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Summary

An epidemiological study of the injury rate in men occurring over about 30 years of their lives
demonstrated that the largest contribution (22.3%) should be ascribed to injuries encountered in
the course of sport and game activities

The target of the present work was to determine, what features concerning the persons involved
were associated with these injuries, since only identified risks can be helpful in the prevention.
The information sources are data from questionnaires submitted by participants when joining the
Brno part of the ELSPAC international study. The anamnesis-oriented questionnaire comprised
their health, educational, family and occupational history till the time being and identified their
social, psychological and economical profiles.

The measure of differences in the occurrence of these characters in men with and without sport
accidents is expressed by a relative risk resulting from chi square tests and other comparisons.
Compared to controls free of sport accidents, the men involved exerted differences in numerous
parameters of their health and mental condition, in the number and extent of experiencing events
inducing stress, and in certain features of their style of life and social profile.

Key words: sport injuries and health disorders — sport injuries and stress — sport injuries and
education — sport injuries and neurotic conditions — sport injuries and social network

Souhrn
Z epidemiologické studie trazovosti muzi za cca 30 let zivota vyplynulo, Ze nejvétsi podil na ni
ptfedstavovaly Urazy pfi sportu a hrach (22,3 %).

Cilem této prace je zjistit, se kterymi vlastnostmi postizenych byly tyto urazy asociovany,
protoze identifikovana rizika mohou napomoci v jejich prevenci.

Zdrojem dat jsou Udaje z dotazniku, které podali ucastnici pfi vstupu do brnénské ¢asti mezi-
narodni studie ELSPAC. Anamnesticky dotaznik zahrnoval jejich dosavadni zdravotni, vychov-
nou, rodinnou i pracovni historii a zjiStoval jejich socialni, psychologicky a ekonomicky profil.

Miru rozdilt ve vyskytu téchto znakll mezi muzi se sportovnimi Urazy a bez nich vyjadiuje
relativni riziko, vyplyvajici z chi? testl a dalSich komparaci.

Ve srovnani s kontrolami bez sportovniho urazu se postizeni muzi lisili v ¢etnych ukazatelich
svého zdravotniho i psychického stavu, v poctu a mife prozivani stresogennich udélosti, v n¢kte-
rych rysech svého zivotniho zpisobu a socialniho profilu.

Klic¢ova slova: sportovni urazy a zdravotni poruchy — sportovni urazy a stres — sportovni urazy
a vzdelani — sportovni uirazy a neuroticismus — sportovni urazy a socidlni sit
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Uvop

Zatimco o fatalnich urazech je informaci cel-
kem dostatek, zdaleka neni tolik znamo o Ura-
zové morbidité v populaci. O problému nedo-
statku informaci o urazové morbidité jsme jiz
hovotili v naSich pfedchéazejicich publikacich
(5, 6). I dnes se pokusime do téméft bilé mapy
prinést data z projektu ELSPAC. Oproti pted-
chézejicim pracim, které byly komplexnéjsi,
se chceme zaméfit na tu ¢ast, ktera se vénuje
jedné z vyznamnych polozek v tirazové morbi-
dite.

Z epidemiologické studie urazovosti muzi
za cca 30 let Zivota totiz vyplynulo (4), Ze
vyznamny podil na ni pfedstavovaly urazy pri
sportu a hrach (22,3 %).

Prispévkem k feSeni tohoto vyznamného
problému je i snaha prosadit vybudovani vel-
kého trazového registru. Tento zamér se po-
dafilo zapracovat do vladniho materialu, ale
jesté bude asi n&jaky Cas trvat, nez se vSechno
podati dovést do konce.

Sledovany soubor a pouZité metody

Soubor tvoti 3 587 muzu, které matky z brnén-
ské casti studie WHO-ELSPAC (Evropska
longitudinalni studie tehotenstvi a détstvi)
uvedly jako otce svych déti, zafazenych do
studie, a zprostfedkovaly s nimi feSicimu pra-
covisti kontakt. Kritéria utvofeni souboru byla
stanovena vzhledem k détem (narozené od
1.3. 1991 do 31. 6. 1992 s trvalym bydlistém
matek v dobé porodu v Brné€). Protoze vyvoj
déti je sledovan v kontextu rodin, jsou do stu-
die zatazeni oba rodice. Soubor muzi je takto
mozné povazovat za blizky nahodnému vybé-
ru z muzské populace mladsiho stiedniho vé-
ku.

Vyzkumnym nastrojem jsou dotazniky,
jednotné pro vSechny ucastnické zemé projek-
tu, které vypliuje matka i otec ke stanovenym
vékovym milnikim déti. Udaje v této praci
pochazeji ze vstupnich dotaznikd do studie,
vyplnénych jesté pred narozenim déti (v polo-
ving¢ téhotenstvi). Zahrnuji celou dosavadni
zdravotni anamnézu otcu aZ po status prézens,
zdravotni anamnézu jejich rodicl, udaje
oprostiedi a vztazich v jejich piavodni
i nyn&j§i rodin€, udaje o vzdélani, pracovnim
zatazeni a podminkach prace, o socialnich
kontaktech, o nézorech a postojich k zivotu

104

PREVENCE URAZU, OTRAV A NASILI

arodicovstvi. Dalsi dotazy se tykaji Zivotniho
stylu, stresogennich udalosti a neurotickych
ptiznaku.

