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UvOD

Vazeneé kolegyne, vazZeni kolegovia,

prvé cislo siedmeho rmika vedeckého recenzovanéhtasopisu Slovenskej
Statistickej a demografickej spélwsti (SSDS) je zostavené z prispevkov, ktoré su
obsahovo orientované v sulade s tematikou Il. deesskej konferencie medicinskej
Statistiky MEDSTAT 2011. Tato akcia sa uskiriba pod zastitou primatora mesta
Ruzomberok Dr. Jana Pavlika tath 28. az 30. januara 2011 v Ruzomberku.

Akciu z poverenia Vyboru SSDS, zorganizoval:
Programovy vybor: Prezident konferencie - Prof. MUBartko Daniel, MD., PhD., DSc.,
FAAN, FRSM, FAHA; MUDr. Madarasz Stefan, PhD.; ddag. Chajdiak Jozef, CSc.;
RNDr. Luha Jan, CSc.; Prof., MUDr. Kalew& Méria, PhD.; PaedDr. Barbora Bunova, PhD.;
Ing. Vojtkova Méria, PhD.; doc. MUDr. Bohmer DahiPhD.; RNDr. Korony Samuel,
PhD. a
Organizé&ny vybor:
MUDr. Madarasz Stefan, PhD. — predseda; doc. Inpajdiak Jozef, CSc. —
podpredseda; RNDr. Luha Jan, CSc.; Prof., MUDr. &ova Méaria, PhD.; PaedDr.
Barbora Bunova, PhD.; Ing. Iveta Stankmxia, PhD.; MUDr. Baactka Jozef, PhD.;
Ing. Andrej Trnka, PhD.; Mgr. Kubo¥va Katarina; MUDr. RoHava Jana;
Mgr. Priesolovéa Viera; Mgr. Priesolova Zuzana .
Vedecké sekretérka:
PaedDr. Bunova Barbora. PhD.

Na priprave a zostaveni tohtisla participovali: doc. Ing. Jozef Chajdiak, CSc.,
RNDr. Jan Luha, CScMUDR Stefan Madaras£hD.

Recenziu prispevkov zabezje doc. Ing. Jozef Chajdiak, CSc., RNDr. Jan
Luha, CSc., RNDr. Samuel Korony PhD.

Vybor SSDS
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Meranie efektivnosti¢innosti zdravotnickych zariadeni
v jednotlivych okresoch Slovenskej republiky

Measuring efficiency of health care operations
in individual districts of the Slovak republic

Martin Bod’a, Viera Rohéova

Abstract: The aim of the paper is to stress out a possibdit application of data envelopment
analysis in measuring efficiency of medical fambt and their operation. For this purpose, thetinpu
oriented SBM model allowing for undesired outputsl ainder the assumption of variable returns to
scale is utilized, and the analysis is conductett vaspect to data available for most district$hef
Slovak republic and pertaining to the year 2009.

Key words: health care facilities, technical efficiency, SBModel, undesirable output, variable
returns to scale.

Kracové slova:zdravotnicke zariadenia, technickd efektithoSBM model, neZiaduci vystup,
variabilné vynosy z rozsahu.

JEL classification: C02, C67, 119

1. Uvod

Problematika efektivnosti poskytovania zdravotriayastlivosti je neustale aktualnou témou,
ktora sa neraz redukuje na otadzku efektivn@atiosti zdravotnickych zariadeni, ktoré ju poskirtuj
Zdravotnicke zariadenia v procese hodnotenia efedsti moZno vnim@a ako isté produdné
jednotky, ktoré transformuju vstupy na poZzadovayetupy a vziadom na ich napojenie na systém
verejnych financii (ak su prevadzkované verejnyikicgem), alternativne na financie sukromného
sektora (ak sU prevadzkované sukromnym sektoronvy&aduje pri ich¢innosti efektivnos. Tato
mozno poniméa hodnoti minimalne dvojakym spésobom:

— bud moZzno hodnoti alokanu efektivnog a porovnavé financné prostriedky vynaloZzené pri
¢innosti zdravotnickych zariadeni (premietnuté doviae nakladov) s ocenlt@ymi UZitkami
vyjadrenymi obvykle vhodnymi dosiahnutymi ekononyick vysledkami (premietnutymi do
drovne vynosov a od nich odvodenych ¥igl),

— alebo mozno hodnati technickl (produéni) efektivnos a davéd do vzajomného vahu
spotrebované (nie nutne finar@) vstupy s vyprodukovanymi (nie nutne fisaymi) vystupmi.

Tradiiné pristupy upld@ované pri hodnoteni efektivnosti zdravotnickychiadni sa obvykle
sustre’uju na hodnotenie ich alokaej efektivnosti prostrednictvom ekonomickych nékhaych
analyz (CBA: cost-benefit analysis, CEA: cost-efif@@ness analysis, CUA: cost-utility analysis,
CMA: cost-minimization analysis). Poznamky k tomuytidstupu mozno najsnapr. u Babku et al.
(2008) a Medvéta et al. (2005, s. 275-283). Alternativne pristupg hodnotenie alokaej
efektivnosti aj technickej efektivnosti sfpeaju v aplikacii obalovej analyzy dat (DEA: data
envelopment analysis). Zhruba od 90. rokov 20.ostarsa za&ali v zahranii proliferova’ pri
hodnoteni efektivnosti zdravotnickych zariadenhedmodely obalovej analyzy déat, najprv vo forme
akademickych Studii a neskér sa etablovali na uméa vSeobecne akceptované metodyesko-
slovenskych podmienkach moZno pouZitie metdéd olgpl@analyzy dat néis napr. wlankoch
Dlouhého et al. (2007), Novosadovej a Dlouhého 720@007b), Novosadovej (2008) a Frisovej
(2010).

Uvedené Stadie sa koncentruji na hodnotenie teofjnefektivnosti nemoctinych zariadeni
pomocou rudimentarnych modelov obalovej analyzy &t analyze w&inou uvazuju aj vstupne
orientované modely (ktoré vychadzaju z predpokladutechnicku efektivnékonkrétneho, v tomto
pripade zdravotnickeho zariadenia mozno zvyAiizenim vstupov a Ze vystupy zdravotnicke
zariadenie nemb6ze ki ovplyvnit) aj vystupne orientované modely (ktoré postuldigl,technickd
efektivnos mozno ziské& predovSetkym zvySenim vystupov, vtomto pripadeawstnickeho
zariadenia a Ze vstupy su pre zdravotnicke zariademodstatetazko ovplyvniténé) a pokusne
implementuju predpoklad konStantnych vynosov zabms(CCR model obalovej analyzy dat, pri
ktorom zvySenie/zniZzenie vstupov vedie Kk proporéioeamu zvySeniu/zniZzeniu vystupov) aj
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variabilné vynosy z rozsahu (BCC model obalovejlyayadat, pri ktorom zvySenie/znizenie vstupov
je sprevadzané neproporcionalnym zvySenim/zniZenjstupov, vtomto pripade zdravotnickeho
zariadenia). Tieto modely obalovej analyzy dat kéda meré (celt) technickd efektivn@siba jej
slabua (Farrellovu) formu.

Domnievame sa, Ze na skimanie a hodnotenie tedjrebdktivnosti je vhodny ,pokedejsi“
model obalovej analyzy dat so vstupnou orientdceopri predpoklade variabilnych vynosov
zrozsahu. Typickymi vstupmi technickej analyzy evidertny stav zdravotnickeho personélu
(lekarov a zdravotnych sestier) a vystupmigtopacientov (hospitalizovanych a ambulantnych). Je
Zjavné, Ze zdravotnicke zariadenie nemdZe pri dastawe zdravotnickeho personalu rozumne
zvySova poet pacientov, nakio patet pacientov je z W&ej miery ovplyviovany inymi, externymi
velicinami (napr. chorobndsu obyvatéstva) aje nezavisly od vdle zdravotnickeho zanade
Takisto nie je zarené, Ze ploSné zvySenie stavu zdravotnickeho p&sam povedzme, 5 %,
povedie k zvySeniu @tu hospitalizovanych pacientov 0 5 %. Ak sa neusinia d’alSie organizéné
zasahy do teritorialnej Struktlry zdravotnickychrizdeni alebo administrativne zasahy do ich
kompetencii, nemozno cakava, Ze zvySenie stavu zdravotnickeho personalu pevedibec
k zvySeniu pétu pacientov. V doésledku toho je vhodné pozofnedstredi na model so vstupnou
orientciou, pri ktorom zdravotnicke zariadenie en@¥plyvni’ stav personalu a iné vstupy, ktoré
pouZiva, a fundovana predpoklade variabilnych vynosov z rozsahu.

Uvahy je mozné rozsitii o neziaduce vystupy, ktoré su Vegim (a nevitanym) efektom
¢innosti, v tomto pripade zdravotnickeho zariadefignickym neZiaducim vystupom zdravotnickeho
zariadenia je ptet exitov, alternativne mozno uvazéyaxet nevyli€enych pacientov.

Na zéklade tychto Gvah a dostupnych Gdajov aplikejesélanku vstupne orientovany SBM
model obalovej analyzy dat s neZiaducimi vystupygihadzajuceho z predpokladu variabilnych
vynosov z rozsahu, ktory vyuzivame na hodnotercartiekej efektivnosti zdravotnickych zariadeni
pod’a okresov Slovenskej republiky. Nedostatkom nasisiypu je, Ze tento model predpoklada, Ze
mozZno ovplywiova’ uvazovany neziaduci vystup: qa exitov. Je zrejmeé, Ze zdravotnicke zariadenia
nemaju moznassmerodajne pdsabna tento neziaduci ukazovhte

2. Déatova zakladia

K dispozicii boli data z vime dostupnej publikdcie Narodného centra zdraviegnfcinformacii
(Statistika hospitalizovanych v SR 2009), v ktor@t uverejnené vybrané sumarne Gdaje za
Slovensku republiku ¥leneni pre okresy Slovenskej republiky za rok 2GD%@lostupnych dat sme
zvolili za vstupy a vystupy relativizované vy uvedené v tabke ¢. 1.

Tabw’ka ¢. 1. Premenné pouZzité pri analyZedroj: vlastné spracovanie.)

Premenna Merna jednotka Zelana hodnota

\ Vstupy |
Poset posteli na 1 lekarske miesto Paet Miniméalna
Priemerny oSetrova¢as Dni Minimélna

| Ziaduci vystup |
Paset hospitalizovanych na 1 lekarske miésto Paet Maximélna

\ NeZiaduci vystup |
Paiet zomretych na 1 lekarske migsto Paet Miniméalna

" Prevzaté z taliry T13 Statistiky hospitalizovanych v SR 2009, @-4..

* Zaha zomretych v dosledku smrti giriou choroby v II,, IX, X., XI. a XII. kapitole pd@ Medzinarodnej Klasifikacie chor6b 10 (ICD-10),
skonstruované pdd dat tablky T15 Statistiky hospitalizovanych v SR 2009, 3:50.

Vyber vstupov koreSponduje sifaiim produkného procesu a jeho efektivnostidkie cid’lom
s minimalnym objemom vstupov dosialimaaximalne mozny vystup. Prodiriou jednotkou v tomto
ponati su zdravotnicke zariadenia v sledovanom prisimsokrese Slovenskej republiky.

Analyzu by alternativne bolo mozné zatbadj na nerelativizovanych ukazovédeh (tzn. poéet
posteli, pdet hospitalizovanych a pet zomretych), ale neprihliadalo by sa na poteradiébsu a jeho
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vybavenos lekarskymi miestami. Domnievame sa, Ze analyzaZema na takto relativizovanych
ukazovatBoch ma vysSiu vypovednu schoptioako v pripade nerelativizovanych ukazoVate
Pouzité data pre analyzu su spolu s vysledkaassou tabuiky ¢. 2, z ktorej vyplyva, ktoré okresy
sa zwastnili analyzy. Chybajuci Udaj je vyateny symbolom x“. Okresy, pre ktoré neboli dostupné
vSetky Udaje pre premenné uvedené vitlpd. 1, pri analyze neboli uvazované.

3. Metodoldgia a vysledky
Myslienkou DEA analyzy je pre kazdu produk jednotku ohodndtitechnickl efektivnas
globalnym ukazovatem, ktory sa konstruuje ako pomer
virtualny vystug
virtualny vstup’

@)

a ohrantuje sa hodnotami na intervale [0,1] tak, aby hodrbtdosiahol v pripade, Ze produk
jednotka je (plne) technicky efektivna. Privlasteictualny” v (1) ozna&uje skut@nog’, ze miesto
jedného vystupu a vstupu sa spravidla uvaZuje Kaogstupov a viacero vstupov s réznymi mernymi
jednotkami a tieto sa napriek roznym mernym jedawtkinearne kombinuju, resp. ,virtualizuja“ do
podoby v uéitom slova zmysle optimalneho vystupu a optimalnestopu. Produdné jednotka, ktora
dosahuje hodnoty ukazovéite(1) menSie ako 1, je technicky neefektivha a kh&y grezervy) vo
svojej cinnosti. Je préiu mozné identifikové skizy na strane vstupov, teda preieoia vstupov nad
optimalnu uroveé spdsobujuce technicku neefektivti@ssklzy na strane vystupov, teda nedostatky vo
vystupoch pod optimalnu aroive spésobujlce technickl neefektiviiosAk Tubovdny vstup
produkénej jednotky ma nulovy sklz, znamena to, Ze prédakednotka je v danom vstupe technicky
efektivna. Vo vSeobecnosti mozno definbwveeefektivnos l'ubovd’ného vstupu produkej jednotky
vztahom

skutainy vstup — identifikovany skl

skutany vstup @

ktory sa ohraiuje hodnotami na intervale [0,1] a ktory nadobudsairotu 1, ak je proddka
jednotka v danom vstupe technicky efektivha. Podoba definuje neefektivnbsd’'ubovd’ného
vystupu a zavadza sa ako

skutany vystup + identifikovany skl
skutasny vystup '

®)

nadobudajuc hodnoty na intervalecfl, Ak je produkna jednotka technicky efektivna v prisluSnom
vystupe, ma pre dany vystup nulovy sklz a ukazdv@gnadobuda hodnotu 1.

SBM model definuje mieru efektivnosti v podobe tmiery zaloZenej na sklzoch (SBM: slack-
based measure, odtindzov modelu ,SBM") pomerom
_ priemerna technicka neefektivitostupa
priemerna technicka neefektiviios/stupv

(4)

Zrejme, ak je produina jednotka technicky neefektiviia len v jednom vstupéijtatel’ je mensi nez
1, a ak je technicky neefektivida len v jednom vystupe, menoviie vasi nez jedna. Tato Gvaha
implikuje, Ze vo vEahu (4) nadobuda hodnotu 1 vtedy, ak je prédékiednotka (plne) technicky
efektivna a hodnotu mensiu ako 1 pre technickyeie¢iine produé&né jednotky . Vo vSeobecnosti sa
ukazovaté p pohybuje na intervale [0,1].

Pri vstupnej orientacii SBM modelu sa zanedbava avetd® ukazovatéa (4) a viah (4)
prechadza do priemernej technickej neefektivnastipov.

Pre exaktnu formulaciu SBM modelu predpokladajme, gracujeme 8 produknymi
jednotkami, pdom lubovd’na produkna jednotkao, o[ {1, ...,n}, produkuje zm vstupov g
Ziaducich vystupov b nezZiaducich vystupov. Hodnoty vstupov, ktoré peaZisu reprezentované
vektorom X, = (Xo1, ---,%om)’ , hodnoty Ziaducich vystupov vektorofgl, = (Yo, ..., Yoo’ @ hodnoty
neziaducich vystupow, = (Yo, -..,Yon)’- Elementy vSetkych troch vektorov si kladné. Jédokyon
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vstupom, Ziaducim vystupom a neziaducim vystupordppeedaju vektory potencialnych skizov
S =S Som)’ s Fo=(o1, -y Yog) @ Fo=(Yo1, ..., Fon)’. Tieto sklzy treba obalovou
analyzou dat identifikowaa na zaklade nich ohodnogfektivnos prislusnej produtnej jednotkyo.

Pre kazdu produt jednotkuo, o O {1, ..., n}, sa rieSi tloha lineadrneho programovania SBM
modelu so vstupnou orientaciou a s predpokladoralviémych vynosov z rozsahu

o, (1878 8)=1 %22 [ min,

pri podmienkach s* = x, —Z:T 1 X,
=Ty, - Y, (5)
=Ty - Y,

le{;\} _1
A20,8>20 <=2 0" 8= |

Symbol ,=“ pri vektore denotuje, Ze prislusné elementy viekl nezaporné a aspeden element je
nenulovy.

V tomto pripade su produkou jednotkou vSetky zdravotnicke zariadenia v s&kr8lovenskej
republiky, do optimalizacie vstupuje 66 prodoich jednotiekif = 66), uvazuju sa 2 vstupyn(= 2),
jeden Ziaduci vystupg(= 1) a jeden nezZiaduci vystup £ 1).

Vysledky aplikacie SBM modelu obalovej analyzy (Btsu obsiahnuté v tabke ¢. 2. Symbol
-~ oznatuje, Ze prislusny okres bol pre absenciu datatyy z hodnotenia efektivnosti
a optimaliz&na uloha (5) pre neho nebola vykonana.

4. Diskusia

Ztabuky ¢. 2 vyplyva, Ze mozno identifikova7 (plne) technicky efektivnych okresov
vzhradom keinnosti zdravotnickych zariadeni: Banovce nad Betwa Bratislava lll, Bratislava V,
Levoca, KoSice Il, KoSice IV, StarBubowia, Svidnik a TvrdoSin. Ukazovdtefektivnostip tychto
okresov je 1 (a maju nulové sklzy). Technicky nefe&tivnejSie okresy s ukazovbben efektivnosti
o mensim ako 0.50 si (zoradené od efektivnejSichapnenej efektivne): Ziar nad Hronom, Zlaté
Moravce, Sobrance, 8%a Revica, Hlohovec, Detva, Gelnica a Pezinok. niievanim
ukazovatéom efektivnosti cez jednotlivé okresy je mozné atith technickd efektivnas krajov,
najefektivnejsim zladiska ¢innosti zdravotnickych zariadeni je Zilinsky krag (priemernou
efektivnogou 0.823) a najneefektivnejSim je Nitriansky kraj friemernou efektivnésu 0.659).
Medzi krajmi Slovenskej republiky Zadiska efektivnostinnosti zdravotnickych zariadeni neboli
teda zistené \feni vyrazné rozdiely. Priemernd technicka efektivnkimjov Slovenskej republiky je
vyjadrena skore 0.728.

Je mozné interpretovaskizy v tablike ¢. 2 ako odporéania pre jednotlivé okresy a kraje
Slovenskej republiky, aby sa stali technicky efekti V dikcii uvedeného by bolo potrebné
v zdravotnickych zariadeniach napr. okresu Brat#slH zniZt' poet posteli na 1 lekarske miesto
0 0.8, priemerny o3etrovatas skrati o 1.5 dia, p&et zomretych na 1 lekarske miesto zni¥il.311
a paet hospitalizovanych na 1 lekarske miesto avy®PR4.6, aby sa stal v porovnani s ostatnymi
okresmi Slovenskej republiky (na zaklade Udajowraa 2009) technicky efektivnym. Sklzy napr.
indikuju, Ze okres Ruzomberok s nulovymi skizmi paet zomretych a gt hospitalizovanych na
1 lekérske miesto je vEadom k svojim vystupom technicky efektivny.

Sme nézoru, Ze vypovedaciu schophastomto pripade majua skér iba samotné skére
ukazovatéa efektivnosti, ktoré umanju zostaw akysi ,rebréek” okresov Slovenskej republiky.
Na to, aby sa mohli robizavery z konkrétnych (nenulovych) hodnét skizoy, iblo potrebné
vykona’ tato analyzu pre subor konkrétnych zdravotnickgahiadeni. TieZ nie je evidenthe mozné
posudi’ implementovaténog’ tychto odporgani na urovni krajov.
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Tabu’ka ¢. 2. Data pouzité pri analyze a dosiahnuté vysle@droj: viastné spracovanie.)

zemie # postelina 1 ) Prleme,rrjy # h0§pllallzu— Po?el z0- Koéficiem # posteli na 1 ) Prleme,njy # hO?pllahZOf Po?el z0-
e s OSeIrO\faCI casv V§nych n.a 1 mfetych n‘a 1 efektivnosti (p) [ — OSeIrO\faCI casv V§v1yc?1 n.a 1 m[etych n.a 1
drioch lekarske miesto | lekarske miesto drioch lekarske miesto | lekarske miesto
Slovenska republika ! y 264.192** 1 90.247* 24.600** 1455.389**
Bratislavsky kraj 4.2 8.6 118 4.22 0.743* 24.287* 40.539 ** 24.600** 266.650**
Bratislava | 4.6 8.6 121.4 291 0.789 1.135 1.506 0 0.911
Bratislava Il 4.3 8.1 117.3 3.78 0.814 0.8 15 246 1.311
Bratislava IlI 3.4 7 113.8 1.40 1 0 0 0 0
Bratislava IV X X X X - - - - -
Bratislava V 3.2 7.2 109.8 2.70 1 0 0 0 0
Malacky 6 6.9 198.7 22.46 0.832 1.510 0.587 0 17.149
Pezinok 19.1 39 146.8 15.84 0.178 15.515 32.425 0 13.128
Senec 135 104 346.5 250.00 0.585 5.327 4.521 0 234.151
Trnavsky kraj 7 7.4 206.3 14.10 0.676* 25.958** 18.198** 0 .000** 226.952**
Dunajské Streda 10.7 8 238 18.73 0.624 5.525 1.886 0 11.447
Galanta 8.5 7.3 253.4 15.30 0.734 3.057 1.264 0 7.246
Hlohovec 135 194 126.5 199.00 0.314 9.950 12.304 0 196.367
Piestany 9.4 7.5 248.5 16.20 0.689 4.042 1.439 0 8.391
Senica X X X X - - - - -
Skalica 9.3 6.3 302.6 11.11 0.802 2.965 0.481 0 0
Trnava 4 7.4 146.6 6.20 0.892 0.418 0.824 0 3.501
Trenc&iansky kraj 745 7.8 220.1 13.50 0.776* 18.781** 8.070** 0. 000** 92.176**
Béanovce nad Bebravou 14.5 6.6 453.9 33.79 1 0 0 0 0
llava 11.7 6.6 275.9 31.06 0.698 5.865 0.678 0 21.875
Myjava 8.7 7.1 232.8 12.61 0.725 3.616 0.960 0 5.588
Nové Mesto nad Vahom 8.3 9.7 218.4 54.67 0.611 3.467 3.487 0 48.364
Partizanske 8.3 6.1 3129 19.08 0.860 1.820 0.365 0 8.041
Povazskéa Bystrica 6.9 7.8 231.7 9.07 0.761 1.835 1.654 0 2.101
Prievidza 6.8 7.2 206.3 11.90 0.776 2.178 0.926 0 6.208
Plchov X X X X - - - - -
Trencin 6.8 9.1 185.7 6.36 0.706 2177 2.441 0 0
Nitriansky kraj 7.6 9 216.7 13.58 0.659* 26.604** 26.361* * 0.000** 280.176**
Komérno 9.1 6.6 309.9 25.32 0.789 2.673 0.850 0 14.425
Levice 9.5 11 227.9 16.32 0.706 2177 2.441 0 0
Nitra 6.7 10.9 165.1 6.63 0.589 2.796 4.417 0 2.999
Nové Zamky 6.5 7.3 249.6 13.46 0.896 0.756 0.673 0 0.000
Sala 12.6 19.2 225.6 236.97 0.358 7.641 13.023 0 230.311
Topol/¢any 8.4 6.6 271.3 14.94 0.793 2.645 0.655 0 5.983
Zlaté Moravce 12.8 10.5 221.3 32.91 0.486 7.916 4.302 0 26.459
Zilinsky kraj 691.04 6.2 250 31.61 0.832* 9.102** 7.875** 0.000** 17.510**
Bytéa X X X X - - - - -
Cadca 8.5 8 300.4 16.17 0.731 2.238 2.202 0 5.758
Dolny Kubin 72 6.8 2445 6.67 0.917 0.948 0.237 0 0
Kysucké Nové Mesto X X X X - - - - -
Liptovsky Mikulas 6.1 6.8 204.2 12.48 0.838 1514 0.515 0 6.894
Martin 6.2 9.1 165.1 4.48 0.671 2.296 2.617 0 0.847
Namestovo X X X X - - - - -
RuZomberok 6 8 165.9 4.17 0.833 1.316 0.910 0 0
Turcianske Teplice X X X X - - -- -- -
Tvrdo$in 6.3 7 2145 4.60 1 0 0 0 0
Zilina 53 7.7 199.9 9.39 0.835 0.789 1.393 0 4.012
Banskobystricky kraj 72 8.6 203.5 10.65 0.675* 56.419** 42.488** 0.000** 332.011**
Banska Bystrica 4.9 7.4 161.4 3.54 0.831 1.060 0.899 0 0.092
Banska Stiavnica 4.9 8.6 189.1 13.61 0.892 0 1.861 0 7.618
Brezno 9 6.7 253.4 19.71 0.753 3.557 0.664 0 11.656
Detva 29.2 211 360.8 266.67 0.296 20.185 15.125 0 248.428
Krupina 9.2 6.5 210.4 25.96 0.736 4.506 0.247 0 20.060
Lucenec 76 7.1 221.3 12.26 0.758 2.716 0.902 0 5.808
Poltar X X X b3 - - - - -
Revica 19.3 17.7 266.6 20.51 0.316 13.627 11.731 0 11.785
Rimavska Sobota 8.9 7.7 282.1 14.59 0.716 2.957 1.809 0 5.093
Velky Krti§ 5.2 7 205.4 25.24 0.891 0.593 0.721 0 19.587
Zvolen 7.4 9.2 218.2 7.84 0.751 1.668 2.508 0 0
Zarnovica X X X X - - - - -
Ziar nad Hronom 10.5 12.2 225.2 8.53 0.489 5.548 6.021 0 1.884
PreSovsky kraj 8.1 8.5 219.1 8.53 0.798* 29.889** 14.482* * 0.000** 73.803**
Bardejov 8.3 9 238.1 12.28 0.651 3.124 2.887 0 4.992
Humenné 8.4 7.7 2473 9.52 0.712 3.063 1.633 0 1.766
Kezmarok 7.3 7 226.8 17.26 0.782 2.321 0.830 0 10.536
Levoca 9.6 8.3 296.6 6.78 1 0 0 0 0
Medzilaborce 18.5 8 251.1 58.52 0.524 13.097 1.952 0 50.576
Poprad 10.7 9.9 206 4.18 0.672 4.408 2.409 0 0
PreSov 6 8.6 174 5.02 0.794 1.299 1.679 0 0
Sabinov X X X X - - - - -
Snina 11.3 6.9 372 24.34 0.973 0 0.366 0 0
Stara Lubovria 6.6 5.7 319.8 11.39 1 0 0 0 0
Stropkov X X X X - - - - -
Svidnik 9.5 6.7 345.1 12.09 1 0 0 0 0
Vranov nad Top/ou 72 9 206.3 11.63 0.670 2.578 2.726 0 5.934
Kosicky kraj 5.8 8.6 167.9 6.96 0.661* 73.553** 32.519** 0 .000** 172.044**
Gelnica 55.7 15 335 104.67 0.261 48.205 9.198 0 90.739
Kosice | 8.3 105 154.9 19.76 0.536 4.573 3.966 0 16.639
Kosice Il 3.5 6.6 141.9 2.47 1 0 0 0 0
Kosice Il X X X X - - - - -
Kosice IV 4.2 8.5 1235 1.37 1 0 0 0 0
KoSice-okolie X X X X - - - - -
Michalovce 10 10.1 246.8 12.63 0.567 4.672 4.031 0 4.902
RoZriava 11.3 13.2 252.9 14.26 0.594 3.788 6.287 0 0
Sobrance 13.1 114 263.3 63.57 0.477 7.485 5.414 0 55.017
Spisska Nové Ves 6.2 6.5 258.6 9.59 0.909 0.666 0.490 0 1.276
TrebiSov 9.5 9.2 247.3 11.22 0.611 4.163 3.133 0 3.472

* Priemerny Udaj za prislusny kraj, resp. za cell Slovensku republiku. ** Celkovy (sumarny) Udaj za prislusny kraj, resp. za celd Slovensku republiku.
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Teritorialne rozloZenie technickej efektivnosti pjednotlivé kraje Slovenskej republiky
priblizuje kartogram v obrazkti 1. Okresy Slovenskej republiky boli roztriedem@lja dosiahnutého
skore vyjadrené ukazovditam efektivnostio do siedmich skupin. Tmavsia farba vyjadruje vy3Siu
efektivnos, biela farba oznalje pre nedostatok dat nehodnotené okresy Sloveregkabliky.

Bratislava

- Efektivinost {1} - Efektivhost [0.9,1] - Efektivnost [0.8,0.9] - Efektivnost [0.7,0.8]
LEGENDA

| Efektivnost [0.6,0.7] Efektivnost [0.5,0.6] I:l Efektivnost [0,0.5] l:l Nehodnotene

Obrazok ¢. 1. RozloZenie technickej efektivnogiinnosti zdravotnickych zariadeni po okresoch
Slovenskej republiky v roku 200@droj: vlastné spracovanie.)

5. Zaver

Clanok poukazuje na moznbaplikacie obalovej analyzy dat pri hodnoteni téckého aspektu
celkovej efektivnosti¢innosti zdravotnickych zariadeni a mozno ho vimingko augmentaciu
doterajSej aplikacie obalovej analyzy dat v tejhdasti véesko-slovenskych podmienkach. Doterajsi
vyskum v tejto oblasti sa opieral o zakladné moaélgiovej analyzy dat, ktoré umaiali mera iba
slabu (Farrellovu) formu technickej efektivnosti.eMnie skuténej efektivnosti, resp. silnej
(Paretovej-Koopmansovefprmy technickej efektivnosti si vynucuje pouzitiemplikovanejSich
modelov, medzi ktoré mozno zarédneradidlny SBM model. Pri analyze efektivno&tinosti
zdravotnickych zariadeni v Slovenskej republikezaklade dat z roku 2009 bol aplikovany vstupne
orientovany SBM model pri predpoklade variabilnwgmosov z rozsahu zéiadiujaci aj neziaduci
vystup zdravotnickych zariadeni,dab exitov, ktory bol v analyze vyjadreny ako¢pbzomretych na
lekarske miesto. Na vstupy sa vyuZil kapacitny okard’ paiet posteli vyjadreny v relativizovanej
podobe na lekarske miesto a ukazoWVgigemerného oSetrovaciettasu v doch. Vysoké hodnoty
vstupov a neziaduceho vystupu sa negativne prgmidta hodnotenia efektivnosti zdravotnickych
zariadeni v prislusnom okrese. Ako Ziaduci vystapuvaZovany p&et hospitalizacii pripadajaci na
lekérske miesto, ktory je Zhdiska efektivnosti¢innosti zdravotnickeho zariadenia Zelané
maximalizova. Vysledkom analyzy je identifikovanych 7 okresolov@nskej republiky, v ktorych
zdravotnicke zariadenia v roku 2009 operovali prieptechnickej efektivnosti, a pre kazdy okres
s technicky neefektivnymi prevadzkovanymi zdravekpimi zariadeniami boli zistené zdroje
technickej neefektivnosti.

