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Summary

The target of the work presented here is finding individual characteristics of fathers or family
factors and effects of their environment that contribute to the occurrence of injuries, particularly
repeated ones.

Within 5 years after the birth of children, in the ELSPAC study including 2 523 fathers from
Brno, there was the following incidence of injuries: one injury — 23.7%, repeated injuries — 23.0%
and no injury — 53.3%. These groups were compared with each other based on information
presented by the fathers A — before the child birth, B — at child age of three years, C — at child age
of five years.

Linearity, squared chi and ANOVA tests were employed; average values were compared with
the help of the post-hoc method and proportions of fathers with injury and fathers without injury
were evaluated with the help of relative risks (RR).

The strongest predictor of the future injury rate in fathers was their former injury rate and
stressogenic events at their age up to 18 years. The future injury rate was strongly associated with
severe injuries of brothers and sisters and respondents, their exposure to cruelty and experiencing
psychological or psychiatric care in childhood. In adulthood, the risk factors included
stressogenic events after their partners became pregnant, chronic diseases, neurotic problems,
anxiousness, mental discomfort, low age and intensive physical activity.

After the child delivery, all the components of the mental discomfort strongly increased,
stressogenic events increased in number and their effects on the injury rate were enhanced. A
further risk was in dissatisfaction with different aspects of the life, problems in the occupation,
difficulties with providing needs for the family, conflicts with law and inferior health condition.

The mental discomfort and stressogenic factors ever remained at high levels, and the
occurrence of chronic diseases and cases of the hospitalization of fathers and diseases of their
children and partners increased in number. Further risk factors were quarrels with friends and
relatives, frequent drinking alcohol, participation in interest organizations, dissatisfaction in
occupation and reduction in the income.

The work also specifies factors, which were not demonstrated to contribute to the risk.

Key words: risk factors of injuries — episodic injury rate — repeated injury rate — chronic
diseases — stressogenic events — mental discomfort
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Souhrn
Cilem prace je zjistit, které individualni vlastnosti otcl ¢i rodinné faktory a vlivy jejich prostiedi
prispivaji k tomu, Ze u nich dochazi k uraziim, zejména opakovanym.

Za 5 let po narozeni déti utrpélo ze 2 523 brnénskych otcli ze studie ELSPAC jeden traz
23,7 %, opakované urazy 23,0 % a zadny uraz jich nemélo 53,3 %. Tyto skupiny jsou vzdjemné
srovnavany podle informaci, které o sobé otcové podali A — pfed narozenim déti, B — v jejich
veku tif let, C — v jejich péti letech.

Pouzity byly testy linearity, chi> a ANOVA; priméry byly srovnavany pomoci post-hoc metod
a podily otct s tirazem oproti otctim bez irazu pomoci relativnich rizik (RR).

Nejsilngjsim prediktorem budouci trazovosti otci byla jejich dosavadni urazovost
a stresogenni udalosti z véku do 18 let. Siln€ byl s budouci urazovosti asociovan vazny uraz
sourozencu i respondenttl, jejich tyrani a prodélani psychologické ¢i psychiatrické péce v détstvi.
V dospélosti byly rizikovym faktorem stresogenni udalosti po otéhotnéni partnerek, chronické
nemoci, neurotické potize, anxiozita, psychickd nepohoda, nizky veék a intenzivni fyzicka
aktivita.

Po narozeni déti siln€ wvzrostly vSechny slozky psychické nepohody, velmi pfibylo
stresogennich udalosti a jejich vlivy na trazovost zesilily. Rizikem byla dale nespokojenost
s riznymi aspekty zivota, problémy v praci, t€zkosti se zajisténim potieb pro rodinu, konflikty se
zakonem, hor$i zdravotni stav.

Psychicka nepohoda a stresogenita zustavaly na stale vysoké urovni, pfibylo chronickych
nemoci a hospitalizaci otct, nemoci jejich déti i partnerek. Jako dal§i rizikové faktory se
projevily hadky s prateli a s ptibuzenstvem, ¢asté piti alkoholu, Gcast v zajmovych organizacich,

nespokojenost v zameéstnani a snizeni prijmu.

Prace uvadi i faktory, které jako rizikové prokazany nebyly.

Klicova slova: rizikové faktory urazii — epizodicka urazovost — opakovana tirazovost — chronické
nemoci — stresogenni udalosti — psychicka nepohoda

UvoD

Urazy jsou tfeti nejcast&jsi pticinou celkové
umrtnosti v ¢eské populaci. Od 1. roku véku
az do véku dospélého jsou v CR pii¢inou prv-
ni. U nas umiralo v letech 2005-09 na urazy
ro¢né v pruméru pies Ctyfi tisice muzi a skoro
dva tisice zen. Vekova kiivka umrtnosti muza
vykazovala prvni maximum od 18 do 25 let,
apoté trvale stoupala ke druhému maximu
kolem 50 let véku. U Zen stoupala celozivotné
mnohem nenépadnéji az k maximu kolem 80
let (Polasek, 2010).

Pribéh trazové morbidity v populaci takto
jednoznacné znam neni. Kromé détského véku
je studovan jen sporadicky, napf. v souvislosti
s pracovnimi riziky (Palmer et al., 2008), kde
dilezitou roli hraje pfedevsim stranka ekono-
micka. U urazu déti a mladistvych ji ze své
praxe praktického lékafe pro déti a dorost
a z podkladti regionalni zdravotni pojistovny
studoval Blazek (2010). Uvadi, ze naklady
pojistovny na urazy déti rostly s jejich vékem
k maximu v nejstar§i vékové skupine¢ 15—

18letych, kde se u adolescentl — muza blizily
ke 2 tisicim K¢ a u zen ke 3 tisicim K¢ na
jeden piipad urazu. Roéni tihrada jen 1ékarské
péce ji stala 6,3 mil. K¢&.

Nezname analogické udaje k Graziim dospé-
lych. Neni vSak divodu k domnénce, Ze by
byly celospoleéensky levné&jsi. Lidé postizeni
urazem tyto Castky ani neznaji (,,bezplatna
péce”), jich se citeln¢ dotykaji az naklady
jdouci z rodinnych rozpocti.

Ty postihuji drsnéji nez jiné pravé rodiny
muzl s malymi détmi, na nichz stoji a s nimiz
pada prosperita celé rodiny: méni se jeji zivot-
ni rezim, ¢asto 1 Zivotni Groven a kvalita Zivo-
ta. Zde se zdravotni a ekonomicky problém
vznikly Grazem otce rozristad o dalsi socialni,
psychické a eventualné i zdravotni problémy
dal$ich clenti jeho rodiny.

Pokousime se zjistit, kter¢ individualni ¢i
rodinné vlastnosti otct a vlivy jejich prostiedi
prispivaji k tomu, Ze u nich dochazi k tiraztim,
zejména opakovanym.
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CHARAKTERISTIKA SOUBORU

A METODIKA

Datem narozeni déti (od 1. 3. 1991 do 30. 6.
1992) z brnénské casti mezinarodniho projektu
ELSPAC (Evropska longitudinalni studie rodi-
Covstvi a détstvi) zapocalo pétileté sledovani
urazovosti jejich 2 523 otcd, jimz tehdy bylo
28,2 + 5,8 roku.

Do dotazniku k 5. roku zivota svych déti
pak ve jmenovitém seznamu 25 druht trazi
ke kazdé polozce uvedli, zda behem zivota
svych déti tento tiraz méli nebo ne. Podle po-
Ctu téchto Grazt byli rozdéleni do tii kategorii:
bez trazu (1 343, tj. 53,2 %), s jednim Grazem
(599, tj. 23,7 %) a se dvéma nebo vice urazy
(581, tj. 23,0 %). Tato Skala urazovosti slouzi
jako nezavisla proménna.