Tyto znaky jsou zde pouzity jako zavislé
proménné. Nezavislou proménnou je udaj
o urazu pii sportu a hrach, ktery spolu s dalsi-
mi 16 druhy urazt tvoii jednu z kapitol zdra-
votni anamnézy. Ke kazdému jmenovité dota-
zovanému Urazu vybirali muzi z téchto variant
odpovédi:

e ano, uraz byl a byl 1é¢en v nemocnici
e ano, uraz byl a byl 1é¢en ambulantné
e ano, uraz byl a byl Iécen jen doma

e ne, tento Uraz nebyl

Udaj o sportovnim urazu vyplnilo 3485
muzi (97,2 %). Znich 2085 (59,8 %) jej uz
meélo, 1400 (40,2 %) nikoliv. Vékovy primér
celého souboru byl 27,7 £ 6,0 let, prakticky
stejny u pripadd i kontrol, délka expozice tra-
zim byla u obou skupin shodna.

Na zavaznost Grazli usuzujeme podle mista

jejich 1éCeni: téz8i — 1éCené v nemocnici
(18,8 %), stiedné tézké — 1éCené ambulantné
(51,3 %) a lehké — lécené pouze doma
(29,9 %).

Druhy sportd a her, pfi nichz doslo
k urazu, nebyly Setfeny, lze vSak predpokladat,
ze se jednd hlavné o rekreacni sportovni akti-
vity, obvyklé v bézné sportovné neprofilované
muzské populaci.

Vztahy mezi sportovnimi trazy a charakte-
ristikami z dotaznikd byly sledovany u katego-
rialnich znakti pomoci chi? testi a relativnich
rizik (RR), u kvantitativnich znakti pomoci
analyzy rozptylu (F-testy) a hodnocenim roz-
dild mezi praméry (u-testy).

Na zranéni, k nimz doslo pfi sportovnich
urazech, lze usuzovat z udaji o rtg vysetienich
jednotlivych télesnych krajin (viz. tab. ¢. 1).

Rtg vySetieni na dolnich koncetinach mélo
uz provedeno 60,6 % respondentl. Z nich 44,4
% sportovni Giraz nemélo, vySetfeni byla pro-
vedena z jinych indikaci. Muzl se sportovnim
urazem mélo rtg na DK 71,4 %, tj. 1,61krat
vice. Zvyseni o 61 % lze pficitat na konto
sportovnich traza.

Rtg vysetfeni panevni krajiny vcetné kycli
meéli postizeni ve srovnani s kontrolami Castej-
§i 1,47krat, vysetieni hlavy, krku a hornich
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konCetin 1,44krat, hrudniku, celisti a zubl
1,18krat. Vysetteni vnitinich organt hrudniku
i bficha bylo v obou srovnavanych skupinach

stejn¢ Casté. Dle uvedeného poradi lze odha-
dovat castost lokalizace sportovnich trazu.

Tab. ¢. 1 Piehled o vztahu mezi sportovnimi trazy a rtg vySetienimi na Sesti télesnych krajinach

Sportovni traz
RTG vySetfeni Meéli Neméli Celkem
n % n % n % RR chi? p
DK 1436 | 714 599 44,4 | 2035 | 60,6 | 1,61 | 246,48 | 0,01
Ky¢le, panev 258 13,1 119 9,0 377 1,5 | 1,47 | 13,92 | 0,01
HK 1420 | 70,9 664 | 49,3 | 2084 | 62,2 | 1,44 | 159,87 | 0,01
Hlava, krk 719 36,9 339 25,6 | 1058 | 32,4 | 1,44 | 46,14 | 0,01
Celisti, zuby 1079 | 54,0 616 458 | 1695 | 50,7 | 1,18 | 21,83 | 0,01
Hrudnik 1572 | 78,1 883 66,1 | 2455 | 73,4 | 1,18 | 59,00 | 0,01
VYSLEDKY vaznosti byla asociovana i potieba logopedic-

Sportovni firazy, somaticky a zdravotni
stav

Muzi se sportovnim urazem méfili v priméru
180,3 + 6,7 cm a vazili 79,9 + 10,9 kg. Oproti
kontrolni skupiné byli jen o 1,1 cm vyssi
a 00,9 kg t&€zsi (p<0,050). Vyskyt vad zraku,
sluchu a barvosleposti byl v obou skupinach
prakticky stejny.

Porodni hmotnost, pokud ji respondenti
uvedli (50 %) se mezi piipady a kontrolami
nelisila.

Tésny vztah k vyskytu sportovnich urazl
mély handicapy z détstvi: muzi, ktefi tehdy
potiebovali rehabilitaéni péci, méli urazovost
1,79krat vysSsi nez ti, ktefi ji nepotiebovali
(18,8 % proti 10,5 %, p<0,001) a vyssi byla
i zavaznost jejich urazi: v nemocnici jich bylo
lé¢eno 26,2 %, ambulantné 17,7 %, jen doma
16,1 % (p<0,001). Podobn¢ tomu bylo
is potiebou psychologické ¢i psychiatrické
péce, kterou mélo v détstvi 7,0 % respondentti
s urazem proti 4,9 % bez n¢ho (RR = 2,05, p<
0,05): zvySena byla i urazova zavaznost
(p<0,010). S vyssi trazovosti i jeji veétsi za-
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ké péce v détstvi (RR = 1,17, p<0,05).

Prodé€lanych infek¢énich nemoci bylo zjis-
tovano celkem 10 druhd, vcetné détskych.
Kontrolni skupina jich méla v anamnéze 2,40
a muzi s urazem 2,86 (p<0,001). Ti z nich,
jejichz uraz byl lécen v nemocnici, méli infek-
ci 2,97, 1éeni ambulantné 2,89 a 1éCeni jen
doma 2,74 (p<0,001) — infekéni nemocnost
a zavaznost Urazti mély soub&zny trend.

Operaci bylo zjistovano rovnéz 10 druht.
Muzi bez sportovniho trazu jich podstoupili
vpriméru 0,80 a muzi s tUrazem 1,02
(p<0,010). Podle mista 1é¢eni twrazu méli
v anamnéze postupné v prumeéru 1,23 — 1,03 —
0,89 operaci (p<0,001).