Hoci povaZzujeme ziskané vysledky za preukaznérahieng, je potrebné podotkhEe d’alSi
vyskum v tejto oblasti mozno sustrédia doslednejSie rozliSenie vstupov, resp. vystugtré su
zdravotnickymi zariadeniami neovplyvrite a st pre ne viac alebo menej exogénne danéjgako
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napr. péet exitov v azda Wine pripadov)DalSou mozna®u je aplikova pri optimalizacii (5) vahy
na rozliSenie vyznamu vstupov pri dosahovani uvageh vystupov, teda aplikovadzeny SBM
model, a samozrejme, je potrebné tato metodolggikavat’ aj na jednotlivé zdravotnicke zariadenia,
nielen na ich subory na urovni okresu. Kritickobl'adiska vyuZzitia tychto vysledkov je skdtmg’,

Ze zistenia v tallke ¢. 2 meraju ,iba“ technicku efektivnisna pomer medzi vystupmi a vstupmi,
pricom neprihliadaju na ceny spotreblvanych vstupowcemenie dosahovanych vystupov, teda
nemeraju alokénu efektivnos. Z hadiska zrid’'ovateé’a, z poliiadu verejnyclei sukromnych financii

je zrejme hodnotnejsi tento diatdl.

Clanok vznikol v ramci grantu VEGA. 1/0828/10 Dynamické modelovanie ekonomickych
procesov.
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Vek rodi¢ov pri poérode zivonarodenych novorodencov s vrodeno
vyvojovou chybou
Parents age at the birth of live-born newborns withcongenital anomalies

Daniel Bohmer, Jan Luha, Daniela Briaded, Milan Zirko

Abstract: This article describe distribution of parents agdath newborns with congenital
anomaly and all live-born newborns in period 199889 in Slovakia.

Key words: parents age, live-born newbeaongenital anomalies.
Kracéové slova:vek rodiov, Zivonarodeny novorodenec, vrodené vyvojove ghyb

JEL Classification: C1, C12, C14, I1.

1. Uvod

V prispevku skumame vek r@dv pri narodeni zivonarodenych deti (novorodeneov)
Zivonarodenych deti s vrodenou vyvojovou chyboVW QW) za obdobie rokov 1996 az 20009.
Zial', nie je mozné ziskaodpovedajlce data za deti bez VVCh¢pm takato komparéacia so
suborom s VVCh by bola relevantnejSia.
V prispevku sa venujeme vysledkom za Zivonarodengolorodencov, pretoZze je to
z medicinskeho Iadiska vhodnejSie a navySe — podieitvonarodenych novorodencov je
maly, v subore vSetkych narodenych predstavuje ledogané obdobigriemerne0,4%
a v subore s VVCh 1,2%.
Za obdobie 1996 az 2009 sa spolu narodilo 776986@narodenych novorodencov, z toho
19096 malo VVCh¢o dokumentuje takika 1 a graf 1.

Tabw’ka 1. Vyvoj pdétu Zivonarodenych deti a Zivonarodenych deti s VVCh

Rok 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | Spolu

Pocet
Zivonarodenych| 1512 | 1427 | 1322 | 1374| 1349 | 1294 | 1409 | 1320| 1335| 1377 | 1416 | 1282 | 1252| 1427 | 19096

s VVCh

Potet vietkych | 54155 | 59111 | 57582 | 56223 | 55151 | 51136 | 50841 | 51713 | 53747 | 54430| 53904 | 54424 57360 | 61217 | 776962
Zivonarodenych

Grafl. Vyvoj po €étu zivonarodenych novorodencov
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Priemerny vek matky pri poérode v subore vSetkychortarodenych deti bol 26,40 roka
a priemerny vek otca 29,71 roka. Rozsah veku madkyd 12 do 54 rokov. Udaj o veku otca
je priblizny, pretoze vek otca bol zisteny ler603519 pripadov zo vSetkych 776964, je

v 77,682 % pripadov. Rozsah veku otca bol od 160fbrokov.

Priemerny vek matky pri pérode v subore Zivonargdandeti s VVCh bol 26,86 roka
a priemerny vek otca 29,81 roka. Vek matky bolezigtv 19084 pripadoch z 190987e
v 99,40%. Rozsah veku matky bol od 14 do 52wvokJdaj o veku otca je taktiez priblizny,
pretoZze vek otca bol zisteny u 16596 pripadov atky€h 19096¢o0 je v 86,91 % pripadov.
Rozsah veku otca bol od 15 do 70 rokov.

Urcita inkonzistencia sa pri Statistickych toganiach vzdy objavi — napriklad vek 100 rokov
veku otca pri pérode diet’a. Mierne vySSia inkonzistencia je pri vysledkoahnzuzov. Miera
inkonzistencie vSak podstatne neovilyje zistené vysledky.

Poznamka ku terminolégii: Autori zaoberajuci sa problematikou VVCh pouzivajua
terminy ato vrodena vyvojova chyba avrodena myva chyba. Pdé Jazykovedného
Ustavu Dudovita Stdra SAV pridavné mendvinovy avyvojovy maju rovnaky vyznam
a v lekarskej terminoldgii sa pouzivaju termimpdené vyvinové chylaj vrodenévyvojovée
chyby na pomenovanie toho istého javu. Autori tohto gai&ku pouZzivaju termin vrodena
vyvojova chyba, tak ako je to na stranke Narodnékatra zdravotnickych informacii
(http://www.nczisk.sk/buxus/generate _page.php?pdgd92).

2. Vek rodi¢ov zZivonarodenych novorodencov a zivonarodenych morodencov s
VVCh

V sledovanom obdobi rokov 1996 az 2009 sme zazmalin@stuci trend veku rogtv
pri porode v subore vSetkych Zivonarodenych novorodencoezvisubore Zivonarodenych
novorodencov s VVChVek rodika pri pérode nezavisi od pohlavia di&’a. Za subor
vSetkych Zivonarodenych bol priemerny vek matkyaa@m obdobi pri narodeni muzského
potomka 26,40 rokov, pri narodeni Zenského potogtkd0 rokov. Pri otcoch bol priemerny
vek 29,71 rokov pri narodeni d&¥a muzského pohlavia a 29,71 rokov. Za subor
Zivonarodenych s VVCh bol priemerny vek matky vaanobdobi pri narodeni muzského
potomka 26,83 rokov, pri narodeni Zzenského potot89 rokov. Pri otcoch bol priemerny
vek 29,82 rokov pri narodeni da¥a muzského pohlavia a 29,81 rokov pri narodenikésds
potomka.

UZ v uvode bolo konStatované, Ze udaje o veku siicariblizné, pretoze podiel chybajucich
Gdajov je znany. V subore vSetkych Zivonarodenych koliSe tentaligl v rozmedzi od
14,02% az po 31,57% rastucim trendom a v subore deti s VVCh kolidgéigd nezisteného
veku otca od 5,95% po 24,81% a taktiez s rastteemdom. Udaje o veku matky za sutbor
vSetkych Zivonarodenych su Uplné a takmer Uplreaaubor s VVCh, v tomto subore chyba
za celé sledované obdobie iba 12 udajov o veku ynptk pérode, preto v talflke 3 ich
podiel neuvadzame.

Charakterizacia vyvoja veku radv za obdobie rokov 1996 az 2009 v subore vSetkych
Zivonarodenych deti je komplexne v tébel 2 a za subor Zivonarodenych deti s VVCh su
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Udaje v tabtke 3. Grafické vyjadrenie vyvoja veku matky je wafgr 2 a vyvoja veku otca
v grafe 3 v subore vSetkych Zivonarodenych a v sibwonarodenych s VVCh.

Tabw’ka 2. Vyvoj veku rodiov u vSetkych Zivonarodenych deti

vek vek n- podiel
Rok matky | n otca n chybajuci| chybajucich
R1996 24,99 60123 28,03 51693 8430 14,02
R1997 25,16/ 59111 28,28 50188 8923 15,10
R1998 25,31 57582 28,44| 48755 8827 15,33
R1999 25,49 56223 28,65 46743 9480 16,86
R2000 25,71 55151 28,92 45082 10069 18,26
R2001 25,95 51136/ 29,28 41031 10105 19,76
R2002 26,16) 50841 29,62 39857] 10984 21,60
R2003 26,45 51713 29,95 39640 12073 23,35
R2004 26,69 53747/ 30,22 40428 13319 24,78
R2005 27,01 54430 30,54| 40294 14136 25,97
R2006 27,28 53904 30,87 39084 14820 27,49
R2007 27,57 54424 31,27 38758 15666 28,79
R2008 27,81 57360 31,49 40073 17287 30,14
R2009 28,09 61217 31,78/ 41893 19324 31,57
Spolu 26,40 776962 29,71/603519 173443 22,32

Z uvedenych udajov je rastuci trend priemernéhauvalatky pri pérode evidentny. MoZno
predpokladg, Ze to suvisi so zmenami v sp@osti a odstvanim tehotenstva do vysSieho
veku Zeny. Priemerny vek otca sa tiez zvySuje.

Graf 2. Vyvoj veku matky pri pérode
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Tabu’ka 3. Vyvoj veku rodiov u Zivonarodenych deti s VVCh
vek n vek n- podiel

ROK |matky | platné n|otca n platné chybajudci chybajucich
R1996 | 25,54 1506/ 1512 28,44 1422 90 5,95
R1997 | 25,73 1425 1427 28,68 1336 91 6,38
R1998 | 26,07| 1318/ 1322| 28,97| 1233 89 6,73
R1999 | 26,22 1374 1374 29,12 1256 118 8,59
R2000 | 26,43 1349 1349 29,53 1239 110 8,15
R2001 | 26,60 1294| 1294 29,58 1171 123 9,51
R2002 | 26,78 1409 1409 29,63 1267 142 10,08
R2003 | 26,92 1320| 1320] 29,93 1165 155 11,74
R2004 | 27,39 1335/ 1335 30,53 1166 169 12,66
R2005 | 27,28 1377 1377 30,4 1117 260 18,88
R2006 | 27,74 1416 1416 30,82 1152 264 18,64
R2007 | 27,85 1282 1282 30,75 1017 265 20,67
R2008 | 27,80, 1252/ 1252 30,93 982 270 21,57
R2009 | 27,85 1427/ 1427) 31,13] 1073 354 24,81
Spolu | 26,8619084{19096 29,81 16596 2500 13,09

Takmer za celé obdobie bol vek matky u deti s VM@&Si ako u vSetkych Zivonarodenych
deti, s vynimkou rokov 2008 a 2009 kedy sme zaznaih@izSi vek matky v subore deti
s VVCh.

Graf 3. Vyvoj veku otca pri porode
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Vyvoj priemerného veku otca v oboch suboroch ma t#stici trend. Sptatku je vek otca
vySSi u Zivonarodenych s VVCh, ale ku koncu sledéta obdobia je to naopak.
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3. Zaver

Vyvoj veku rodéov za obdobie rokov 1996 az 2009 vykazuje rastiid v subore
vSetkych Zivonarodenych deti aj v subore Zivonamngde deti s VVCh. Tento demograficky
jav dokumentuje ,odklad“ rodovskych povinnosti do vysSieho veku matky a tie¢aot
Rovnaky trend je aj v subore Zivonarodenych d&tV€h, pricom sme zaznamenali vySSi
priemerny vek u rodov deti s VVCh.
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Vyskyt deglutinaénych poruch u pacientov v akatnom Stadiu CMP

Occurrence of deglutition disorders in patients inthe acute stroke

Barbora Bunovy Stefan MadaraszDaniel Bartkd?

1, Neurologické klinika UVN SNP- FN RuZomberok
2, Ustav medicinskych vied a neurovied UVN SNPHNomberok

Abstrakt:

Cievna mozgova prihoda (CMP) spésobuje zmenu tivaivota pacienta, prinaSa so sebou mnoho
komplikacii. Jednou z nich su deglutingé poruchy alebo dysfagia. Dysfagia je poruchanmurij

a /alebo transportu jedla do Zaludka. ddafejSou komplikaciou dysfagie je aspiracia, zvldE€ha
aspiracia. Ako hovoria zahr&nié Statistiky, asi 50 % pacientov v akitnom Stédiborenia na CMP
ma dysfagiu, z toho asi 2/3 z nich trpia tichepigaciou. Zaujimalo nas, aké je % vyskytu dysfagie
u pacientov s CMP na Slovensku, aky jej stupe vyskytuje ngpstejSie a pri akej lokalizacii l1€zie.

Ale aj to, aké percento vyskytu tichej aspiracie jgacientov s CMP v akitnom Stadiu ochorenia .

Material: vyskumnu vzorku tvorilo 113 pacientov ,leZiacich Neurologickej klinike UVN —SNP
FN v RuZzomberku v obdobi od 1.2.- 1.10.2009. Tdskumnu vzorku sme rozdelili na dve skupiny,

na skupinu pacientov s ischemickou CMP a na skupatatnych.

Metody: Ako vyskumné metddy sme pouzili Specialne vySegrgmelitania ,videofluoroskopiu a jej

naslednu analyzu a na spracovanie vysledkov vyslemeipouZili Statistické metody.

Zaver: u 87,7 % pacientov s ischemickou CMP sme zigfitikyt dysfagie, z tohdazka dysfagiu
malo 12,1%pacientov , strednu 22,7 % pacienttahku dysfagiu 53% pacientov. Bez dysfagie
bolo 12,1% pacientov.

Co sa tyka loZiskovej lézie , najviac pacientoischemickou CMP malo kortik&lnu a subkortikalnu
Iéziu (55) a len 11 pacientov malo Iéziu v mozagowkmeni.

Videofluoroskopicky sme potvrdili tich( aspiraciult,1% pacientov s ischemickou CMP.
KPucéove slova: dysfagia, aspiracia, videofluoroskopjdicha aspiracia

Abstract;

The stroke results in a changed life quality ofigrdtand is accompanied by many complications.

These can be for example deglutition disorders yspldagia. Dysphagia is a disorder of the
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ingestion/transport of food into the stomach. Thestrcommon complication related to dysphagia is
the aspiration, especially the silent aspiratios.réported in foreign statistics, approximately 50£6
patients in the acute stage of the stroke suffenfdysphagia, out of these some 2/3 suffer from the

silent aspiration.

We have focused on the percentage of dysphagiarerce in patients with stroke in Slovakia: what
stage occurs most often and in relation with whasion localization. We have also studied the

percentage of the silent aspiration in patients witoke in the acute stage.

JEL Classification: C1, I1.

Material: the investigative sample consisted of 113 pacidmdspitalized at the Neurological Clinics
UVN —SNP FN in Ruzomberok from 1st February toQstober 2009. This investigative sample was

split into two groups — patients with the ischestioke and others.

Methods: We applied the videofluoroscopy, as a special lswahg examination, and its consecutive
analysis. The results of the research were proddssthe use of statistical methods .

Conclusion: in87.7 % of patients with the ischemic stroke tbccurence of dysphagia was
discovered, out of these severe dysphagia occéargd, 1% of patients, moderate dysphagia in 22,7
% of patients, mild dysphagia in 53% of patie®1% of patients had no dysphagia.

With regards to the focal lesion, most patientshwite ischemic stroke had cortical or subcortical
lesions (55) and only 11 patients had a lesiohénbrain stem.

The videofluoroscopy proved the silent aspiratiod,1% of patients with the ischemic stroke.

Key words: dysphagia, aspiration, videofluoroscopysilent aspiration

Priemerna umrtna’sna néahle cievne mozgové prihody (NCMP) sa na Siske pohybuje
okolo 100/100 000 obyvdiev . NCMP su dlhodobo tfeu nagastejSou ptinou smrti. Napriek
miernemu poklesu mortality patri Slovenskod’akej medzi krajiny s trvale vysokou mortalitou.
Incidencia mozgovych infarktov stipa s vekom, aegtale sa zvySuje aj vyskyt v nizSich vekovych
skupinach pred 45. rokom veku. NCMP sucéasfejSim akutnym neurologickym ochorenim,
spbsobujua zmenu kvality Zivota pacientov, prind&gisebou mnoho komplikécii. Jednou z nich su
deglutingné poruchy alebo dysfagia. Dysfagia je porucharpri /alebo transportu jedla do Zaltdka.
Komplikacie, ktoré z deglutigaych pordch vznikaju, s malnutricia, dehydrataaspiracia potravy
a ztoho vznikajuca bronchopneumoniggsto kowiaca smfou pacienta. Zahratné Statistiky
udavajq, Ze v akutnej faze NCMP trpi dysfagiou580% pacientov, z toho dve tretiny su tzv. ,, silent

aspiration ( t.j. tiché, bez reflexu K&§. Riziko pneumonie je asi 11-krat vySSie pahtgacientov,
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u ktorych saazka dysfagia spaja s pritomrios aspiracie (Martino, 2009). Na dosledky asjrieq
pneumoénie po NCMP kazdamee umiera viac pacientov ako na nasledky zhubnéltmm hlavy

a krku ( Tedla, 2009). AvSakcasna detekcia aspiracie, zvl§Silent aspiration®, zniZuje Iljticne
komplikacie, &0 méa vplyv nielen na znizenie rizika mortality j@ata, ale aj na ldku jeho
hospitalizacie a na vySku ekonomickych nakladowa jeho li€ébu. Guidelines, venujuce sa
problematike NCMP, zdor&mju vyznam ¥asnej detekcie dysfagie, a to pouzivanim validinéha
skriningu a Specialneho pristrojového vy3etrekiiaré zachyti prave ticht aspiraciuCo sa tyka
lokalizacie NCMP, Robbins alLevin (in Prosiege02) zistili, Z2e pacienti Bavostrannou
mozgovou léziou mali o¥ea vyraznejSieaZzkosti v oralnej faze #azkosti s koordinaciou pohybu nez
pacienti s pravostrannou mozgovou léziou. U pacierslavostrannou léziou pritomndralnej
alebo verbalnej apraxie korelovala s dysfagickyaitkosami. Pacienti s pravostrannou mozgovou
léziou mali tazkosti vo faryngedlnej faze prehltavania, redukdvaaryngealnu peristaltiku
a narastajucu incidenciu aspiracie. Daniels et(ain Daniels 2009) objavili, Ze anteriérna lézia
insularneho kortexu spdsobi redukcid’kasti senzorického ,inputu“ a zvySenie prahu prévakiu
faryngealneho prehltavania, vysledko®oho je oneskorenie poésobenia reflexu prehltnutia.
Obojstranné mozgové infarkty alebo krvacania mGes'\k nayazsim dysfagiam , zvia¥tedy, ke

sa jednd o oblds tzv. kortikalnych centier prehltavania- napr. @yndrome bilateralneho
anteriorneho opercula ( Foix- Chavany- Marie —synddm). V takom pripade ide o naZz3iu
dysfagiu, spojenu s plégiou Zuvacieho svalstvaykimzfacialneho a laryngealneho svalstva Bmie
tazkou prognézou (Buchholz & Prosiegel in Bartolo@2@06). Na Slovensku nie je zatigtatisticky
zmapovany vyskyt dysfagie a jej naslednej komplikaaspiracie u pacientov v akitnom Stadiu CMP
aj napriek tomu, Ze prave tito pacienti su najalmzeni tzv. tichou aspiraciou. Preto sme sa mizho
zistit’ vyskyt dysfagie a aspiracie prave u tychto paoremaspd v jednej nemocnici na Slovensku.

Zarover nas zaujimalo, aky stupelysfagie sa vyskytuje pri roznych lokalizaciaéhié v mozgu .

Material: vyskumni vzorku tvorilo 113 pacientov, leZiacich Neurologickej klinike UVN —SNP
FN v RuZzomberku v obdobi od 1.2.- 1.10.2009. Tdskumnu vzorku sme rozdelili na dve skupiny,
na skupinu pacientov s ischemickou CMP ( iCMP)nkth bolo 66 a na skupinu ostatnych (ostatni-

47) pretoZze ako sme vySSie uviedli,qaajtejSie sa dysfagia vyskytuje u pacientov s CMP.

Metddy: Ako vyskumné metody sme pouZili Specidlne vySégrenetitania , videofluoroskopiu a jej

naslednd analyzu a na spracovanie vysledkov vysliamaipouZili Statistické metddy.

Vysledky: vo vyskumnom subore 113 pacientov sme porovnavali dve skupiny- skugacientov
siICMP so skupinou s ostatnymi neurologickymi cibami. V tabike ¢. 1 je skupina 66
pacientov (iCMP), ktori sdlenia na 55 pacientov s kortikalnou alebo subkéhtiou Iéziou ( K-S)
a 11 pacientov s lokaliziciou lézie v mozgovonekin( MK). Z 55 pacientov prvej skupiny (iCMP)

ma kortikdlnu alebo subkortikdlnd’avostrannu léziu 35 pacientov, 18 ma pravostraduaja
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obojstrannu léziu (graf. 1 ). Z 11 pacientov prvej skupiny (iCMP) s tlziv mozgovom kmeni, ma
5 pacientov’avostrannu léziu, 5 pacientov pravostrannu lézadan pacient ma obojstranna léziu
(graf¢. 2).

Tabw’ka ¢.1 Vysledky viacstupvého triedenia path etiolégie poSkodenia mozgu, lokalizacie

a laterality 1ézie v mozgu a typu dysfagie

Pacet Typ dysfagie
Etiolégia posk. mozgu  lok.v mozgu lateralita l'ahka | strednd tazkad| ziadna| Celkovy 8ét
iCMP 1 20 6 5 4/ 35
K-S 2 9 5 1 3 18
3 2 2
K-S celkom 31 11 6 17 55
1 3 1 1 5
v MK 2 1 3 1 5
3 1 1
v MK celkom 4 4 2 1 11
iCMP celkom 35 15 8 8| 66

Graf ¢. 1 Vyskyt dysfagie vo ¥ahu k lateralite 1ézie v

mozgu
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Graf¢. 2  Vyskyt dysfdgie u pacientov s iCMP s léziou v MK
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Druha skupina ( ostatni) 47 pacientov ¢kmni na 24 pacientov s K-S 1éziou,

v MK a7 nema Ziadne mozgové poSkodenie .Z adiemtov druhej skupiny (ostatni) s K-S léziou
ma Tlavostrannu léziu 8 pacientov, 5 ma pravostrantéisa obojstrannu léziu a jeden ma neudané

hodnoty. Zo 6 pacientov druhej skupiny

6 pacientoviéziu

s léziomazgovom kmeni, maju dvaja pacienti

lavostranna , dvaja pacienti pravostranni a dvaggenti obojstrannu Iéziu (takka ¢. 2) a grafy¢.

3ad4. .

Tabwka ¢. 2 Vysledky viacstufového triedenia path etioldgie poskodenia mozgu,

a laterality 1ézie v mozgu a typu dysfagie

Pacet Typ dysfagie
Etiolégia posk. mozgy  lok.v lateralita | Trahka strednd| tazk | ziadna Celkovy stet
mozgu a
ostatni 0 1
1 4 3 1 8
K-S 2 2 2 5
3 3 4 10
K- S celkom 9 9 24
v MK 1 1 1 2
2 1 1 2
3 1 1
v MK celkom
3 1 6
Ziaden nalez 3
10

lokalizacie
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Graf ¢. 3 Vyskyt dysfdgie u skupiny ostatni s K-S Iéziou
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Graf ¢. 4 Vyskyt dysfdgie u skupiny ostatni s MK léziou
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Z vysSie uvedenych udajov vyplyva, Ze u pacientoxejpskupiny ( iCMP) vidime vySSi vyskyt
dysfagie ¢o do pd@tu vyskytu, ako aj jej stuya nez u pacientov druhej skupiny( ostatni).

Dalej nas zaujimal vah dysfagie aaspiracie. Na grate 5 je prezentovany vysledok

dvojstupiového triedenia pda typu dysfagie (bez typu ,Ziadna“) a fladaspiracie. Vyska istcov
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zodpoveda absolutnym getnostiam pacientov. Vidime, fahka dysfagia je u aspiracie Ziaden (0)

jasne dominantna.

Grafé&. 5  Vztah dysfdagie a aspirdcie
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Tabw’ka ¢. 3 Vyskyt aspiracie
Etiolégia
Vv mozgu Udaje 0 1 2 3 4 5 13 14 15 25 Celkest
iCMP Paet 37 9 4 4 2 8 2 66
% 6,06 | 6,06 |3,03
riadku | 56,06% | 13,64%|% | % |% | 12,12% | 0,00% | 0,00% | 3,03% 0,00%  100,00%
Ostatni Poet 33 3 1 4 2 2 1 1 47
% 2,13 | 851 |0,00
riadku | 70,21% | 6,38% % |% % | 4,26% | 4,26% | 2,13% | 000% 2,13%4  100,00%
celkovo
poset 70 12 5 8 2 10 2 1 2 1 113
Celkovo 4,42 (7,08 |1,77
% riadku 61,95% | 10,62% % % % 8,85% 1,77% 0,88% 1,77% 0,88% 100,00%

V tabu’ke ¢. 3 su vysledky triedenia suboru pacientov ljgo@tiologie mozgu a , pritomnosti
aspiracie. Aspiracia je rolenena na penetraciu(l), predeglutm®2), intradeglutinéna(3),
postdeglutinana(4) , ticht (5) aspiraciu a kombindcie postdiighinej penetracie( 1,4), tichej
penetracie(1,5) atichej predeglutingj aspiracie(2,5). Zistili sme, Ze v prvej skup{iteMP) bolo
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37(56,06%) pacientov bez aspiracie ateda 2943)% aspiraciou. V druhej skupine( ostatni) ich
bolo 33( 61,95%) bez aspiracie a 14( 38,5%) dSr&spu, z¢oho vyplyva, Ze prvej skupine( iCMP)
bolo viac pacientov s aspiraciou ako v druhej. Veprskupine( iCMP) bolo 10 pacientov (15,1%)
pacientov s tichou aspiraciou. V druhej skupindatos) boli 3(6,36%) ¢o je o viac ako o polovicu

menej ako v prvej skupine.

ZAVER

Udaje pritomnosti aspiracie u pacientov s iCMP $oma vyskume vy3li ovia vy33ie ako v tadii
Daniels (2009), kde z 55 vySetrenych pacientov dtrakm Stddiu NCMP malo aspiréciu 21 (38%)
pacientov, kym v naSom vyskume sme zistili dysfé&gi u 58 pacientov s NCMP zo 66,je 87,7%.

V prvej skupine (iCMP) bolo 10 pacientov (%) pacientov s tichou aspiraciou. V druhej
skupine (ostatni) boli 3 (6,36%§0 je o viac ako o polovicu menej ako v prvej skepiRoda Gdajov
Daniels (2009), v jej Studii aspirovalo ticho a6 pacientovgo je Stvornasobne via@ako v nasej
Stadii.

NaSim vyskumom sme potvrdili, Ze najohrozenejSawpsiou pacientov s neurogénnou dysfagiou su
pacienti s nahlou cievnou mozgovou prihodou. Prémeeh sa dysfagia a jej komplikacia- aspiracia
vyskytuju nafastejSie. Preto sa v oblasti poskytovania zdrayatagostlivosti pacientom s nahlou

cievnou mozgovou prihodou nesmie zabUda tuto diagnézu, ktora je na Slovensku eSte stéle

prehliadanou diagnézou a nevenuje sa jék&eozornos
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Poissonovo rozdelenie — rozdelenia zriedkavych javo
Poisson distribution — distribution rare event

Jozef Chajdiak

Abstract: Poisson distribution present one from cardinabphulity distribution. It models
present one out of discret rare myself appearaffeeteReport contains style calculations
probability come into being event Pr(X=x) and cédtions values distributive functions F(x)
= Pr(X<x) with exploitation system Excel.

Poissonovo rozdelenie predstavuje jedno z najdéj8zh rozdeleni pravdepodobnosti.
Modeluje rozdelenie diskrétnych zriedkavo sa vysjydich javov. Prispevok obsahuje
spésob vyp&tu pravdepodobnosti nastatia javu Pr(X=x) a wpohodnoty distribtinej
funkcie F(x)= Pr(>&x) s vyuzitim system Excel.

Key words: Poisson distributiori,, Excel, function Poisson.
KPuéoveé slova:Poissonovo rozdelenig, Excel, funkcia Poisson.
JEL classification: C10, C81

1. Poissonovo rozdelenie

Poissonovo rozdelenie pravdepodobnosti predstgedien z najdolezitejSich pilierov
tedrie pravdepodobnosti pouzivanych na modelojani®v realneho Zivota. Patri do skupiny
diskrétnych rozdeleni.

Urcuje pravdepodobn@svyskytu ugeného pétu udalosti zwyajne za jednotkéasu
(resp. inak definovanu jednotku) pri priemernepitite udalosti vo VY&osti A udalosti za
prislusnu jednotku. Ret udalosti x za Specifikovanu jednotku prestacejé nezapornéslo
od nuly po plus nekoreo (x =0, 1, 2, ..., n, ...,od). Pri praktickom modelovani sa zda
rozumné volf jednotku, za ktord sa vyskytuje x udalosti taky giocet udalosti x
predstavoval jednociferné, ztajne, nizsigislo.

Intenzitu vstupného pradu udalo&tiodhadujeme ako priemerny (strednyakavany)
pocet udalosti na jednu jednotku (jednotkou jecajgecas, ale su af’alSie jednotky).

Vstupny prud udalosti (Poissonov proces) ma trispatné aspekty:
1) Nezavislos — paiet udalosti x Wase t nezavisi od p udalosti v inychtasovych
momentoch (v inych jednotkéach),

2) Stacionarnos’ — paset udalosti v intervaloch rovnakejz#ty je rovnaky a nezavisi od
ich polohy v¢ase (priestore),

3) Ordinalnos’ — (At —0, A - konst.) — v jednontasovom okamihu moéze nastken
jedna alebo Ziadna udatbs

Pravdepodobndsastania x udalosti za Specifikovanu jednotku)Rrypacitame podia (1).
Pr x ?)\ "
)=~ — (1)

kde je

Pr - pravdepodobnts

X - pctet udalosti na jednotku (=0, 1, 2,...),

Pr(x) - pravdepodobnésiastatia x udalosti na jednotku,
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e -konStanta=+2.72 (=EXP(1)3.e

A - intenzita udalosti (@@t udalosti na 1 jednotku),
x! - x faktoridl = x! = x*(X-1)*(x-2)*...*3*2*1,
0! - nula faktorial = 0! = 1.

Stredn& hodnota Poissonovho rozdelenia EpxpFozptyl D[x] == A
2. Vypoéty Pr(X=x) a Pr(X<x) v Exceli

K vypoctu pravdepodobnosti nastania prave x udalosti adtgddistribinej funkcie
v bode x sa v systéme Excel pouziva funkcia POIS&ibazok 1).

-
Function Arguments

1— F(X):PI’(XSX)L

. vysledok Pr(=1)

Poissonovo rozdelenie Chajdiak-STATIS 21

Obrazok 1: Okno funkcie POISSON

V okienku X sa Specifikuje et udalosti x. V okienku Mean sa Specifikuje hodnbt
(priemernd intenzita vstupného pridu udalosti).e@kd Cumulative slizi na Specifikaciti,
chceme vypeitat’ pravdepodobnasnastania x udalosti za jednotku — do okienka eapss
hodnotu ,0“ alebo FALSE; alebo¢i chceme vypdita® pravdepodobnds nastanie X
alebo menej udalosti ako x za jednotku, t.j. hodndistribitnej funkcie v bode x
(F(X)=Pr(X<x)) — do okienka napiSeme hodnotu ,1“ alebo TRUEOKrie POISSON sa na
dvoch miestach objavuje priebezny vysledok z fuekcPOISSON - prislusna
pravdepodobna’s
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3. llustra éné priklady
Priklad 1

Bortkiewicz skimal desaocné zaznamy Pruskych armadnych zborovtdial paty
mitvych vojakov nasledkom uderu konského kopyta. U 20madnych zboroch zistil, Ze
v 109 armadnych zborov nenastal pripad Umrtia #jakderom konského kopyta. V65
armadnych zboroch bolo po jednomitwom, v 22 zboroch po dvoch ttaych, v troch
zboroch po troch ftvych vojakoch a v jednom armadnom zbore dokoncdtdi vojaci.

