlel, došel k závěru, že to štěstí, které si 

myslel, že se ho stále drží, je prchavé a pomíjivé jako odraz světla na vodní hladině…a že na 

štěstí se nemůžeme spolehnout. Že totiž je potřeba na sebe opravdu dávat pozor, být opatrní a 

poslouchat dospělé opičáky, kteří pro nás chtějí vždy jen to nejlepší. A s tímto pocitem se 

Břéťa oddal blaženému spánku, aby za pár dní zdravý znovu vyskočil vstříc světu kolem sebe. 

A od té doby byl Břéťa nejen nejveselejším, ale i nejopatrnějším opičákem v celém opičím 

království i široko daleko. Zazvonil zvonec……a opičí pohádky byl konec. 