Bylo Setfeno celkem 17 druht trazi.
V celém souboru jich na respondenta pfipada-
lo v priméru 2,7 £+ 1,8. Kontroly bez sportov-
niho trazu jich mély jen 1,3 a muzi s timto
urazem 3,6 = 2,0 (p<0,001): spolu se sportov-
nim Grazem se u nich kumulovaly i dalsi dru-
hy urazi a s tim 1 jejich zavaznost — v nemoc-
nici m¢li 1é¢eno v priméru 3,9; v ambulancich
3,6 a jen doma 3,5 ze vSech svych urazl
(p<0,001).
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Ze 23 druht zjistovanych neduhi jich na | azavaznosti urazl; ke sledovanym mistim
respondenta pfipadlo v celém souboru v pri- | jejich oSetfeni se vazalo postupné 1,88 — 1,82
méru 1,60 — v kontrolni skupiné 1,36 au muzii | — 1,66 téchto zdravotnich poruch (p<0,001).
se sportovnim urazem 1,79 (p<0,001). I zde
byla pfima umérnost mezi prevalenci neduhi

Tab. €. 2 Asociace mezi vyskytem sportovnich urazii a nékterych chronickych neduhii
u brnénskych muzi

Sportovni traz

Neduhy Meli Neméli Celkem

n % n % n % RR chi? P

Bolesti v zadech | 717 35,7 393 28,5 | 1110 | 32,8 1,25 | 18,95 | 0,01

ZazZivacti potize 665 34,2 328 24,4 993 30,2 1,40 | 36,70 | 0,01

Ekzém 518 | 257 | 250 | 182 | 768 | 22,7 | 141 | 26,57 | 0,01
Senné ryma 341 | 172 | 167 | 123 | 508 | 152 | 1,39 | 14,77 | 0,01
Migréna 247 | 123 | 118 | 86 | 365 | 10,8 | 142 | 11,18 | 0,01
Hemeroidy 230 | 11,4 | 111 | 81 | 341 | 10,1 | 142 | 1043 | 0,01

Choroba ledvin 215 10,7 109 7,9 324 9,6 1,35 7,29 0,01

Nechutenstvi

. 194 10,0 86 6,3 280 8,3 1,54 | 12,34 | 0,01
nerv. piivodu

Revmatismus 178 8,9 84 6,1 262 7,8 1,46 8,94 0,01
Deprese 138 6,8 59 4,3 197 5,8 1,60 9,84 0,01
Kiecové Zily 125 6,1 68 4,9 193 5,7 1,25 2,29 NS
Zaludeéni vied 118 59 71 5,2 189 5,7 1,13 6,66 0,01
Astma 103 5,1 45 33 148 4,3 1,56 6,52 0,05
Zanét kloubtl 76 3,8 35 2,5 111 33 1,50 4,03 0,05
Psoridza 47 2,3 25 1,8 72 2,1 1,29 1,04 NS
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Tab. ¢. 2 predstavuje potadi vyskytu nedu-
hi v celém souboru, pfi¢emz nemoci s preva-
lenci niz§i nez 2 % zahrnuty nejsou
(alkoholismus, febrilni kiece, epilepsie, drogo-
va zavislost, schizofrenie a oteviena polozka
pro dalsi zdravotni problém a pro jiny psychi-
atricky problém, nez zjistoval cely seznam).

Pro kazdy neduh je uvedena prevalence
v celém souboru a v kazdé ze srovnavanych
skupin. Ze srovnani plyne, ze vyjma kieco-
vych zil a psoriazy byly ostatni neduhy se
sportovnimi Urazy asociovany statisticky vy-
znamng. Podle zvySeni vyskytu ve skupiné
s Urazem se pii srovnani se situaci v kontrolni
skupiné tyto zdravotni poruchy sefadily do
nasledujiciho uskupeni: vedla v ném deprese,
castéjsi o 60 %, astma bylo cast&jsi o 56 %,
anorexie o 54 %, zanéty kloubt o 50 %, rev-
matismus o 46 %, migréna a hemeroidy

042 %, ekzém o 41 %, zazivaci potize
040 %, sennd ryma o 39 %, choroby ledvin
0 35 %, bolesti v zadech o 25 % a Zalude¢ni
viedy o 13 %.

Na neduhy uvedené v tabulce dali respon-
denti celkem 50 677 odpovédi, z nichz 5 861
bylo kladnych (11,6 %). Od muzi z kontrolni
skupiny bylo kladnych odpovédi 1 949
(9,5 %) a od muzi s urazem 3 912 (13,0 %), tj.
1,37krat vice.

Z celkového pohledu na sledovany vztah
se tedy jevi, ze muzi se sportovnimi urazy
meéli prevalenci téchto chronickych poruch
zdravi vy$si o vic nez tfetinu.

22,6 % respondentt uvedlo, ze trpi alergii.
Mezi muzi bez sportovniho Urazu jich bylo
18,5 % a mezi postizenymi 25,3 %, tj. 1,37krat
vice (p<0,001).

Tab. ¢. 3 Asociace mezi vyskytem sportovnich urazi a alergickych projevii u brnénskych muza

Sportovni uraz

Alergické Meli Neméli Celkem
ptiznaky

n % n % n % RR chi? p
Silna ryma 875 42,6 409 | 29,6 | 1284 | 37,4 | 1,44 | 59,07 | 0,01
Slzeni o¢i 309 15,1 123 8,9 432 12,6 | 1,69 | 28,35 | 0,01

Zachvaty kychani | 296 14,5 132

9,6 428 12,5 1,51 | 18,18 | 0,01

Casty kagel po

probuzeni 207 10,1 120

8,7 327 9,5 1,16 | 198 NS

Sucha svédiva

‘s 197 9,7 71
vyrazka

51 | 268 | 7.8 | 1,87 | 23,18 | 0,01

Casty kasel vnoci | 161 7,9 65

4,7 226 6,6 1,67 | 13,26 | 0,01

Zachvaty sipani 119 5,8 39

2,8 158 4,6 2,05 | 16,75 | 0,01

s piskoty
Kopfivka 92 4,5 53 3,8 145 4,2 1,17 | 0,86 | NS
Zéachvaty dusnosti | 63 3,1 37 2,7 100 2,9 1,15 | 045 | NS
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Tab. ¢. 3 uvadi devét zjistovanych piizna-
k alergie se srovnanim jejich vyskytu u muzi
se sportovnim urazem a bez nc¢ho. Na cely
soubor pfipadalo téchto symptomtl v priméru
0,97, vtom na kontroly 0,75 a na postizené
urazem 1,12 (p<0,010).