Uvedenu situaciu mézeme modeltvRoissonovym rozdelenim. Udafopredstavuje
mitvy vojak uderom konského kopyta a jednotkou jeany zbor.

Intenzitu vstupného prudi vypcatitame ako podiel piou mitvych vojakov lomeno
pocet armadnych zborov:
1= 0x109+1x65+ 2x22+ 3x3+4x1 _ 122
10€+65+22+3+1 20C
Pravdepodobndsnastatia udalosti pre prislusny¢eb nitvych vojakov vypditame podia
vztahu (1) pomocou funkcie POISSON v Exceli. Dd’g@X postupne budeme zadéva
hodnoty 0, 1, 2, 3 a 4. Do jm Mean zadame vypiiana hodnof. = 0,61. Kel'Ze chceme
vypcXitat pravdepodobnasindividualne udalosti v poli Cumulative zadame ALSE).
Vypocitaneé pravdepodobnosti nastatia udalosti (prishisnpaitu métvych vojakov) su
v Stvrtom slkpci tabd’ky 1. Z nich, prenasobenirtislom 200 (pgdet armadnych zborov)
dostaneme &kavané p&ty armadnych zborov pre prislusnygeb mitvych vojakov.

Tabu’ka 1: Udaje o pite nrtvych vojakoch nasledkom tderu konskym kopytom

=061

pocet |pocet pravdepodobnost | o¢akavany pocet
udalost |zborov | mftvych | nastania udalosti zborov
X n n, Pr(X=x) 200xPr(X=x)

0 109 0 0,5434 108,7
1 65 65 0,3314 66,3
2 22 44 0,1011 20,2
3 9 0,0206 4,1
4 1 4 0,0031 0,6
viac 0 0 0,0004 0,1
Spolu 200 122 1 200

Riadok ,viac* tabliky 1 vypaiitame nepriamo. $ét pravdepodobnosti nastanie vSetkych
moznych javov (0, 1, 2, 3, 4 a viac ako 4) sa rol/nBravdepodobnosti nastania udalosti 0, 1,
2, 3 a4 sme vypdtali pod’a vzorca 1 pomocou funkcie POISSON. Pravdepodabpoes
Lviac" resp. X > 4 vypoitame:

Pr(X > 4) = 1 — {Pr(X=0) + Pr(X=1) + Pr(X=2) + Pr&g) + Pr(X=4)} =
=1-{0.5434 +0.3314 + 0.1011 + 0626 0.0031} =0.0004

Priklad 2

LCudstvo je bojovny Ziv&isny druh. M6Zeme si polaZotazku aka je pravdepodobripge
storaie bude bez svetovej vojny, aka je pravdepodofyriesstordie bude s jednou svetovou
vojnou, Ze storéie bude s dvoma svetovymi vojnami, Ze stggobude s troma svetovymi
vojnami, Ze storgie bude so Styrmi aviac svetovymi vojnami. Praidén je akd miera
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militantnosti F'udstva vyjadrena prostrednictvom priemernej intgnzistupného prudu
udalostii. Vychadzajuc z 20. stot@m, mdézeme odhadh( Zze) =2 (dve svetové vojny za
storaie). Niekto mbéze povedazei = 1 ainy, Zzeh = 3. Excel umoiuje zrata prislusné

pravdepodobnosti Veni rychlo a analytik a aflovek sa ma nadim zamyslé.

Tabu’ka 2: Pravdepodobntsyskytu stordia s x svetovymi vojnami

A= 1 2 3
X Pr(X=x)  Pr(X=x) Pr(X=x)
0 0,368 0,135 0,050
1 0,368 0,271 0,149
2 0,184 0,271 0,224
3 0,061 0,180 0,224
4 aviac 0,019 0,143 0,353
spolu 1 1 1

Tabu’ka 3: Pravdepodobntsyskytu stordia s X a nie viac ako x svetovymi vojnami

A= 1 2 3 1 2 3

X Pr(X=x) Pr(X=x) Pr(X=x) | Pr(X<x) Pr(X<x) Pr(X<x)

0 0,368 0,135 0,050 0,368 0,135 0,050

1 0,368 0,271 0,149 0,736 0,406 0,199

2 0,184 0,271 0,224 0,920 0,677 0,423

3 0,061 0,180 0,224 0,981 0,857 0,647

4 aviac 0,019 0,143 0,353 1 1 1
spolu 1 1 1

Tabu’ka 4: Vzorcovy zapis taliikly 2 a prvegasti tabiliky 3

A= 1 2 3
X Pr(X=x) Pr(X=x) Pr(X=x)
0 =POISSON(SA3;B$1;0) =POISSON(SA3;CS$1;0) =POISSON(SA3;DS1;0)
1 =POISSON(SA4;B51;0) =POISSON(SA4;CS$1;0) =POISSON(SA4;DS1;0)
2 =POISSON(SA5;B$1;0) =POISSON(SA5;CS$1;0) =POISSON(SAS5;DS1;0)

3 =POISSON($A6;B$1;0)
=1-SUM(B3:B6)

4 aviac

=POISSON($A6;C$1;0)
=1-SUM(C3:C6)

=POISSON($A6;D$1;0)
=1-SUM(D3:D6)

spolu 1

1

1

Taburlka 5: Vzorcovy zapis druhejasti tabiiky 3

1

2

3

Pr(X<x)

Pr(X<x)

Pr(X<x)

=POISSON($A3;ES1;1
=POISSON($A4;ES1;1
=POISSON($A5;ES1;1
=POISSON($A6;ES$1;1
1

—_— — — ~—

=POISSON($A3;F$1;1)
=POISSON($A4;F$1;1)
POISSON($A5;F$1;1)
=POISSON($A6;F$1;1)

=

=POISSON($A3;G$1;1)
=POISSON($A4;G$1;1)
=POISSON($A5;G$1;1)
=POISSON($A6;G$1;1)
1
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V tabu’kdch 2 az 5 v prvom riadku mame hodnoty intenzgyupného pridu udalosii
V druhom riadku je Specifikovany typ pravdepodolinosktory pciitame , t.j.
pravdepodobna’snastatia javu (Pr(X=x) a hodnotu distréimej funkcie Pr(Xx) a vd’alSich
riadkoch su tieto pravdepodobnosti pre prislusngepaosvetovych vojem za staie
vypocitané.

Z tabu’ky 2 pre intezitu svetovych vojen= 2 mbézeme konsStatot/aze storéie bez vojny
sa vyskytne s pradepodorios 0,135 (t.j. zhruba kazdé 7 stéie (1/0,135=7,4)), stotte
s jednou alebo dvoma vojnami s pravdepodétes0,271 (t.j. zhruba kazdé 3,7 stiieo
(1/0,271=3,7)), storde s troma vojnami s pravdepodobos 0,180 (t.j. zhruba kazdé 5,5
storaiie (1/0,180=5,5)) a stokee so 4 a viac vijnami s pravdepodobtms 0,143 (t.j. zhruba
kazdé 7 stortie (1/0,143=7,0)).

Prezijel'udstvo rok 30007?

Na jednotke intenzivnej strarostlivosti v priemezemru dvaja pacienti za mesiac.
Predpokladajme, Ze intenzitu umrti prestavuje Poisgsky proces. Aka je pravdepodoht)os
Ze prebehne mesiac bez umrtia na jednotke inteegistarostlivosti, prebehne mesiac
s jednym, s dvoma , s troma a s Styrmi a viac @mi? Odpové dava tablka 2, sipec s\ =
2.

4. Zaver

Poissonovo rozdelenie je dbélezity néstroj model@vam analyzy zriedkavych
diskrétnych javov. Pomocou funkcie POISSON moznongme rychlo ziska predstavu
o konkrétnom spravani sa skimaneho procesu. PowzbtidZz pbésobi fakt, Ze pomocou
jedného vzorca moézno vyjadvielké mnoZzstvo rozéinych skimanych situcii.
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Zakladny Statisticky rozbor

Basic statistical analysis
Jozef Chajdiak

Abstract: Statistics is important tool of human knowledgéeTpaper presents the basic
objectives of statistical analysis and appropmatmerical and graphical means. Samples are
made on observations of blood pressure and otlzacteristics.

Statistika je doélezitym nastrojofiudského poznania. Prispevok prezentuje ciele za&tam
Statistického rozboru a prislusné numerické a gkafprostriedky. Ukazky su realizované na
pozorovaniach o krvnych tlakochdalSich charakteristkach.

Key words: statistics, percentage, frequency table, histogramelation, scatter plot.
Kracové slova:statistiky, percentil, frekvema tablika, histogram, korelacia, bodovy graf.
JEL classification: C10, C81

1. Uvod

Statistika je ddleZitou sag’ou procestudského poznania. Ulohou Statistiky je ukéza
svet taky, aky je. Statistika je &®ou procesu poznania vo vieobecnosti, jgasbu
procesu poznania ako &sti ziskania podkladov k rozhodovaniu a rozhodnattiez méze
byt samotnym nastrojom rozhodnutia.

Ziskat’” skusenog. Okolo nas prebieha Zzivot. Vedome alebo podvedanee
pozorujeme a vyhodnocujeme. Registrujeme¢as javou sa opakuje a postupafasu aj,
presnegi menej presne, vyhodnocujeme frekvencie vyskytslpénych javov alebo stavovou
procesu, frekvencie dasledkov pri¢iigch pricinach. Sme Statistici, ktorym toto vzdelanie
a schopnosti dal pan Boh alebo matka Priroda. Bpeoe, ziSujeme, spracovavame
a analyzujeme informacie z okolitétho Zivota a®edsé ich vyuZivame pri svojom
kazdodennom rozhodovani.

Casto nastane Zivotna situacia, ze sa musime nefkwmdnd. Mame nedostatok
podkladov k rozhodnutiu a na druhej strane sme eslomi viacmernosti potencialnych
dosledkov nasho rozhodnutia. Zane, eSte pred rozhodnutim, mame snaliska’
podklady, ktoré nam naSe rozhodovaniéaktia. Podkladmi méze byodhad frekvencii
vyskytu jednotlivych javowi stavov procesov suvisiacich s naSim rozhodnugioakladmi
moZzu by ocenenia dbsledkov nastania tychto jagbstavov procesov. Oganas pan Boh
alebo matka Priroda nadelili schoptms, ¢i potrebou tieto podkladové informacie pre nas
proces rozhodovania ziska vyuzt, op& mame na svete potrebu Statistického remesla —
potrebu jeho nositev a vysledkov ich prace.

Su situécie, Ze sa nachddzame v nejakom stab® pédcesu (systému), len nevieme,
ktory stav z mnoziny potencialnych stavov to jejeKo presnejSej identifikacii mézeme
pouzt’ metddu Statistického rozhodovania (testovania). Na zéklade udajov, ktoré mame
k dispozicii a na zéklade teoretickych poznatkderni disponujeme modzeme rozhodnu
ktory zo stavov, ktoré su potencialne k dispozigi najviac podobny, stavu v ktorom sa
nachadzame. Predstavuje to treti okruh obsahstitgiti Statistické rozhodovanie.

Statistika predpoklada, Zze to skimame, popisujeme Jgerarchicky usporiadané.
Celok predstavuje ,subor“@g’ami su ,jednotky” suboru. Subor, aj jeho jednotkytasove,
priestorove avecne vymedzené. Vramci presnychistitkych analyz je Ziaduca&o

najpresnejSia definicia suboru a jeho jednotiekvat$iny uZivatéov to vylovava obas
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problémy. V praxi najpresnejSou Specifikaciu nas#pacie je vyhodnotenie¢i vieme
konStatové, ¢i dand ,jednotka“{lubovolna) do suboru patri alebo nie.

Jednotky a teda aj subor su ndsitevlastnosti. Stavy alebo hodnoty tychto vlastnost
vyjadrujeme hodnotami premennych, znakov,diejiukazovatbov. Premenné, a nasledne aj
metddy, mbézeme rozdélido troch skupin. Slovné, kvalitativnegyominélne znaky
nadobudaju diskrétne hodnoty, ktoré sa nedaju esgesr(napriklad pohlavie, narodngs
Poradovéprdinalne znaky nadobudaju diskrétne hodnoty, ktorych padggav usporiadani
(napriklad stupne pri znamkovani v Skol&)iselné, kvantitativne kardinalne znaky
nadobudaju numerické hodnoty, ktoré mézd bgojité alebo dikrétne a daju sa usporiada
(napriklad systolicky tlak).

Statisticka praca prebieha v nigkgch krokochstatistického skimania
- formulacia ci&a,
- etapa Statistického zigvania,
- etapa Statistického spracovania,
- etapa Statistického rozboru,
- formulovanie odporéani a realizacia zaverov.

2. Zakladny Statisticky rozbor
Pri ¢iselnych znakoch zékladny Statisticky rozbor paaest z vypdtov alebo

vypracovania:

- Statistik,
frekvertnej tabwky,
histogramu,

- bodového grafu a

- korelécie.
Uvedieme ilustracigiselnych alebo grafickych vysledkov na prikladelgnaudajov o SYS
(systolickom tlaku), D (diastolickom tlaku), roz 8AS-D) a TEP (pulzova frekvencia srdca).

2.1 Numericky zakladny Statisticky rozbor

Subor nameranych hodn6t jedného znaku sa transjprdouniekdkych Statistik (tab.
1) — rozsah suboru, minimalna a maximalna hodnpt&mer a median, smerodajna
odchylka a uhrn (ak to ma prakticky zmysel). Prediely tlakov m6zeme konStatajaze
sme mali 138 pozorovani pri vatieom rozpéti tlakov od 18 po 78. Priemerny rozdad bt
tlakov bol 48,0 a prostredny (median) bol 47,5. Bdajna odchylka rozdielu tlakov bola
10.9. Hodnoty Uhrnu nemaju praktickd interpretadfwvypoctu sa pouzili funkcie excelu
COUNT, MIN, MAX, AVERAGE, MEDIAN, STDEV a SUM.

Tab. 1 Zakladné Statistiky pre systolicky tlak,st@icky tlak, tep a rozdiel tlakov

Statistika SYS D TEP roz
n 138 138 138 138
min 108 65 52 18
max 173 128 78 78
priemer 146,3 98,3 59,5 48,0
median 146,5 98 58 47,5
std 11,1 9,4 4,7 10,9
Uhrn 20195 13567 8210 6628
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Iny polad predstavuje pouzitie kvantilov — v naSom pripaeecentilov. Vybrané
hodnoty percentilov st uvedené v Tab. 2. K ich ¥paa pouZzila funkcia PERCENTILE.

Tab.2 Hodnoty percentilov

percentil SYS D TEP roz
X0.00 108 65 52 18
X0.01 119,7 76,0 52,4 22,0
X0.02 121,7 76,7 53,0 27,7
X0.05 127,6 85,0 53,9 32,0
X0.10 132,7 87,0 54,0 34,7
X0.25 141,0 93,0 56,0 41,3
X0.50 146,5 98,0 58,0 47,5
X0.75 153,0 103,0 62,0 55,0
X0.90 159,3 108,0 65,3 62,0
X0.95 163,2 112,2 69,0 66,3
X0,98 168,5 120,1 72,0 73,0
X0,99 170,6 126,6 73,3 73,0
X1,00 173 128 78 78

Pre rozdiel tlakov vidime, Ze percenty g sa rovna minimu (18) a percenty g¢ sa rovna
maximu (78). Prostredna hodnota - percentioye zhodny s medianom (47.5).

2.2 Frekvertnéa tabulka

Premennu rozdiel tlakov snwytriedili a usporiadali do frekvenej tabuiky (Tab. 3).
K triedeniu sme pouzili funkcie FREQUENCY, ktoreystupom su absolatne triedne
pocetnosti ni. Percentualne ¢nosti fi a kumulatine absolutne (kni) a percelmeigkfi) sme
vypceitali priamym vyp@tom v exceli. V dipci treida st uvedené horné hranice tried (dolnd
hranicu prestavuje horna hranica predchadzajliegjytr Napriklad z riadku ,,do 50 mbéZzeme
konStatové, Ze 28 merani dosiahlo rozdiel tlakov viac akoad®menej alebo rovno 5@p
prestavuje patinu merani (20,3%). Rozdiel tlakownemg alebo rovno 50 dosiahlo 84 merani
resp. 60.9%

Tab.3 Frekveéna tablika pre rozdiel tlakov

trieda ni fi kni kfi
do 30 6 4,3% 6 4,3%
do 35 10 7,2% 16 11,6%
do 40 15 10,9% 31 22,5%
do 45 25 18,1% 56 40,6%
do 50 28 20,3% 84 60,9%
do 55 23| 16,7% 107| 77,5%
do 60 13 9,4% 120 87,0%
do 65 10 7,2% 130 94,2%
viac 8 5,8% 138 1
spolu 138 1
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2.3 Histogram )
Histogram je g$pcovym grafom zobrazujacim absollitne (resp. rehejvtriedne
pocetnosti skimaného znaku. Histogram rozdielov tlgkava obrazku 1.

rozdiel tlakov
30

25

20

15

ni
10 —— _—

0 T T T T T T T T 1
do30 do35 dod40 dod5 do50 dob55 do60 do65 viac

Obrézok 1 Histogram rozdielov tlaku

2.4 Bodovy graf

Poznanie ateda aj Statistika zajne skima hodnoty vielen jedného znaku ale aj viac
znakov naraz. Tratié su analyzy hodnét dvoch znakov. Na obrazkubdgmovy graf piiom
pozorovanie (bod na grafe) reprezntuje hodnotakgkého tlaku (os X) a rozdiel tlakov (os
Y). Z grafu mdéZzeme konStata¥aZze rastom hodnét systolického tlaku rastie afliezhodnot
tlaku. K jeho aktivacii sme v systéme excel pougiif Scatter.
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Obrazok 2 Bodovy graf: rozdiel tlakov x systolictkak
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2.5 Korelacia

Bodovy graf poskytuje nazornu predstavu o vzajoraagjslosti hodnét systolického tlaku
a hodn6t rozdielov tlaku. Mieru vzajomnej zavisioebdnoét dvoch premennych udava
koeficient korelacie. Nadobuda hodnoty od -1 po H&dnoty -1 a +1 dostaveme v situdcii,
Ze vsSetky body bodového grafu lezia na priamke {+Hiriama linearna zavisltds rastica
priamka a -1 — nepriama linearna zavisloklesajlca priamka).

Nastroj excelu Korelace pita hodnoty koeficientov korelacie pre vSetky deeiji
analyzovanych znakov. d&e vzdjomna zavislésmedzi hodnotami znaku X a 'Y je taka ista
ako medzi hodnotami znaku Y a X, na vystupe je apdmy len spodny trojuholnik
korela&nej matice. Z hodndt koralaej matice vidime, Ze najvySSia miera vzajomnej
zavislosti je medzi systolickym tlakom a rozdielotlakov (+0,63). Naopak naj¢dia
nepriama zavislasie medzi diastolickym tlakom a rozdielom tlako0,41).

SYS D TEP roz
SYS 1
D 0,44 1
TEP 0,11 0,16 1
roz 0,63 -0,41 -0,02 1

Obrazok 3 Korelend matica

3. Zaver

Z&kladny Statisticky rozbor realizuje vedonie podvedome kazdy z nas. PouZitie
aparatu tedrie Statistiky moze jeho infotmé& hodnotu len zvy8i a naSe potencialne
rozhodnutia zefektivii omocou jedného vzorca mézno vyja@de’ké mnozstvo roztinych
skumanych situacii.
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Frekvencia vyskytu depresii u psychologicky vySetrg/ch pacientov po
cievnej mozgovej prihode hospitalizovanych na NK UM SNP-FN
Ruzomberok v roku 2010
Frequency of post-stroke depression in psychologicexamined patients
hospitalized at NK UVN SNP-FN Ruzomberok in year 200

Jozef Chajdiak, Katarina Kuba@ava, Jan Luha

Abstract: In this paper authors analyze the frequency of -pweke depression in
psychological examined patients hospitalized atKN SNP-FN in Ruzomberok during the
year 2010. In the sample of 63 patients there sesepted frequencies between age and sex,
between occurrence of depressive disorder and oafastential factors (sex, age, localization
and type of stroke, antidepressive treatment, ohtanctional deficit, rate of independence),
such as frequencies between rate of functionalkitlednd independence. The paper also
contains results of Fisher exact test of presefdetbrs” influence on depression. Results
prove that there is statistically significant meaaswof association between depression
occurrence and localization of stroke (P=0,039)}wben depression and antidepressive
treatment (P=0,000) and between depression andpendence (P=0,000). There is no
influence of sex (P=1,000) and type of stroke (P49) on depression. The influence of age
(P=0,105) and rate of functional deficit (P=0,1¥&3hot statistically significant, but it may be
due to the small sample. Results confirmes the itapoe of psychological care about
patients after stroke from the view of improvingithquality of life.

Key words: depression, stroke, factors of influence, psychobigcare, Excel, Fisher exact
test, frequency table

Kracové slova: depresia, cievnha mozgova prihoda, faktory vplyvisycpologicka
starostlivos, Excel, Fisherov exaktny test, frekwed tablika

JEL Classification: C1, C12, C14, I1.

1. Uvod

Cievne mozgové prihody (CMP) sa padidajov Svetovej zdravotnickej organizacie
celosvetovo nachadzaju na poprednych miestach rickebnagastejSich ptin veducich
k mortalite a chronickej morbidite, zviadu starSej vekovej populacie (7). Na ilustraciu
mozeme uviespriklad, Ze v r. 2000 zo 17 mil. amrti priblizngs5mil. nastalo v dosledku
ochorenia mozgovych ciev. Na Slovensku je uUmittnosa kardiovaskularne
a cerebrovaskularne ochorenia v porovnani s vyspeBtatmi zapadnej Eurdpy takmer
dvojnéasobné (9).

Pacienti po CMP moZu trpie celym radom somatickych a/alebo psychickych
komplikacii, ¢o si vyZzaduje multidisciplinarnu komplexnu starvstst’. Jednou z pomerne
castych komplikacii je prave depresivna porucha.r&sp sa mbéze vyvinlako désledok
organického poskodenia prislusného mozgoveho ceateatieZz v suvislosti s poruchami
adaptacie na néhle vzniknuté fénk ¢i kognitivne postihnutie, v savislosti so zniZenou
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schopnogou vykonavé aktivity bezného Zivota, stratou nadeje do budatino
inStitucionalizaciou, socialnou osamelos ad’alSimi psychosocialnymi faktormi (1).

Literarne pramene odhaduju prevalenciu depresi€d® na 20 — 60 %. Depresia sa
moze vyskytnél uz v akatnom Stadiu, ale dizecastejSie sa objavuje nasledne v obdobi 1 — 6
mesiacov po ikte. Riziko rozvinutia depresivnejymbry vSak pretrvava az dva roky po
prihode (1).

V zahranénej literature nachadzamel&é mnozstvo Stadii, ktoré skumalitah medzi
depresiou po CMP dalSimi premennymi. V Stadiach sa potvrdili Statik$i vyznamné
pozitivne korelacie medzi depresiou a lokalizagimozgovej Iézie vo frontalnych oblastiach
lavej hemisféry, zavaznejSim motorickym a kognitimnposkodenim, ako aj zhorSenou
schopnogou vykonavania beznych dennyegimnosti a vySSim stujpm zavislosti od pomoci
druhéhocloveka. Morris et al. (1993) zistili, Ze pacientd prekonanej nahlej CMP, ktori
trpeli depresiou, mali 3-krat mensiu Sancu na pieekipriebehu 10 rokov po ikte v porovnani
s nedepresivnymi pacientmi (10).

V naSej praci skimame fah medzi vyskytom depresie u pacientov po CMP
a niekd@’kymi d’alSimi faktormi, ktoré blizSie Specifikujeme v redilijucej kapitole.

2. Vyskumna vzorka

Vroku 2010 na Neurologickej klinike UVN SNP-FN a&mci psychologickej
starostlivosti bolo vySetrenych 63 pacientov po CNPjednotlivych pacientov sme okrem
iného zigovali tieto hodnoty:

- pohlavie (muz, Zena),

- vekova skupina (40, 50, 60, 70, 80 — stredy ttegaych vekovych intervalov),

- depresia (pritomna, nepritomna),

- typ CMP (ischemicka, hemoragickd, TIA),

- lokalizacia CMP (sin Tava hemisféra, dx — prava hemisféra, bilat — obidve
hemisféry),

- antidepresivna litba (ano, nie),

- stupe funkéného deficitu (0 — bez deficitu, 1Iahké postihnutie, 2 — stredia@zké
postihnutie, 3 tazké funkné postihnutie),

- hodnoty samostatnosti (Uplne samostatigstaine samostatny, nesamostatny).

Struktara vzorky poth pohlavia a vekovej skupiny je uvedena v thieul. V tabiike su
uvedené absolutne triednecptnosti a relativne (percentuélne) triedn€ghoosti pgitané
poda riadkov, dpcov a celku tadiky. Z celkovych Gdajov vidime, Ze mame priblizne
rovnaky p@et muzov (33) a Zien (30). NajgetnejSia vekova skupina je 70erych (vo veku
od 65 po 74 rokov). NajmladSi respondent mal 3@vokajstarsi 90 rokov.
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TabuPka 1: Struktlra respondentov pde pohlavia a vekovych skupin

POHL
Vekové
Udaje skupiny muz Zena | Spolu
Pocet respondentov 40 1 2 3
50 5 3 8
60 9 9 18
70 12 10 22
80 6 6 12
Struktara podra pohlavia 40| 33,3% 66,7% |100,0%

50| 62,5% 37,5% (100,0%
60| 50,0% 50,0% |100,0%
70| 54,5% 45,5%|100,0%
80| 50,0% 50,0% [100,0%
Struktara podra veku 40| 3,0% 6,7%| 4,8%
50| 152% 10,0% | 12,7%
60| 27,3% 30,0%| 28,6%
70( 36,4% 33,3% | 34,9%
80| 18,2% 20,0%| 19,0%
Percentuéalny podiel na
celku 40| 1,6%  32%| 4.8%
50 7,9% 4,8%| 12,7%
60| 14,3% 14,3%| 28,6%
70( 19,0% 15,9% | 34,9%
80| 95% 95%]| 19,0%

Pocet respondentov 33 30 63
Struktara podra pohlavia 52,4% 47,6% |100,0%
Struktura podlia depresie 100,0% 100,0% | 100,0%
Percentuéalny podiel na

celku 52,4% 47,6% | 100,0%

3. Frekvencie vyskytu depresie a faktorov, ktoré ju oplyviiuju

Zaujima nas predovSetkym vyskyt depresivnych stawgacientov po prekonanej
CMP. Z nasledujucich tabuliek m6Zeme konStafpv@ vo vzorke sa depresivne prezZivanie
rozvinulo u 33 pacientov po CMP, u 30 pacientovaséa k rozvoju depresie.

V tabu’ke 2 mame vysledky podvojného triedenia lf@odtavu depresie a pohlavia.
Vidime zhruba rovnaky pet, a teda aj rovnaky percentualny podiel muzoiea iajlcich
a nemajucich rozvijajuce sa depresivne stavy.

Tabuka 2 adalSie tabiliky maju v riadkoch R&et respondentov absolutne triedne
pocetnosti, v riadkoch Struktira pial pohlavia maju prisludné percentuaineigoosti
vypositané pre pohlavie. V riadkoch Struktira padiepresie maju prislusné percentualne
pocetnosti vypditané pre depresivne stavy. V riadkoch Percentuglngiel na celku su
uvedené prislusné percentualnéginosti vypgitané pre jednotlive triedy z celkovéhocpo
respondentov.
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Tabu’ka 2: Struktlra respondentov pde pohlavia a vyskytu depresivneho prezivania

POHL
Udaje DEPRES| muz Zena Spolu
Pocet respondentov ano 17 16 33
nie 16 14 30
Struktira podra pohlavia ano 51,5%  48,5% | 100,0%
nie 53,3% 46,7% | 100,0%
Struktura podra depresie ano 51,5% 53,3% 52,4%
nie 48,5% 46,7% 47,6%
Percentualny podiel na celku ano 27,0% 25,4% 52,4%
nie 25,4% 22,2% 47,6%
Pocet respondentov 33 30 63
Struktira podra pohlavia 52,4% 47,6% | 100,0%
Struktura podra depresie 100,0% 100,0% | 100,0%
Percentualny podiel na celku 52,4% 47,6% | 100,0%

Vtabu’ke 3 su uvedené vysledky podvojného triedenia I'podtavu depresie
a vekovych skupin. Vidime, Ze naj@mtnejSia depresivna skupina su 70mioa najmenej
depresivna skupina st 60:nd. V tabdke st uvedené zodpovedajlice riadkovépcsté
a celkové percentualne ¢nosti.

Tabu’ka 3: Struktira respondentov pd@ vekovych skupin a vyskytu depresivneho
preZivania

VEKOVE SKUPINY

Udaje DEPRES| 40 50 60 70 80 Spolu
Pocet respondentov ano 2 2 8 16 5 33
nie 1 6 10 6 7 30
Struktara podra veku ano 6,1% 6,1% 24,2% 48,5% 15,2% |100,0%
nie 3,3% 20,0 33,3% 20,0% 23,3%|100,0%
Struktara podria depresie ano 66,7% 25,0% 444% 72,7% 41,7%| 52,4%
nie 33,3% 75,0 556% 27,3% 58,3%| 47,6%
Percentualny podiel na
celku ano 32%  32% 12,7% 254% @ 7,9%| 52,4%
nie 16% 95% 159% 95% 11,1%| 47,6%
Pocet respondentov 3 8 18 22 12 63
Struktara podra veku 48% 12,7% 28,6% 34,9% 19,0% |100,0%
Struktura podra depresie 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% |100,0%
Percentualny podiel na
celku 48% 12,7% 28,6% 34,9% 19,0% | 100,0%

V tabu’ke 4 sa nachadzaju vysledky podvojného triedenidlgparyskytu depresie
a lokalizacie CMP. Zladiska lokalizacie sa nastejSie vyskytuje posSkodeniavej
hemisféry. Pri s€asnom pobade na vyskytujucu sa depresiu a lokalizaciu CM&inve
priblizne rovnakeé rozdelenie na sin (14 pripadodxd13 pripadov), pri pologhom pate
bilat. (6 pripadov). Vyznamnym zistenim je, Ze uetk$ch pacientov s bilateralnym
mozgovym poskodenim v nasej vzorke sa manifesta@boesivne prezivanie.
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Tabu’ka 4: Struktira respondentov pd vyskytu depresivneho preZivania a lokalizacie
mozgoveho poSkodenia

LOKALIZACIA
Udaje DEPRES| bilat. dx. sin. Spolu
Pocet respondentov ano 6 13 14 33
nie 12 18 30
Struktara podra lokalizacie | &no 18,2% 39,4% 42,4% | 100,0%
nie 0,0% 40,0% 60,0% |100,0%
Struktura podra depresie ano 100,0% 52,0% 43,8%| 52,4%
nie 0,0% 48,0% 56,3% | 47,6%
Percentuéalny podiel na
celku ano 9,5% 20,6% 22,2%| 52,4%
nie 0,0% 19,0% 28,6%| 47,6%
Pocet respondentov 6 25 32 63
Struktura podra lokalizacie 95% 39,7% 50,8% |100,0%
Struktura podria depresie 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
Percentualny podiel na
celku 9,5% 39,7% 50,8% | 100,0%

V tabu’ke 5 su uvedené vysledky podvojného triedenid’@agskytu depresie a typu
CMP. Z poliadu typu CMP sa n&stejSie vyskytuje ischemickd cievha mozgova pi@hod
(ICMP) — 49 pripadov zo 63 respondentov, ¢@m rozdelenie na depresivnych
a nedepresivnych pacientov je priblizne rovnakéd@@resivnych, 23 nedepresivnych).