Prace zjistuje, v Cem se otcové se slabou
(sjednim turazem) a se silnou trazovosti
(s opakovanymi Urazy) lisili od téch, ktefi zu-
stali bez Urazu: které okolnosti jejich zivota,
¢innosti ¢i vlastnosti byly u nich ¢ast&jsi nez
uotcl bez urazu, tj. vystavovaly je vétSimu
riziku, ze utrpi Graz.

Informace o téchto skute¢nostech podavali
v dotaznicich, ¢asovanych k postupnym vy-
vojovym milnikiim déti. Pro tuto praci jsou
vybrany tfi: A — prvni dotaznik vypliovany
jesté pred narozenim ocekavanych déti (ve
20. tydnu gravidity) zachycoval kromé obsah-
¢ osobni, zdravotni a rodinné anamnézy
mnoho 1Udaji z otcova détstvi, dospivani
a z puvodni rodiny. B — druhy dotaznik byl
vyplnén ke 3. roku zivota déti a pokryval
piedchozi osmnactimési¢ni obdobi (od 18.
mésice véku ditéte). Informoval predevsim
o zivoté a problémech v nynéjsi roding, jeji
socialni a vztahové situaci. C — tfeti dotaznik
pochazi z terminu patych narozenin ditéte.
Krom¢ souhrnu urazi za celych 5 let obsahu-
je informace z ptedeslych dvou let a rozsifuje
je o dalsi skutecnosti.

Kromé udaji faktografického razu vénuji
vSechny dotazniky velkou pozornost tomu, jak
které z nich sami respondenti citili, vnimali
a hodnotili. Opakované byly v nich Setieny
udaje tykajici se zdravi, zivotnich udalosti
a psychické pohody. Casovy sled informaci je
dodrzovan hlavné v tabulkach — dovoluje roz-
liSovat znaky, které predchazely pocatku sle-
dované trazovosti a ve vztahu k ni piedstavuji

prospektivni ¢ast studie. Naproti tomu znaky,
které se zjistovaly s uz paralelné probihajici
urazovosti, méni postupné charakter zbylé
Casti studie na prafezovy.

Zjisténé znaky a jejich varianty byly hodno-
ceny jako rizikové ¢i ochranné faktory urazo-
vosti podle toho, zda s ni byly asociovany
piimo ¢i neptimo.

Pokud se jednalo o znaky nespojitého ¢i
nominalniho charakteru, byly jejich vztahy
k urazovosti Setfeny pomoci chi>-testii a testi
linearity. Cetnosti znakd z tabulek pak byly
vycisleny v procentech a jejich hodnoty z ka-
tegorie slabé i silné urazovosti (epizodické
a opakované) byly srovnany s hodnotou v ka-
tegorii bez urazu. Ta slouzila jako referencni
zaklad pro stanoveni relativniho rizika (RR)
pro slabou a silnou trazovost.

Pokud mél znak spojity charakter, byl ve
vztahu urazovosti Setfen pomoci analyzy roz-
ptylu ANOVA nebo testem Kruskal-Wallis,
pokud nebyla splnéna homogenita rozptyla
nebo byl porusen piedpoklad parametrického
testu. Priméry s variabilitou téchto znakl na
Skale urazovosti indikovaly, zda se jedna
o pfimy nebo nepiimy vztah. Pokud byl proka-
zan signifikantni rozdil stfednich hodnot, byla
dale zjistovana statisticka vyznamnost téchto
rozdild v danych kategoriich pomoci metody
mnohonasobného porovnani Post-hoc.

U znaku sledovanych v kazdé etapé Setfeni
opakované uvadime vztahy k urazovosti vyja-
drené jak pomoci priméri, tak pomoci procent
a RR. Pii kategorizovani spojitych znakd do
skupin se vychazelo z jejich celosouborovych
distribuci, kde byly pouzity jako orientacni
mezniky (cutoff points) hodnoty jejich 10.
a 90. percentilti. Zpracovani dat bylo provede-
no v programu IBM SPSS Statistics 19.

VYSLEDKY

1. Znaky, které predchazely pocatku
pétileté urazovosti

Jsou vybrany z prenatdlnich dotaznikd (A)
aroztiidény podle toho, zda vykazaly k bu-
douci urazovosti otcu statisticky vyznamny
vztah jak podle chi® testi, tak podle testd li-
nearity (tab. 1) anebo jen podle testd linearity
(tab. 2).
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Tabulka la Podily (%) a relativni podily (RR) otcti se sledovanymi znaky v kategoriich jejich

pétileté urazovosti od narozeni déti (znaky vykazujici k urazovosti vyznamnou

asociaci i linearitu). Dotaznik A.

Podily otcii v kategoriich tirazovosti
Znak 0 1 2+ 1 2+ Chi® Lin.
% % % RR RR P p
zadny 18,8 10,6 8,1 0,56 0,43
Dosavadni arazy jeden 197 | 165 | 118 | 084 | 060 | 000 | 0,000
2-5 54,5 62,2 65,6 1,14 1,20
6+ 7,0 10,6 14,6 1,51 2,09
—20 let 4,6 44 6,3 0,96 1,37
Vék na zacatku studie | 21-35 82,5 87,2 85,8 1,20 1,04 0,041 0,011
36+ 12,9 8,4 7,8 0,65 0,60
zadna 26,9 22,8 19,1 0,84 0,71
Chronické nemoci jedna 26,5 29,6 253 1,12 0,95 0,001 0,000
2+ 46,6 47,6 55,7 1,02 1,20
Rehabilitace v détstvi 13,7 15,3 20,3 1,12 1,48 0,006 0,002
Vazny Graz v détstvi 10,4 12,7 15,3 1,22 1,47 0,022 0,006
Vézny uraz sourozence 4.4 5,7 8,8 1,30 1,76 0,004 0,001
Tyrani v détstvi 20,3 23,5 25,8 1,16 1,27 0,027 0,007
Pravidelna intenzivni ¢innost 59,1 66,8 66,5 1,13 1,13 0,002 0,002
slaba 34,2 27,5 26,9 0,80 0,79
Anxiozita stfedni 52,6 60,2 59,3 1,14 1,13 0,014 0,002
silna 13,2 12,3 13,8 0,93 1,05
Zin)tni ydélosti malo 16,7 11,9 9,4 0,71 0,56 0,000 0,000
v détstvi hodné 10,0 10,4 15,6 1,04 1,56

Lin. — Linearita

Dotaznik A — data sbirana ve 20. tydnu t¢hotenstvi partnerky (manzelky)
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Tabulka 1b Podily (%) a relativni podily (RR) otct se sledovanymi znaky v kategoriich jejich
pétileté urazovosti od narozeni déti (znaky vykazujici k urazovosti vyznamnou

asociaci i linearitu). Dotaznik B.