Zatimco Sest z uvedenych ptiznakl asocia-
ci se sportovnimi urazy vykazalo, tfi (kopftiv-
ka, zachvaty dusnosti a Casty ranni kasel) ni-
koliv. V tabulce jsou ptiznaky sefazeny podle
souborovych prevalenci, ale podle tésnosti
vztahu ke sportovnim urazim vytvoftily poradi
jiné: sipani s piskoty na hrudniku byly pfi
srovnani s kontrolami u postizenych Urazem
Cast€jsi  2,05krat, sucha svédiva vyrazka
1,87krat, silné slzeni o¢i 1,69krat, Casty nocni
kasel 1,67krat, Casté kychani 1,51krat a silna
ryma 1,44krat. Tato relativni rizika jsou
vesmes silngjsi, nez byla pfi chronickych ne-
duzich.

Sportovni urazy, vychova a vzdélani

Prevazna vétSina respondentll vyristala ve
vlastni rodiné s otcem, matkou a sourozenci.
Pti rozdéleni na ty, kterym v obdobi 0-6, 612
a 12-16 let néktery z rodic¢t chybél ¢i nechy-
bél a kteti meli ¢i neméli sourozence, se rozdi-
ly ve vyskytu sportovnich urazl jako vyznam-
né neukdzaly. Rovnéz mezi respondenty, ktefi
byli po delsi ¢as vychovavani mimo vlastni
rodinu (v détském domové, v péstounské rodi-
né, u prarodi¢t apod.) se pii srovnani
s ostatnimi vyskyt trazt prakticky nezvysil.
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Rozdil se neukazal ani mezi témi, jimz se rodi-
¢e do 18 let rozvedli ¢i nerozvedli.

Pokud se vSak mezi rodi¢i projevovaly
Casté rozpory, bylo riziko sportovni urazovosti
jejich syni zvyseno 1,15krat (31,9 % proti
27,8 %; p<0,050). Zvyseno je méli i respon-
denti, jejichz matka byla zdravotné oslabena
(15,4 % proti 10,9 %, RR = 1,41, p<0,010)
a jejiz zdravotni potize mély vliv na vychovu
deéti (9,5 % proti 7,4 %, RR = 1,28, p<0,050).

Riziko sportovnich urazi zvySovala krutost
pfi vychoveé v détstvi: surové biti synové (holi,
femenem apod.) jich méli 1,12krat vic (60,3 %
proti 53,7 %; p<0,010), za trest zamykani
o samot¢ 1,27krat vic (13,7 % proti 10,8 %;
p<0,050), psychicky tyrani (vyhrizkami, ze
budou prodani, vyhnani apod.) 1,32krat vic
(29,2 % proti 22,2 %, p<0,010). A naopak
empaticky pristup matek ve vychové syni
(chapaly, co chlapci chtéji a potiebuji, nechte-
ly pofad jen vychovavat apod.) riziko sportov-
nich Grazi mirné snizoval (RR 0,95, p<0,005).

V uzkém vztahu ke sledovanym urazim
byla absence ve Skole jak na zakladnim
(11,7% proti 8,5 %, RR 1,38, p<,010), tak na
sttednim stupni (13,4 % proti 9,8 %, RR 1,37,
p<0,010). Zvlaste¢ vysoké riziko sportovnich
urazti méli oproti ostatnim ti respondenti, ktefi
navstévovali specializované Skoly (13,6 %
proti 6,7 %, p<0,001), zatimco zaci zvlastnich
Skol méli mimotadné vysokou Sanci zustat bez
téchto araza (0,48 % proti 1,16 %, RR 0,41,
p<0,050).
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Tab. ¢. 4 Asociace mezi prevalenci sportovnich tirazti a vzdélanim respondentti — jejich matek

PUVODNI PRACE

Vzdélani Respondenti Matek Otct
Uraz Uraz Uraz

Cel- Cel- Cel-

Byl | Nebyl kem Byl | Nebyl kem Byl | Nebyl kem

n 694 | 686 1380 | 1087 | 907 1994 | 934 744 1678

Zakladni | % | 50,3 | 49,7 | 100,0 | 54,5 | 455 | 1000 | 55,6 | 443 | 100,0

RR 1 1 1 1 1 1

n 694 | 403 1097 772 365 1137 | 648 378 1026

Stredni % | 63,3 | 36,7 | 100,0 | 67,9 | 32,1 | 100,0 | 63,2 36,8 100,0

RR | 1,26 | 0,78 1,24 | 0,71 1,13 0,83

n 696 | 318 1014 214 120 334 490 273 763

VS % | 68,6 | 31,4 | 100,0 | 64,1 35,9 | 100,0 | 64,2 35,8 100,0

RR | 1,36 | 0,63 1,18 | 0,79 1,15 0,81

n 2084 | 1407 | 3491 2073 | 1392 | 3465 | 2072 1395 3467
Celkem

% | 59,7 | 40,3 | 100,0 | 59,8 | 402 | 100,0 | 59,8 | 40,2 | 100,0

Chi? 90,26 (2) p<0,001 34,30 (2) p<0,001 22,92 (2) p<0,001

Tab. ¢. 4 ukazuje, jak s dosazenym vzd¢la-
nim respondenti jejich sportovni turazovost
stoupala. Z absolventl zékladniho stupné bylo
postizeno 50,3 %, z maturanti 63,3 %, tj.
1,26krat vic, a z vysokoskolaki 68,6 %, tj.
1,36krat vic (p<0,001).