Tabw’ka 5: Struktdra respondentov pdt vyskytu depresivneho preZivania a typu CMP

TYP CMP
ATS
Udaje DEPRES| cerebri hCMP  iCMP TIA Spolu
Pocet respondentov ano 1 3 26 3 33
nie 4 23 3 30
Struktira podra typu CMP | ano 30 91% 788%  9,1%|100,0%
nie 0,0% 13,3% 76,7% 10,0% |100,0%
Struktura podla depresie ano 100,0% 42,9% 53,1% 50,0%| 52,4%
nie 0,0% 57,1% 46,9% 50,0%| 47,6%
Percentualny podiel na
celku ano 16% 48% 413%  4,8%| 52,4%
nie 00% 6,3% 365% 4,8%| 47,6%
Pocet respondentov 1 7 49 6 63
Struktura podra typu CMP 1,6% 11,1% 77,8% 9,5% | 100,0%
Struktura podra depresie 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% |100,0%
Percentualny podiel na
celku 16% 11,1% 77,8%  9,5%(100,0%

V tabu’ke 6 su uvedené vysledky podvojného triedenialaodyskytu depresie
a uzivania antidepresivnej dlgy. Vidime pomerne jednozéray vysledok. Nedepresivni
respondenti neuZzivali antidepresiva, spomedzi 3®redévnych pacientov 21 bolo
nastavenych na antidepresivnuhie a 12 bolo bez tejto kiby.
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Tabu’ka 6: Strukttra respondentov pde vyskytu depresivneho preZivania a indikacie

antidepresivnej liéby

ANTIDEPR.
Udaje DEPRES ano nie Spolu
Pocet respondentov ano 21 12 33
5 nie 30 30
Struktara podla
antidepr.lieCby ano 63,6% 36,4% | 100,0%
nie 0,0% 100,0% | 100,0%
Struktara podla depresie ano 100,0% 28,6% | 52,4%
nie 0,0% 71,4%| 47,6%
Percentualny podiel na celku | ano 33,3% 19,0%| 52,4%
nie 0,0% 47,6%| 47,6%
Pocet respondentov 21 42 63
Struktara podla
antidepr.lieCby 33,3% 66,7% | 100,0%
Struktara podla depresie 100,0% 100,0% | 100,0%
Percentualny podiel na celku 33,3% 66,7% | 100,0%
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V tabu’ke 7 s uvedené vysledky podvojného triedenid@agskytu depresie a stig
funkéného deficitu. Op@vidime pomerne jednozéry vysledok. Nedepresivni pacienti maju
celkovo nizSie stupne futkého deficitu, zatiaco depresivni pacienti maju celkovo vySSie
stupne funkného deficitu. Z tabiky vyplyva, Ze najastejSi stupe funkéného deficitu
u depresivnych pacientov je 1, fahké funkné postihnutie (13 pacientov), a najptmejsi
stupdi u nedepresivnych je 0, t.j. bez fdnkho deficitu (15 pacientov). Zrétey je rozdiel
u2 a3 stupa funkiného deficitu, kde depresivni pacienti majua vyraxggSie pdetnosti
vyskytu (6 a 5) oproti nedepresivhym (3 a 1).

Tabu’ka 7: Struktira respondentov pd vyskytu depresivneho prezivania a siap

funkéného deficitu (ST.F.D.)
ST.F.D.
Udaje DEPRES 0 1 2 3 Spolu
Pocet respondentov ano 9 13 6 5 33
5 nie 15 11 3 1 30
Struktara podla
st.funké.def. ano 27,3% 39,4% 18,2% 15,2% | 100,0%
nie 50,00 36,7% 10,0%  3,3% (100,0%
Struktura podlia depresie ano 375% 54,2% 66,7% 83,3%| 52,4%
nie 62,5% 45,8% 33,3% 16,7%| 47,6%
Percentuéalny podiel na
celku ano 14,3% 20,6% 95%  7,9%| 52,4%
nie 238% 175% 48% 1,6%| 47,6%
Pocet respondentov 24 24 9 6 63
Struktira podia
st.funké.def. 38,1% 38,1% 14,3%  9,5% (100,0%
Struktura podra depresie 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% |100,0%
Percentuéalny podiel na
celku 38,1% 38,1% 14,3%  9,5%100,0%
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V tabu’ke 8 su uvedené vysledky podvojného triedenid@egskytu depresie a hodnot
samostatnosti. Nedepresivni pacienti maju celkoy&siv Urové samostatnosti v porovnani
s depresivnymi, u ktorych sa dasgtejSie vyskytuje niZzSia Urovsamostatnosti. 25 pacientov
bez depresie je Uplne samostatnych, na druhejest@rdepresivnych pacientov vykazuje
vel'mi vysoku mieru zavislosti od okolia a 13 vykaztigstana mieru zavislosti.

Tabu’ka 8: Struktira respondentov pde vyskytu depresivneho preZivania a hodnét
samostatnosti

SAMOST
Udaje DEPRES ano CiastoCne  nie Spolu
Pocet respondentov ano 12 13 8 33
5 nie 25 4 1 30
Struktura podla hodnét
samostatnosti ano 36,4% 39,4% 24,2% | 100,0%
nie 83,3% 13,3%  3,3%|100,0%
Struktura podla depresie ano 32,4% 76,5% 88,9%| 52,4%
nie 67,6% 235% 11,1%| 47,6%
Percentualny podiel na celku ano 19,0% 20,6% 12,7%| 52,4%
nie 39,7% 6,3% 1,6% | 47,6%
Pocet respondentov 37 17 9 63
Struktura podla hodnét
samostatnosti 58,7% 27,0% 14,3%|100,0%
Struktura podria depresie 100,0%  100,0% 100,0% | 100,0%
Percentualny podiel na celku 58,7% 27,0% 14,3%]100,0%

4. Asociacia medzi stugtami funkéného deficitu a hodnotami samostatnosti
respondentov

Zaujimavu situaciu predstavuje ¢agna analyza stip funikcného deficitu a hodnot
samostatnosti respondentov. Prakticky moZzno prdddek Ze vysoky stupe funkéného
postihnutia sa spéja s vy$Sou mierou zavislosiepéa.

Vysledky v tablike 9 tento predpoklad praxe potvrdzuju. Mame 2@paerdentov
samostatnych a zaravéez funkného deficitu, 15 respondentov samostatnychiankym
stupiom funkiného postihnutia. Ziadny samostatny respondent newiéazsi stupe
funkéného postihnutia, na druhej strane mame 5 nesamystarespondentov s najvyssim
stumom funkiného deficitu.
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Tabu’ka 9: Struktira respondentov pda stupia funkéného deficitu a miery
samostatnosti

ST.F.D.
Udaje SAMOST 0 1 2 3 Spolu
Pocet respondentov ano 20 15 2 37
Ciastocne 2 8 6 1 17
nie 2 1 1 5 9
Struktara podra st.funké.def. ano 54,1%  40,5% 5,4% 0,0% | 100,0%
CiastoCne 11.8% 47,1% 353%  5,9%(100,0%
5 nie 222% 11,1% 11,1% 55,6% |100,0%
Struktdra podla hodnét
samostatnosti ano 83,3% 625% 222% 0,0%]| 58,7%
CiastoCne 83% 33,3% 66,7% 16,7%| 27,0%
nie 8,3% 42% 11,1% 83,3% | 14,3%
Percentualny podiel na celku ano 31,7%  23,8% 3,2% 0,0% | 58,7%
CiastoCne 32% 12,7%  9,5% 1,6% | 27,0%
nie 3,2% 1,6% 16%  7,9%]| 14,3%
Pocet respondentov 24 24 9 6 63
Struktra podra st.funkg.def. 38,1% 381% 14,3%  9,5%(100,0%
Struktara podla hodnét
samostatnosti 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% |100,0%
Percentualny podiel na celku 38,1% 38,1% 14,3% 9,5% | 100,0%

5. Statistické testovanie vplyvu faktorov na depresiu

Na overenie vplyvu faktorov (pohlavie, vek, lokdliza CMP, typ CMP, stupe
funkéného deficitu a hodnota samostatnosti) skimanykapitole 3 sme pouzili Fisherov
exaktny test kontinge&mych tabuliek. Vysledky su uvedené v tékei110.

Tabw’ka 10: P-hodnoty Fisherovho exaktného testovanidywp skimanych faktorov na

depresiu

Faktor P-hodnota
Pohlavie 1,000
Vekova skupina 0,105
Lokalizdcia CMP 0,039
Typ CMP 0,949
Antidepresiva 0,000
Stupei funkéného| 0,173
deficitu

Hodnoty samostatnosti 0,000

Vysledky dokazuju zavislgs depresie od lokalizacie CMP (P=0,039), antidepresi
(P=0,000) a samostatnosti (P=0,000). Nepreukazapk/v pohlavia (P=1,000) a typu CMP
(P=0,949). Statisticky nepreukazny je aj vplyv veRs#0,105) a stufa funkiného deficitu
(P=0,173)¢o mbZze ale suvisieaj s malym rozsahom skimanych suborov.

Vplyv skimanych faktorov na depresiu ilustrujemiaspckejSie graficky. Uvadzame
najprv gragy pre signifikantné faktory a kvoli Upsti aj za vek a stupdunkéného deficitu.
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Graf 1: Vplyv lokalizacie na depresiu
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Graf 2: Vplyv antidepresiv na depresiu
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Graf 3: Vplyv samostatnosti na depresiu

100+ 5
@ ano
80+ .. .
| m ciasto&ne
601 ne 0 nie
401 giasto&ne
20+

depresia_ano depresia_nie




FORUM STATISTICUM SLOVACUM 1/2011 43

Graf 4: Vplyv veku na depresiu
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Graf 5: Vplyv stup na funk éného deficitu na depresiu
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6. Zaver

Depresia je zavazny faktor znizujuci kvalitu Zivgacientov po CMP. Skimany subor
potvrdzuje, Ze pohlavie, vek ani typ CMP nevplyvajtatisticky vyznamne na vznik
depresivnych stavov u pacientov po CMP, na druligine lokalizacia CMP a Uroke
samostatnosti ich vznik Statisticky vyznamne ovplyu. Praktickym zaverom je, Ze pacienti
vo vys§Som veku, s bilateralnym mozgovym poSkoded&hsim funknym deficitom a nizSou
mierou samostatnosti vyZaduju zvySenu psychologstarostlivos.
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Zaznam medicinskych dat
Entering of medical data
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1. Uvod

Prvy krok ku korektnej Statistickej analyze sU $pe zazhamenané a samozrejme aj
skontrolované data. Az prili&sto sa stretdvame s problematickymi zaznamanviadfairme
rozlicnych tabuliek, ¢asto su tociastainé predspracované vysledky, ktoré neuitofi
komplexné Statistické spracovanie danej ulohy.

Délezité je uvedonti si ¢co je skimany subor a Statistické jednotky, skimameénenné
(Statistické znaky). Pri Statistickych znakoch sasto stretAvame s problematikou
nejednozn&nosti, lepSie povedané viacznasti, napriklad jeden pacient méze tmaac
diagnoz, a aj takéto aspekty je nutné tiast pri planovani vyskumu a samozrejme aj pri
zadzname dat.

Zaznam dat mozno realizavadznymi spésobmi. Profesionalne agentiry majuésygt
umoziujuce elektronicky zdznam dat napriklad skenovaimternetovym zigovanim a pod.
V prispevku prezentujeme zaznam dat pomocou Exkeduay ma k dispozicii takmer kazdy,
kto ma PC.

Zdroje dat pri vyskume v medicine su rozmanitéktoie® z nich st uvedené v praci (Luha
J., 2010a).Zakladné zasady zaznamu dat su naprikladanku Luha J.(2010b).

Zaznam dat ilustrujeme na ,vyreze“ z databazy Almrtvorenej na Ustave lekarskej
biolégie, genetiky a klinickej genetiky LF UK a UNBratislava.

Dalsie otazky zaznamu dat ako st napriklad zazmaet ligenim a po ligeni, pripadne
zlozZitejSie aspekty zaznamu datéase” budu rieSené rkalSich konferenciach MedStat.

2. Motivacia zaznamu medicinskych dat

Motivom vyskumnika a aj praktika pre skéng zaujem o Statistické rieSenia, vratane
spravneho zaznamu dat, je vlastny vyskumny proladégm najme vlastné data vyskumnika
ac¢i vyskumnikov.

llustrujeme motivaciu pre zaznam medicinskych dépriklade databazy Abortus, ktora
vznikla na Ustave lekarskej biologie, genetiky iaikkej genetiky LF UK a UNB Bratislava
vroku 1992. Obsahuje vysledky ziskavané v spotipsagynekologicko-pérodnickymi
klinikami a oddeleniami bratislavskeho regionu. Blyévané su materialy zo samdérgch
potratov, indukovanych potratov a z ptasnych pérodov. Cfem bolo posudi pritomnos
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vyvojovych chyb a stanot’ikaryotyp a morfoldégiu skimanych embryi a plodowy&ledkov
su poskytované gynekologovi informacie o perspeki$ti gravidity, prine potratu
a progndze prdalSiu tehotnod

Data su anonymizované adkee ide iba o ,vyrez* nie su vysledky ich analyzy
reprezentativne, slizia iba na ilustraciu zaznamedionskych dat apracu s nimi.
Reprezentativne vysledky z databdzy Abortus majawenie prezentovaba ,autorizované
osoby".

3. Data a metadata

V databaze Abortus identifikaciu zabegpge ¢islo protokolu, v naSom priklade sme ho
kvéli anonymizéacii nahradili poradovyntislom zaznamu porcis. Porcis uvadzame na
ilustraciu identifikacie zaznamov.

Standardizovanym spdsobom, ktory reprezentuji @éich popisky formou metadéat
zabezpéime presny zaznam, ako aj identifikaciu ,vyznamkiirmanych Statistickych znakov
a jednotlivych udajov.

Metadata definuju sledované Statistické znakyhahiednoty. PodrobnejSie sa teoreticko-
metodologickymi otdazkami zaznamu medicinskych drirgcipmi ich kontroly mozno
oboznami v praci Luha J. (2010b). Data budu uvedené v addtmatici, kde v hlawike je
nazov Statistického znaku a potom jednotlivé zaznaktetadata sprésiju obsah nazvu
Statistického znaku ako aj hodnoty jednotlivychkma

V tomto prispevku sa zaoberdme praktickou straré@mnamu na konkrétnom priklade
a preto uvedieme Statistické znaky, ktoré budeepott zaznametiaa ich popisky formou
metadat.

Za&znam dat budeme prezentbvaomocou Excelu. Odpotame vytvori dva harky,

v prvom budul zaznamenavané data a v druhom pogéicy metadata.

Data: Anonymizovany "vyrez" z databazy Abortus
V tabu’ke 1 je zoznam sledovanych znakov, data ktoryclkeimaedzaznamenéata

Tabw’ka 1: Data, zoznam Statistickych znakov
porcis Morf Morfoll Morfol2 Morfol3 Morfol4 Morfol5 Morfol6 Morfol7 Morfol8

Kar Karyotypl Karyotyp2 Karyotyp3 Trimester tyzden pohl vyv_stav vek matky
Morf_kat Kar_kat vek _m_kat

Metadata: Priklad z databazy Abortus

V tabu’ke 2 su metadata sledovanych znak®leuvadzame Uplny zoznam textovych
charakteristik morfologie a karyotypowielen kvoli Uspore miesta, ale aj preto, lelebotisu
majetkom Ustavu lekarskej bioldgie, genetiky aiklkej genetiky LF UK a UNB Bratislava.
Na ilustrciu je uvedeny iba vyber kodov textovgtiarakteristik, tak abyasti ,odkryli“ ich
vyznam v datach.
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Tabu’ka 2: Metadata sledovanych Statistickych znakov

Morf Morfolégia embrya, resp. plodu
kod nazov Uplny nazov
1 leS neposkodené plodové vajce bez embryonaltkahiv — anembryomola
2 RS prasknuté plodové vajce bez embryonalnyclkir
dezorganizované embryo — anomalna diferenciaciayardiebo rudimentarne
3 DE embryo
4 EF embryo s fokdlnymi anomaliami orgdridvorgadnovych systémov
5 FF plod s fokalnymi anomaliami organev,orgdnovych systémov
6 F nekompletna vzorka obsahujlca decidéass&ami trofoblastu
prasknuté plodov(a vajce bez embryonalneho matesi@ponom pupmika,
7 RSC amnionu alebo soltkovym vakom
8 EN kompletné embryo bez vonkajSich malformacii
9 FN kompletny plod bez vonkajSich malformécii
10 IE nekompletné embryo, pri ktorom nie je mozagkaza normalitu ani patolégiu
11 IF nekompletny plod, pri ktorom nie je moznéképa’ normalitu ani patolégiu

Morfoll az Morfol8

Vyber zo Zoznamu kddov textovych charakteristik mofolégie

kéd

,_,.
<
=

nazov

acranius

anencefalus

cranioschisis

spina bifida

spina bifida oculta

rachischisis

hydrocefalus

dilatacia mozgovej komory

Ol |N|o|O|d|WIN |-

dilatacia postrannych komor

=
o

A Il Il IS A Bl Pl Fl [N o
-

dilatacia lll.mozg.komory

N
[y

1. 14. 2.

| skafocefalia |

48

[1.3.4.3.

| priecny razStep tvére |

54

[ 6.

| aurikulo-labialny syndrém |

59

[, 1.

| hygroma colli cysticum |

84

|vil. 5.

| associatio Vateri |

Kar

Karyotyp

kod

nazov

neuspesna kultivacia

normalny

trizémia autozémov

trizémia gonozémov

monozomia gonozémov

triploidia

oo |WIN |- |O

tetraploidia
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7 Struktarova prestavba
8 nespecifikovana trizémia
9 mozaika Norm_Anom
10 mozaika Anom_Anom
11 monozdmia autozémov
12 iné
Karyotypl
az 7 7 7 - v
Karyotyp3 Vyber zo Zoznamu kodov textovych charakteristik kayotypov
kod nazov
0 neuspesna kultivacia
1 2n
2 normalny zensky
3 normalny muzsky
4 2n MHC
5 XX, MHC
6 XY, MHC
7 trizémia neSpecifikovana
8 trizomia G
| 97 ind mozaika (aj viacnasobna)
Trimester vek embrya, resp. plodu v trimestroch
kod nazov
1 l.trimester
2 [l.trimester
3 [ll.trimester
tyzden vek embrya, resp. plodu v tyzd foch
pohlavie ohlavie embrya, plodu
kod nazov
1 muzskeé
2 zenskeé
Vyv_stav VyVvojovy stav
kod nazov
1 embryo
2 plod
vek matky v rokoch
Morf_kat  definicia kategoritované morfologie
1|2+6+7+10+11 neinformativne
2(8+9 normalne
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3| 1+3+4+6. patologické

Kar_ kat definicia kategorizovany karyotyp
1 0 nedspesna kultivacia
2 1 normalny
3 2az12 iny

vek m kat kategorizovany vek matky
1 15-25
2 16-35
3 36-54

V tabu’ke 2 su uvedené aj priklady agregovanych znakarglkda vyuzivaju pri Statistickej
analyze. Tieto nie je potrebné zaznamengraamo — vyhodnejSie je ich vypitat’.

4. Zaznam dat pod’a typu Statistického znaku

Elektronicky formular by mal reSpektava vSetky typy Statistickych znakov.
Predpokladdme, Ze mame data zaznamenak@owrformou ,na papieri“, pripadne
elektronicky, avSak ,podobne” ako je pisomny zazn&mikladom su zaznamy lekara v PC,
vysledky vySetreni pisomne aj v PC, ktoré ale mienpzné automaticky transformaveo
datovej tabiky.

Pri zazname dat je primarne jedno-jedn@émgaoznégenie jednotlivych zaznamodalej je
dolezité mé& jedno-jednozn&né identifikatory zadznamov — napislo pacienta, kod vzorky,
a nezabudniina identifikaciu chybajucich adajov!

Zaznam dat budeme ilustravjpod’a typov Statistickych znakoWustrainy subor obsahuje
typy znakov: nominalne, ,multiresponse” (viacZn@) a numerické. Ordinalne znaky
nepotrebuju Specialne vysvetlenie, pri ich zazngostupujeme podobne ako pri zazname
nominalnych znakov. Specifické si nominalne znakyaprvkovou mnozinou hodnét, tieto
obycajne kédujeme pomocatisel 1 a2 alebo 0 a1 (nula oZzog napriklad nepritomnos
daného javu a 1 pritomnds

Dolezity je pri medicinskom vyskume aj zaznam dédpgna zéiatku sledovania) a po (po
ukonteni). Atiez zdznam dat dase. Zaznamom dd@asovych radov sa budeme zaoljera
v niektorom zd’alSich pokr&ovani MedStatu. Pri zazname ,pred-po“ je doledit&skimame
kvantitativne alebo kvalitativnhe znaky.

Treba poznameriia Ze vyhodné jeciselné kdédovanie data preto ho uprednagtjeme
a bude prezentované aj pri definovani metadat.

Chybajuce datamozno ,zaznameiia dvomi spdsobmi. Prvy je, Ze nezaznamenante ni
prislusné potika datovej zostanu prazdne, druhy spésokkigspovo vytvoreni Specialneho
kodu v zavislosti od typu znak. Pri nominalnychdinélnych a kategorizovanych znakoch
modzZeme chybajuce data ozraciselnym kédom, ktory sa ,nenachadza v mnozine hbdnd
znaku, napriklad, ki kody znaku su v rozsahu 1 az 7, kod pre chybaijiak mdze by cislo
8, pripadne 0 a pod. Pri numerickych znakoch eézkthusime kod pre chybajlice data zvoli
hodnotu mimo rozsahu hodn6t znaku. Autor tohto pen&u uprednogtije prvy spodsob
zadznamu chybajlcich dat, pretoze na Statisticklyamauprednosiuje softvéer SPSS, ktory
takto oznaené chybajlce data v analyzach rieSi korektnestRiistickom spracovani je nutné
prihliada’ na chybajuce data.
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Identifikacia

Na identifikaciu jednotlivych zaznamov potrebujejadno-jednoznény znak. Vo véSine
pripadov sté poradové&islo zaznamu. Je délezité aby identifikacia bolenamenana priamo
v datovom subore, nemdzeme sa I'sho® na automatickééislovanie riadkov aké je
napriklad v Exceli. Sta aby sme asppraz sortovali data a uz nemame platnu identifikaci
a tym prideme o moznt&ontroly dat.

Kontrola dat je podstatny krok pred akymkeek vyhodnocovanim dat. Takmer pri
kazdom zazname dat su chyby — tieto musime’ nésntifikova’ a oprawvi. Niektoré aspekty
kontroly su napriklad v praci Luha J.(2010b): Metlogické zasady zaznamu dat
z rozlicnych oblasti mediciny azasady ich kontroly. FORUM STATISTICUM
SLOVACUM 1/2010. SSDS Bratislava 2010. ISSN 133@0.

Pri populg&nych vyskumoch su délezitou &ag’ou demografické znakyNiekedy ich tiez
priradujeme ku identifikicii. Pdth Skdly moézu b demografické znaky nominélne,
ordinalne, numerické alebo kategorizované, prdtozéiznam robime, tak ako je popisané pri
prislusnych typoch znakov.

Definicie typov znakov su v kazdej sluSnéghnici Statistiky. Uprednostijeme definicie
z prace Luha J. (1985). V prispevku sa venujemétipkym otazkam zaznamu dat a tak
podrobné definicie typov znakov neuvadzame.

Z&znam nominalnych znakov

V tabuke 2 su metadata, ktoré definuju Statistické zndédabdzy Abortus. Znaky Morf
(morfolégia), Kar (karyotypy) a pohlavie st nommél Agregaciou dostaneme ich
kategorizovanu podobu Morf_kat a Kar_kat, ktor&slinad’alSie Statistické analyzy.

Teraz je uz zdznam jednoduchy — k menu ,hodnoty'akn najdeme prislusny numericky
kod a ten zaznamename

Podobne postupujeme aj pri zazname ordinalnychemgazovanych znakov.

Zaznam numerickych znakov

Numerické znaky su samozrejme vyjadretiéelne. Zaznam realizujeme jednoducho
zaznamenanim numerickej hodnoty do prisluSnéhockaoldatovej tabiky. Pri datach
s desatinnowiarkou treba zaznamefhahodne poet desatinnych mies€o je vhodny poet
desatinnych miest zavisi od konkrétneho znaku satoz hodnét.

Zaznam otazok s viacerymi mozntasni odpovede (multiresponse)

Multiresponse znaky mozZzu mavopred stanovenu Skalu odpovedi alebo mézda by
otvorené, teda respondent formuluje odpovede samrtulom pripade je potrebné pred
zdznamom dat vytvati kodovaci Ku¢, kde zhlukujeme uéité ,podobné” typy odpovedi
a priradime im kod a nazov, ktory tieto odpovedereeentuje. Dblezité je pred zaznamom
dat ma k dispozicii ,finalnu“ Skalu odpovedi (kddovadilk, metadata).

Kodovanie a zadznam multiresponse mézeme realizavami spésobmi:

Prvy sposobokédujeme vSetky moznosti odpovedi od 1 po r admnam vytvorime txo
stipcov, kd’ko je maxima}lny p&et dovolenych odpovedi, napr. m. Kédy v rozmedil @o
r zaznamenavame do mpstov.

V databaze Abortusmame dva multiresponse znaky. Na ich zdznam vgniév prvy
spbsob zaznamu. Pri znaku Morfoll az Morfol8 je na=8179 a pri znaku Karyotyp 1 az
Karyotyp3 mame m=3 ar=97Zaznam kdédov je podobny ako pre nominalne znaky —
prislusnému menu ,hodnoty” priradime kéd a ten zaamename do déatovej tablay.
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Chybajuci zadznam pre multiresponse otazku idenijéine, ak v prislusnom riadku nie su
odpovede vo vietkychiptoch.
Druhy spdsob Na zaznam multiresponse otézky pripravime ipcstv kde r je maximéaine
mozny pdet odpovedi azaznamename kod 1 v kazdolpcispre zaznam prislusnej
odpovede, ak si tato respondent vybral, a kod @, &etito moznos nevybral (takto su
definované indikatorové premenné). Aj v tomto pdgahybajici idajznamena, Ze sme od
daného respondenta neziskali na tato otazku Ziaddpovel. Mézeme pouZi aj
modifikaciu: v i-tom sipci pre i-tu odpové zaznamename kéd i, ak respondent volil tito
odpovel a kdd 0, ké’ nie. Pre Statistické vyhodnotenie je to ale meybpdné ako pomocou
indikatorovych premennych.

Pre zaznam multiresponse znakov v databaze Abertarsihy spésob zrejme nevhodny.

Priprava dat na Statistické spracovanie

Po kontrole acisteni dat, ich pripravujeme na Statistickl analyRuiprava dat na
Statistické spracovanie znamena okrem primarnytpri@ravic aj transformécie ako napriklad
indexy, podiely, ale aj kategorizacia napriklad wekgregacie znakov. Priklady su zrejmé
z definicie dat a metadat.

5. Priklad

LVyrez" databazy Abortus bude vyuzity aj na demoadtu spracovania dat v Excel
v inych prispevkoch. Na tomto mieste uvadzatag datovej tabiky v tabd’ke 3 acad’
metadat v tabikke 5. Tabika 4 ilustruje tvar datovej tabky v SPSS s menami kodov.

Tabw’ka 3: Priklad harku dat v Exceli

l—ﬂj Sibor  Upravy  Zobrszitt  Yose Eormat  Méstroje Udaje  Okno  Pomacnik

R I RS TS T W e s N e W A I >R T YEEAria\ -8 «|B Z U
EING e W TR T ML | il = 03| 9 odasiat adprved! sa amenam Lot vz,
J16 - ~
alBlec [ D TEJTF[IG[HTI FPITK] L T M [ W [ o [PJIa[rR] 58 [ T [U] ¥ [ W=

1 |porciz Morf 'Morfoll |Morfolz Morfol3  Morfold | Morfol5 | Morfol6 Morfol7 Morfold | Kar | Karyotypl | Karyotyp? | Haryotyp3  Trimester  tyzden pohl uyu_st wek_matky | Morf_kat | Kar_kat wek_m_hst
R I | ) | il 3 FIE T % g 7 z
5 2 8 i 1 ] 1 1
S i 1 : 11

3 4 6 1 3 1 1. 26 1 2 2
(% 5 B 18 g a7 1 2 23 I 1
7| & s 13 = i i 2 & | = [ I

g 711 a 1 El 2 1 1
ENE [ i I 2 I 1

10 a 5 59 0 a 1 12 2 3 1

T w0 8 sz 2 8 2 18 1z 43 ] E
12| 11| 8 1 3 1 s A 1 2 2 2 1
=R ] 1 4 1 EI
EEIEE | & a2 1 5| @] i 3

15| 14 2 a 1 El 1 1 1
16| 15 = [ 14 4 1 7] 2 1 a7 1 3 2
7] 1.8 8 0 1 1 1

(18| 17 5| 54 48 o i 110 2 a1

(18| 18] &/ ] 3 2 1 1

20| 18 8 i 2 2 1 1

(21| 20 8 i 1 ] 1 11

P 21 9 0 3 32 2 2 1
|23 = 5| & il 3 2 23 1] = 20 3z 1
24| 23 B 0 1 1 1
25| =4 = & 7 1 EI I

(6| 25 | el 1 1 1 EIRE 5 3

| % 6 i 1 1 1

(28] =7 8 i 1 : 11

29| 28 6 160 1 2 1 2. 32 1 2 2
E I f 3 2w 4| = a8 3 2 5
31| 30 B o 1 1] 1

32| 3| 8 a 1. 10 2 2 1
EE i 1 9 |z | 11

34| 33 1 k] 6 1 s 2] 1 bl 3 3 1
ESED i 2 1 0] & 2 2% 1 2 z
3| 35 1 0 1 1 3 1
EdREE i ] 2 11

[3al a7z 1l [ [ I 7R 1 8 2 1 £ e P E) i
W 4 » MM data{ metadata / |« |
Pripraveny 123

, =3 < 4 3 S o x % o J oL
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Tabw’ka 4: Priklad dat s menami kddov v SPSS

*zaznam_dat.sav [DataSet1] - SPS5 Data Editor
File Edit Wiew Data Transform Analyze Graphs  Utiities  Window Help

EHE E o0 = &4 S BEE (B @9
1 porcis 1 “isible: 23 of 23 “ariabl
[ horf |Morfoll Mun‘ujMun’UIT.MUH’UM’MUHUjMUﬁUIjMUﬁUI?‘MUﬁUIE] Kar Karyu.{ Trimes|tyzden| pohl \ry\rﬁsjvekim MUFFJ:( Kar_ka| vek
ypl ter Y atky at 1 atky
| k)
1f 1] Fn| . |normal \normal |ltrime| 17 muZsk| plod 26 normal normal | 18-
H - Fl EL’ISp. | ..Ilril.'neé | ] _neinfor| I’]EL’ISp.
3 [ Fl ."'r'weﬁs'p' . .'I'lr'imé; . | neinfor | 'n'éL'l's'p'
4 " Fl : _normal | normal | | 1trirme | I muzsk| 26 neinfor|normal | 16-
H | F ¥ 2. .| mozailind mo .| Ltrime | .| Zensk . 23 neinfor ing 15—
GE Frixoo7142 |'nedsp | nedsp| Clitrime| 24 | plod] . patolo] neasp|
‘B | | R néflsp. | | trime | Bl p\od: | neinfor| neﬁ.sp.
g FI| " | ﬂEL’ISp. . itrime | 2| p\ud. I narmal | I’]EL’ISp.
el 'F'F_II'I. 1.h | neL’lsp” hedsp' .:I'lrir'nej 12| h\od: palblo' neﬁsb'
10 FN XL 4, | |trizomitrizdrmi| Alltrime 18[muzsk| plod| 43 normal|  iné| 36
11 EN| . \nornal (normal .'Ilrimég 5 |muzsk embryg 21 normal |normal| 15
12 DE| | nelsp | trime | 4 ermbry patala neﬂép
13 RS| tetrapl. tetrap\. [ Ttrime | 5| | emhr.g.t: neinfor|  iné|
14 RS neti.sp. - Al I.ril;n-é; G| e.rhbr.y: . neinfor| I’]EL;Iéi.p.
15 RS ~\monoz | 45,){ | Ltrime | 7| Zensk| embry: 27 neinfor|  ing| 16
16 Fl . | neﬂsp' | trieme | | | | neinfor | neﬂsp'
17] FFI LB all.3 4] | neUsp” hedsp' ltime| 10| h\od: palblo' neﬁsb'
ii=] Fl .| nedsp llLtrirn | plod | . neinfar| nedsp
19 Fl .;.Hehs.p. :II"tr.lrﬁe.; .p\nd; neinfar| neusp
20 Fl B ﬂeL’ISp. | Lrime]| 8 | embry. . neinfar| nEL’I‘Sp.
21 FN; . ﬂEL’ISp. . | III.trirn; 32| | p\u'df ~nomal | nEL'ls.p.
22 FF[VIL 5. | ~normal [normal | Cltrime| 23|mugsk| plod| 20 patolo|nomal| 15
23 Fl i [ néflsp' B | Ltrime | | | B .~ neinfor| neﬁl'sp'
24 RS . .| nedpe trizomi .| Ltrime | 9 plod . neinfar ing |
25 1S V. 2| Inormal| 2n| [Ttime| 3| plod | patala | narmél |
26 F| | ﬂeL’ISp. | | Lrime| | ] | neinfor| neﬂsp.
27| Fl : .;.ﬁeﬁs.p. . | trirne | | neinfor | neusp
28 Flxn. 1. | normal | normsl | | Ltrirme | | Zansk | i 32 neinfar|normal | 16-
| BE] 2 FI| i . | . | normal [normal | trime| 24|muzsk|  plod] 38 normal nomal| 38y
41+ \Data View £ Variable View / |« | >

SPSS Processor is ready

Tabw’ka 5: Priklad harku metadat v Exceli

Microsoft Excel - Luha_zaznam_dat

Pripraveny

¥ start

L

(5] sbor Upravy  Zobrazit Wioit Eormdt  Méstroje  Udaje Okno  Pomocnik Zadajts otazku v .8 X
INEHRSE R & 9 00 o e 10 A- B
oo s [ W LY | | B g dnoved: s oo Llkandit !
Al i A
A | B [ c | [ e o i |

i 1 _ -
2 |Morf Morfolégia embrya. resp. plodu

3 |kéd nizoy iplny nizoy

4 1 Tl nepofkodend plodové wajoe bez embryondinyeh thaniv — anembryomola

5 2 B2 prasknuté plodové vajce bez embryondlnych Srakdiar

B 3 DE dezorganizované embryo — anomdlna diferencidcia embrya alebo rudimentdme embryo

7 4 EF embryo § fokdlngmi anomdliami orgdnov 8 orgdnovich systémoy

8 5 FF plod s fokélnymi anoméliami orgénow, 8 orgdnovych systémov

9 1] F nekompletnd veorka ohsabujica deciduwa & fast’ami trofoblastu

10 7 RaC alebo so Etkovim vakom

11 8 EH kompletnd embryo bez vonkaj$ich malformécii

= 9 FN kompleiny plod bez vonkajdich malforméci

13 10 1E nekompletné embiyo, pri ktorom nde je mofng dokdzat’ nommality and patoldgiv

14 11 IF nekompletny plod, pri korom nie je moiné dokdzat’ nosmality ani patoldgiu

15
16 .