Podily otcii v kategoriich irazovosti
Znak 0 1 2+ 1 2+ Chi? | Lin.
% % % RR RR p p
stale 262 | 252 | 187 | 096 | 0,71
Citi se zdrav vét§inou 68,0 70,4 73,9 1,04 1,09 0,041 | 0,004
ne moc 58 4.4 7,4 0,76 1,28
7adné 7.8 72 46 | 092 | 0,59
Zdravotni potize 1-5 79,9 77,0 72,8 0,96 1,10 0,000 | 0,000
6+ 12,3 15,8 22,7 1,28 1,85
slaba 11,1 6,0 7.2 0,54 0,64
Depresivita stredni 76,6 | 82,8 | 79,1 | 1,08 | 1,03 | 0,003 | 0,017
silna 123 | 1,1 | 13,7 | 090 | 1,11
slaba 11,7 10,6 5,0 0,90 0,42
Anxiozita stfedni 78,4 80,8 83,7 1,03 1,07 0,001 | 0,000
silna 9.9 8,7 11,3 | 088 | 1,14
slaby 17,0 | 138 | 13,0 | 081 | 0,76
Somaticismus stfedni 70,3 73,7 70,1 1,05 1,00 0,025 | 0,004
silny 12,7 12,5 16,9 0,98 1,33
7adna 8,2 4,5 26 | 054 | 032
.. L jedna 12,6 8,6 6,0 0,68 0,48
Zivotni udalosti 73 708 752 73.5 1.06 1.04 0,000 | 0,000
9+ 8,4 11,7 | 17,9 | 139 | 2,13
‘ mala 138 | 108 | 143 | 0,78 | 1,04
sz;’i‘v"gf:rg“ stredni 757 | 840 | 805 | 1,11 | 1,06 | 0,000 | 0,016
dobra 10,5 52 52 0,49 0,49
Spokojenost mala 129 | 106 | 156 | 082 | 121
s rodinnym stiedni 66,0 74,7 71,3 1,12 1,07 0,000 | 0,000
Zivotem dobra 20,6 14,7 13,1 0,71 0,63
. mala 10,4 9,6 9,9 0,92 0,95
Sg‘r’;‘gem“ stiedni 784 | 81,2 | 859 | 1,04 | 1,10 | 0,000 | 0,006
dobra 112 | 92 42 | 082 | 038
_ mala 8,1 10,1 | 12,5 | 1,25 | 1,54
Spokojenost T 78,7 | 780 | 793 | 099 | 101 | 0,004 | 0,000
s finan¢ni situaci
dobra 132 | 11,9 82 | 090 | 0,62
Pravidelna intenzivni ¢innost 32,2 41,6 42,5 1,29 1,31 0,000 | 0,000
¢len fizeni 20,2 19,0 14,5 0,94 0,72
Posice vedouci 109 | 105 | 13,7 | 096 | 1,26
v zaméstnani mistr, podnikatel, kontrolor 19,6 18,6 16,1 0,96 0,87 0,017 1 0,014
fadovy pracovnik 49,3 52,0 55,7 1,05 1,13
Problémy v praci 30,6 38,0 43,6 1,24 1,42 0,000 | 0,000
Véazny Graz 1,8 10,5 13,5 5,83 7,50 0,000 | 0,000
Nedostatek spanku 348 | 352 | 422 | 1,00 | 1,21 | 0,009 | 0,006
Nespokojenost se sexem 19,1 20,3 25,5 1,06 1,34 0,008 | 0,003
Nespokojenost v partnerstvi 11,9 10,7 17,3 0,90 1,45 0,002 | 0,006
. nikdy, ziidka 39,0 33,5 29,8 0,85 0,76
Piti alkoholu téme¥ denne, dennd 176 | 228 | 255 | 129 | 145 | %000 | 0000

Lin. — Linearita; Dotaznik B — vypliiovan ve tfech letech véku ditéte
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Tabulka 1c¢ Podily (%) a relativni podily (RR) otcti se sledovanymi znaky v kategoriich jejich

pétileté urazovosti od narozeni déti (znaky vykazujici k urazovosti vyznamnou

asociaci i linearitu). Dotaznik C.

Podily otcui v kategoriich trazovosti
Znak 0 1 2+ 1 2+ Chi? Lin.
% % % RR RR p p
stale 25,8 21,3 15,1 0,32 0,58
Citi se zdrav vétSinou 68,2 73,7 74,2 1,08 1,09 0,000 0,000
ne moc 6,0 5,1 10,7 0,85 1,78
0-2 17,1 11,9 7,2 0,70 0,42
Chronické 3-7 728 | 755 | 709 1,04 | 097 | 0,000 | 0,000
nemoci
8+ 10,1 12,7 21,9 1,26 2,16
Hospitalizace 55 10,7 14,3 1,95 2,60 0,000 0,000
Nemoc ditéte 58,7 69,1 78,1 1,18 1,33 0,000 0,000
Nemoc partnerky 37,6 49,1 57,7 1,30 1,53 0,000 0,000
Snizeni pi{jmu 13,3 14,7 20,0 1,10 1,50 0,003 0,000
Hadky s rodinou, ptteli 17,0 24,1 32,8 1,42 1,93 | 0,000 | 0,000
Zapojen v zajmové organizaci 23,0 333 354 1,44 1,53 0,000 0,000
nikdy, ziidka 38,2 30,4 32,8 0,80 0,86
Piti alkoholu P X 0,000 0,000
témef denné, 18,8 23,8 26,8 1,27 1,43
denné
slaba 11,3 73 6,1 0,65 0,53
Depresivita 0,01 0,000
silna 12,6 12,2 16,2 0,96 1,29
slaba 13,3 10,2 6,7 0,76 0,50
Anxiozita 0,001 0,001
silnd 15,3 15,6 17,6 1,02 1,15
slaby 20,0 13,2 10,7 0,66 0,53
Somaticismus - 0,000 0,000
silny 11,9 11,0 19,1 0,92 1,60
ER: slaba 13,0 8,7 6,8 0,60 0,52
Psyc?llcé(a : 0,000 | 0,000
nepohoda silnd 11,0 11,4 13,9 1,03 1,26
0-1 21,9 9.8 45 0,45 0,21
Zivotni uddlosti [, g 712 | 778 | 718 | 1,09 | 1,00 | 0,00 | 0,000
v détstvi
10+ 6,9 12,4 23,8 1,80 3,44

Lin. — Linearita

Dotaznik C — vypliiovén v péti letech véku ditéte
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Tabulka 2 Podily (%) a relativni podily (RR) otcti se sledovanymi znaky v kategoriich jejich
pétileté urazovosti od narozeni déti (znaky, vykazujici k Girazovosti jen statisticky

vyznamnou linearitu).

Podily otcu v kategoriich urazovosti

Znak 0 1 2+ 1 2+ Chi? Lin.
% % % RR RR p p
Dotaznik A
78, vyuéeni 58,2 52,9 51,9 0,91 0,89
Vzdélani matky )
respondenta maturita 334 35,7 37,0 1,07 1,11 ns 0,008
vysoka skola 8,4 11,3 11,0 1,34 1,31
Psychologicka péce v détstvi 4.6 6,2 7,1 1,35 1,54 ns 0,040
Krutost rodic¢e v détstvi 5,0 5,3 7,8 1,06 1,56 ns 0,041
Somatici slaby 9,3 9,1 83 0,97 0,89 0.044
B 9,7 104 | 140 | 1,07 | 144 ns ’
icks slaba 10,0 8,8 7,2 0,88 0,72
Psychicka : ns 0.017
nepohoda silna 9,2 10,5 12,4 1,14 1,35
Dotaznik B
Infekeni 7adna 10,9 9,4 7,1 0,86 0,65
. ns 0,016
nemoct 3 a vic 443 483 49,6 1,09 1,12
Hospitalizace 52 6,0 7,9 1,15 1,52 ns 0,029
Nemocna partnerka 12,0 12,7 15,5 1,06 1,29 ns 0,038
Konflikt se zakonem 1,6 1,8 33 1,13 2,06 ns 0,033
. bez problému 524 52,8 46,7 1,00 0,89
Rodiné
zabezpecuje dost obtizné 14,1 17,3 17,9 1,22 1,26 ns 0,012
obleceni T
velmi obtizné 3,2 3.4 5,0 1,06 1,56
bez problému 66,9 65,9 60,3 0,98 0,90
Néjem, piijcky | dost obtizné 10,0 11,9 13,7 1,19 1,37 ns 0,003
velmi obtizné 3,0 3,6 52 1,20 1,73
Okoli docela dobré 79,9 78,5 76,8 0,98 0,96
bydlists ns 0,049
ydhste ne moc dobré 20,1 21,5 232 1,07 1,15
slaba 15,0 12,7 10,3 0,85 0,68
Ez(yizhwka PO 1 sttedni 74,6 777 | 770 | 1,04 1,03 ns 0,012
silna 10,4 9,5 12,7 0,92 1,22
Dotaznik C
V zaméstnani nespokojen 12,2 ‘ 12,0 ‘ 16,0 ‘ 0,98 ‘ 1,31 ns ’ 0,046