V obdobném, i kdyz slabsim vztahu byla
urazovost respondenti téz k dosaZzenému
vzdélani jejich otcli (synové vysokoskolakt
postizeni nejvice); dle vzdélani matek byli
nejvyssim rizikem zatizeni synové stiedosko-
lacek. Pro vSechny tii linie srovnani plati, ze

nejméné sportovnich Grazd méli muzi se za-
kladnim vzdé€lanim — jak vlastnim, tak rodi-
Covskym.

U postaveni v povolani ve vztahu ke spor-
tovnim arazim jde zatim o ptedb&ézné hodno-
ceni, protoze — vzhledem k véku — jsou re-
spondenti na jednotlivych ptickach manazer-
ské hierarchie zastoupeni slabé: feditelii nebo
predsedu je 1,0 %, vedoucich pracovniki ¢i
¢lentt vedeni 8,3 %, pracovnikti kontroly ¢i
dozoru 3,4 %, mistri nebo predakt 5,3 %
a podnikatell 12,0 %.
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Tab. ¢. 5 Vztah mezi sportovnimi Grazy podle mista jejich 1é¢eni a postaveni respondenta

v povolani

Uraz 1é¢en Uraz
Postaveni v povolani
Nemocnice | Ambulance Doma Nebyl Celkem
n 120 303 146 364 933
Vyssi % 12,9 32,5 15,6 39,0 100,0
RR 1,29 1,06 0,83 0,96
n 218 666 409 883 2176
Ostatni % 10,0 30,6 18,8 40,6 100,0
RR 1 1 1 1
n 338 969 555 1247 3109
Spolu
% 10,9 31,2 17,8 40,1 100,0

Chz = 9,61 (3) p<0,025

Tab. €. 5 je uvadi ve spole¢né skupin€ a srov-
nava se zbyvajicimi 70 % fadovych pracovni-
ki. Rozdil mezi nimi ukazuje na vyssi urazo-
vost manazerské skupiny. Neni ale tak napad-
ny jako rozdil vymezeny podle mista jejich
1é¢eni — manazefi vykazuji vy$si miru oSetio-
vani v nemocnicich a niz§i miru oSetiovani
domaciho nez fadovi pracovnici, jejich tirazo-

M

Sportovni urazy a Zivotni styl

Zivotni styl lidi se formuje predevsim podle
vzord v socialnim prostiedi, které tvoii ptibuz-
ni, piatelé, spolupracovnici, znami apod. Siie
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a struktura této socidlni sité byla Setfena po-
moci deseti polozek, dotazujicich se na pocet
lidi, se kterymi se respondenti schazeji, na-
rozhodnutimi, svéfuji si své osobni problémy,
pocity apfi obtizich si poskytuji podporu
a pomoc. Kategorie odpovédi byly dany po-
¢tem takto dotazovanych osob. Kvantifikace
ze vSech polozek méla rozsah 10-38 bodi.

Primérné skore celého souboru bylo 20,08
+ 4,07, ve skupiné¢ kontrol 19,62 + 4,29
au postizenych trazem 20,39 + 3,91 bodi,
p<0,001 — 8irsi socialni sit’ znamenala zvysené
riziko sportovnich urazu.
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Tab. ¢. 6 Asociace mezi prevalenci sportovnich trazu a §ifi socialni sité dle tfi znaka

Znak A Znak B Znak C
Podet osob Uraz Uraz Uraz
Byl | Nebyl | Celkem | Byl Nebyl | Celkem | Byl Nebyl | Celkem
n 43 45 88 74 71 145 41 46 87
0 % | 48,9 | 51,1 | 100,0 | 51,0 | 49,0 | 100,0 | 47,1 52,9 100,0
RR 1 1 1 1 1 1
n 49 57 106 363 324 687 114 120 234
1 % | 63,3 | 36,7 | 100,0 | 67,9 | 32,1 | 100,0 | 63,2 36,8 100,0
RR | 0,94 | 1,05 1,04 | 0,96 1,03 0,97
n 520 | 333 853 1160 | 716 1876 | 802 637 1439
2-4 % | 61,0 | 39,0 | 100,0 | 61,8 | 38,2 | 100,0 | 55,7 44,3 100,0
RR | 1,25 | 0,76 1,21 0,78 1,18 0,84
n 1453 | 958 | 2411 468 279 747 1110 589 1699
4+ % | 60,3 | 39,7 | 100,0 | 62,7 | 37,3 | 100,0 | 65,3 34,7 100,0
RR | 1,23 | 0,78 1,23 | 0,76 1,39 0,66
Celkern n | 2065 | 1393 | 3458 | 2065 | 1390 | 3455 | 2067 | 1392 3459
% | 59,7 | 40,3 | 100,0 | 59,8 | 40,2 | 100,0 | 59,8 40,2 100,0
Chi? 13,18 (3) p<0,005 24,23 (3) p<0,001 49,28 (3) p<0,001
Znak:

A: Kolik mate pratel?

B: Mate-li udélat n&jaké dilezité rozhodnuti, s kolika lidmi ho mizete probirat?
C: Od kolika ptibuznych a pratel byste si mohli vypajcit 1 000,- K¢, kdybyste je potiebovali?

Tab. ¢. 6 uvadi priklad ze tii polozek: A — po-
et pratel, B — pocet lidi, se kterymi se dotazo-
vani vzajemné radi, C — pocet lidi, od kterych
si muZe v piipadé potieby vypujcit penize.