17 |Morfoll aZ Morfol8 Zomnam kodov textovych charaktenistikk morfologie

18 [kad typ Nazov

19 1 1 acranius

20 2 l.2. anencefalus

2 3 134 cranioschisis

22 4 . 4 spina hifida

23 5 |.4.1. spina bifida oculta

24 6 I & rachischisis

25 7 | B hydrocefalus

26 8 | 7. dilatacia mozgovej komory

27 9 (4 dilatacia postrannych komdr

28 10 | dilatacia [ll.mozg. komory

28
30 21 [lL14.2 |skafoceflia
*il*. Pr— TR | E—— .
W4 v bl data ymetadata / I 2l
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Vyskumnik ma pred zadznamom pri nominalnych, ordipdh, kategorizovanych
multiresponse znakoch mema kodov ako ukazujelkabd. Tieto ma objajne v menej
kompaktnej forme, ale musi najst ku menam kédovaame cislené kody v metadatach
(tabu’ka 5) a tie zaznamena datach (tabika 3).

6. Zaver

V prispevku sa venujeme praktickému aspektu zaargdnh Zakladné teoretické principy
zdznamu a kontroly dat su napriklad v praci Lul201.0b). Problém spravneho zaznamu dét
je, zid denno - denne aktualny a preto sa nim musime s#fledievé. Pri importe takto
zaznamenanych dat napriklad do SPSS vyuzijeme atatath na vytvorenie syntaxe pre
popisky (labele) a tieto potom vytizZvo vystupochgo umozuje vytvori® zrozumiténejSie
tabu’ky aj grafy ako vysledky Statistickych anakyz.
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Vyuzitie 2x2 kontingentnych tabuliek v medicinskom vyskume
Use of 2x2 Contingency tables in the medical resedr

Jan Luha

Abstract: In this article we present use of 2x2 Contingetalyles in medical research.
Briefly are described: 2x2 contingency tables, spaiccontingency tables, testing the basic
hypotheses, the use of diagnostic tests and the ®&D«. lllustrations are made on concrete
examples.

Key words: 2x2 contingency tables, diagnostic tests, sensitivifyecHicity, testing of
hypothesis, ROC curve.

Krucové slova: 2x2 kontingetiné tabliky, diagnostické testy, senzitivita, Specificita,
testovanie hypotéz, ROC krivka.

JEL Classification: C1, C12, C14, I1.

1. Uvod

2x2 kontingené tabliky maju Siroké uplatnenie pri rieSeni Statistickyaloh. Su
z&kladnou schémou pre testovanie Statistickych tégpaj pri skimani zavislosti javov a i.
V medicinskom vyskume okrem toho nachadzajalSie uplatnenia, napriklad pri
diagnostickych testoch, testovani Uspesnostbjieanalyze ROC krivky a i. Priestor hypotéz
aj pri najjednoduchsich kontingemych tablikach, akymi su 2x2 kontingéné tabliky,
modZe by velky, blizSie sa o tom zmienime v kapitole 3.

Vztah dvoch javov reprezentovanych znakmiaZz, mdZzeme vyjadti pomocou 2x2
kontingerinej tabuiky ale aj mnozinov@i graficky. Javy maju r6zne schémy zvislosti, ktoré
vidno z rozlénych moznosti vzajomnych prienikov. Uvedieme maélétraciu, V priestor€
mame javy 4a 2 s prienikom 4NZ,. MnozZinové vyjadrenie obvykle znazojeme
obrazkom - napriklad:

Obrazok 1: MnoZzinové znazorneniefighu dvoch javov

<R
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KvOli nazornosti mozno pouZi znazornenie, ktoré zthdiuje veakosti prienikov
zodpovedajuce petnostiam v kontingemej tabuke, teda napriklad:

Obrazok 2: PloSné vyjadrenie #ahu dvoch javov

Z, Z,
Z;
ZiN Z, ZNZ,
Z,
Z]_ N Zz Zl N ZZ
Kde Z'= Q -z, i= 1,2. Préom Z ozna&uje pritomnos javu i a zase Z nepritomnos

daného javu, pre i=1,2.

Priklad 1 Znak 4 nech reprezentuje pohlavie (s hodnotami lemui azkna), znak ga
LTP - celozivotnej prevalencie drog£0=neuZil drogu v Zivote a,Z1=uzil drogu, aspo
raz v zivote). Na ilustraciu uvadzame priklad kogérenej tabuiky zavislosti pohlavia a
prevalencie.

Tabw’ka 1: llustra¢ny priklad kontinger'nej tabu’ky

LTP Total
0 1

Pohlavie 1 muz Pozet 314 163 477
respondenta: % poda pohlavia 65,8% 34,2% | 100,0%
% podaLTP 41,9% 64,4% 47,6%

% z celku 31,3% 16,3% 47,6%

2 Zena Pozet 436 90 526

% poda pohlavia 82,9% 17,1% 100,0%

% poda LTP 58,1% 35,6% 52,4%

% z celku 43,5% 9,0% 52,4%

Total Potet 750 253 1003
% poda pohlavia 74,8% 25,2% 100,0%

% poda LTP 100,0% | 100,0%| 100,0%

% z celku 74,8% 25,2% | 100,0%

2. 2x2 kontingentné tabur’ky

2x2 kontingetiné tabiliky su najjednoduchsim vyjadrenimtahu dvoch znakov. Napriek
svojej jednoduchosti poskytuju Siroky priestor pdverovani rozlinych hypotéz.
Kontingertna tablika zaznamenava petnos’ spola@ného vyskytu dvoch binarnych znakov
Z1, Z,, mozno ju zostavi v tvare tabitky 2, kde uvadzame vyjadrenie v absolutnych aj
relativnych poetnostiach.
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Tabu’ka 2: 2x2 kontingewna tabu’ka, absolutne a relativne @etnosti

Z11 7, Zo Q-7 Spolu Z1/ Zo Q-7 SpO'U
Z>

Z Nz | M2 | Ny Z; P11 P12 P1.

Q-7 N1 | M2 | N2 Q-Z; | pa P22 P2.

Spolu ny P n Spolu | p1 P2 1

Kden=n-n, N2=n-n, N=ngt Mot M+ Me=mn +n =N+ N
Zrejme tieZz plati: b= - M. M1 =N1-M M=N-Nn -Ng+ Mg,

Vztahy pre relativne getnosti, p=n;/n, i=1,2 2x2 kontingeimej tabuwky su zrejmé.
Platii p=1-p, p2=1-p, 1=p1t pot P+t P2=pr. + Po. = p1t+ P2, atiez: p2 = pu. -
P11; P21 = Pa1- Pur; P22=1-p.-pa+ pu

Za predpokladu, Ze marginalne¢ptnosti oboch znakov {n n,.a n;, ny) su fixné a tym
aj rozsah vyberu n, pre nahodny vyber Wipme pravdepodobnt&ontingerinej tabudiky
pomocou exaktného vahu:

P((m1, Ma2,Me1,Me2)=( (M.!n2!n 1In2D/(nInga!nings! npal).

Za uvedeného predpokladu fixnych marginalnycitgpmosti oboch znakov mézeme
zostrojt  priestor vSetkych moznych kontingémych tabuliek a vypditat’ ich
pravdepodobnostilahko méZeme vypidta potet vSetkych moZznych konting&mych
tabuliek pre dané marginalne gatnosti n,n,ni,n.. Nech kontingetna tablika je
usporiadand tak, Ze ;nje najmenSia marginalna Enos, potom pdet vSetkych
kontingergnych tabuliek priestoru teného danymi marginalnymi petnogami je np+1.
Ked dalej predpokladame, Ze ;nje menSia alebo rovna ,n tak priestor vSetkych
kontingergnych tabuliek je dany getnosami ny, Mo,Mp1,Mp2 takto:

Np=i, =M. —i; 1 =N1—1i,M2=n-n—ng +i, prei=0,1,... p+1.

Priklad 1 UvaZzujme kontingemé tabliky s fixnymi marginalnymi p&etnogami
n,p,ny,ne = 4,444, teda n=8. Potom priestor vSetkych kmaitnych tabuliek
s rovnakymi marginalnymi getnosgami je 5 tabuliek. Okrem tabuliek uvadzame aj ich
pravdepodobnosti, P-hodnoty jednostranného a daojsého Fisherovho exaktného testu
a korel&ny koeficient.

i 0 1 2 3 4

0| 4 1| 3 2| 2 3| 1 4, 0

4|, 0 3| 1 2| 2 1| 3 0| 4
Pravdepodobnosti jednotlivych tabuliek:
P(G) 0,0143 0,2286 0,5143 0,2286 0,0143
P-hodnoty dvojstranného a jednostranného Fisherexhktného testu nezavislosti tabuliek:
P_1(i) 0,0143 0,2429 0,7571 0,2429 0,0143
P_2(i) 0,0286 0,4857 1,0000 0,4857 0,0286

Korelainé koeficienty javov prislusnych kontingeych tabuliek:
R(i) -1 -0,5 0 0,5 1
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Vidno, Ze iba tabkky pre i=0 a 4 su ,signifikantné€o znamena zavisléslvoch znakov,
resp., odlisSnas podielov, k& komparujeme vysledky za podsubory jedného znakii vo
druhému. Kazd4 ina tabke z tohto priestoru ukazuje nezavislé znaky, resipkomparacii
podielov ich zhodu.

Priklad 2 UvaZujme kontingemé tabliky s fixnymi margindlnymi p&etnogami
ny,p,na,ne = 7,15,8,14, teda n=22. Potom priestor vSetkycimtikgertnych tabuliek

s rovnakymi marginalnymi getnosami je 8 tabuliek. Znovu, okrem tabuliek, uvadzaame
ich pravdepodobnosti, P-hodnoty jednostrannéhoogsthanného Fisherovho exaktného testu
a korel&ny koeficient.

Tento priestor kontingemych tabuliek obsahuje viac moznosti pre signifikénvysledky.

i 0 1 2 3 4 5 6 7
0|7 1/ 6 2|5 3| 4 4] 3 5| 2 6] 1 71 0
8|7 7] 8 6|9 5|10 4]11 3|12 2|13 114
P@  0,0201 0,1409 0,3287 0,3287 0,1494 0,0299 0,0023 0,0000
P_1(i) 0,0201 0,1610 0,4897 0,5103 0,1816 0,0322 0,0023 0,0000
P_2(i) 0,0225 0,1932 1,0000 1,0000 0,3426 0,0524 0,0023 0,0000
R(i) -0,516 -0,314 -0,111 0,092 0,295 0,498 0,7008 0,9037

3. Testovanie hypotéz pri 2x2 kontingetinych tabuPkach

Pri mnohych aplikaciach v medicine a bioStatistikapriklad aj v diagnostickych testoch,
obvykle ozngujeme pdetnosti v kontingetnej tabilike nasledovne:

Tabu’ka 2: 2x2 kontingewna tabu’ka, alternativny zapis absolltnych $etnosti

2117, Z> Q-7 SpO'U

Z1 a b a+b

Q-7 c d c+d

Spolu atc | b+d | n

Zapis z tabtky 2 vyuzijeme aj pre zakladnu schému testovanipotéz. Nech jav Z
ozn&uje vysledok testu, ktorym je prijatie nulovej hygry H (jav Z; znamena prijatie
anech Z zase oznaije platnos nulove] hypotézy bl (jav Z» znamena platndsH,)
v skut@nosti. V tablike 3 uvadzame z&kladnu schému testovania hypotéz.

Tabu’ka 3: Z&kladna schéma testovania hypotéz

Vysledok | Skutoénost’-

testu plati:
Ho H;
Ho o |

Hy o 1-B
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V tejto schéme su podstatné pojmyavdepodobnas chyby I. druhu o (prijatie
alternativnej hypotézy Hl ked’ plati H,, ¢o je vlastne zamietnutie platnej hypotézy),Ha
pojmy pravdepodobnas chyby Il. druhu B (prijatie hypotézy b ked’ neplat). Sila testuje
1- B pravdepodobndsprijatia alternativnej hypotézy, &eneplati nulova hypotéza ée je
spravne rozhodnutie a spravne rozhodnutie je priajtulovej hypotézy, k& plati,
pravdepodobnastakéhoto rozhodnutia je -

Velrkog® o ap (sesp. sily testu) zavisi od testovanych hypotém aozsahu vyberu.
Oby¢ajne sa zvoli (hladina vyznamnosti testu), napriklad 0,05 al’pddstovacieho kritéria
sa vypgita sila testu pre roziné rozsahy vyberu. Sila testu Ay mala by ¢o najvyssia,
aspa 0,80.

O spol@nom rozdeleni ptetnosti dvoch znakov mézeme vyttoriac hypotéz. VSetky
mozné hypotézy v 2x2 konting&mych tablikach tvoria véky priestor hypotéz

Priestor hypotézv 2x2 kontingewdnych tabu’kach je rozsiahly, je vémi tazké ho
popis@. Uvedieme najastejSie z nich Z&kladna hypotéza je o nezavislosti dvojice znako
Tato hypotéza je ekvivalentna hypotéze homogenitgsp. rovnakého rozdeleniagetnosti
za podsubory.

Hypotéza nezavislostly: pj=pi.p;, i,j=1,2. Pre 2x2 kontingeéné tabiiky je tuto hypotézu
mozno vyjadi’ vztahom: H: p11=p1.p.1,

alternativne hypotézy: Hp11#p1.p1, Hi: pr>pr-pa, Hi: pri<pi-pa.
Testovacia $tatistika?, Fisherov exaktny test.

Hypotéza homogenitido: p11=pz1 @ p2=p22,

alternativne hypotézy: HHopak H.

Testovacia $tatistika?, Fisherov exaktny test.

Hypotéza o zhode marginalnych @tnostiHo: p1=p1, resp. H: pi2=pz1,
alternativne hypotézy: Hp1#p.1, Hi: pr.>p1, Hi pr.< pa.

Testovacia Statistika: McNemar. (Yatesova korekcia.

2 (Ib—c| = 0.5)

X = b+ c '

Ak mozno pre oba znaky povazdvennozinu hodnét za usporiadanu, tak mozno vyslovi
nulovd hypotézu :

Hypotéza linearityHo: s rastom p&etnosti (poklesom) prvého znaku rasti€ginos (klesa)
aj druhého znaku.

alternativna hypotéza:;Hopak H.
Testovacia Statistika: Linear-by-Linear Association
Ho: P11> P22, Pr.< pa.

Uvedené hypotézy a tie¥alSie overujeme pri aplikaciach 2x2 kontingeych tabuliek
v rozlicnych Stadiach.

RozliSujemetri spésoby ziskania vyberovych suborov na analgx2 kontinger‘nych
tabuliek komparativnych stadii

I. sp6sob — prierezové (cross-sectional) Stidmahodnym vyberom vyberieme pevne dany
rozsah n o0sdb u ktorych sledujeme vyskyt, resperaids dvoch javov reprezentovanymi
znakmi 4, Z,.
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Priklad: (prevzaté z prace Fleiss J.L., Levin Blyunghee Ch.P. (2003)Y; je vek matky
kategorizovany takto 1= vek <= 20 rokov; 2= vek r2@drokov,Z, je hmotno#’ plodu pri
narodeni - s kategériami 1= hmotnts<= 2500 gramov a 2=hmotnbsad 2500 gramov.
UvaZzujme hypoteticky nahodny vyber o rozsahu n=28frodov na ufitej Kklinike.
Hypoteticky vysledok je v kontingénej tabwke:

Tabw’ka 4: Kontingen'na tabu’ka cross-sectional Stadie

Z11 7, Z> Q-7 SpO'U

Z, 10 40 50

Q-7 15 135 | 150

Spolu 25 175] 200

Obyajne vychadzame z predpokladu, Ze nielen rozsalergj obe marginalne petnosti su
fixné. Za tohto predpokladu mézemecfia’ exaktné pravdepodobnosti a aplikowEsherov
exaktny test, pripadne iné testy ako naprikfaMcNemarov test a i.

RozliSujeme eStd’alSie moznosti — fixny je rozsah vyberu n a margiagpaetnos jedneho
znaku a ke je fixny iba rozsah vy60beru n a marginaln€ginosti znakov nie. V praxi ale
tieto pripady rieSime aproxitiae rovnako ako pripad s oboma fixnymi marginalnymi
pocetnogami.

Il. spbsob — prospektivhe a retrospektivhe (Prospec and Retrospective) Studie-
nahodnym spdsobom vyberiemg osbb z tychto maju jav 4 a np. z tych¢o nemaju jav £

a sledujeme vyskyt, resp. absenciu jayu Z

Pricom pre prospektivne Studie zostavime dva nezawghery a skimame pritomnbs
a absenciu skimaného javy, fapriklad chorobu, ako priklad vyuZijeme skiumaraéahu
veku matky a hmotnosti plodu uvedeného hore. Zastavdva nahodné vybery kazdy
o rozsahu 100. Vysledok je v kontingeej tabuke.

Tabu’ka 5: Kontingen'na tabu’ka prospektivnej Studie

Z11 7, Zo Q-7 SpO'U

2 20 | 80 | 100

Q-7 10 90 | 100

Spolu 30 | 170| 200

Zostavaju zachované proporcie javov ako v povodpoikiade. 20 % mladych matiek (jav
Z,) rodi deti s menSou pérodnou hmotrms a 10 % matiek vo vy§Som veku (jav é&maku
Z3) rodi deti s menSou pérodnou hmotrms

Retrospektivne (case-control) Studie su logickye sibdobné ale skumaju javy z iného
poh’adu. Skiimame vyber 0sdb so sledovanou vlasbooa vyber ako kontrolnd skupinu.
VyuZijeme znovu hypoteticky priklad, ktory mézemkluma aj retrospektivne. Znovu
zostavime dva nezavislé vybery o rozsahu 100 ax&gkv 2. Vysledkom je kontingema
tabu’ka, ktora zachovava proporcie javizpovodnej tabiky.
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Tabu’ka 6: Kontingen'na tabu’ka retrospektivnej Studie

Z112Z, | Z» Q -Z,| Spolu
Zy 40 23 63
Q-Z; 60 77 | 137
Spolu 100 | 100| 200

Ked uvazujeme hypotézu nezavislosti alebo ekvivalehypbotézu homogénnosti dostavame
pre rovnakeé rozsahy vybergotencialne rozdielne vysledky testov padroch typov Studii:
Pre prierezov( Stadiu jg°=3,429, a P-hodnota Fisherovho exaktného testuOB3(teda
vysledok nie je signifikantny, aj pre jednostrarati@rnativu, k& P=0,058.

Pre prospektivnu Stadiu j¢=3,922, a P-hodnota Fisherovho exaktného testuOP3pteda
vysledok nie je signifikantny, ale pre jednostraatérnativu je P=0,037.

Pre retrospektivnu $tidiu #=6,697, a P-hodnota Fisherovho exaktného testuOR50teda
vysledok je signifikantny a pre jednostrannu alkéivu je P=0,007.

[ll. spésob — zndhodnené klinické experimenty (Ramdized Controlled Trials)—
nahodnym spbésobom vyberieme ws6b li€enych danym spdsobom a taktiez nahodne
vyberieme B 0s6b lig¢enych inym spésobom (znalky)Z pripadne kontrolnd skupinu oséb
a sledujeme vyskyt alebo absenciu choroby — znak Z

Specialnou aplikaciou 2x2 kontingarych tabuliek st diagnostické testy, ktoré blizSie
skumame v nasledovnej kapitole.

4. 2x2 kontingenéné tabu’ky a diagnostické testy

Pri diagnostickych testoch je obvyklé nasledovnénabazvanie pdetnosti 2x2
kontingergnej tabuiky:
Tabu’ka 7: Dve vezrie kontingafmej tabu’ky diagnostického testu
Vysledok | Skutoénost’ Vysledok | Skutoénost’ - znak B
testu + - Spolu testu -
+ a b a+b znak A [chora |zdrava | Spolu
- C d c+d osoba | osoba
Spolu a+c | b+d | n pozitivny | a b a+b
true- false-
positive | positive
negativny | c d c+d
false- true-
nagative | negative
Spolu at+c b+d n

Spravne su teda dva vysledkiyue-positive a true-negative éiZze spravne wenie chorej
osoby pozitivnym testom a spravnéemie zdravej osoby negativnym vysledkom testu.
TaktieZz sudva nespravne vysledkyalse-positive — nespravny pozitivny vysledokiuegre
zdravl osobu a false-negative — nespravny negatfysigdok testu pre chor osobu.
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Vysledok diagnostického testu moze’lfy)=pozitivny (ozn&me ako jav A) a (-)=negativny
(ozna&me ako komplement symbolom A", §@m skuténos’, teda pritomnas
diagnostikovanej choroby mézetbf#)=pozitivny vyskyt (jav B) a (-)=negativn§ize osoba
je zdrava (komplement javu B ozngeme ako B’). Zivot je samozrejme zloZitejsi a nem
byt vzdy jednoznény ani vysledok testu a ani skahmg’.

Pri skimani najjednoduchSej schémy komparacii,oktole 2x2 kontingetna tabuika,

v vyhodou aplikujeme Bayesovu vetu, ktora vyuzZivadmienené pravdepodobnosti.
NajjednoduchSia schéma vSak skryvdavéiskali. Najprv definujme zakladné podmienené
pravdepodobnosti pre 2x2 kontingen tabwku.

Podmienena pravdepodobrigmzitivneho vysledku testu, za predpokladu, Zéage chora
je SensP(A/B)=al/(a+c), ¢o tiez oznaujeme ako senzitivitu Dalej P(A/B") je
pravdepodobnaspozitivneho vysledku testu zdravej osoby.

Podmienena pravdepodobridsomplementarnych javopecP(A’/B")=d/(b+d) nazyvame
Specificita Cim je pravdepodobné$?(A/B") mensSia, resp. ekvivalentne P(A'/B \k§i@, tym
je test viac Specificky.

Podmienena pravdepodobroB(B/A) sa nazyva apozitivna prediktivha hodnotgdPPV).
Plati:

PPV= P(B/A)=(P(A/B).P(B))/PA)=a/(a+b).
Podmienend pravdepodobrioB(B/A") sa nazyvanegativna prediktivha hodnotgNPV)
a plati:
NPV=P(B'/A")=(P(A/B").P(B"))/P(A")=(P(A"/B").(1-P(BJL-P(A)=d/(c+d).
Prevalencia chorobye II=P(B)=(a+c)/n.
Z uvedeného mdzeme vyjatikiztahy:
PPV=(Sengl)/(SendI + (1-Spec).(11)),
NPV=(Spec.(111))/(Spec.(111) + (1-Sens)IT)
Preffadne a s vyuzitim obvyklého ztemia su pravdepodobnosti diagnostického testu
v tabu’ke (s obvyklymi anglickymi nazvami):

False negative: c/(a+c) Sensitivity: a/(a+¢) Priadicvalue for positive test: a/(a+b)

False pozitive: b/(b+d)| Specificity: d/(b+d) Preadre value for nedative test: d/(c+d

DalSou charakteristikou jadex validity lv=(a+d)/n, ktory udava podiel spravnych odpovedi.
Youdenov indexsa taktiez snazi mergprediktivnu presna’s J=a/(a+d) + b/(b+d) -1=
senzitivita + Specificita -1.

Na ilustraciu vyuzijeme priestor kontingarych tabuliek z prikladu 1.

Priklad 3: Senzitivita, Specificita a prevalenciaktingenénych tabuliek z prikladu 1

i 0 1 2 3 4
0| 4 1] 3 2| 2 3| 1 4, 0
4, 0 3| 1 2| 2 1| 3 0] 4
Vypocitame pré senzitivitu, Specificitu a prevalenciu:
Sens(i) 0,0 25,0 50,0 75,0 100,0
Spec(i) 0,0 25,0 50,0 75,0 100,0

110 50 50 50 50 50
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Tento umely priklad nazorne ukazuje pripad rovngkejvalencie 50% ar6zne hodnoty
senzitivity a Specificity. Najhorsi je Z’&diska diagnostického testu priklad kontinges)
tabu’ky pre i=0, kedy sa nepodarilo¢nspravne uiit' a najlepsi je vysledok pre i=4, &ge
absolutna UspesSnbhlypotetického testu.

Uvedieme eSte jeden priklad priestoru kontiggoh tabuliek, tak ako je v predosSlej
kapitole. Tento priklad pre rovnaku prevalenciu436,uvadza viac potencialnych vysledkov
testov, prkom test pre i=0 predstavuje najhorSiu moZresest pre i=7 zase najlepSiu.

Priklad 4: Senzitivita, Specificita a prevalenciaktingenénych tabuliek z prikladu 2

i 0 1 2 3 4 5 6 7
0|7 1] 6 2] 5 3] 4 4| 3 5| 2 6] 1 71 0
8|7 7] 8 6] 9 5| 10 4| 11 3] 12 2|13 1114
Sens(i) 0,0 12,5 25,0 37,5 50,0 62,5 75,0 87,5
Spec(i) 50,0 57,1 64,3 71,4 78,6 85,7 92,9 100,0
T1(i) 36,4 36,4 36,4 36,4 36,4 36,4 36,4 36,4
PPV() 0,00 14,29 28,57 42,86 57,14 71,43 85,71 100,00
NPV(i) 46,67 53,33 60,00 66,67 73,33 80,00 86,67 93,33

DalSie dolezité charakteristiky sEance(odds), pomer $anci(odds ratio).

Na stranke http://www.medcalc.com/bayes.htmle vyborny kalkulator vSetkych
charakteristik 2x2x kontingénych tabuliek. VyuZijeme vystup ztohto kalkulatorea

ilustraciu vypd@tu charateristik 2x2 kontingénej tabdwky aj s redundandnymi ich
definiciami v anglitine.

Priklad 5: Vypa‘et charakteristik 2x2x kontingeinej tabu’ky

MedCalc: Bayesian Analysis Model
EnterPREVALENCE, SENSITIVITY , andSPECIFICITY :

PREV: 0.256 SENS: 0.7813 SPEC: 0.8065

Reset

Or enterTP, FN, TN, andFP;
-8
o -
Negative Tes{ulIK ™

Reset

Positive Predictive Value 5 05814

Negative Predictive Value 5 09146

Positive Likelihood Ratio =| 40365 Pre-test Probability = [ 0256
Negative Likelihood Ratio =| 02713 Post-test Probability =| 05814

(prevalence)
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Remember:
Sensitivity =TP / (TP+FN)
Specificity =TN / (FP+TN)
Prevalence (TP+FN) / (TP+FN+FP+TN)
Predictive value positive =TP / (TP+FP)
Predictive value negative =TN / (FN+TN)
Positive Likelihood Ratio =SENS / (1-SPEC)
Negative Likelihood Ratio =(1-SENS) / SPEC
Pre-test Probability = Prevalence
Pre-test Odds =Pre-test Prob / (1 - Pre-test Prob)
Post-test Odds =Pre-test Odds x Likelihood Ratio
Post-test Probability =Post-test Odds / (1 + Post-test Odds)

5. ROC krivka

Receiver operating charakteristic curve umgé porovnd dva a viac diagnostickych
testov. Sluzi tiez na zievanie, ako dobre mozno predpovadednotu dichotomického
znaku (tj. takého, ktory nadobuda dve r6zne hodnapriklad 0 a 1) pomocou numerického,
alebo kategorizovaného znaku. ROC krivka zn@zer zavislog senzitivitya $ecificity —
pre rézne zvolené hranice, kde senzitivita vyjaglrygercento spravnych pozitivnych
predpovedi zo vSetkych skdtoych pozitivnych hédnot, Specificita vyjadruje pamto
spravnych negativnych predpovedi zo vSetkych sketonegativnych hodnét. Pre lepSiu
preffadno$ sa na vodorovnu os nanasa hodriefpecificity a na zvislUsenzitivity.