Lin. — Linearita

123

o,

PUVODNI PRACE



Tabulka 3a Vztah Setfenych znakl (primérnych hodnot) k pétileté urazovosti muzi, od narozeni
deéti. Dle prenatalniho dotazniku A.
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Soubor Respondenti s urazy za 5 let
Znak
n 0 1 2+ p
1981 m 28,23 28,62 28,01 27,58
Vék 0,021
s 5,77 6,08 5,36 5,37
2016 m 2,66 2,35 2,79 3,25
Dosavadni Grazy 0,000
s 2,03 1,96 1,99 2,10
2016 m 2,35 2,27 2,38 2,52
Infek¢éni nemoci 0,003
s 1,35 1,36 1,33 1,35
2016 m 1,86 1,83 1,67 2,10
Chronické nemoci 0,000
s 1,89 2,10 1,41 1,82
ZlVOtni udalosti 2016 m 4,74 4,45 4,76 5,35 0.000
v dtstvi s 3,20 3,08 3,13 3,44 ’
1878 m 23,04 23,01 23,42 22,71
Socialni opory 0,025
s 3,92 3,96 3,73 3,99
1931 m 8,84 8,71 8,93 9,03
Depresivita ns
s 2,86 2,96 2,72 2,76
1948 m 3,36 3,24 3,46 3,52
Anxiozita ns
s 2,93 3,04 2,87 2,73
1962 m 7,93 7,85 7,94 8,08
Somaticismus ns
s 2,14 2,40 2,07 2,22
1905 m 20,11 19,78 20,29 20,69
Psychicka nepohoda 0,054
] 6,87 7,11 6,54 6,62
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Tabulka 3b Vztah Setfenych znakt (primérnych hodnot) k pétileté Girazovosti muzi,

od narozeni déti. Dle dotazniku ve 3 letech véku déti (B).

Soubor Respondenti s urazy za 5 let
Znak
n 0 1 2+ P
L 2333 m 3,48 2,23 3,50 4,00
Zdravotni potize 0,000
s 2,25 2,19 2,15 2,38
.. 2206 m | 10,20 10,11 10,13 10,47
Depresivita 0,049
S 2,91 2,97 2,71 2,95
. 2204 m 4,80 4,67 4,75 5,13
Anxiozita 0,007
s 2,83 2,95 2,70 2,98
. 2261 m 8,87 8,82 8,88 9,18
Somaticismus 0,002
s 2,48 2,47 2,40 2,54
L 2095 m | 23,81 23,43 23,72 24,74
Psychické nepohoda 0,004
s 7,22 7,40 6,76 7,20
.. Lo 2333 m 4,67 4,09 4,86 5,76
Zivotni udalosti 0,000
s 3,20 3,11 3,00 3,28
Spokojenost s dosavadnim 2224 | m | 7,54 7,61 7,53 742 ns
Zivotem s 1,70 1,74 1,58 1,70
Spokojenost s rodinnym 2266 m | 8,11 3,17 3,18 7,90 0.004
Zivotem S 1,70 1,70 1,51 1,81 ’
. . 2204 m 7,17 7,26 7,14 6,99
Spokojenost s praci 0,042
s 1,99 2,01 1,93 1,97
Spokojenost s finanéni 2277 | m | 584 5,95 5,90 5,53 0.002
situaci S 2,36 2,36 2,35 2,37 ’

Tabulka 3¢ Vztah Setfenych znakl (primérnych hodnot) k pétileté urazovosti muzili, od narozeni

déti. Dle dotazniku v 5 letech véku déti (C).

Soubor Respondenti s urazy za S let
Znak
n 0 1 2+ p
. . 2523 m 5,00 4,69 4,98 5,75
Chronické nemoci 0,000
S 2,45 2,44 2,17 2,57
. 2388 m | 21,13 21,15 21,44 20,78
Socialni opory 0,056
s 4,62 4,58 4,55 4,77
. 2412 m | 10,20 10,01 10,17 10,66
Depresivita 0,000
s 3,02 3,06 2,87 3,03
L 2426 m 4,73 4,51 4,75 5,21
Anxiozita 0,000
s 2,94 2,98 2,80 2,93
. 2468 m 8,83 8,61 8,79 9,36
Somaticismus 0,000
s 2,54 2,55 2,33 2,64
. 2344 m | 23,71 23,09 23,66 25,16
Psychicka nepohoda 0,000
s 7,52 7,65 7,08 7,48
.. . 2523 m 5,29 4,29 5,76 7,11
Zivotni udalosti 0,000
s 3,59 3,24 3,43 3,73

125

o,

PUVODNI PRACE



o,

PUVODNI PRACE

V tab. 3 jsou v podobé prumérd v tirazovych
kategoriich znaky, které vztah ktirazovosti
otcli prokazaly podle testt ANOVA.

Vztah mezi dosavadni a budouci tirazovosti
(tab. 1) ukazoval, ze ¢im méné urazii méli
otcové doposud, tim méné jich méli dle oceka-
vani 1 béhem piistich péti let, kdezto pti vyssi
minulé trazovosti je oc¢ekavala i vyssi pristi
urazovost. Napf. otce se Sesti a vice dosavadni-
mi urazy oc¢ekavala 1,51x Caste&ji slaba a 2,09%
Castéji silna Urazovost nez otce bez Urazu.
Avsak otcové, kteti dosud zadny Graz neméli,
zustavali v pfevazné mife bez Urazu i v bu-
doucnu a slaba i silna urazovost jim hrozila
s mensi pravdépodobnosti, nez byla Sance, ze
uraz mit nebudou (RR 0,56 a0,43). I podle
primérmého poctu Urazi vtab. 3 je vidét, ze
nejmén¢ dosavadnich urazi méli otcové bez
budouciho trazu (2,35 + 1,96) a nejvice (3,25 £
2,10) otcové s budoucimi tirazy opakovanymi.
V obou verzich ukazatele dosavadni trazovosti
(RR i m £ s) je odstupniovani velmi vyrazné
amezi pruméry vykazuje vSechny mezikatego-
rialni rozdily jako signifikantni.

Podobné jako dosavadni trazy byly riziko-
vym faktorem budouci Urazovosti i chronické
nemoci otcl.. Riziko silné trazovosti méli ti,
ktefi vykazovali dvé a vice chronickych nemo-
ci: otcové sjednou nemoci méli k ocekavani
spiSe slabou nez silnou Urazovost a nejvetsi
Sanci zlistat bez tirazu méli otcové bez chro-
nické nemoci. Nejvice chronickych nemoci
(2,10 + 1,82) méli otcové s nejvyssi urazovos-
ti, tento primér se od obou ostatnich vyznam-
né lisil.