V porovnani s respondenty, ktefi nikoho
takového neméli, se sportovni urazovost muzt
s vétSim poctem pratel vyznamné zvySovala,
pii 4 a vice osobach v kategorii A — B — C
postupné o 23 % — 23 % — 30 %. Stejnym zpl-
sobem nartstala také zavaznost Urazi, kdyz
pfi 4 a vice osobach v téchto kategoriich vyza-
dovaly nemocnic¢ni 1é¢bu 1,14krat — 1,23krat —
1,53krat Castéji nez pii Urazech respondentll
s minimem piatel A — B — C ¢i bez nich
(p<0,001).
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UdrZovani dobré te€lesné kondice mélo ve
svém programu zafazeno celkem 61,5 % dota-
zanych. Uvad¢li, ze alespon jednou tydné az
do zpoceni bé&haji, jezdi na kole, zahradkaii,
vénuji se domacim pracim nebo rychlé chizi.
Mezi postizenymi jich bylo 66,0 % a mezi
kontrolami 54,6 %, p<0,001.

Kdyz méli srovnat vlastni aktivitu s jinymi
muzi svého véku, za mnohem aktivnéjsi nez
jini se pokladalo 37,4 % se sportovnim Grazem
proti 32,2 % kontrol a za stejn¢ ¢i mén¢ aktiv-
ni se jich oznadilo 56,2 % proti 60,4 %,
p<0,050.

V nazorové rovin€ se muzi se sportovnim
urazem jevili jako racionalnéjsi nez kontroly,
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coz se jevilo v odpovédich na 12 otazek, Setii-
cich jejich postoje k zZivotu. Napi. souhlasili
Castéji s vyrokem, ze véci jdou Iépe, kdyz se
naplanuji (57,4 % proti 50,9, p<0,001), mén¢
si jich myslelo, ze jejich snaha ve $kole byla
zbyte€na, protoze jini dopadli 1épe (10,1 %
proti 15,8 %, p<0,001) a mén¢ se jich domni-
valo, Ze nema smysl se snazit, protoze ono to
stejné nevyjde (11,3 % proti 16,5 %, p<0,001).
Pokud jde o charakter prace (pfevazné
vsedé, vstoje, prace monotoénni, naro¢na na
iniciativu a na duSevni vykon, prace na smé-
ny) rozdily mezi srovnavanymi muzi nebyly.
Rovnéz vztah k praci, problémy v préci, atmo-
sféru na pracovisti a vztahy se spolupracovni-
ky hodnotily obé skupiny prakticky stejné.
Kutéki bylo v celém souboru 60,3 %, me-
zi respondenty sUrazem 57,6 % a bez n¢j
64,4 %, p<0,001. Praimérmy ve&k pocatku koure-
ni soubor udaval v 17,43 £ 2,92 letech, kontrolni
skupina za¢inala dfive (17,23 proti 17,57,
p<0,050). Vztah mezi vékem pocatku pravidel-
ného koufeni a zavaznosti sportovnich trazu
mél opacny nez ocekavany trend: respondenti

léCeni jen doma zacali koufit nejdiive, 1éCeni
ambulantné v 17,58 letech a 1é€eni v nemocni-
ciazv 17,81 letech let, p<0,020.

Alkohol podle svého vyjadreni nikdy nepi-
je 8,2 % respondentdi, méné nez jednou tydné
pije 41,0 %, alespoil jednou tydné 38,2 %,
denné 1-2 skleni¢ky 11,2 % a vice 1,4 %.

Konzumenti v§ech stupnit mé¢li ve srovnani
s abstinenty vyskyt sportovnich Urazii vyssi
1,25krat (p<0,001). 1,25krat Castéji meli také
urazy lé¢ené v nemocnici, 1,46krat v ambulan-
cich, ale pravdépodobnost jejich domaciho
léceni byla pouze 0,97 — jen lehkych urazl
meéli vyrazné méné: frekvence i1 zavaznost
urazi u pijakta alkoholu byla vyS$i nez
u abstinentti.

Sportovni urazy, stres a psychicka kondice
Stresogenni zatéz souboru byla Setfena jednak
za obdobi do 17 let v€ku podle 31 polozek
zivotnich udalosti, jednak podle 42 polozek za
posledni dobu (cca ¢tyfi mésice od otéhotnéni
partnerky).

Tab. €. 7 Asociace mezi vyskytem sportovnich urazti a nékterych zivotnich udalosti do 17 let véku

Sportovni Graz

Zivotni udalosti Méli Neméli Celkem

n % n % n % RR chi? p
Piestéhovéni rodiny 659 | 31,9 | 383 27,7 | 1042 | 302 | 1,15 | 697 | 005
Rozpory rodi&i 657 | 31,9 | 385 | 278 | 1042 | 302 | 1,5 | 642 | 005
Vézn4 nemoc rodide 516 | 250 | 293 213 809 | 235 | 1,17 | 642 | 005
Vlastni véZna nemoc 374 18,1 180 129 | 554 16,1 1,40 | 1534 | 0,01
Rozvod rodi¢t 367 179 | 260 188 | 627 182 | 094 | 0,68 NS
Vlastni vazny Graz 350 16,9 132 9,5 482 140 | 1,78 | 37,14 | 0,01
Zeazna femOoe sourozen- |- 55y 12,7 123 8,9 383 11,2 | 1,43 | 11,63 | 001
Neuspéch u diilezité 267 | 12,9 | 106 7,7 373 | 108 | 1,68 | 23,66 | 001
zkousky
Citové krutost rodi&t 165 8,0 86 6,2 251 73 129 | 3,77 NS
Vylougeni ze Skoly, 144 7,0 80 58 224 6,5 121 1,88 NS
preruseni studia
Vazny Graz sourozence 148 7,2 63 4,6 211 6,1 1,56 9,76 0,01
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Tab. ¢. 7 uvadi v sestupném potadi Zivotni
udalosti, které potkaly alespon 5 % responden-
tt do 17 let. Rozdil mezi srovnavanymi skupi-
nami je nejveétsi na polozce vlastni Uraz
(jakéhokoliv druhu), jichz méli muzi se spor-
tovnim urazem o 78 % vic. O 68 % vic jich
neuspésné absolvovalo néjakou zkousku,
0 56 % vic mélo sourozence s vaznym urazem
a 043 % vic s vaznou nemoci, o 40 % vic jich
uvadélo vlastni vaznou nemoc. Rozdily ve