Na dosiahnutie dobrej predpovede musiat’ msanzitivita a 1-Specificita&to najva&siu
hodnotu. Tvar ROC krivky \eni dobre znazaiuje ako dobre mozno predpovédaysledok
dichotomického znaku. Model je tym lep&im je krivka viac nad diagonalou. Kge krivka
blizko diagonaly, model nie ej vhodny adkge krivka pod diagonalou, model vyjadruje
obrazeny v#ah. Rekodovanim mézeme ziskgaaf nad diagonalou.

Plocha pod ROC krivkou po diagonalu meria kvafitodelu (AUC). Dvojnasobok tejto
plochy je Giniho index. Hodnoty ma od O podim je jeho hodnota bliZzSie ku 1, tym je
predpovd’ kvalitnejSia.

Konstrukciu ROC krivky budeme ilustravaa priklade testovani@nnosti Stitnej Zazy.
Priklad mozZno najsna strankenttp://faculty.vassar.edu/lowry/rocl.html Ustavu radioldgie,
Kurt Rossmann Laboratories, University of Chicago.

V tabu’ke su vysledky vySetreni 125 subjektov. 32 z niéhavySen&innog’ Stithej fazy
(Hypothyroid) a 93 ma normalndinnog’ Stitnej Zazy Euthyroid). Objekty su zaradené
pod’a Urovne testu T4 (tyroxin). V takke su Styri Urovne tyroxinu: T4<5.1; T4=5.1t0 7.0;
T4=7.110 9.0; T4>9.0.

Tabuw’ka 8:Vysledky vySetrerinnosti Stithej Zazy

T4 value Hypothyroid | Euthyroid
T4<5.1 18 1
T4=5.11t07.0 7 17
T4=7.1109.0 4 36
T4>9.0 3 39
Total 32 93
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Ak by sme za indik&ciu zvySen&nnosti Stitnej azy zobrali Urovie T4<5.1, tak vidime,
Ze 18 pacientov je true-positives a 1 je falsetpasia teda senzitivita je 18/32=0,56 a 1-
Specificita je 1/93=0,01. Specificitas:99. M6Zeme zostavi 2x2 kontingetinl tabwku pre
deliaci bod €utpoint) 5.

Tabw’ka 9: 2x2 kontingewna tabu’ka pre deliaci bod 5

T4

value | Hypothyroid |Euthyroid | Total

5 or less 18 1 19

>5 14 92 106
Total 32 93 125

Postupne vytvarame 2x2x kontinges tabliky pred’alSie deliace body 7 a 9

Tabw’ka 10: 2x2 kontingedné tabu’ky pre deliace body 7 a 9

T4 T4

value| Hypothyroid | Euthyroid | Total value | Hypothyroid | Euthyroid | Total

7 or

less 25 18 43 <9 29 54 83
9 or

>7 7 75 82 more 3 39 42

Total 32 93| 125 Totals 32 93| 125

Pre 2x2 kontingamu tabiiku s deliacim bodom 7 je senzitivita 0,78 a Speit#i0,81 a
predal’Siu kontingesina tabidiku s deliacim bodom 9 je senzitivita 0,91 a Speitif 0,42.

Tabw’ka 11: Senzitivita a Specificita pre jednotlivé dele body

False
True Positives
Positives/ |/ 1-
Cutpoint | Sensitivity | specificity | Specificity
5 0.56 0.01 0.99
7 0.78 0.19 0.81
9 0.91 0.58 0.42

Vidime, Ze mbéZeme zvySavaenzitivitu posuvanim deliaceho bodu ku vysSimnioddim
tyroxinu T4 a obratene zase méZzeme zvysdpecificitu znizovanim deliaceho bodu testu
T4. Tieto dve tendencie nas dovedu ku kompromisurc@nie deliaceho bodu testu. V naSom
priklade za kompromis méZzeme z¥adieliaci bod 7.

Na ilustraciu grafického vyjadrenia ROC krivky vyjeine obrazok z citovaného zdroja.
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Obrazok 3: lustrativny graf ROC krivky

ROC Curve for T4

True positive rate [(sensitivity)
]
L1}

T T T T T T T T T
o o1 0.2 03 0.4 OS5 065 O7 0.5 0.3 1

Falze positive rate [1-specificity]

Pre nas priklad ROC krivky je plocha pod krivkoU® =0.72 ¢o signalizuje slusnu
predikind schopnasmodelu.

6. Zaver

2x2 kontingetné tabuliky predstavuju, napriek zdanlivej jednoduchosti,zngmny
a nakoniec aj zlozity analyticky nastroj. V priskewsme ukézali ich vyuZitie v medicinskom
vyskume a suvislosti s testovanim hypotéz, diageloghi testami, ktoré su dolezitym
nastrojom analyzy Kklinickych experimentov. Pri ndyrozsahoch vyberu je priestor
moznych kontingetnych tabuliek maly atym je obmedzeny aj priestar signifikantné
vysledky. Zaujimavym a ,signifikantnym“ pokfavanim analyzy diagnostickych testov
a 2x2 kontingeénych tabuliek je ROC krivka (Receiver Operating @lateristic curve).

Na internete mozno néljsvela materidlov o 2x2 kontingénych tabilikach. Upozorni
mozZno apriklad dva kalkulatory http://www.medcabterzbayes.html  a
http://faculty.vassar.edu/lowry/rocl.html. Prvy umoje vypcaitat’ takmer vSetky koeficienty
definované pre 2x2 kontingemé tabwiky a druhy je uzitdny pri skimani ROC kriviek.
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HISTORICKY VYVOJ STATISTIKY
|. HISTORIA DEMOGRAFIE OD PRVOPO CIATKU PO 20. STOROCIE

THE HISTORIC DEVELOPMENT OF STATISTICS
I. THE HISTORY OF THE DEMOGRAPHY FROM THE VERY
BEGINNING TO THE EARLY 20 " CENTURY

Stefan Madarasz, Emilia Madaraszova

Abstract: Author in his work tries to explain, without dentisnon completeness, the historic
development of statistics, which took a couplearitaries, especially demography as a
subject field from era of Egyptian pharaons, Sunaas Chinese dynasties, involving the era
of antiquity and middle ages to the early"2@ntury. In his conclusion shows the options of
using programme” packages to resolve the stalistisks and reasons for the birth of
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1. Uvod

Keby sme si polozili otazku, kde vSade sa v Bwitetavame so Statistikou, mézeme
povedd Ze ¢asto krat, a takmer vSade. V beZznom Zivote praned@hdme mozndsvnima’
Statistické udaje v médiach (TV, novingasopisy, at.), na internete, na uliciach v ramci
réznych reklam, ale aj v beZnej doméacnosti, na &yl fakultach, vedeckych institlciach
a v rdéznychd’alSich¢innostiach a informaciach. Niet divu, Ze bez Stidy nie je mozné si
predstavi moderny Zivot, vedu, vyskum, a taktieZz nie je m®@Zmedicinu a vSeobecne
zdravotnictvo. Statistika a demografické Gdaje osl®vuju na kazdom kroku, aj na tych
najmenej ¢dakavanych miestach.

2. Definicia Statistiky a demografie

Potla mnohych literarnych a publigaych zdrojov byvaly
vojak, déstojnik, historik, politik, Statnik a ntai Nobelovej ceny za
literatdru v r. 1953, Sir Winston Leonard SpenCGéwurchill (1874-
1965), byvaly ministersky predseda Mej Britanie raz (dajne
prehlasil Ze yerim len tej Statistike, ktord som ja sfalSovdl. [2] [3]

[4] [5] Aj ked jednozné&ne nie je tento vyklad autorizovany, a su
indicie o tom, Ze vyrok je ,sfalSovany* (citat, kfonovinari verejnosti
opakuju, sa nenachadza napr. v renomovanych sloemikitatov ako
je Columbiaci Bartlett’'s, a nie je ani v Concise Oxford Dictamy of
Quotations, verzia 1997 [5], objavuje sa opakevatiai v suvislosti
Obr.¢. 1. Churchill s jeho menom ako to vidime maga strankach v denniku SME alebo
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Pravdy [2] [3] [4]. Ci uZ je to jeho vyrok alebo nie je, adkeano, ¢&i to povedal
ironicky alebo vazne je nam jasné, Ze na zaklaki® tprehlasenia by sa nemohlo o Statistike
hovorit ako o samostatnej vednej discipline, ktorou §iktisiite je a zasahuje do mnohych
oblasti zivota.

Minimalne vedomosti zo Statistiky ske spravne pochopenie mnozstva informacii
s ktorymi kazdy z nas denne prichadza do kontaktneyyhnutné. Preto Statistika sa swyje
na takmer kazdej vysokej Skole [11], ato bolciipdu a cidom aj zaloZenia konferencie
MedStat.

Chajdiak Statistiku definuje ako odbkigry sa zaobera zhrom#dvanim analyzou
a interpretaciou udajov ziskanych z pozorovanibalexperimentov. [6]. Rusnak Statistiku
definuje ako vedu, ktorej predmetom su vysledigniednych pozorovani, ich zber, analyza
a vyuzitie pre rozhodovanie a predpovedanie. [Bpd’a dalSej autorky Statistikge vedna
disciplina, ktorej ulohou je vyhodnéthromadné javy v prirode a spohmsti na zaklade
poznatkov z teorie pravdepodobnosti. Utiige preniknd k podstate nepréadného
mnozstva ziskanych Udajov a tym lepSie pézé&kony objektivnej reality. Zaobera sa takymi
javmi, ktoré sa vyskytuju vo Vkom pgate pripadov,¢i jedincov, alebo javmi ktoré sa
opakuju vcase[12].

Zak Statistiku definuje ako vedecku @ifou, ktord sa zaobera Studovanim dat
popisujucich existujuce variability (zaujimaju magdiely i podobnosti hromadnych javov) a
hodnotenim hypotéz ktoré tieto data vysugi. Dnes tato vedecka disciplina zahrnujénvie
Sirokou Skalu kvantitativnych metdd uniiofiicich zigova® ,stav‘ veci a pomeru v
rozlicnych Struktarach. Deli ju na Statistiku popisnu baleaplikovani a na Statistiku
matematicku. Aplikovana Statistika zabeapje a poskytuje informacie éiselné aj slovné
Udaje - o javoch hromadnej povahy v oblasti ekokgnai spol@énosti. Matematicka Statistika
je obor teoretickej matematiky a spracovava a reemformacie <€iselné aj slovné udaje —
o javoch hromadnej povahy v oblasti ekonomiky, sfrobsti a prirodnych vied[13]

Demografia je grécke slovo a znamena doslova ppsatéstva (démos - lid,
obyvatd'stvo; grafein - popiso¥d. Prvy, kto pre vedu o obyvdsve pouzil termin
demografie, bol v roku 1855 Francéehille Guillard (1799 -1876), ktory ju definoval ako
prirodnu a spokensku vedu dudskom rode [35].

Vojtové demografiu vnima ako sp@ensku vedu zaoberajlcu sa Studiom reprodukcie
Pudskych populacii [36].

3. Historicky prehlad

Nazov Statistika vznikol z latinskéhéizau "status” = Stat pévodne ozn&val vedu
zaoberajucu sa zberom informécii o State&tpmbyvatéov, ekonomike a pod. Pévodne sa
jednalo len o stav nejakej zemi alebo Statu as$iledu sa rozumeldinnos’ spaivajuca v
zistovani tohoto stavu. Neskér sa pole pdsobnostis§itatiznane rozSirilo, Statistika naviac
prestala by len praktickouc¢innog’ou a stala sa vysoko prepracovanou vedeckou naukou,
disciplinou. [12] [13].

Medzi prvymi pisomnymi dokladmi o poweni Statistiky v p&iatoénych formach sa
stretavame v spolenstveSumérov v obdobi pred naSim letoffom okolo roku 3000,
kedy vznikali prvé udaje o spibani obyvatéstva na tabuliach najprv s
protosumérskym pismom (obf. 2), a neskér klinovym pismom. Mali
vyvinuté skladové hospodarstvo a vykonavali fifran (Etovnictvo.
Mali rozvinuti matematiku a geometriu.

Obr.¢. 2 — daje o spdtani obyvatéstva na tabuliach
protosumeérskym pismom
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Zakladom matematickych vyptov Sumeérov bol systém 6-kovy. Zo Statistickéliadiska sa
jednalo hlavne o zaznamy¢asovych intervaloch, gtoch oséb, kusov domacich zvierat a o
arode. [1] [12] [13] .

Staroveké riSe boli fin&me celkom zavislé na UspeSnom vybere daniZ sa jednalo
o davky naturalne alebo eZné. Pre tieto dely existovali uz prepracované ,Statistické
metodiky” a z péetnych pisomnych pamiatok sme schopni si vytvpredstavu o systéme v
vtedajSej Statnej sprave a o nakladani s informdcidapriklad v Egypte od roku 2850 pr.n.l.
pravidelne raz za dva roky sa robil supis dobytidaroku 2000 pr.n.l. sa vyberala rovnéa da
na hlavu. Na realizaciu tohoto vyberu dane musati aktualizované &tanie obyvatgstva.
TaktieZ vySka dane z pb6dy vyZadovala z presne zarmegrozlohy pédy a zo
znalosti vydatnosti zaplav na tom ktorom miest8] [1
Faradn Ahmose |Il. (grécky Apacic — Amasis, 570 - 526 pr. n. )
panovnikom 26. dynastie starovekého Egypta ktorypgwaZzovany za
posledného vyznamného vladcu samostatného Egyptéovial spditanie
obyvatd'stva a sledovanie umrtnosti. Vysledkytania boli vyuzivané
panovnikmi najma na vojenskeé a figaa &ely[1] [7] [8].

Obr.¢. 3. Socha Faraona Amasisa Il. (Egyptian Museueolin)

VCine uz pred viac ako 4000 rokmi sitali obyvaté'stvo, zmerali a hodnotili
hnutény a nehnutiny majetok Cinsky cisaryao p.n.l.2358-2258dal
spaitat’ hustotu obyvatistva. [1] [27].

) Obr.&. 4.Cinsky cisér Yap(Wikipedia, médba na hodvabe)

Ani Indiu neobisla “Statistika” v artigch ¢asoch. V 4. stokd pred Kristom minister
zakladatéa riSe resp. dynastie Maurja, ki@Csandraguptu (p.n.l. 313-28%autilya alebo
” (Canakya) (p.n.l. cca. 350-283) vo svojom diele Arthashastvypracoval
zéklady riadenia Statu, hospodarstva a vojenskely,verytvoril a zalozil
zékladné principy zdmvania, obchodovania a vytvoril teoriu hodnoty,
odhadovania [9] [10] [15].

" Obr.¢. 5. — Kautilya Canakya, cca. p.n.1350-283)

. T -

Potla Biblie aj Mojzes spiital starSich ako 20 éaych muzov svojhdudu. Vea
demografickych udajov obsahuje mojzesova Stvrth&n(l,1-4,49.) [27].

V starovekom Rime mali systém evidendiev. census. Census vykonavali
pravidelne v p@ rocnych intervaloch. Na zaklade vysledkov tychto sapisiemovitého
majetku, neskdr aj otrokov ako aj dobytka bolp&gsitané vySky dani pre jednotlivych
ob¢anov a rodiny a pd@ vySky majetku boli zaradené do piatich spetskych vrstiev. [13]
[16]

V stredoveku supisy sa robili najma z dévodov vyméhndani a zabezpenia
vojnovych¢innosti. V roku 1086 Viliam |. Dobyvatelal spisé pozemkové majetky
v Anglicku. Supisné dielo malo nazg@omesday Book" obsahuje udaje z 13 418 usadlosti
Anglicka[27].
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Obr.¢. 6. Strana z knihy ,Domesday Book” z r. 1086

V obdobi raného stredoveku v Eurdpe bgkoka negramotnés
dokonca aj medzi panovnikmi. LepSie na tom bol&esiy ktora bola
schopné vies evidenciu svojho majetku a jej zmien &enovia
cirkevného radu boli zamestnavani aristokraciou ka gstatistici®.

-~ NajstarSou zachovalou pisomtios z tohoto obdobia napr. na terajSom
. c¢eskom uzemi je supis majetku litéfitkého kostola z roku 1058, ktory
je si&ag’ou zakladacej listiny vydanej knieZzan Spytihnevem I1. [13].

V 14. stor&i sa v EurOpe objavuju prvé cirkevné matriky, kteé dnes cennymi
zdrojmi informécii o zloZeni a migracii obyvéstva vtedajSej dobe. [21].
Jednou z prvych Statovednych diel redgiveku vySlo v roku 1562 v Benatkach.
Autor Francesko Sansovinanapisal o vlade a sprave vréznych lkkéstvach. Do
ekonomickej Statistiky tento ptéd vzndSa pozorovaciéddiska panovnika (5tatu).
NajstarSie Statistiky sfigali v zobrazeni daného zemepisného, hospodarskeho
politického stavu. Status je stav, ale taktiez, $&dto Stat je sam stav, stav sgeloestva. Do
tohoto data ekonomické javy boli vykladané skér akoralne ¢i nabozenské zasady
predavané rodovou tradiciou, nez daeco by bolo schopné exaktného overovania a
porovnania. Posledné zbytky tejto najstarSej podiihtistickej vedy eSte dnes nachadzame
na prvych strankach Statistickych ¢emiek viacerych Statov, kde sa uvadza rada
geografickych Gdajov, ako naprizéa hranic, p&et ostrovov a ich rozloha, najvy3sie horské
vrcholy a miesta s najnizsou nadmorskou vyskdikaltokov riek, klimatické Gdaje a pod.
[14].
V roku 1583 vypukla n&skych Uzemiach epidémia moru. Na zéklade tohoahech
Rudolf Il . zisti’ zdravotny stav populacie, ktory mapoval vznik av@ zhubnych epidémii a
mal umoznf preventivne opatrenia[13][21].
16. storde je mozné povazovaa obdobie rozvoja popisnej Statistiky v novodobej
Eurdpe. Rozvija sa spaloe s vedou o State a tedriami o riadeni StatumiFerStatistica“
pod’a Saxla prvy krat vo svojej praci pouzil taliangkgtorik Girolamo Ghilini v roku 1589
na oznaenie pbévodne nenumerickych znalosti o State, jelhgvatdstve, Zivotnych
podmienkach, prave a vyrobe. Svoje dielo, v ktoronedol Zivotopis cca. 5000 talianskych
vedcov, umelcov a politikov ,Teatro d’Huomi Letterati“ charakterizoval ako ,civile,
politica, statistica e militare scienza“. O poufivatatistiky vo vede o State sa intenzivne
zaoberala aj knihgNemecky knizeci stat“od Veit Ludwig von Seckendorffz roku 1662,
ktora viac kréat bola vydana aj v priebehu 17. asi@aia [13][15][17][18][21][32].
Tedrie pravdepodobnosti je vSeobecngesg s menonBlaise Pascala a Pierra
Fermata, ktori v roku 1654 na popudombauda (nebo Gombaulda) rytiera de Méré riesili
Vo svojej koreSpondencii isté problémy tykajucensa v kockach. Tato problematika ale sa
vyskytovala aj v davnycbasoch, pri prvopfiato¢nych formach napr. kockovych hier [22].
Prvopaiatky pravdepodobnosti ako empirickej vedy je

. mozné Ze siahaju az do obdobia najstarSich kockovyc
hier, kedy kocky sa vyrabali &enkovych Kkosti
kopytnikov ako je to vidiéna obrazeé. 7

Obr.¢. 7
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ktoré mali Styri nepravidelné plochy, a pri pade madhodeni mohli zaujaStyri mozné
polohy. Tieto opracované ,kocky“ sa nasli pri vpiévkach uz z obdobia pred 40000 rokmi
v hojnom pdte, z¢oho archeol6govia usudzuju, Ze sa pouzivali na hry

s fine ] - R TN T | S

A

Obr¢. 9.

=
1

Na egyptskych rileach z doby I. dynastie (3500 r. pred. Kristoma. kecky objavuju
uz ako nastroj doskovych hier a hra &pala v posuvani figariek. Zachovali sa celé heaci
supravy z doby 1900 pred . Kristom, ako je toaetidia obr¢. 8. ac. 9.

.Kra rovskd hru z URU" (hra sa naSla v sumérskom meste Uru sa datuje altob
obdobia 2650 p.n.l. Kocky mali tvar pyramid, awyapi p@et bodov ziskal hod, pri ktorom
padli vSetky (Styri?) ozri@né strany — o pravidlach hier existuju len dohady.

V antickonGrécku za vynalezcu kociek bol povazovany jeden z hrdimojskej
vojny Palomédésa boli utené k zabavaniu vojakaakajucich a nudiacich sa pred branami
Tréje. V tejto dobe sa kocky pouzivali na hry oipes.

Obr. 10a, 10b. 10c. Sodatésova kocka, grécka kieaan8. storéia pred Kristom

Jednotlivé strany kociek mali bodové@dmotenie 1, 3, 4, 6, (pravdepodohhbsdu
pod’a dochovanych napodobenin su 1/10 pre jednotke & pr 4/10
pre ostatné strany. O popularite kociek v Grécladdvaj to, ze boli
castymi motivmi umeleckej tvorby, ako to ukazuje vek
Sodatésovakocka (obr.¢. 10a, 10b., 10c.) a keramika dvoch Zien
hrajucich kockové hry (obt. 11.).

Obr.¢. 11. Keramika dvoch zien hrajuce kockové hryeraknika
cca. 300 r. pred Kristom

O vyzname kockovych hier s¢edj skut@énog’, Ze motivy kociek sa dostali aj na
e korintské mince. (Obk. 12a, 12b.)

Obr.¢. 12a. a 12b. — motivy hracich kociek na
korintskych ptiéich z cca 6
stdtia pred Kristom

RozSirenie kockovych hier v Rimskej risi za vlatgamov bolo znéné.
Svediia 0 tom aj napr. nastenné fog v domoch v Pompejach. (Obr.
¢. 13)
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Obr.¢. 13 - Freska z Pompeji zobrazujedaorakockovych hier

Vé&mi rozsSirené boli kockové hry aj v starovekej Inddd prehry v kockach sa
odvijal hlavna dejova linia eposu Mahéabharata
najrozsiahlejSieho eposu vSetky¢las. Nie je presne zname
kedy vznikol, ale predpoklada sa, Zze v pisomnenéokolo 4.
stora@ia pred Kristom. Vo vtnom preklade znamena ,Viey
boj potomkov Bharatu a obsahuje 100000 dvojriadkbvy
versov. (www.wikipedia.hu)

Obr.¢. 14. - Mahabhérata — aryvok (Wikipedia)

V suvislosti s tymito kockovymi hramnikde neboli n4jdené Ziadne explicitna
zmienky o relativnej peetnosti vrhov ufitych cisiel alebo ich kombinacii. Jednou
z predpokladanych giin, preo sa o tychto moznostiach neuvazovalo v antickoateswol
nedokonaly tvar kociekio nevysvdtuje jednoznéne priinu absencie rozvijania vypmv
v tomto smere, v smere vy§tov pravdepodobnosti[21].

V priebehu 17. stafia v Anglicku vzniklo odvetvie Statistiky ktoré naadi politicka
aritmetika. Vychadzala z udajov o narodeniach a umrtiach.URala sa na ich zaklade
skuma’ vyvoj obyvaté&stva v dlhSich¢asovych obdobiach. Jednalo sa teda o predchodcu
demografie.

Za zakladafa tejto discipliny sa pokladdohn Graunt (1620-1674)(obr. 15a.),
londynsky obchodnik s galantériou, ktory skumal rikgt novorodencov a zomretych v
Londyne. Odhalil pomer medzi percentom muzov a zi@opulacii a zistil vysokd umrtnés
deti. Zistil, Ze poet novorodenych chlapcov je vySSi nezgionovorodenych digat, a Ze
uamrtno$’ muzov je vysSia ako umrtnogzien. (obr.¢. 15b. ukazuje taliu Umrtnosti
v Anglicku v roku 1992). Vysledky svojej prace uegrl v
.Natural and Political Observations. Mentioned ifiobowing
Index and made upon he Bills of Mortality“ (obr.cl5a 15d.)
ktora bola vydana v roku 1662. Vynidny je aj fakt, Ze po jej
vydani aj k& neziskal formalne vzdelanie prijali ho do
Kralovskej Spolonosti Anglicka, ktord pozostavala z najlepSich
vedcov tej doby. Bol prvym, ktory popisal trendy veja
niektorych ochoreni, odhadol &t obyvatéov Londyna, popisal
frekvencie vyskytu mnohych gih smrti a zbadal, Ze k lekarovi
chodi viac Zien ako muzov. [2[83] [24]

Obr.¢. 15a., 15b., 15c¢., 15.d.

Do anglickej Skoly patri &dmund Halley (1656-1742),anglicky
astroném, ktory skonstruoval prvé umrtnostné kkpua
prepéjal Statistiku o) vznikajacim fom
pravdepodobnosti. Umrtnostné téiky sa pouzivali pre
odhad rizika pri poisteni a objavujd sa i snahy '@
vybudovani vSeobecnej teorie poistenia a rizik [2H] E'.a,_f
[31].

Obr.¢. 16 Halleyho umrtnostné  OBr.17 Edmund Halley1656-1742)
tdiky
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William Petty (1623-1687), bol anglicky ekonom, Statistik, lekar
profesor hudby, ndmornik a vynalezca. PrednaSainieerzite ,Politicku
aritmetiku. Zg&inal pracova s tedriou pravdepodobnosti, ktora by bola
schopnd predvida mnohé udalosti - Statistické zakonitosti [22].

Obr.¢. 18 - William Petty(1623-1687)

Do linie ,politickej Statistiky* patribj Gregory King (1648-1712), ktory s cfem
rieSit’ niektoré savislosti pouzival tabky — napr. pri hodnoteni Urody a zmeny cien zhdul
tabu’ky nasledovne[28]:

Miera poklesu Urody obilia ZvySenie cien obilia
1x Trojnasobné
dvojnasobné Osemnasobné
trojnasobné Sestnasasobné
Stvornasobné Dvadtasem nasobné
P&nasobné Styridspé’ nasobné

Zavedenie vyiby Statistiky sa pripisujelermannovi Conringovi (1606
— l681)historikovi, pravnikovi, lekarovi a filozofovi, profesorovi na univerzite
v Helmstedte. V roku 1660 z&al na univerzite v Helmstadte prednasadu o
State (Staatenkunde). [29] [30]

J§ Obr.c. 19 Hermann Cornin@l606-1681).

Za otca Statistiky je pokladargottfried Achenwall (1719-1772),
ktory bol najvyznamnejSim ,Statistikom v nemeckagykovej oblasti. Bol
profesorom najprv v Marburgu (1746) a potom v Giggtine. Achenwall uz
pouziva termin Statistika, ktory pkad vlastného tvrdenia odvodzuje od
talianskeho ,statista“¢o znamena Statnik. Vo svojej praci nadvazuje na
Statovednu pritku Veit Ludwig von Seckendorffa, ,Nemecky knizetats
[18] [30] [32].

Obr.¢. 20 Gottfried Achenwal(1719-1772)

Z Nemecka sa Wfoa Statistiky Siri v S@glesiatich rokoch 18. stafia do susedného
Rakuska (1769) a po napoleonskych vojnach v sitisk jeho Uzemnymi ziskami aj do
Talianska (Pavie 1814, Padova 1815). V roku 18&ha vywba Statistiky
v Holandsku a o rok neskor aj v Belgicku.

Nové otazky ktoré sa zdimvali do skumania demografickej
reprodukcie suviseli s rozSirenim pramennej zaldadkolo roku 1700 v
Anglicku a vo Francuzku - davé supisy, lokalne gty obyvatéov atf’.

Johann Sussmilch(1707 - 1767 (obr. ¢. 21)- luteransky duchovny,
ovplyvneny Grauntovym dielom prvy sformuloval “zaltosti cisiel”,
venoval sa Studii umrtnosti a Statistickych zakwstit Najv&Sou jeho
zasluhou je, Ze vzbudil Siroky zaujem o najrozeefianky demografickej

reprodukcie[25]. Fadneho su vSetky Zivotné deje a Statistické zagstiit
Obr.¢. 21. vyrazom boZskej vble ako o tom gvg¢eho dielo BoZsky rad [26].
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Stadium poputaych otazok na konci 18. a po celom 19. stbtwl ovplywviovany
rastucim zaujmom o ekonomické, socialne a politigkéblémy, a to predovsetkym v
Anglicku a vo Francuzku. Behom 19. stéieo doSlo k najvé&Siemu pokroku vo vyskume
procesu umrtnosti. RozSirili sa znalosti o podmaetik ktoré posobili na getnos umrtia a
zlepsili sa i metddy ich analyzy. To viedlo k zageal miery Umrtnosti pdé veku a
pohlavia aj metody priamej a nepriamej Standardgz@s].

Thomas Robert Malthus(1766 - 183% — bol pastorom anglikanskej cirkvi a
profesorom novych dejin a ekondmie, symbol vSetkgalorov, ktori sa
stavali nepriaznivo k vyraznému rastu obyVatea. Problematikou
demografické reprodukcie sa hlbSie nezaoberalyvigadril a formalizoval
vzt'ah medzi rastom uzivanych prostriedkov a vyrazngstom populacie, a
povysil ho na zakon[26]. Tvrdil, Ze rychtosastu populacie je rovna

Obr.¢. 22. - Thomas Robert Malthus766 - 183

geometrickej postupnosti, kym rychtogastu pozivaiaych potrieb je iba aritmeticka, teda
linearne zavisla. Tymto vysvelval préudnenie v réznycliastiach sveta. Jeho tvrdenia su
napisané v najvyznamnejSom diele An Assay on threeiBle of Population as It Affects the
Future Improvement of Society, with Remarks on 8pmeculations of Mr. Godwin. M.
Condorcet, and Other Writers, 1798. Mnoho demografekonémov odmietalo jeho nazory.
Malthusov poliad chapeme ako makroekonomicky pristup k pdmédiaau optimu[26].
Vd’aka Malthusovi sa zvysil celkovy zaujem o demogiafireprodukciu[13].

Finabna z&az monarchiicim d’alej tym viac si vyZzaduju nové pazné zdroje a
vyznam Uradnej talidoveé Statistiky rastie. Rakuske Skoly sa stavagfistickymi centrami,
profesori Statistikmi a profesormi politickych viedpomocou miestne Grady zhronfa
provincné data, na ich zaklade sa vytvara Statistikahoefdatu. Podobne je tomu v celej
Eurdpe. Roku 1800 vznika v Parizi ,Bureau de ldi§tgue Generale, Prusky Statisticky arad
z&ina svojwinnog’ v r. 1805[17].

Véka zasluhu o rozvoj Statistiky a v historickom vjivdemografie ma belgicky
astronommAdoIf Lambert Quetelet (1796 - 1874 Jeho zasluhou je spresnenie Statistického
zistovania demografickych dat, vypracoval zasady maglengitavania
Iudu, ktoré uplatnil pri belgickom¢gani 'udu v roku 1846. V roku 1853
zalozZil Medzinarodny Statisticky Ustav ktory od wok911 ma sidlo v
Haagu. (Pévodne Medzinarodny Statisticky kongresidlmm v Bruseli). V
roku 1853 zorganizoval prva medzinarodnu Statisticknferenciu. Na

~ Obr.&. 23. - Adolf Lambert Quetelél796 - 1874

zéklade meratmych vlastnosti obyvafstva a bezprostrednych nemefatgeh 'udskych
vlastnosti, ktoré sa snazil méraepriamo zaviedol tzvQuteletov index: QI =hmotnos v
kg/(vySka v m)2. Ak je QI w&ie ako 30, je dana osoba obézna. Z Udajov V&yeh
suboroch dat vypotal rozmery ,priemernéhgéloveka“ a odchylky jednotlivca od tohoto
priemeru. Je duchovnym ocom pojmov ako su priesteedna hodnota, rozptyl a rozdelenie
[12] [13] [25] [27] [34].