Vek, ve kterém otcové vypliovali prenatalni
dotaznik a ktery tedy predstavuje délku expozi-
ce jejich dosavadni tirazovosti i chronické ne-
mocnosti, vykazoval v kategoriich budouci
urazovosti priméry 28,6 — 28,0 — 27,6 let
a s rostouci urazovosti postupné klesal. Nejsil-
zovost nejstarsi otce. Muzi do 20 let méli dle
ofekavani silnou urazovost 1,37x Cast€ji nez
Sanci zlstat bez urazu; mezi 21-35 lety méli
dle o¢ekavani predevsim urazovost slabou, nad
36 let prevladal jejich podil v kategorii bez
urazu. VEk do 20 let je rizikovym faktorem
budouci Grazovosti.

Rehabilitace v détstvi byla dal$im predikto-
rem pozdéjsi zvySené urazovosti. Po absolvo-

vané rehabilitaci méli v dospélosti slabou tra-
zovost 1,12x a silnou urazovost 1,48x cast¢ji
nez Sanci, ze zdstanou bez urazu.

Podobny dopad na pozd¢jsi trazovost mélo
i prodélani vazného tirazu v détstvi — budouci
slaba wrazovost ve srovnani s bezurazovosti
byla castéjsi 1,22x%, opakovana trazovost
1,47x%.

I vazny Uraz sourozence zvySoval pravdépo-
dobnost vyssi Grazovosti otcti v budoucnu, pro
jeji slabsi stupent 1,30% a pro silngjsi 1,76x.

Pravidelna fyzicka ¢innost, pokud ji prova-
deli alespon jednou tydné az do zpoceni, zvy-
Sovala pfisti razovost otct v jejich obou kate-
goriich 1,13x.

Tyrani v détstvi mélo v anamnéze 1,16%
vice otct se slabou a 1,27% vice otcu se silnou
neutrpéli.

Zivotni udalosti zvySovaly riziko budouci
silné tirazovosti 1,56, bylo-li jich hodné (do
17 let 9 a vic z 31 polozek). Jestlize jich bylo
malo (zadna ¢i jedna polozka), riziko slabé
trazovosti se snizilo na 71 %, riziko silné tra-
zovosti na 56 % v relaci k podilu otct, kteri
uraz neméli. Primérny pocet Zivotnich udalos-
ti vdétstvi ve vztahu k budouci drazovosti
rostl fadou 4,45 — 4,76 — 5,35, posledni pri-
mér se od obou predchazejicich lisil. Stres
z détstvi a dospivani ma dlouhodoby ucinek.
Ke zvyseni urazovosti ptispival podstatné jesté
v dobg, kdy se postizeni stali uz otci rodin.

Psychicka nepohoda jako celkovy ukazatel
je sledovana podle tii dil¢ich ukazateltl — de-
presivity, anxiozity a somaticismu. Jejich tiro-
veil byla sledovana ve vsech tiech kolech Set-
feni, zahrnutych do této prace. V dobé vyplito-
vani prenatalnich dotaznikti zadna z téchto
dil¢ich slozek jesté ke sledované irazovosti ve
vztahu nebyla, celkovy ukazatel v podobé
prumért se vSak uz 5% hladiné statistické
vyznamnosti blizil (p = 0,054): hodnotami
skore 19,8 — 20,3 — 20,7 se ukazoval trend
zvySovani psychické zatéze s rostouci urazo-
vosti. Pii rozdéleni vSech téchto ukazatelt do
tfid slaby — stfedni — silny stupenn se vSak roz-
dilnost mezi podily postizenych na $kale urazo-
vosti projevila jen u somaticismu (p = 0,044)
au celkové psychické nepohody (p = 0,017),
avSak pouze v testech linearity, nikoliv v chi?
testech.
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Dle samotnych testd linearity se ukazal
i vztah kGrazovosti u muzu, ktefi v détstvi
potiebovali psychologickou ¢i psychiatrickou
péci, a u téch, jejichz rodice na né byli
v détstvi kruti. V relaci k podilim otci, které
urazy nepostihly, byly jejich podily v katego-
riich se slabou i se silnou Urazovosti postupné
vyS$i: pii absolvované psychologické péci
1,35 a 1,54% (p = 0,040), pfi krutosti rodi¢u
1,06 a 1,56 (p = 0,044).

Do skupiny znaki, kde se vztah k urazovosti
otcti projevil pouze dle testl linearity, patfilo
jesté vzdélani jejich matek. Ve sledu urovné
zakladni — stiedoskolské — vysokoskolské vzde-
lani rostlo RR slabé urazovosti fadou 0,91 —
1,07 — 1,34 a RR silné trazovosti fadou 0,89 —
L,11 — 1,31 (p = 0,008): otcové méli urazovost

Vzdélani otcl respondentl stejné jako jejich
postaveni v povolani (¢len fidiciho organu
podniku — ¢len vedeni — mistr, samostatny
podnikatel ¢i kontrolor — fadovy pracovnik)
nemélo k urazovosti respondentli vztah. Ne-
mélo jej ani pozd&jsi postaveni v povolani
samotnych otcl v dob¢ pied narozenim déti.

K dalsim znaktm, u kterych nebyl vztah ke

sledované urazovosti otcti prokazan, patily:

e Charakteristiky zrodiny otcova puvodu:
oslabené zdravi matek i otcl, které jim
zt€¢zovalo vychovu; rozvod rodict pred
dosazenim 18. roku respondentl; dusevni
nemoc rodife; piisn€j§i vychova nez
v jinych rodinach.

e Charakteristiky samotnych otcii: obcansky
stav (svobodny — ovdovély, rozvedeny —
zenaty); neZije s matkou ditéte; hada se
s partnerkou; velikost okruhu pratel; mnoz-
stvi socialnich opor. Ze zdravotnich ukaza-
teld: mnozstvi prodélanych infekénich
nemoci z 10 vyjmenovanych; stav zraku;
alergie; uzivani 1éku v dobé vypliiovani
dotazniku; t€lesna vyska, hmotnost a BMI.

U poc¢th infek¢énich nemoci a mnozstvi soci-
alnich opor vsak bylo zjisténo, ze pokud byly
jejich vztahy k urazovosti Setfeny testem ANO-

VA, vztah se ukazal jako signifikantni; razo-

vost byla tim vyssi:

- ¢im vice infek¢nich nemoci otec prodélal
(p=0,003);

- ¢im bylo mnozstvi jeho potencialnich so-
cialnich opor mensi (p = 0,025).

I1. Znaky Seti‘ené v prubéhu pétileté
urazovosti

Kdyz déti dovrsily tieti rok véku a otcové vy-
plovali dotazniky B, byla jejich pétileta ura-
zovost jiz na postupu. Nevime vSak, nakolik se
blizila své konecné hodnoté, znamé az z do-
tazniku C, protoze tfilety usek urazovosti sa-
mostatn€ nyni Setfen nebyl.

Ve tech letech veéku déti byli otcové dotaza-
ni na to, jak sami hodnoti své zdravi. Pokud se
citili stale zdravi a v poradku, pievladal mezi
nimi podil otct, ktefi Graz — zejména opakova-
ny — utrpéli jen v malé mife (RR 0,71). Otcové
s vétSinou dobrym zdravim byli zastoupeni
v kategoriich tUrazovosti vcelku vyrovnané
(RR 1,04 a 1,09), kdezto u té&ch, kteti své zdra-
vi za moc dobré neméli, prevladaly opakované
urazy nad epizodickymi (RR 1,28 a 0,76):
s pocitem horsiho zdravi je spojeno riziko
vy$§i urazovosti.