vyskytu téchto udalosti byly vysoce statisticky

vyznamné (p<0,010). Na hladiné¢ p<0,050 se
srovnani mezi sebou lisila podle vyskytu vaz-
nych nemoci rodi¢li, vaznych rozporl mezi
nimi a podle stéhovani jejich rodin, coz vse
bylo cast&jsi ve skupin€ se sportovnim tirazem
nez u kontrol.

Krutost rodicd, jejich rozvod, vylouceni ze
Skoly, zména ve finanéni situaci rodiny a vét-
Sina zbyvajicich udalosti byla vzhledem ke
sportovni Grazovosti faktorem neutralnim.

Tab. ¢. 8 Ukazatele po¢tu (LET) a zapusobeni (WLE) Zivotnich udalosti ve vztahu ke sportovnim

uraziim
. Sportovni Graz
Zivotni udalosti
Byl Nebyl Celkem RR F P

n 1929 1302 3231

a) LET m 3,50 2,88 3,25 1,22 13,24 0,000
s 2,91 2,64 2,82
n 1929 1302 3231

WLE m 8,41 6,96 7,83 1,21 9,86 0,000
s 7,18 7,18 7,75
n 1854 1267 3225

b) LET m 522 4,28 4,84 1,22 57,14 0,001
s 3,50 3,20 3,39
n 1858 1267 3125

WLE m 12,06 9,83 11,16 1,23 43,80 0,001
s 9,30 8,70 9,31

Zivotni udalosti: a) v poslednich mésicich; b) do 17 let

Tab. ¢. 8 v oddile b) ukazuje, Ze primérny
pocet stresogennich udalosti méli do svych
17 let muzi se sportovnim urazem 1,22krat
vys$si a skore jejich zaptisobeni 1,23krat vyssi
nez kontroly.

Velmi podobny zavér plati i pro posledni
obdobi, kdy muzi s irazem méli 1,22krat vic

PREVENCE URAZU, OTRAV A NASILI

zivotnich udalosti, jez na né& zapusobily
1,21krat silngji nez u kontrol.

Pro oba ukazatele stresogenity v obou ob-
dobich platilo, ze sjeji urovni souvisela
izavaznost sportovnich urazti. Napf. muzi
léceni s Grazem v nemocnici uvedli do svych
17 let 6,1 udalosti, 1éceni jen doma jich méli
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5,0 a skory jejich zaplsobeni byly 14,73 proti
11,57.

Za obdobi od partner¢ina otéhotnéni se
srovnavanym skupinam piihodilo v priméru
3,66 a 3,50 zivotnich udalosti, jejichz zapiso-
beni mélo primérné skére 8,90 a 8,40 bodu.
Muzi s Girazy oSetfenymi ambulantné vykazali
vzdy pocty i skore s intermediarnimi hodnota-

mi, takze ve vSech srovnanich byla vyznamna
paralelita obou ukazatelll Grazovosti i streso-
genity.

Seteni psychické kondice bylo zaméfeno
na pfiznaky depresivniho, anxiozniho a soma-
tického razu, z jejichz souhrnného vyskytu
bylo sestaveno celkové skore psychické ne/
pohody.

Tab. ¢. 9 Asociace mezi vyskytem sportovnich urazii a ukazateli emocionalniho ladéni

Emocionalni stav Sportovn raz
Byl Nebyl Celkem RR U-test P

n 1984 1334 3318

Depresivita m 9,00 8,75 8,90 1,03 2,45 0,01
s 2,89 3,00 2,94
n 2012 1343 3355

Anxiozita m 3,37 3,09 3,26 1,09 2,60 0,05
s 2,84 3,08 2,95
n 2026 1345 3371

Somatismus m 8,02 8,04 8,03 1,00 0,32 NS
s 2,17 2,31 2,23
n 1952 1307 3259

Psychicka nepohoda m 20,5 19,81 20,14 1,03 2,19 0,05
s 6,76 7,18 6,94

Tab. ¢. 9 uvadi piislusné praiméry téchto uka-
zatelll a jejich srovnani mezi muZzi s Grazem
abez ného. Respondenti sirazem skdrovali
vys$ v depresivité a anxiozité a tim i v ukazateli
celkové psychické nepohody, kdezto ve vy-
skytu pfiznakt somatickych neurdéz pruméry
rozdilné nebyly. Celkové se tedy muzi se spor-
tovnimi Urazy jevili jako ponékud labilng&;si
nez kontroly. Rozdily mezi jednotlivymi pri-
mérnymi skory ale nebyly pfili§ vyrazné ani
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tam, kde byla zjiSténa jejich statisticka vy-
znamnost, vyraznéjsi (vesmés na p<0,005)
byly na nékterych jednotlivych polozkach.
Naptiklad ze skupiny depresivnich ptiznaki se
urespondentl s urazem Castéji vyskytovala
dlouhd obdobi smutné nalady (39,2 % proti
33,8 %), ztrata schopnosti soucitit s druhymi

chovanim (47,6 % proti 40,5 %).
Z ptiznaki anxiozity to byly ¢astéjsi pocity
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vnitiniho napéti (56,8 % proti 47,5 %), nejis-
toty a neklidu (45,7 % proti 37,9 %) a piipous-
téni si mnoha starosti (67,7 proti 59,3 %).