Jeha@innog’ vyvolala mnoZstvo suhlasnych aj nesuhlasnych ieal@edla vSak k
zakladaniu novych Statistickych organizacii. Vznikl Londynska Statisticka spaioos’
v roku 1834, Americka Statisticka spéhmg’ v roku 1839, Rakusky Statisticky urad v roku
1840, Ruska zemepisna spimios’ v roku 1849) a boli usporiadané prvé Medzinarodné
Statistické kongresy v rokoch 1851 aZz 1876. SnahySeobecné zavedenie metrického
systému ale boli korunované netspechom[17].



76 FORUM STATISTICUM SLOVACUM 1/2011

Ku zmenadm dochadza vo tia Statistiky aj na Skolach. V Belgicku \¥na Statistiky
v roku 1835 prechadza na fakultu filozofickd, eoku 1849 je Uplne zruSena a prednasky
zostavaju len z pravdepodobnosti, ktoré prebiebdjti 1835 na fakulte prirodovedeckej.
V Savojsku Statistika sa prednasa spoéso zemepisom na filozofickej fakulte. Otltsa
Siri do zjednoteného Talianska wyje V Spojenych Statoch sa zahajuje dhya Statistiky v
roku 1845 na virginskej univerzite v Charlottesvit ramci moralnej filozofie (etiky), v roku
1873 je nasledovand Yaleskou univerzitou. Novy ynoredmet sa nazyval ,Verejné financie
a priemyslova Statistika. Do roku 1900 sa Statstibjavuje na aj ndalSich univerzitach,
vratane Harvardu. Obsahom bola Statna ekonOmigiamdke =zalezitosti a pravo
a demografia[17].

Na prelomel9. a 20. storia sa matematickd Statistika rychlo rozvijala uz ako
samostatna vedna disciplina, s vlastnymi postugka,su analyza rozptylu, koréfey patet
a overovanie hypotéz, ktor4 sa zaoberala hlavnadaaymi javmi[12].

Daldimi vyznamné osobnosti svetovej demografie v P&. storai boli:

Achille GUILLARD (1799 -1876), Francuz - ako prvy pouzil pre vedu o
obyvatd'stve termin demografia v roku 1855 a definovalka prirodnu a spol@ensku vedu
o 'udskom rode[35]Dal$imi vyznamné osobnosti svetovej demografie boli:

Wilhelm LEXIS (1837 -1914), Anglian, koncepne pripravil konStrukciu hrubej a
cistej miery reprodukcie.

Axel Gustav SUNDBARG (1857-1917), Svéd. - publikoval klasifikaciu vekoi
Struktar populacii (1900).

Alfréd James LOTKA (1880 - 949), Ametan - skonStruoval modely stabilnej
populacie (vo vZahu k reproduénym mieram).

Antonin BOHAC (1882 - 1950), zakladdie demografie \Ceskoslovensku.

Louis HENRY (1911-1991), publikoval debnice demografickej analyzy, techniky
popula&nych projekcii.

Ronald PRESSAT (1923) sa zaoberal predovSetkym problematikounadgafickej
analyzy.

Gary Stanley BECKER (1930) Ameréan, pouZzil matematicko-ekonomickych
modely v demografii aDirk van de KAA (1933 ), Holadan - vyhodnocuje aktualne
demografické zmeny v Eurdpe [24][36].

NajvyznamnejSimi osobnoami slovenskej demografie su:

Matej BEL (1684 -1749) - polyhistor, opisoval slovenské isl(PreSporskej,
Turcianskej, Liptovskej, Novohradskej, Tekovskej, Nitrskej), kde si vSimal zvyky a
Zivotné sp6soby obyvdistva.

Samuel TIMON (1675-1736) - polyhistor, zaklad#tkritickej historiografie.

JanCAPLOVI € (1780-1847) - popisoval problematiku etnik Zijicieh Slovensku.

Emil STODOLA(1862-1945) - zaoberal sa narodnostnou problematkai.

Stefan JANSAK (1886 - 1972) - Studoval osidlenie Slovenska, palgtaznikov(
metodu.

Alojz J.CHURA (1899-1979) - analyzoval demografickl regresiu.

Jan SVETON ( 1905-1966) - rekonstruoval demografické Gdajev&hska z 18.-19.
storcia, analyzoval ptiny a rozsah slovenského vgdovalectva[24][36].
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Casové aj finaéna narénog’ zberania Udajov vo Vkych stboroch viedli k Gvaham
v tejto dobe, ¢i je skut@ne nutné skumtacell populaciu, alebo by posia vybra’ len jej
reprezentativhu vzorku. Na zaklade tychto mysliersek pgiatkom 20. stordia zrodila
matematicka Statistika, disciplina, ktorej charektekym rysom je Badanie metdod, ktoré by
umoznili vytvorenie zéaverov o celku na z&klade wybeMatematicka Statistika ako
samostatny obor vysSej matematiky si tak behomabndesérociach 20. stordia vytvorila
vlastny aparat s postupy ako je analyza rozptydeel:ni paiet a overovanie hypotéz. [13].

4. Zaver

Zaverom je mozné povédae Statistika ako vedna disciplina sa vyvijadacsta, az

sa dostala do dneSnej podoby. V pripade Statisilfgdna o Siroko rozvetvenu vednu
disciplinu, ktora sa spolu s tedriou pravdepodshtinglatiuje takmer vo vSetkych odboroch
ako napr. v ekondémii, marketingu, medicine, biolggsycholdgii, socioldgii, technike dit

V poslednych deaciach bola vyvinuta cela rada Statistickych prograych
pacitacovych systéemov napr. SPSS, Statistica, StatgrapBigsaMS Office - programovy
balik so zameranim na rieSenie problematiky Stayi&toré ve’'mi urahtuju a uryclhiuja
kazdodennu pracu tak vyskumnikom ako aj ostatnyangunikom ktory su nateny vyuziva
Statistické metddy vo svojej praci.

A prave mozn@ssyuzivania peéitacovych programov v rieSeni Statistickych uloh nas
viedli k organizovaniu konferencie MedStat, s’om priblizi’ Statistiku ako takd kolegom
v zdravotnictve a programovy balik MS Office, exakd uzit@ni metddu v kazdodennej
nasej praci.
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Krajiny EU z h radiska medicinsko-demografickych ukazovatov
EU countries in terms of medical-demographic indictors

Silvia Megyesiov4, Zuzana Hajduova, Marek Andrejkplzucia Bosdkova

Abstract: Using the methods of multivariate statistical gsm, we serve to find similarities
in the level of selected medical parameters thacriges the state of healthcare in EU
countries. Using the methods of cluster analysis,oneated five groups of homogeneous
countries, while we describe average charactesisifccountries belonging to a particular
cluster and also describe the positive and negatiltees of selected criteria.

Key words: Life expectancy at birth, infant mortality, totarfility rate, cluster analysis,
principle component analysis

Krucové slova: Stredna tkka Zivota pri narodeni, d@nska amrtnas Ghrnna plodnas
zZien, zhlukova analyza, metdda hlavnych komponentov

JEL classification: J11, J13, 119

1. Uvod

Porovnanie krajin pomocou viac nez jedného ukaebaatimoiuje Siroky aparat
viacrozmernej Statistickej analyzy. Krajiny EU siasto krat vzajomne porovnavané
a sledované pri dosahovani ich sgale vytyenych ciéov.

Sledovd Urovei a kvalitu poskytovania zdravotnej starostlivostmiozné aj vyuzitim
charakteristik tejcasti demografie, ktorG by sme mohli oZina pojmom medicinska
demografia Medzi najvSeobecnejSie ukazovatele medicinskenodgafie patria také
ukazovatele, ktoré sa venuju sledovaniu a analymetnosti, porodnosti, plodnosti,
potratovosti, dosiahnutej stredneizkly Zivota pri narodeni resp. stredndgky Zivota x-
rocnych oséb. Dolezité je jednak sledovanie vyvojase tychto ukazovdiev, ako aj ich
porovnavanie v medzinarodnom meradi®y nam poskytne obraz o Urovni zdravotnej
starostlivosti v porovnavanych krajinach..

2. Vyber ukazovatd’ov pre medzinarodné porovnanie

Prvotny problém pri medzinarodnych Studiachééym vo vybere krajin, ktoré budeme
navzajom porovnavaPri vybere krajin, ktoré zahrnieme do vyskumuneaplatiuje princip
nahodnéeho vyberu krajin, ale upredmagt sa vyber zamerny. V Studii sme sa venovali
porovnaniu 27 krajin EU. Ukazovatele zodpovedaj@ziréirodne dohodnutému Standardu,
ktory stanovil Statisticky urad Europskych sp@ostiev EUROSTAT. Z tohto titulu tieto
ukazovatele dpaju potrebu rovnakého vecného vymedzenia ukazbwate

Sledované ukazovatele su zistené za rok 2009, okmitu nemocninych 16Zok na

100000 obyvateov, ktoré s napozorované za rok 2008. K porovnanie zvolili sustavu
nasledovnych ukazovdiay:

Al Doj¢enska umrtnost (infant mortality)
A2 Stredna dizka Zivota pri narodeni — muZi (life expectancy at birth — males)
A3 Stredna dizka Zivota pri narodeni — Zeny (life expectancy at birth — females)

Pocet nemocni¢nych 16Zok na 100000 obyvatelov (hospital beds per 100000
A4 inhabitants)

A5 Uhrnna plodnost Zien (total fertility)
A6 Priemerny vek Zien v ¢ase porodu (mean age of women at childbirth)
A7 Zivonarodeni mimo manzelstva (live births outside marriage)
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Hodnoty zvolenych ukazovdiv su vyjadrené vréznych mernych jednotkach. Tento
problém sme pred samotnou analyzou vyrieSili ichmmwvanim(z-scores) K hodnoteniu a
porovnaniu krajin zvolenym suborom ukazoVate sme zvolili metddu viacrozmernej
Statistickej analyzy — zhlukovu analyzu.

Zhlukova analyza je nazov pre cely rad Whoeych postupov, ktorych diem je rozklad
daného suboru na niekm relativne homogénnych podsuborov (zhlukov) aal, aby
jednotky (objekty) vo vnutri jednotlivych zhlukov bolo ¢o najviac podobné a jednotky
(objekty) patriace do r6znych zhlukov si boli podélio najmenej. Kazda jednotka je pritom
popisanéa skupinou znakov (premennych$amotnad metéda predpokladad nekorelovénos
premennych a preto sme pred spustenim procedunkaldj analyzy uskutmili korelacnu
analyzu nami zvolenych premennych.

Tabu’ka 1: Koeficienty korelécie

Correlations

A1 A2 A3 Ad A5 AB AT
Al Pearscn Correlation 1 - 679 - 767 346 -,336 -,852™ - 034
Sig. (2-ailed) ,000 000 077 086 ,000 ,868
N 27 27 27 27 27 27 27
A? Pearscn Carrelation - B79* 1 918% -, 4657 Reler iy 807 -, 107
Sig. (2-ailed) ,000 000 015 042 ,000 594
N 27 27 27 27 27 27 27
A3 Pearscn Correlation - 767 ,918™ 1 -, 404* ,248 847 -,084
5ig. (2-tailed) oo oo 036 LUre ,u0o B8
N 27 27 27 27 27 27 27
Ad Pearscn Caorrelation 346 - 465% -404% 1 - 247 -,495™ ,081
Sig. (2-ailed) 077 015 036 215 ,009 687
N 27 27 27 27 27 27 27
A5 Pearscn Correlation -,336 304 348 -,247 1 357 A217
Sig. (2-ailed) ,086 042 076 215 ,068 ,029
N 27 27 27 27 27 27 27
AB Pearscn Correlation -,852" 807" 847 -, 495% A57 1 -119
Sig. (Z-ailed) ,000 ,000 000 009 068 554
N 27 27 27 27 27 27 27
AT Pearscn Correlation -,034 107 -084 081 421 - 119 1
Sig. (2-ailed) .868 594 678 587 629 554
N 27 27 27 27 27 27 27

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

" Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Z vysSie uvedenej tabky je zrejmé, Ze jednotlivé sledované ukazovatéiesitne kladne
resp. zaporne skorelované. NajsilnejSiu kladnustasi vidime medzi dvoma ukazovétai
strednej d¥ky Zivota pri narodeni — ukazovatele A2 a A3. ¥&aom k tomuto problému nie
je mozné uskutmit’ zhlukovl analyzu priamo, ale budeme ju mtigiskut@nit’ na novym
latentnych, nezavislych premennych, ktoré ziskdim§ou metddou viacrozmernej Statistiky
a to pomocou analyzy hlavnych komponentov.

Hlavné komponenty su zoradené peddblezitosti, teda pdid klesajuceho rozptylu (od
najvasieho po najmensi). V¥aina informacii o variabilite pévodnych udajov jeitgm
sustredenych do prvého komponentu a najmenejnméoii je obsiahnutych v poslednom
komponente. Hlavhym diem analyzy hlavhych komponentov je teddukeia

! KROVAK, J. — MASAT, V.: Metody viceroz#né statistické analyzy — moznosti aplikaci a popis

vypoetniho postupu, Praha, VUSEI, 1982, str. 13
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pdévodného p-rozmerného priestoru pozorovani do priestoru hlakirkomponentov mensej
dimenzie tak, aby nedo$lo k podstatnej strate é&mie o celkovom rozptyle premenn$ch

Tabw’ka 2: Charakteristickééisla a podiely rozptylov hlavnych komponentov

Total Variance Explained

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings
Component Total % of Variance | Cumulative % Total % of Variance | Cumulative %
1 3,908 55,828 55,828 3,908 55,828 55,828
2 1,367 19,532 75,361 1,367 19,532 75,361
3 , 752 10,746 86,107 , 752 10,746 86,107
4 473 6,755 92,862
5 ,330 4,714 97,576
6 ,103 1,473 99,048
7 ,067 ,952 100,000

Vychadzajuc zabuky 2 je mozné rozhodnlio potrebnom p&e hlavnych komponentov,
ktoré by mali nahradinaSe pévodné premenné:

% Zudajov vsipci ,Total* vyberame také hlavné komponenty, ktorych vlastisio
korelainej matice je vySSie nez 0,7. Na zaklade tohtoiglaby sme ako potrebny pet
hlavnych komponentov diti 3 hlavné komponenty.

< Pomocou pravidla o minimélnej strate informéciiprét su obsiahnuté v pévodnych
premennych by sme sa rozhodovali taktiez o potr8bdnlavnych komponentoch.
V pripade, Ze vyberieme 3 prvé hlavné komponentydeddk vyEerpaniu 86,107%
celkového rozptylu pévodnych premennyéb je poda literatlry postéujuce.

Scree Plot

Eigenvalue

T T T T T T T
1 2 3 4 5 3 7

Component Number

Obrazok 1: Graf charakteristickyclfisel korela‘nej matice

2 BAKYTOVA, H. - BODJANOVA, S. - RUBLIKOVA, E.: \acrozmerné analyza, Bratislava, VSE, 1990,
str. 225
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Vyber hlavnych komponentov mézeme uskunit aj pomocougrafu 1, ktory zachytava
jednotlivé charakteristické vlastn@isla. Pomocou tohto grafu zvolime taky¢pb prvych
hlavnych komponentov, pri ktorych dochadza k vygamno zlomu, pretoZe nevyrazné hlavné
komponenty graficky predstavuju akési vodorovné.dno
Vyrazné hlavné komponenty su teda oddelené lzngte zlomovym miestom a hodnota
indexu v bode zlomu nx-ovej osi udava p&t vyznamnych hlavnych komponentov.
Pomocou tohto grafu by smecilr ako vyznamné 3 prvé hlavné komponenty. Pomocou
tychto troch nezavislych, novych latentnych prenyehnuskuténime samotnu zhlukovaciu
proceduru.

Dendr ogr am usi ng Ward Met hod

Rescal ed Di stance C uster Conbine

CASE 0 5 10 15 20 25
Label Num +--------- Fomeeem - S S e +
Li t huani a 14
Sl ovaki a 24
Hungary 16
Latvi a 13
Pol and 20 -

Bul gari a 2 T
Romani a 22

Spai n 9

Italy 11

Cyprus 12

G eece 8

Por t ugal 21 —
Cer many 5
Austria 19 :|_
Czech Republic 3 —
Mal ta 17
Luxenbour g 15 —
Bel gi um 1 —

Fi nl and 25

France 10 —
Est oni a 6 —
Denmar k 4 :I—
United Ki ngdom 27

I rel and 7

Net her | ands 18

Sl oveni a 23
Sweden 26

Obrazok 2: Dendogram Wardovej metddy zhlukovania

Urc¢enie p@tu zhlukov je mozné uskutoit’ vizualne pomocou dendogramu, ktory na jednej
osi zobrazuje krajiny EU ana osi druhej hladinyajapia objektov do zhlukov. Postup
spdjania jednotlivych objektov je zréty z grafu 2, teda z dendogramu, stromu, ktory
zodpoveda aglomerativnemu hierarchickému postupWardove] metédy zhlukovania.
Tymto spésobom sa nam podarilo 27 krajin EU roZdii5 homogénnych skupin, zhlukov.
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Tabu’ka 3: Zhlukové priemery jednotlivych kritérii

KRITERIUM
ZHLUK Al A2 A3 A4 A5 A6 A7
1. zhluk 5,8 69,3 78,9 6904 1,4 23,6 3,8
2. zhluk 9.6 70,0 77,4  654,1 1,5 26,8 40,7
3. zhluk 3,5 77.6 83,1 548,7 1,4 30,2 28,2
4. zhluk 3,4 75,4 82,8 6426 1,8 29,7 50,0
5. zhluk 3,4 77,7 82,4 43772 1,9 30,4 46,3
Prvy zhluk

Tento zhluk je tvoreny piatimi krajinami: Litva, &lensko, Mdarsko, LotySsko a Feko.
Typické pre krajiny, ktoré tvoria dany zhluk je @& miera dajenskej umrtnosti, \feni
nizka stredna idka Zivota pri narodeni tak muZov ako aj Zien, y&jia priemerna Groe
pocétu nemocninych 16Zok na 100000 obyvdites, vd’'mi nizka Uhrnna plodné<zien, podiel
Zivonarodenych deti mimo manZzelstva predstavujdipne 32,8%.

Druhy zhluk

Do tohto zhluku sa zaradili len dve krajiny: Bulbles a Rumunsko. V priemere dosahuju
tieto krajiny najvy3Siu mieru dégnskej umrtnosti, pomerne nizke priemery strediifyd
manzelstva sa pohybuje na arovni 40,7%.

Treti zhluk

Treti zhluk je najpéetnejSim, vé&Sinou ho tvoria krajiny povodnej EU-15. Do tohtduttu
sme zaradili nasledovné krajiny: Spanielsko, Takan Cyprus, Grécko, Portugalsko,
Nemecko, Rakusko(eska republika, Malta a Luxembursko. Tieto vyspktajiny EU
dosahuji vBmi nizku dofensk( umrtnag stredné tka Zivota pri narodeni je pre muzské
pohlavie na Grovni 77,6 rokov a pre Zenské pohl&aid rokov. Uhrnnéa plodnogien je na
nizkej udrovni, priemerny vek Zien dase porodu dosiahol 30,2 a krajiny tohto zhluku
krajin so silnym vplyvom naboZenstva, ako je tomapriklad v Taliansku, Grécku,
Spanielsku a na Cypre.

Stvrty zhluk

Vo Stvrtok zhluku sa ocitli Styri krajiny: BelgickoFinsko, Francuzsko, Esténsko.
Charakteristické pre tieto krajiny je vysoka strédf¥ka Zivota pri narodeni pre obe pohlavia,
nizka dofenska umrtnas druha najvysSia miera uhrnnej plodnosti Zien jay$&i, az 50
percentny podiel zivonarodenych deti mimo manZzalstv

Piaty zhluk

Tento zhluk je tvoreny nasledovnymi krajinami: DiémsVe'ka Britania, irsko, Holandsko,
Slovinsko a Svédsko. Tieto krajiny v priemere dog@ahve’mi nizku mieru dajenskej
Umrtnosti, vysoké priemerné hodnoty strednigiky Zivota pri narodeni, najvy3Siu Ghrnnd
plodnos Zien, vysoky podiel deti narodenych mimo manzalsparadoxom tychto krajin
vSak je, Ze v priemere pripada v tychto krajindch Y00000 obyvatev najnizSi poet
nemocnénych 16Zok. Tieto krajiny mdzZzeme povazévaa krajiny vémi vyspelé tak
ekonomicky ako aj v starostlivosti obyvEdeva o svoje zdravie a to mézethydévodom pre
tak nizke hodnoty pgtu nemocninych 16Zok v prepé&e na 100000 obyvdtev.
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3. Zaver

Pouzitie metdd viacrozmernej Statistickej analyaynrnposlizilo naladanie podobnosti
v arovni zvolenych kritérii, ukazovdiev, ktoré popisuju isti oblésstavu zdravotnictva
v krajinach EU. Metodou zhlukovej analyzy sme vythds homogénnych skupin krajin,
pricom sme popisali priemerné hodnoty ukazoi@tekrajin patriacich do konkrétneho
zhluku, popisali ich pozitivne ako aj negativne rmigl zvolenych siedmich Kritérii.
Slovenska republika sa hodnotami sledovanych kribéniestnila v prvom zhluku galSimi
Styrmi krajinami, v3etky tieto krajiny vstupovalodEU az v roku 2004. Za negativum tejto
skupiny krajin mdzeme tite povazové najnizsie hodnoty strednejziky Zivota pri narodent,
ako aj druhej najvysSej miery denskej umrtnosti.

Prispevok bol spracovany v ramci projektu VEGAL/0339/10
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Odhad genetického rizika kardiovaskularnych ochoreinv populacii

Genetic risk assessment of cardiovascular diseasagopulation

Vladimir Melu$, Zdenka Krapvi¢ova

Abstract: Cardiovascular diseases (CVD) are caused by codmnaf genetical and epigenetical
factors. Genes for fibrinoge®BG; MIM: 134830) and fibrinogen platelet membranecgigrotein
receptor llla [TGB3 MIM: 173470) include alleles, which can increaise risk for cardiovascular
diseases. In our study we analysed 40 patients @D, 68 healthy individuals (control group)
and 179 patients suffering from another diseasés. Hardy-Weinberg genetic equilibrium was
tested with the chi-square test. We revealed germefuilibrium in patients with CVD for both
fibrinogen (n=40, p=0,14, d.f.=2) and GPllla (n=460,93, d.f.=2) genes. Our results also showed
independent occurrence of alleles belonging tarfdgen and GPllla genes (p=0,60, d.f.=2). We
can conclude, that tested alleles of both genestdoslong to the major risk factors of
cardiovascular diseases.

Key words: cardiovascular diseases, risk alleles, genetidibgum in population
KIruéové slovakardiovaskularne ochorenia, rizikové alely, ger&ticovnovaha v populacii

JEL classification: 112 Health Production

1. Uvod

V siasnej dobe patria kardiovaskularne ochorenia smolmaddorovymi a infelaymi
ochoreniami medzi najfrekventovanejSie. Predovsetlkyo vyspelych priemyselnych krajinach
sveta sU népstejSou ptinou Umrtia obyvatéstva. Kardiovaskularne ochorenia vedasto k
zniZzenej pracovnej spbsobilosti, ptagnej invalidite a v krajnhom pripade az k umrtidinea pred
dosiahnutim priemerného veku doZitia v populaaiktiez predstavuju nielen zdravotnicky, ale aj
ekonomicky problém. Fing&né straty spoknosti su dvojaké. ZvySené naklady na zdravotnu
starostlivog o0 pacienta na jednej strane a zatowmiZzeny prijem dani a odvodov z dévodu
praceneschopnosti pacienta na strane druhej. Beefildiu ich p&in a moZnostiam primarnej
prevencie a terapie venujelké pozornos.

2. Genetické préiny kardiovaskularnych ochoreni

Koncom minulého stotta zaalo by stale jasnejSie, Ze aj v pripade génov, ktoré sa
zWasthuju regulacie a udrzovania vnutorného prostrettiseka, tzv. homeostazy, existuju dolezité
polymorfizmy. Polymorfizmus génu je existencia \@aeh variant toho istého génu, ktoré sa
nazyvaju alely a odliSuju sa v sekvencii nukleotidoNA. Ak su vSetky alely plne furtké,
nepredstavuje z metabolickéhd@alliska takyto typ biologickej variability problémk sa vSak
bielkovinové produkty alel liSia, m6ze to tgplyv na jedincov, ktori ich zdedia.

Prikladom su gény pre Bfibrinogén a trombocytarny memebranovy glykopnoteila
(GPllla). Gén pre B-fibrinogén (oficialny nazovfibrinogen beta chaninFGB; MIM: 134830) sa
nachadza na chromozored, lokacia 4928. Gén pre trombocytarny membrarglykoprotein llla
(oficidlne nazvy:platelet glycoprotein llla, antigen CD61, integrireta-3, ITGB3MIM: 173470)
sa nachadza na chromozome 7, lokacia 17921.32. Proteinové produkty obogstdenych génov
su dolezité pre udrzanie stability vnatorného peatia cloveka. Akonahle doéjde k jej naruseniu
napr. poranenim, spl& sa koagukmna kaskada, ktora vedie k vzniku krvnej zrazenirdyzabrani
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stratam vnuatornych tekutin a pomaha znovu nastoiimeostazu. Krvna zrazenina je tvorena
predovSetkym fibrinovou sfeu, ktora vznika premenou fibrinogénu pésobeniombinu a faktora
XIll. Faktor XIll je protransglutaminaza, ktora bibzuje fibrinova si€. GPllla je receptorom
fibrinogénu na povrchu krvnych doSgk.

Oba gény maju viacero variant — alel, ktoré da jg&dinym nukleotidom v sekvencii DNA. V
pripade génu pre B-fibrinogén su najzaujimavejSie alely H1 a H2. AleH1l predstavuje
Standardnu alelu. Alela H2 sa liSi od predchadsgjuagozicii nukleotidov DNA -455. Nachadza sa
pred génom pre B-fibrinogén v jeho promotorovom Useku. V tomto nigesbsahuje DNA guanin
namiesto pévodneho adeninu (1). V dosledku zvySkemegentracie plazmatického fibrinogénu u
jedincov s touto alelou bola vo viacerych epidemgidkych Stadiach zistena asociacia alely H2 s
kardiovaskularnymi chorobami (2,3).

Gén pre GPllla mé& taktieZ viacero alel. Aleld'Re $tandardné alela tohto génu. Alel&*PI
obsahuje v nukleotidovej pozicii DNA 1565 cytozianmesto tyminu. V dbsledku tejto mutécie
obsahuje proteinovy receptor v aminokyselinovejig@o33 prolin namiesto pévodného leucinu. Aj
v tomto pripade Stadie poukazali na zvySenu sustigkardiovaskularnymi ochoreniami (4).

3. Metbdy odhadu genetického rizika

Odhad genetickeho rizika v populacii je mozné stahaiekd’kymi spésobmi. Ak by bola
suvislog konkrétnej alely sledovaného génu s ochorenim &aaz mohli by sme riziko v
sledovanej populécii stanaviStandardnymi epidemiologickymi ukazovate. Patria k nim
relativne riziko, atributabilné riziko a tzv. oddgio s prisluSnymi intervalmi spahlivosti.

Pouzitie tychto metdd je vSak v genetike obmedziada alely, ktoré su priamou §iriou
ochorenia, ako je to napriklad v pripade heredgamombofilie (5). V pripade alel génov prefB-
fibrinogén a GPllla vSak vplyv na kardiovaskularoehorenia nie je kauzalny, ale zavisi od
mnoZzstva inych faktorov. Patria sem predovSetkyterakcie s inymi génmi, interakcie genotypu s
prostredim a aj samotny vplyv vonkajSieho prostretfihodnejSim spdsobom sa preto javi averi
alelové a genotypové frekvencie v sledovanej papiuka ucit’, ¢i sa liSia medzi sledovanymi
skupinami &i je v populécii pritomna geneticka rovnovakim su zistené rozdiely vaéie, tym
vyznamnejSim rizikovym faktorom moéZzutbgledované alely.

4. Alelové a genotypové frekvencie v populacii

Homeostaza i kardiovaskularne ochorenia, ktoréikepin jej poruchami, su ovplyvnené
viacerymi génmi. Su preto multigénne. Prostrediezdsadny vplyv na ich prejav. Patri sem napr.
nedostatok pohybu, f&nie, stres, etylizmus alebo aj peroralna antikpciee Je preto dblezité
overit, ¢i sa alelové i genotypové frekvencie v populéciblituju rovnovaznemu stavu, ktory je
dany rovnicou Hardyho-Weinbergovho zakona (6):

(p+q)°=p+2pa+ ¢ =1, (1)

kde symbolyp aq ozna&uju frekvencie alel v sledovanej populéacii. Pretaz kazdého
jedinca sa gény nachadzaju v dvoch kopiach, budkio’ tri moznosti genotypov. Dva genotypy
s obomi alelami rovnakymipf, g°) a jeden s rozdielnymi2pq). Steet ich pé&etnosti sa musi
rovna’ jednej. Na Statistické overenie platnosti Hardyleinbergovho zékona sa pouziva chi-
kvadratovy test (7,8). Frekvencie oboch alel vaeahej populacii zistime pdd va'ahov:

_2D+H
p_—

5N (2)
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_ 2R+ H

oN (3)

V oboch uvedenych rovniciach jd celkovy pdet jedincov,D je paet dominantnych
homozygotov, t.j. jedincov, ktori po oboch réath zdedili ta istd ,zdravu“ aleluH je paet
heterozygotov, ktori pre sledovany gén obashujinjegzdravd® a jednu mutantnd alelir
predstavuje p&et recesivnych homozygotov, jedincov, ktori obsahup svojom genotype dve
mutantné alely.

5. Vysledky a diskusia

V naSej Studii sme vykonali genotypizaciu 40 pate trpiacich na kardiovaskularne
ochorenia, 68 zdravych jedincov (kontrolna skupiad)79 jedincov vySetrenych na iné diagnozy
(t.j. nie choroby obehovej sustavy). Z nich smekv$eli k dispozicii iba 164 jedincov, u ktorych
boli vySetrené genotypy oboch sledovanych génoellspme vysetrili 272 pacientov, u ktorych
boli stanovené oba gény. Genotypovéginosti su uvedené v talike 1.

Tabu’ka 1 Patty genotypovych tried sledovanych génov

Genotypy Pacienti Kontroly Ini
H1/H1 29 41 117
Fibrinogén H1/H2 8 23 49
H2/H2 3 4 13
X? test 3,92 0,38 3,80
(stupne vd’nosti) (2) (2) (2)
p 0,14 0,83 0,15
PP/PAL 25 46 125
GPllla PAPA2 12 21 40
PP2/PIA2 2 2 4
X? test 0,14 0,07 0,36
(stupne vd’nosti) (2) (2) (2)
p 0,93 0,97 0,84

V pripade rozsahu vySetrenych jedincov, ktoryete snali k dispozicii, sudakavané péty
najmenej podetnych tried genotypov mensie ako 5. Musime vSak tho Gvahy, Ze chi-kvadratovy
test, zaloZzeny na Pearsonovom rozloZzeni, ma pycta& nizkych pstoch vySetrenych jedincov
tendenciu k faloSne pozitivnym vysledkom. Z tbul vyplyva, Ze ani v jednom pripade sme
nezistili Statisticky signifikantni odchylku jedtigfich patetnosti genotypov od teoreticky
oc¢akavanych hodnét, ktoré su dané Hardyho-Weinbemoxgkonom. Z nasho pbddu sa jedna
iba o odhad genetickych parametrov v sledovanejidap. Z uvedenych vysledkov vyplyva, Ze
oba sledované gény nie su dominantnym rizikovyniofakn, ale su skor sag’'ou komplexného
posobenia genotypu jednotlivca a jeho vonkajSieglestpedia.