Zdravotni potize ze 17 vyjmenovanych byly
(ve tfidach zadna — jedna az pét — Sest a vice)
odstupnovany v kategorii slabé urazovosti
s RR 0,92 — 0,96 — 1,28 a v kategorii Grazo-
vosti silné s RR 0,59 — 1,10 — 1,85: mezi po-
¢tem zdravotnich potizi a Grazovosti byla pii-
ma umeérnost. Bylo to patrné i ze sledu jejich
primérnych poctd 3,23 — 3,50 — 4,00, mezi
nimiz se posledni lisil od obou ptedchazeji-
cich. Zdravotni potiZze z prvnich let otcovstvi
se odrazily na dlouhodobé trazovosti statistic-
ky vyznamne.

Psychicka nepohoda a jeji diléi slozky vyka-
zaly od prenatalniho obdobi v souboru otct
silny nartst: depresivita zesilila z primérného
skore 8,84 na 10,20, anxiozita ze 3,36 na 4,80,
somaticismus ze 7,93 na 8,87 a celkovy ukaza-
tel z 20,11 na 23,81 (vSechny rozdily na p =
0,001): psychicka nepohoda otcli po narozeni
déti ve vSech slozkach zesilila (déti nejutlejsi-
ho véku jsou rizikovym faktorem pro psychic-
kou pohodu otcti). Proménil se i vztah pétileté
otcovské trazovosti ke vSem dil¢éim kompo-
nentdm psychické nepohody, ktery byl
v prenatalnim obdobi jesté volny. Nyni je sta-
tisticky vyznamny — u depresivity, anxiozity
i somaticismu ve skupinovém tfidéni podle
chi? testl i test linearity, u celkového ukaza-
tele jen v testu linearity, vtestech ANOVA
uvSech ukazatell. Zavislost urazovosti na
nich je vSude pfimd — ¢im je ktery ukazatel
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nepriznivéjsi, tim Castéji je spojen se silngjsi
urazovosti.

Zivotni udalosti (ze 43 polozek) za 1,5 roku
pred tietim rokem véku déti dosahly prakticky
stejného souborového pruméru (4,67 + 3,20)
jako v prenatalnim obdobi (4,76), kdy byly
zjistovany dle 31 polozek do 17. roku zivota
otcl. Vzhledem k rozdilnym casovym délkam
expozice témto strestim je vsak tfeba videt, ze
ve skuteCnosti navzdory podobnosti téchto
praméru stresogenita z tohoto zdroje po naro-
zeni déti narostla. Ve vztahu k urazovosti zi-
stala stejn¢ mocnym Cinitelem jako dfive: ot-
cové s vetsim poctem stresogennich piihod
byli ohrozeni 1,51x ¢astgji slabou, ale 2,09x
opakovanou urazovosti. Pokud je téchto pii-
hod potkalo méné¢, ptevladala urazovost epizo-
dicka nad opakovanou. Ta piedstavovala nece-
lou tietinu (pii zadné piihod¢) a necelou polo-
vinu (pfi jedné) z podilu, ktery vykazali otco-
vé bez trazu (RR 0,32 a 0,48).

Spokojenost s nékterymi slozkami svého
zivota méli otcové vyjadfit na stupnici 1 —
nespokojen az 10 — spokojen. Kdyz byly jejich
odpovédi v transformaci na skupiny s malou —
sttedni — dobrou spokojenosti vztazeny
k urazovosti, ukazalo se, ze celkova spokoje-
nost a — s dosavadnim Zivotem, b — s rodin-
nym zivotem, ¢ — s praci, d — s finan¢ni situaci
vykazovaly k budouci urazovosti tyz vztah:
¢im s nimi byli otcové spokojenéjsi, tim méli
urazovost mensi. Platilo to pfedev§im pro opa-
kovanou turazovost u zivotni, rodinné
a finan¢ni spokojenosti. U spokojenosti s praci
vedl k mirn€ sniZzené urazovosti i jeji nizsi
stupen. U vSech uvedenych oblasti spokoje-
nosti byla vazba na urazovost statisticky vy-
znamna jak podle testd chi? tak linearity.
V podobé priméra byla statisticky vyznamna
tato vazba rovnéz dle testt ANOVA u spoko-
jenosti rodinné, pracovni a finan¢ni, kde se
nejniz§i primérna spokojenost pti opakované
urazovosti vzdycky signifikantné lisila od
obou predchazejicich. Celkova spokojenost
s dosavadnim zivotem se — podle pramérd —
k urazovosti prakticky nevztahovala, ackoliv
ve tfidéni do skupin mala — stfedni — dobra se
vztahovala signifikantné.

Pozice otcli v zaméstnani, ktera pred naroze-
nim déti ve vztahu k Grazovosti zji§téna jeste
nebyla, po tfech letech tuto vazbu uz prokaza-

la dle test chi? i linearity: otcové angazovani
v fizeni podniku a otcové ve spoleéné skupiné
podnikatelti, mistri a kontrolord méli Castéji
spis jen jeden nez vice urazl, kdezto skupiny
vedoucich pracovnikll a pracovnikli fadovych
utrpély Castéji urazy opakované nez epizodic-
ké. Je to podobné, jak ukazalo postaveni
v povolani otcd nasich respondentt, kdyz byla
podle négj sledovana urazovost jejich synd,
nyngjSich otcd sledovanych déti, jen vztah
k jejich urazovosti jesté tehdy prokazan nebyl.

Problémy v praci zvySovaly vyznamné jak
epizodickou, tak opakovanou urazovost otcl
ve srovnani s témi, ktefi tyto problémy neméli
(RR 1,24 a 1,42).

Vézny uraz pted 3. rokem zivota déti utrpélo
v celém souboru 6,6 % otct. Pétileta (slaba —
silna) Grazovost pak u nich byla 5,83 a 7,50%
Castéjsi nez u téch, kteti v t€ dobé uraz neméli.

Pravidelna aktivita aspon jednou tydné az do
zpoceni zvySovala riziko jak slabé, tak silné
Grazovosti o tfetinu.

Nedostatek spanku se projevil zvySenim
silné trazovosti 0 21 %.

Piti alkoholu zvySovalo slabou trazovost
029 % a silnou o 45 %, dochazelo-li k tomuto
abtizu denné ¢i téméf denné, zatimco abstinen-
ti a stfidmi pijaci (asi jednou tydn¢€) ji méli
v obou kategoriich snizenou, RR 0,85 a 0,76.

Ze znaku partnerského zivota byla s vyssi
urazovosti otcd asociovana nespokojenost
s projevovanim citu a naklonnosti ze strany
partnerky (RR 1,45) a nespokojenost se sexem
(RR 1,34).

Pouze dle testil linearity souvisela irazovost
otcll se zdravim jejich Zen. Byly-li stale zdravé
a v potadku, silna Grazovost otcli byla méné
casta (RR 0,90), nez kdyz se citily malokdy
dobfe anebo Casto Spatn¢ (RR 1,29).

Otcové zijici v prostredi, které oznacili za ne
zcela dobré, méli riziko silné urazovosti
0 15 % vyssi nez Sanci zlstat bez urazu.

Hospitalizace otct pied 3. rokem zivota
jejich déti jim zvySovala slabou pétiletou tra-
zovost 0 15 % a silnou o 51 %.

Rovnéz prodélani 3 a vice infek¢nich nemo-
ci v té dobé vedlo ke zvySeni opakované tra-
zovosti (RR 1,12).