Ze somatickych potizi jich vice trpélo po-
citem unavy a vycerpani (71,0 % proti
65,1 %), nevolnostmi od zaludku (31,0 % pro-
ti 26,7 %) a paresteziemi na rtznych ¢astech
téla (6,8 % proti 4,4 %).

Diskuse a zavéry

Urazy s8,2 % podilu na celkové umrtnosti
muzii vroce sbéru téchto dat se fadily
v pfi¢inach Gmrti na tfeti misto, avsak jejich
podil na umrtnosti do 40 let Cinil 55,9 % —
kardiovaskularni a nddorové nemoci jej preva-
zily az pozdéji (8).

Vysoka umrtnost na urazy v mladém véku
vede kvelkym ztratam rokii potencialniho
zivota (14). Jsou ze vSech ostatnich pfi¢in
amrti nejvyssi, ve srovnani s kardiovaskularni-
mi nemocemi 5,9nasobné (4).

Statistika umrtnosti ov§em zachycuje pou-
ze fatalni pfipady, jez tvoii jen zlomek celko-
vé urazovosti. O nefatalnich pfihodach, tj.
ourazové morbidité, podobné informace
nejsou. Nevyuzity zdstdvaji i omezené moz-
nosti, které k alespoil ¢astecnému zmapovani
urazové morbidity skryva dokumentace hospi-
talizaci, pracovnich turazti, dopravnich nehod
¢i trazovych pojistoven. Byly by pro prevenci
velmi cennym podkladem, byt pokryvaji jen
urcity sektor populace nebo trazovych pfihod
(12).

Z epidemiologické studie urazovosti, jez
sledovala 17 druht urazi, jsme zjistili (4), ze
hospitalizovano znich bylo jen 21,3 %, coz
ukazuje, ze na 4/5 piithod jakékoliv evidenci
unika, protoZe jsou oSetfeny ambulantné nebo
jen doma.

Urazi pii sportech a hrach, které byly nej-
Cast&jSi — a proto jsou pfedmétem této prace —
bylo hospitalizovano je§t¢ méné, pouhych
18,8 % pripadd. Plny rozsah irazové morbidi-
ty lze tedy zjistit pouze pfimym Setfenim
v populaci.

Experti WHO jiz dlouho doporuéuji zahr-
nout do téchto studii i co nejvice psychosocial-
nich okolnosti jakozto komponent trazovych
situaci (9, 10, 12).

Dotazniky studie ELSPAC pro nastavajici
otce to do zna¢né miry umoziuji. K vétSing

jejich sportovnich urazti dochazelo do 18 let,
byly zalezitosti hlavn¢ détského a adolescent-
niho véku (1, 2). V tomto obdobi hraje dulezi-
tou roli rodina, Skola, ptatelé a celé spolecen-
ské 1 fyzické prostiedi. Odtud vychazeji vlivy,
které formuji psychosocialni vlastnosti mladé
generace, jez maji uzky vztah k jejimu chova-
ni a k velikosti jeho rizikové slozky, dulezité-
ho faktoru v tirazovych situacich (7, 10, 11).

Ukazuje se, Zze vyskyt sportovnich Grazt
byl pfimo asociovan s mnoha faktory, které
posiluji agresivitu: pfehnand pfisnost vychovy
spojena s tyranim déti psychickymi i télesny-
mi tresty, rozharané rodinné poméry, oslabené
vychovné plsobeni matek. Naproti tomu jejich
laskavé chovani k détem se jevilo jako ochran-
ny faktor. Rizikovym faktorem byly i Siroké
kamaradské skupiny a zaskolactvi.

S pokraCujicim vékem a rozriziovanim
aktivit mladeze se vztahy k vyskytu sportov-
nich Grazt ménily. Vzdélani a postaveni
v povolani k nim vykazovalo pfimou asociaci
— patrné proto, Ze studenti a pozd¢€ji manazefi
sportovali ve vétsi mife a byli tedy Castéji vy-
staveni riziku téchto irazi nez absolventi za-
kladnich Skol, u¢ni a pozdéji fadovi zamést-
nanci.

Vzdélani  pravdépodobné  ovliviiovalo
izivotni postoje a nazory respondentl
s razem, jevily se jako racionalnéjsi. Racio-
nalnéjsi nez u kontrol byl i jejich zivotni styl,
udrzovali se Cast&ji v aktivni t€lesné kondici,
byli castéji slabsimi konzumenty alkoholu
a nekuidky. Pokud koufili, zainali pozd¢ji
nez kontroly.

Po zdravotni strance vSak byli proti nim uz
od détstvi v nevyhodé, protoze potiebovali vic
fyzicke, psychické a logopedické napravné ¢i
podptirné péce a prodélali vic infekénich ne-
moci. Ve vétsi mife byli nachylni i k jinym
nez sportovnim uraztim a Castéji trpéli rizny-
mi chronickymi neduhy, zejména alergii. Byli
rovnéz ponckud labilngjsi psychicky, méli
vice depresivnich a anxioznich ptiznaki a na
stresujici udalosti — jichZ méli vic nez kontroly
—reagovali citlivéji (3, 13).

Z téchto souvislosti se nabizi zavér, ze Graz
neni jen vyslednici ndhodného soub&hu nepfi-
znivych momentd, usticich do trazové situace,
ale ze urazova morbidita zapadd velmi tésn¢
do celkového obrazu morbidity fyzické i psy-
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chické a ma ¢ast svych pficin i v psychosocial-
nich kvalitach vychovného a formativniho
procesu.

* Tato prace byla vytvorena s podporou grantu IGA
MZ CR ¢ NR 8791/2.
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