Z problémt, které mivaji otcové se zabezpe-
¢enim zakladnich potieb (jidlo, oSaceni, bydle-
ni) pro své rodiny se ukazala vzhledem k tra-
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zovosti jako rizikova situace, kdy se jim dafilo
jen dost obtizné ¢i velmi obtizné uhrazovat
najemné a splacet pijcky — opakovana urazo-
vost je ¢ekala 1,37x a 1,73% cCastéji nez Sance
zustat bez urazu. U potizi se zabezpeCenim
obleceni pro rodinu byla tato RR 1,26 a 1,56.
Obtiznost zabezpecit roding jidlo a topeni ve
vztahu k urazovosti otct zjiSténa nebyla.

Dale bylo nekolik znaku, které v souvislosti
s urazy otct sice 5% hladiny vyznamnosti ne-
dosahly, av§ak RR opakovanych tirazti ve srov-
nani se Sanci zistat bez trazu bylo alespoil
020 % vyssi. Patfily sem: uzivani 1€kt na
uklidnéni (RR 2,88), nespokojenost s tim, jak
se naklada srodinnymi financemi (RR 1,28),
nespokojenost s péci o domacnost (RR 1,22),
snizeni pfijmu (RR 1,23), nizké sebehodnoceni
(RR 1,22), pteceniovani vlastni aktivity ve srov-
nani s jinymi muzi téhoz véku (RR 1,22) a sla-
bé socialni opory (RR 1,21).

Dalsi znaky, kde vztah k Grazovosti zjistén
nebyl: bydleni vnajmu versus ve vlastnim
byté, citové stradani v détstvi, velikost ndma-
hy v praci, kufactvi odstupiiované podle pocétu
cigaret vykoufenych za den, frekvence sexu,
rozvod v prib&hu minulych 18 mésict, ob¢an-
sky stav, uzivani léka proti depresi, na spani
a na povzbuzeni.

I11. Znaky Seti‘ené na konci pétileté
urazovosti

V dotazniku otct z péti let véku déti jsou uda-
je za celych 5 let pouze pro Urazy, ostatni zna-
ky byly Setfeny pouze za posledni dva roky,
od vyplnéni dotazniku B.

U 2 523 otct bylo uvedeno za pét let celkem
2 258 turazi, celosouborovy primér piedstavo-
valo 0,895 + 1,277 ptipadii. Zadny araz nemé-
lo 1 343 otcd (53,2 %), jeden mélo 599
(23,7 %) a dva az devét — celkem 1 659 urazt
— melo 581 (23,0 %) otcti, prumér v této kate-
gorii byl 2,860 + 1,175 trazd.

V nemocnici bylo osetfeno 214 (9,5 %),
v ambulancich 875 (38,8 %) a jen doma 1 169
(51,8 %) trazd.

Na konci pétiletého obdobi byly s touto tra-
zovosti otcll asociovany nasledujici znaky:

Subjektivni pocit zdravi: v plném zdravi se
stale citilo 25,8 % otcl, ktefl neméli zadny
uraz; 21,3 % téch, ktefi méli tiraz jeden,
a 15,1 % otcti se dvéma a vice Urazy. Ve srov-

nani s otci bez urazu to bylo 82 % a 58 %. Ot-
cové, kteri se citili vétSinou zdravi, byli
v kategoriich razovosti rozlozeni celkem rov-
nomérné, kdezto ti, ktefi se zdravi necitili, méli
silnou prevahu v kategorii Urazovosti opakova-
né a malé zastoupeni v Urazovosti epizodické,
RR 1,78 a 0,85. Ve srovnani s dobou pred dveé-
ma roky se vliv pocitu subjektivniho zdravi na
urazovosti zveétsil.

Chronickych nemoci mél cely soubor otct
pétiletych déti v praiméru 5,00 + 2,45 — vyraz-
né vice nez pred jejich narozenim (2,35 +
1,35), chronicita otcii za pét let narostla 2,13x.
Malo nemoci (0 az 2) uvedlo 13,6 % otci,
stiedni pocet (3 az 7) mélo 73,0 % otcl a vy-
soky (8 a vic nemoci) 13,4 % otct. Pii nizké
chronické nemocnosti byla vétSina otcii bez
urazu a v kategoriich urazovosti, zejména opa-
kované, byla zastoupena jen zfidka (RR 0,70
a 0,42), zatimco pfi silné chronicité se jich tam
umistila pfevaha, RR 1,26 a 2,16.

Nejen vlastni nemoci, ale i nemoci ¢lent
rodiny zvySovaly otcim riziko urazl jak epi-
zodickych, tak opakovanych. Bylo-li v uply-
nulych dvou letech nemocné dit¢, RR byla
1,18 a 1,33. Byla-li nemocna zena, RR byla
1,30 a 1,53. VSechna tato RR jsou vyssi, nez
byla pfed dvéma roky, vliv nemocnosti ¢lent
rodiny na urazy otcii zesilil.

Snizeni ptijmu bylo asociovano se zvySenim
urazovosti, predev§im opakované nez epizo-
dické (RR 1,50 a 1,10).

Hadky srodinou a prateli zvySovaly riziko
trazovosti v obou kategoriich (RR 1,42 a 1,93).

Spolecenska angazovanost v podobé zapoje-
ni do nékteré zdjmové organizace (sportovni,
kulturni, charitativni apod.) rovnéz zvysila
rizika urazti vobou kategoriich, RR 1,44
a1,53.

Piti alkoholu v dlouhych ¢asovych interva-
lech (nikdy, ztidka) je vzhledem k urazovosti
malou vyhodou (RR 0,80 a 0,86), ale jeho
téméf denni ¢i denni konzumace RR zvySuje
1,27 a 1,43%. Je to prakticky stejné, jak bylo
zjistétno uz i1 pred dvéma lety zodpovédi
v dotazniku B.

Nespokojenost v zaméstnani byla s trazo-
vosti asociovana pouze podle testi linearity,
zvySovala riziko silné urazovosti 1,31x.

Psychicka nepohoda v diléich slozkach
ivcelkovém ukazateli ukizala ve vztahu
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k urazovosti obraz podobny tomu, ktery byl
zjistén 1 pied dvéma lety, oproti prenatalni
dobé uz dalsi zvySeni nenastalo. Primérné
souborové skore depresivity 10,20 + 3,02,
anxiozity 4,73 £ 2,94, somaticismu 8,83 =+
2,54 i celkové psychické nepohody bylo prak-
ticky identické s priméry ze tii let déti a jejich
rozdily mezi urazovymi kategoriemi se vza-
jemné lisily jako v predeslém obdobi. Plati
tedy, ze urazovost byla timérna mite kazdého
z téchto ukazatelti pfimo. V tab. 1 to dokladaji
i vSechna srovnani jak pro epizodickou, tak
i opakovanou urazovost: u skupin otcti se sla-
bou zatézi téchto poruch RR postupné klesalo
zhruba na polovinu, u otct se zatézi silnou RR
rostlo, pro opakované urazy dle depresivity
1,29%, dle anxiozity 1,15x%, dle somaticismu
1,60x a podle celkové psychické nepohody
1,26x. Vztahy jsou signifikantni dle testi chi?
i linearity.

Zivotnich udalosti se otcim pfihodilo za
posledni dva roky v pruméru 5,29 + 3,59, coz
dobfe odpovida 4,67 + 3,20 ptihodam, které
prozili ke tfetimu roku déti za predchazejici
obdobi roku a pal. Uroveii stresogenity ply-
nouci z tohoto zdroje je po narozeni déti prak-
ticky setrvala a stejné setrvaly je i jeji vysoky
vliv na urazovost, jak potvrzuje test chi®, test
linearity i ANOVA.

Vztah urazovosti nebyl v posledni etapé
Setfeni zjiStén pro znaky: snizené versus zvy-
Sené sebevédomi otcu, kufactvi ruzného
ni, na uklidnéni, na povzbuzeni, proti bolesti,
proti depresi.

DISKUSE

Rizikovym faktorim urazovosti zjiSténym
v brnénském souboru otcli odpovida fada jed-
notlivych nalezi u jinych studii. Casto uvadgji
chronické nemoci (Bourguet, McArtor, 1989;
Mattila et al., 2004; Palmer et al., 2008;
Schwebel, Brezausek, 2008, 2011; Mytton et
al., 2009) bud’ diagndézami nebo jejich thrn-
nym poctem ¢&i v podobé télesnych a dusev-
nich vad (Sherrard et al., 2002; Spencer, Coe,
2003; Rowe et al., 2004; Verhaak et al., 2005;
Brophy et al., 2008; Vladutiu et al., 2008; Ra-
mirez et al, 2010). Vzhledem k rozmanité
etiologii téchto zdravotnich poruch se soudi,
Ze ty samy o sob¢ pfi¢innym mechanismem ve

vztahu k riziku urazovosti nejsou. Stavaji se
jim az za pfispéni dal$ich mediatort, které
maji vztah i k vyskytu chronickych nemoci
jako napf. u déti zanedbavani péce v nefunkc-
nich rodindch, pfi naruSenych vztazich déti
s vrstevniky ¢i tam, kde jim rodiny neposkytu-
ji pottebnou l¢kaiskou péci (Schwebel, Bre-
zausek, 2008).

Domnivame se, Ze mediatory zprosttedkuji-
cimi vztah chronicity k Grazovosti je vtom
smyslu vlastné vétsina zde Setfenych charakte-
ristik otcd. Jsou to ¢lanky dlouhého fetézce
vzajemné si prispivajicich okolnosti, tvofe-
nych individudlnimi vlastnostmi a situacemi
otcd, problémy jejich rodin a prostredi, v nichz
se pohybuji. Spolecnym plisobenim zasahuji
i psychiku a za vhodné situace vedou k tra-
zm. Tato uvaha odpovidd zndmému modelu
vztahll mezi Urazovou osobnosti, Urazovou
situaci a razovym mechanismem.

Clanky fetdzce piispivajicich okolnosti mo-
hou byt psychicka traumata z détstvi (Pickett
et al., 2002; Mattila et al., 2004; Chudomelo-
va, Provaznikova, 2011), stres (Vladutiu et al.,
2008), psychickd nepohoda (Mattila et al.,
2004; Rowe et al., 2004; Villalba-Cota et al.,
2004; Chen et al., 2005; Rhodes, Iwashina,
2007; Jokela et al., 2009), pocit $patného zdra-
vi (Mattila et al., 2004), konflikty v rodiné
(Pickett et al., 2002; Rhodes, Iwashina, 2007;
Chau et al., 2008), nefunk¢ni rodina (Villalba-
-Cota et al., 2004; Chau et al., 2008), rizikové
chovani — promiskuita, koufeni, nadmeérné piti
alkoholu, drogy, vysoka fyzicka ¢i socialni
aktivita, extroverze (Pickett et al., 2002; Matti-
la et al., 2004; Villalba-Cota et al., 2004; Joke-
la et al., 2009). Zvlastni nevyhodou je pozitiv-
ni urazova historie vlastni (Bourguet, McAr-
tor, 1989; Pickett et al., 2002; Crandall et al.,
2010) i dalsich ¢lent rodiny (Villalba-Cota et
al., 2004; Kukla, Bouchalova, 2008).

Naprostou vétsinu uvedenych znaki sledo-
vala v souvislosti s Girazovosti i tato prace a ve
vSech srovnanich dochézela k obdobnym vy-
sledkiim. Kromé toho zahrnula i znaky, k nimz
jsme v literatuie o vztahu k Grazim informace
nenadli (nespokojenost s riznymi strankami
zivota, nemoci Clenti rodiny, starost o zabez-
peceni potfeb rodiny, mimodomaci konflikty
apotize). I vysledky ztéchto srovnani jsou
v souladu s pfedchozimi poznatky — Ze to, co
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narusuje psychickou pohodu a pilisobi psychic-
ké potize, ptispiva ke zvyseni rizika razt.

Rozsahem Setfenych znakd je tato studie ze
vSech nam znamych nejobsaznéj§i a cenna
predevsim v tom, ze rizikové faktory urazo-
vosti muzii u nds dosud Setfeny nebyly,
ivtom, ze uvadi také znaky, které vztah
k trazim neprokazaly, coZz ma vyznam pro
dalsi studie.

Tato Setii urazovost muzi v situaci, kdy jsou
jako otcové malych déti a partnefi Zen na ma-
tefské dovolené socialné zranitelngjSi nez
ostatni muzskd populace. Jejich turazovost
sledujeme pravé po citlivych pét let od naroze-
ni déti, a to v prospektivnim i v retrospektiv-
nim pohledu a s opakovanym provéfovanim
vztahu jejich zadkladnich charakteristik k tra-
zUim v rizném case.

Opakovana Setfeni ucinku téchto faktoru
v riznych obdobi Zivota byla dosud provadéna
jen zcela vyjimecné, ackoliv pravé ona posti-
huje dynamiku zmén v dlouhodobych studiich.

Kritickd analyza kohortovych studii trazo-
vosti (Mytton et al., 2009) zjistila, ze z 18 ro-
zebiranych praci pouze Ctyfi sledovaly dospélé
lidi po alespon pét let, ostatni byly kratsi nebo
jen provedené u déti. Ve vztahu k uraztim Set-
fily socidlni poméry, ekonomickou situaci,
vzdélani, prostiedi, nemocnost a spotiebu
zdravotni péce, funkce rodin, typy chovani,
osobnostni vlastnosti, nadzory a postoje. Na
rozboru 45 publikaci z téchto studii analyza
uvadi, ze urazovost je vyssi v horSich social-
nich, zdravotnich a ekonomickych podmin-
kach, v hor§im Zzivotnim prostfedi, v naruse-
nych a pocetnych rodinach, u méné vzdéla-
nych a manualn€ pracujicich lidi. Konstatuje,
ze studie pochazeji ze zemi s vysokymi piijmy
a ze situace v zemich se stfednimi a s nizkymi
piijmy je neznama. NaSe vysledky se — ve
srovnatelnych znacich — shoduji s témi, které
byly zjistény v USA, Anglii, Kanad¢ a na No-
vém Z¢lande.

Za slabou stranku studie povazujeme to, zZe
urazy otct byly zjistovany az na konci pétile-
tého obdobi, nikoliv uz v jeho pribéhu. Chy-
bou paméti ¢ast trazii — neznamo jaka — mohla
evidenci uniknout. Znamena to, Ze incidence
epizodickych i opakovanych urazi je podhod-
nocena, coz pii srovnavani podilt otcli s témi-
to urazy a podili otcti bez urazu vede ke

zmenSeni hodnot relativniho rizika. Hodnoty
urazovosti i vztahy Urazt k Setfenym promén-
nym je tedy tfeba povazovat spise za nizsi, nez
jsou skutec¢né.

ZAVER
Na trazovost ma vliv velké mnozstvi indivi-
dudlnich, rodinnych i environmentalnich fak-

o

toru.

*  Tato prdce byla vytvorena s podporou projektu
IGA MZ CR ¢. NS 9668-4/2008.
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