Tabuka 2 udava petnosti jednotlivych alel sledovanych génov v trosledovanych
suboroch.
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Tabuw’ka 2 Frekvencie alel sledovanych génov

Genetické parametre Subory
Gén Alely Pacienti Kontroly Ini
H1 0,83 0,77 0,79
B-B-fibrinogén P (H1)
g (H2) 0,17 0,23 0,21
P 0,79 0,82 0,86
GPllla P ( 2)
q (P 0,21 0,18 0,14

Frekvencia mutantnej alely H2 génu prepibrinogén je paradoxne najnizSia u pacientov s
kardiovaskularnymi chorobami (q = 0,17) a najvy3&i&ontrolnom subore (q = 0,23). Naopak,
frekvencia mutantnej alely 1 génu pre GPllla je najvy$Sia u pacientov s karatularnymi
chorobami (q = 0,21), niZSia v kontrolnom subore=(@,18) a najnizSia u pacientov s inymi
ochoreniami (q = 0,14).

Z uvedenych vysledkov vyplyva, Ze alely oboch gémie sU kauzalnymi pfinami
kardiovaskularnych chorob, ale vysledny efekt idsqbenia zrejme zavisi od ich interakcii s
ostatnymi metabolickymi faktormi ako aj s vonkajgnostredim.

Na posudenie nezavislosti genotypovej distriblciednn obomi sledovanymi génmi sme
pouzili 3x2 kontingetinu tabdiku (tabdka 3). Wplyva z nej, Ze kombinacie alel sledovdnyc
génov do konkrétnych genotypov su vzajomne nezayst0,60, d.f.=2). Pochopltee, aj tu sme
limitovani nizSim pétom genotypov, ktoré obsahuju rizikové alely sleatoych génov.

Tabuw’ka 3 Kontingerna tabu’ka: testovanie nezavislosti alel oboch génov

Genotypy Fibrinogén Spolu
GPllla H1/H1 H1/H2 + H2/H2

PIAYPIAL 123 71 194

PIAPIA? 49 21 70

PIA?/PIA2 5 3 8
Spolu 177 95 272

Chi-kvadratovy test;’= 1,60, df=2p=0,60

6. Zaver

Z nasich vysledkov vyplyva, Ze alely H2 &%tie si samostatnym vyznamnym rizikovym
faktorom vzniku kardiovaskularnych ochoreni v ngggjpulacii. U pacientov s kardiovaskularnymi
chorobami je frekvencia alely H2 génu préBibrinogén iba 0,17 a frekvencia alely*Pfénu pre
GPllla je 0,21. Ak by obe alely naozaj mali nepnizé &inky na homeostazu a metabolizmus, tak
prirodzeny seletny tlak pdsobi proti nim pravdepodobne uz od nam@gedincov, ktori ich vo
svojom gendme obsahuju. To by mohla’ baysvetlenim nepritomnosti vyraznejSich rozdielov v
alelovych i genotypovych @etnostiach medzi subormi pacientov s kardiovashylar
ochoreniami, zdravymi jedincami a pacientov hosigibaanych z inych ptin. Svedi o tom aj
pritomnos genetickej rovnovahy. Hoci bielkovinové produkiyoch génov su furikie prepojene,
ich genotypy maju v populacii vzajomne nezavisktrituciu.

V pripade stanovovania miery rizika alel, ktoré agirkauzalny vplyv na ochorenie, sme so
sitasnymi bioStatistickymi metédami na hraniciach caSmoZznosti. PresnejSiu predstavu o
vztahoch medzi jednotlivymi faktormi nam mézwd& viacrozmerné Statistické analyzy. Tie vSak
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budu realizovainé az po zavedeni systému e-health, ktory umozatspanie vekého pd@tu dat
a tvorbu matematickych modelov vplyvu jednotlivyfektorov.
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ANTROPOMETRICKA CHARAKTERISTIKA DONOSENYCH
ROMSKYCH A NEROMSKYCH NOVORODENCOV V OKRESE
KEZMAROK
Antropometric indicators in full-term neonates of Romanies (Gypsies) and

Non-romanies from Kezmarok
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Abstrakt: Antropometric indicators in full-term physiologicaheonates of Romanies
(Gypsies) and Non-romanies from Kezmarok distrRésearch of body parameters in
neonates in precisely defined ethnic groups is mapb because permits follow-up variations
in growth and development caused by genetic anda@nental factors. Romanies are the
second nationality group in Slovakia. We have agdlogically examined 288 full-term
physiological neonates, 149 Romany neonates anchd39omany neonates. Control group
of non-romany neonates consisted of 139 subjeetsbdys and 75 girls. In the group
Romanies newborns 72 boys and 72 girls. Statitiea¢ have evaluated 4 anthropometric
indicators: birth weight, birth length, head cirdenence, chest circumference. From our
research we found that Romany neonates in bothegerhve significantly lower weight at
birth and shorter body lenght than non-Romaniesboems. Also in head circumference and
chest circumference of newborns Romany reachedr lealaes.

Key words: Romany and non-Romany neonates, Anthropometridadators,birth weight,
birth length, head circumference , chest circumiese

Kracové slova romski a neromski novorodenci, antropometrickeapeetre, pérodna
hmotnos, pérodna &ka, obvod hlavy, obvod hrudnika

Jel classification: C10, J1Q 110.

Uvod

Porod (narodenie) zZivého alebortueho di¢aa ukoréuje tehotenstvo, ktoré trva
dihSie ako 28 tyzibv. Pérod Zivého diaa znamend, Ze plod po narodeni alebo vybrati
z tela matky, bez dladu na é#ku tehotenstva, dycha, alebo prejavuje iné zna#iketa:
¢innog’ srdca, pulzacia pupnika, aktivny pohyb kostrového svalstva. Preruggmip@nika
sa z&ina novorodenecké obdobie trvajuce do 2&a divota po narodeni. Je vyznamnou
etapou v ontogenéze kazdého jedinca, nadvazujeprer@atalne obdobie, ktoré holva
vyznamne ovplyiuje. Kritickych je predovsetkym prvych 7 dni Zivokaoré sa oznaju ako
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uzSie novorodenecké obdobie.n¥m sa ukotiuje adaptacia zakladnych zivotnych funkcii
u vSetkych fyziologickych, aj patologickych novoerdtov. Umieraju iba ti, ktori nie su
schopny popoérodnej adaptacie na dané podmienkyredis. UZSie novorodenecké obdobie
spolu s poslednymi mesiacmi tehotenstva, t.j. otly2&ha t'archavosti do konca 7nd Zivota
sa tiez oznéuje ako perinatalne obdobie. Venuje sa mu mimoagamzornot ako jednému

z K'acovych obdobiludského Zivota, ktord &asne odréza kvalitu starostlivosti o matku
v tehotenstve, plod a novorodenca v adapien obdobi ( Sagat, T., 2007 ).

Pérodna hmotnds a pérodna ftka patria k ukazovatem zrelosti a donosenosti
novorodenca. Su ovplyevané mnozstvom internych (materskych) a externfittorov.
Zarafujeme k nim, napriklad zdravotny stav matky aj ploihfekcie prekonané pas
gravidity, vyzZiva matky, genetické predispozicigzt fagenie, alkoholizmus, drogy, aj
pbésobenie inych latok s negativnym az teratogéninyinkom.

Obvod hlavy prave narodeného novorodenca je 34 mmipm najrychlejSie sa
zv&Suje vo veku do 1 roka. Obvod hrudnika pri narodbaiata je od 32 do 34 cm a je
ovela menSi ako obvod hlavy. V 5. mesiaci dochadza fownaniu obvodu hlagky a
hrudnika, ktory uz neskér rastie rychlejSie.

Antropologickému  vyskumu telesnych charakteristikovarodencov a deti
vyhradenych etnickych skupin sa venuje v dneSndjeded’kd pozornog lebo u nich
modzZzeme sledov¥a dog’ podstatné rozdiely v somatickom raste, ktoré suvolané
predovSetkym genetickymi vplyvmi a taktiez sociae@mickymi a vonkajSimi faktormi
okolitého prostredia.

Romske obyvatistvo predstavuje dblezitu &8’ slovenskej populacie. Rémovia
predstavuju tretiu najgetnejSiu narodnostni mensinu na nasom Uzemi, v 2GKI® ich
pocet bol 1,8 %. aka svojmu pdvodu zo strednej Indie, Specifickymkom a tradiciam v
kombinacii s wkitym stupiom izolacie od majoritnej populacie si ROmovia zadvali celu
Skalu rozdielov v r6znych oblastiach spmaského Zivota. V poslednych rokoch pozorujeme
v ramci tejto etnickej skupiny 2,5-krat vysSie hotndogenskej umrtnosti v porovnani s
celoslovenskou populéciou. Zakladnowprdu vysokej perinatalnej amrtnosti romskych deti
je pravdepodobne ich nizka pérodna vaha suvisiacavgSenou incidenciou préasnych
poérodov,castejSie uzivanie navykovych latok, nevhodné Z&giadmienky tehotnych Zien a
d’alSie faktory suvisiace predovSetkym so zlou zdirawo situaciou romskej populacii.

Subor a metody

Subor predstavuje 288 rémskych a nerémskych noemwml/ narodenych v roku
2009 na novorodeneckom oddeleni v Nemocnici Dr.taghja Alexandra v Kezmarku, n.o.
Z celkového pétu 288 novorodencov sa v danom roku v okrese Kedknaarodilo 149
romskych novorodencov, z toho 72 chlapcov a 77 &diev Celkovy poet neromskych
novorodencov bol 139, t.j. 64 chlapcov a 75 dav

Vyhodnocovali sa predovSetkym fyziologicky zdrawdvorodenci. Do Gvahy sa
nebrali novorodenci narodeni cisarskym rezom, ktowych iSlo o klieSovy porod, vaginalny
poérod alebo o indukovany poérod. Do celkového subwmeboli zaradeni ani deti s nizkou
porodnou hmotna®u pod 2500 g, alebo deti so zavaznou anamnézdiymaatiek chorych
na cukrovku popripade iné infék€ ochorenia, ktoré by mohli ovply¥nvysledky skimanej
skupiny novorodencov.

Informacie sme ziskavali z porodopisov novorodenamachadzajucich sa na
novorodeneckom oddeleni v nemocnici Dr. Vojtecha&xAhdra v Kezmarku, kde isSlo
predovSetkym o Udaje tykajluce sa matky, o jej: makodenia, telesni vySku, predtehotensku
telesnd hmotnas hmotnostny prirastok pas gravidity, 4 panvové rozmeryliameter
bispinalis, diameter bicristalis, diameter bitroattarica, conjugata externaako aj
informacie o novorodencovi: datum narodenia, gestavek pri narodeni, pohlavie, parita-
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poradie narodenia diefa, pérodna hmotnds porodna &Fka. Medzi dalSie sledované
antropometrické merania u novorodencov boli sledéwge?z obvod hlavy a hrudnika.

Pri matematicko-Statistickom spracovani uUdajov spwaiZzili Statistické funkcie
programu Microsoft Excel, kde zakladné Statisticlspracovanie Udajov zAatalo
predovSetkym priemer (x), smerodajnd odchylku (sgriatné rozpdatia (maximum
a minimum) a rozptyld). Ziskané Udaje sme porovnavali s normou pre slkie a romsku
populaciu potla PospiSila (2002). Pbta tejto normy dosahuju normalni fyziologicky
donoseni novorodenci pdrodni hmothaspriemere 3 350 g a priemern pdrodriakd
okolo 50 cm. Celkovo je na Slovensku priemerna @& hmotnos chlapcov 3 440 g,
diewat 3 310 g. Romski novorodenci su StatistitaisSi v porovnani s popwl@ou normou.
Ich priemerné p6rodné hmotnosti u chlapcov dosahagnotu cca 2956 g, u digat je to 2
846 g. Rémski novorodenci taktieZ dosahuji niz&dnoty porodnych idok ako neromski
novorodenci. Na Slovensku je priemerna porodiikal u neromskych novorodencov u
chlapcov v priemere 50,85 cm, kym u romskych jeldn 48,46 cm. Poérodnéaiika
neromskych dietat dosahuje hodnotu 50,17 cm, u romskych &ieje to iba 47,95 cm.

Pre posudenie odchylky od normy (fyziologicky nmaenci) bol pouzity
normaliz&ny index i (z-skore, SD-skore)umoziujaci porovnavanielubovd’ného patu
znakov u jedincov rézneho pohlavia a veku a Stekistzhodnotenie priemernych diferencii
od normalu ( Riegerova a Ulbrichova 1993).

vypeet : i= x —X/SD

kde i =normalizény index; x —hodnota jedinca (daného znaku)
X — priemer populacie (daného znaku); Sfnerodajna odchylka populacie

Priemerné hodnoty porodnych hmotnosti a porodmifizbk fyziologicky donosenych
rémskych a nerémskych novorodencov narodenychérmadpickom oddeleni Nemocnice Dr.
Vojtecha Alexandra v okrese Kezmarok v roku 2009&edené v talike¢. 1.

Tabukac.1 : ’
Priemerné hodnoty poérodnych hmotnosti a pérodnyéhold fyziologicky donosenych
romskych a nerdmskych novorodencov v okrese Kekmnaaaku 2009

n PH S c
Romski chlapci 72 3068,82| 420,94 49,61
novorodenci diewata 77 3045,71 8 350,44 39,94
spolu 149 3056,88 383,90 31,45
Nerémski chlapci 64 3315,47 405,21 50,65
novorodenci diewata 75 3139,47 393,92 45,49

spolu 139 3128,42 398,53 33,80

n PD S c
Romski chlapci 72 49,54 2,104 0,248
novorodenci diewata 77 49,35 1,904 0,217
spolu 149 49,44 2,001 0,164
Nerémski chlapci 64 51,33 1,957 0,245
novorodenci @ diewata 75 49,52 2,131 0,246

spolu 139 50,18 1,913 0,162
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n- pocet jedincov v suborePH- priemerna pérodna hmotnodyziologicky donosenych
romskych a nerémskych novorodencov v prislusnom, ®R- priemernd pérodna idka
fyziologicky donosenych romskych a neromskych odeoicov v prisluSnom  roks:
smerodajna odchylka- variacné rozpatie

Tabukac.2 :
Priemerné hodnoty obvodov hlavy a obvodov hrudhikeblogicky donosenych romskych a
neromskych novorodencov v okrese KeZmarok v rob@ 20

n OH S c
Rémski chlapci 72 32,59 3,433 0,405
novorodenci diewata 77 32,45 3,300 0,376
spolu 149 32,52 3,364 0,276
Neromski chlapci 64 33,25 3,433 0,367
novorodenci diewata 75 32,64 3,300 0,311
spolu 139 32,47 3,364 0,235

n OHR S c
Romski chlapci 72 33,28 2,440 0,288
novorodenci diewata 77 32,47 2,606 0,297
spolu 149 32,87 2,526 0,207
Neromski chlapci 64 34,09 2,565 0,321
novorodenci diewata 75 33,56 2,291 0,265
spolu 139 33,80 2,405 0,204

n- pacet jedincov v suborg)H- priemerny obvod hlavy fyziologicky donosenych kdis a
nerémskych novorodencov v prislusSnom r@BHR- priemerny obvod hrudnika fyziologicky
donosenych rémskych a nerémskych novorodencov slugmom  roku,s-smerodajna
odchylkae- variaché rozpétie

Tabukac. 3 ’
Porovnanie priemernej p6rodnej hmotnosti a poérodimgtky romskych a nerémskych
chlapcov - novorodencov v okrese Kezmarok v rok® 20

n PH S c
rccz)lTSkl novorodenc 72 3068,82 420,94 49,61
E]glt'omskl novorode 64 311547 405,21 50,65
n PD S Y
romski novorodenc 72 49,54 2.1 0,25
CH
?&r_'omskl novorode 64 51,33 1,96 0,25
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Tabukac.4 ’
Porovnanie priemernej pérodnej hmotnosti a porodiigky romskych a nerémskych diat

- novorodencov v okrese Kezmarok v roku 2009

n PH S c
r_oDmsk| novorodenci 77 304571 350,44 39,94
nerémski _ 75 3139,47 393,92 45,49
novorodenci -D

n PD S o
rf)lgnsk| novorodenci 77 49.35 1,9 0,22
neromski
novorodenci -D s 49,52 213 025

Tabukag.5

Porovnanie priemerného obvodu hlavy a hrudnika kgmis a neromskych chlapcov-

novorodencov v okrese Kezmarok v roku 2009

n obvod hlavy s 6
(cm)
romski novorodenc 72 3259 3.43 0.41
CH
nerémski
novorodenci -CH 64 33,35 2,86 0,37
n obvod s G
hrudnika (cm)
romski novorodenc 72 3328 244 029
CH
neromski
novorodenci -CH 64 34,09 2,57 0,32

Tabukag.6

Porovnanie priemerného obvodu hlavy a hrudnika ¥ymis a neromskych diéat -

novorodencov v okrese Kezmarok v roku 2009

n obvod hlavy S c
(cm)

romski novorodenci
D 77 32,20 1,9 0,22
neromski 75 33,25 213 0,25
novorodenci -D

n obvod S c

hrudnika (cm)

rf)lgnsk| novorodenci 77 32,47 261 03
neromski novoraen
D 75 33,56 2,29 0,27
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Graf 1
Priemerné pérodné hmotnosti rémskych a neromskych
novorodencov v okrese Kezmarok v roku 2009
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Graf 2
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Graf 3
Priemerné obvody hlavy romskych a nerémskych
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@ CH-R
(cm) o DR
m CH-NR
m D-NR
CHR D-R CH-NR D-NR

97



98 FORUM STATISTICUM SLOVACUM 1/2011

Graf 4
Priemerné obvody hrudnika romskych a neromskych
novorodencov v okrese Kezmarok v roku 2009
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Graf 5
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Graf 7
Porovnanie primernej pérodnejd  izky rémskych a
neromskych novorodencov s popula  €énou normou -
chlapci
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Porovnanie priemernejpérodnejd Izky rémskych
a neromskych novorodencov s popula  €énou
normou-diev €ata
50,5
50
49,5 /
49 / O norma DR
(cm) 48,54 / @ DR
48 / O norma DNR
47,5 m DNR
47
46,5
norma DR DR norma DNR DNR
Vysledky

Rézne faktory pbsobiace s inrauterninneho vyvinu plodu ovphwju jeho
normalny rast a vyvin, taktiez jeho popérodnu aéleipt na nové prostredie. Antropologovia
sa so svojimi metrickymi a opisnymi pristupmi spslmatematicko-Statistickymi metédami
shazia zachyfi patologicky vyvin plodu a posutlitak vplyvy jednotlivych faktorov na
celkov( pérodni hmotnés dZku novorodencov.

Realizaciou vyskumu v okrese Kezmarok sme ziddipriemerna poérodna hmotiios
sledovanych romskych novorodencov bola 3056,88htpjci-3068,82g, digata- 3045,71
g). U neromskych novorodencov boli hodnoty prieregporodnej hmotnosti o nie vysSie,
konkrétne iSlo o 71,54 g, pam celkovd hmotna'spredstavovala 3128,42 g, z toho 3315, 47
g u chlapcov a 3139,47 u diat. Intersexualne rozdiely v pérodnej hmotnosti skych
novorodencov sveaih o tom, Ze chlapci boli 0 23,11tgZSi ako dietata, kym u nerémskych
novorodencov boli chlapci o rie 'ahsSi z dévodu W&ieho zastupenia digat v sledovanom
subore na zéklade Statistického vyhodnotenia. Frieén hodnoty poérodnej hmotnosti
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romskych deti s vyzianim smerodajnych odchylok a ich porovnanie s mekymi de&mi

sU zaznamenané v tdiach ¢. 1, ¢.3 ac.4. Celkovo mdéZzeme konStatayaze nerémski
novorodenci, prevazne chlapci maju vysSie hodnétpgnej hmotnosti a pérodneiztty ako
neromski. Na tento stav poukazuje aj géaf a grafé.2. Na zaklade populaej normy
vypracovanej pokh PospiSila a celkovej priemernej p6rodnej hmotnastpriemernej
porodnej dky stanovenej pre Slovenski republiku, 3peciakingv pre novorodencov
romskeho i neromskeho povodu sme prisli k zaveewy Ekimanom subore bola priemerna
pérodna hmotnasneromskych chlagenskych novorodencov o 324,53 g niZSia v poroveani
normou pre slovenskd populéaciu. U neromskych @iebola o 170,53 g niZzSia v porovnani
so slovenskou normou. V pripade deti romskeho pdvddsiahli priemerné pérodné
hmotnosti nizSie hodnoty. Na tento stav poukazugé .

Priemerna pérodnaiika romskych novorodencov dosiahla 49,44 cm (upco
49,54 cm, u dietat 49,35 cm). Chlapci boli v priemere o 0,19 cmsdlako dievata.
Nerémski novorodenci merali 50,18 cm, z toho chl&i;33 cm a dietatd 49,20 cm. Z
nameranych vysledkov sa nakoniec zistilo, Ze nekérklapci mali o 2,13 cm \&iu
porodnd dku neZ dievatd. Ak sme porovnali daje z na3ho stboru s pdpoli normou
vypracovanou pre Slovenskd rémsku a nerémsku pojpulaospeli sme k zaveru, Ze
nerémski chlapci mali o 0,48 cm &&u poérodnd Fku ako bola stanovena norma, kym
diewata dosiahli 0 0,97 cm mensiu porodrigkd oproti norme. U rémskych deti dosiahli
chlapci o 1,08 cm a diéata o 1,4 cm W&iu pdrodni Fku neZ je stanovena norma pre
Slovakov Rémov. Na pripadné odchylky od stanovepmotykajlcej sa priemernej pérodnej
dizky poukazuje graf 5, 6, 7,8.

Porovnavanim obvodu hlavy a obvodu hrudnika snidi g¢ zaveru, Ze neromski
novorodenci oproti romskym vykazuju vysSie hodnetyychto spominanych parametroch.
Priemerné hodnoty obvodov hlavy a hrudnika romskyceromskych deti s vyztenim
smerodajnych odchylok, vatiaého rozpétia si zaznamenané v fghah¢. 4 a¢.5. Grafé.3
predstavujuci priemerné obvody hlavy poukazujemae neromsky chlapci maju o 0,10 cm
chlapcov ako u digiat.

Z grafu¢.4 mdZzeme taktiez ¥jtat’ vysSie hodnoty v prospech chlapcov, t.j o 0,53viac u
neromskych deti a 0 0,81 cm u nerémskych chlapcov.

Zaver

Na zaklade nasho vyskumu sme dospeli k zaveruprmhski novorodenci dosahuju
nizsie hodnoty vo vSetkych sledovanych antropomieioh parametroch oproti neromskym
detom, t.j. v priemernej pérodnej hmotnosti, péroddike a obvode hlavy a hrudnika.
NiZzSie hodnoty mézu hy vyvolané v doésledku rbéznych nepriaznivyctinitelov
ovplyviujucich vyvin plodu p®as vnutromaternicového( intrauterinneho) vyvinuktieg
patogénov ohrozujlcich zdravie matky. Su to predtn socioekonomické podmienky, v
ktorych sa dana rodina nachadza, zo strany matkyo jéaktiez toxémia, hypertenzia,
oblickové faktory, hypoxémia, malnutricia, chronické a@nia, anémia (kogikova), rozne
druhy liekov, fafenie a drogy, karencia prijmu potravy alebo jegidk. Medzi najastejSie
faktory ohrozujuce intrauterinnu rastovu retardacplodu patria predovSetkym
chromozomové aberéacie, chronické infekcie plodu YCMubeola, syfilis,toxoplazmdéza,
herpes), familiarne dysautondmie, radi@ poskodenia, viacplodova gravidita a aplazia
pankreasu.

Udaje v naSom vyskume boli spracované za rok 29086vodu rekonstrukcie
Nemocnice Dr. Vojtecha Alexandra v Kezmarku, n.daktiez kvoli vysokej pérodnosti
réomskeho obyvatistva v tomto okrese, ktora predstavuje cca 1000dudr r@ne.
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Zdravie €¢loveka ako predmet vedeckého poznavania medicinskej
geografie

Health of Population: Scientific Subject of MedicalGeography

Jozef Mladek

Abstract: Health of population is often defined as a comtamaof tne physical, mental
and social wellfare. Genetic predisposition, enwinental conditions and health care are
considerd determinants of health. Human geographglies the health of population as an
important dimension of the quality of life. Medicgkography studies the relations between
health of population and geographical environm&he aim of these contribution is to present
some medical geography possibilities to study tietatity and morbidity of population.

Key words:medical geography, mortality, morbidity, health pépulation, congenital
malformations, infant mortality.

Kracové slova: medicinska geografia, mortalita, morbidita, zdeavioveka, vrodené
vyvojové chyby, dajenska umrtnas

1. Uvod

Zdravie ¢loveka sacasto definuje ako kombinacia fyzického, duSevnétsmaélineho
blaha. Niekedy sa tato prepopjetiopodmienenas ozna&uje ako trojuholnik zdravia. Za
determinanty zdravia sa povaZuju biologitbveka (genetické danosti), Zivotné prostredie,
Zivotny Styl a zdravotné starostlivbs

Z takychto predstav kategorie zdravieveka vyplyva jej komplexnd's vzajomna vazba
ako zloZiek, tak i determinantov. Potom je priratizeZze o poznavanie jednotlivych aspektov
zdravia sa usiluje V&y subor vednych disciplin, najmd biologickych vgcdm odborov
(antropolégia, genetika, biochémia), medicinskysd (epidemioldgia, farmakoldgia, hygiena),
spolaienskych vied (psychologia, kulturoldgia, socioldgaannohadalSich.

Medzi tymito vednymi disciplinami si &itu poziciu Wadé i geografia. Humana geografia
hodnoti zdravie obyvalstva ako vEmi vyznamnu dimenziu kvality zivotal&lSimi dimenziami
su vzdelanostna, bezpmwstna, environmentalna, materidlneho komfortu,aveimosti bytov).
Jednoznéné je orientacia medicinskej geografie, ktora venhigvnl pozornas poznavaniu
vztahu medzi geografickym prostredim a zdravéioveka. Prdmetom Stadia su tie javy
a procesy Vv krajinnej sfére, ktoré ovphyyu T'udské zdravie ako zakladnu dimenziu kvality
Zivota. Ztakychto vymedzeni vyplyva medzivedna ipez medicinskej geografie. Vyuziva
metodické nastroje a poznatkovu bazu ako medicatskyed, tak idiglich geografickych
disciplin. Podobne ako v mnohych inych vednych iglstach sa iv medicinskej geografii
orientuje poznavanie na tzv. negativne ukazovatavia z mortality a morbidity. Interpretacie
priestoroveho rozlozenia mortality a morbidity b ivztahov so zlozkami geografickeho
prostredia predstavuju ¥@i nara&nu vedeckd problematiku.

Ako ovplyviiuje chrobno$ obyvatdstva (najma niektoré typy ochorenia) Zistené
ovzduSie, voda, p6da? Ovphyje chorobnag resp. Umrtnas obyvatédstva jeho vzdelanostna
arover? Su rozdiely v zdravotnom stave obyVatea poda jeho narodnosti, péd jeho
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nabozenského vyznania? Ako sa prejavuje socioekmhémvyspelos obvatdstva na jeho
zdravotnom stave?

To je len niekdko otazok, ktoré si kladie medicinska geografieagtoré v ramci svojho
vyskumného programu’ada odpovede.

Vedecky program medicinskej geografie sa orientde troch oblasti poznavania:
mortality, morbidity a podmienok zdravotnickej sisttivosti.

2. Morbidita

Jeden z vyznamych indikatorov zdravotného stavuuldape predstavuju informécie o
vyskyte vrodenych vyvojovych chyb (VVCH, pimia¢. 17). Ide o postnatalne zistené odchylky
vnuatromaternicového vyvoja, ktoré presahuju normdenotypova variabilitu danej Struktdry
alebo funkcie. Tieto vyvojové anomdlie sU jednounaastejSich ptin novorodeneckej
amrtnosti, tvoria 30% ptin samovdnych potratov embriji a postihuju az 75%twonarodenych
plodov. Ich nésledky spravidla nie je mozné odsftrartasto su takto postihnuté deti odkazané
na osobitnd rodinnd alebo sp&émsku starostlivas (Bohmer, D., Luha, J., Martindkova, J.
2010). Aj z tohto dévodu sa pri poznavani problékyamorbidity a mortality venuje VVCH
vel'a pozornosti.

Medicinska geografia sa orientuje na poznavatasového vyvoja a priestorového
rozmiestnenia vyskytu VVCH na Slovensku. Okrem gineového rozmiestnenia vyskytu VVCH
sa za podstatnu Ulohu povaZzuje poznavani@hav, resp. zavislosti s jednotlivymi zloZzkami
prirodnej a socioekonomickej geografickej sféry.

Pri hradani pwdin vyskytu VVCH sa zistilo, Ze geneticky podmienenéhorenia a
syndromy sa na nich podegu priblizne 25 % (Bohmer, 2003, in Martinakovd02D Z toho
mozno usudi, Ze faktory prostredia (teratogény) predstavujéBiacas’ pricin. Medzi nimi sa
nachadzaju [ pEiny, ktoré predstavuju niektore zlozky  geografioéeh
prostredia.

Obr. 1. Vyvoj po étu VVCH (Slovensko, 1967 - 2006)
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Vyvoj pocetnosti incidencie VVCH mozno realne hodratid roku 1967. Problémom su
vSak zmen v metodike Zisvania a evidencie, ktoré sa uskuidi najma v rokoch 1976 a 1994.
Skokové zmeny, ktoré zobrazuje krivka na obr. ingzné vysvetti iba zmenenou metodikou
incidencie. Porovnafeé su udaje za poslednych 15 rokov alpodich sa p&etnos VVCH n
Slovensku stabilizovala na arovni 1300-1400 hlasbrgripadov. Ak vSak hodnotime relativne
Gdaje (pget VVCH na 10 000 zivonarodenych) potom sa ukazaglci trend incidencie z
arovne 210 na hodnotu 260 hladsenych pripadov aetedimi vyznamny poznatok (efekt
vyrazného poklesu pérodnosti).

V celom sledovanom obdobi je vyskyt VVCH vysSi daplecov a to na urovni 1,5 - 1,6
nasobku vyskytu u digat (Obr. 1).

Ak sledujeme vyskyt VVCH pdé jednotlivych diagn6z (Obr. 2), potom v celom
sledovanom obdobi sastejSi vyskyt ukazuje u dvoch diagnéz - VVCH srdoziev (20-28) a
VVCH kosti, Kbov a svalov (65-79). Podstatne mensie zastipeajié nasledujice 3 diagnozy -
VVCH z razStepmi pier a podnebia (35-37), VVCH roaého systému a razStepmi nervovej rary
(00-07) a VVCH syndromy podmienené chromozémovou reladiciou  (90-
99).

Obr. 2. Vyvoj po étu VVCH pod l'a diagn6z na 100 000 Zivonarodenych deti
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FORUM STATISTICUM SLOVACUM 1/2011 105

Priestorové rozmiestneneie incidencie VVCH bolodsi@ané za dlhSie obdobie (1997-
2005) poda okresov Slovenska. Udaje za takéto obdobie zhijwpvdepdobnas vykytu
nadhodnych hodnot za reltivne malé izemné jedndisledky su zobrazené na Obr. 3. N Urovni
okresov su dasvel’ké rozdiely vyskytov a kartograficka interpretap@skytuje pomerne pestru
mozaiku. Pozoruhodné su najmensie hodnoty inciéentioch vékomestskych aglomeraciach -
bratislavskej, koSickej a banskobystricko-zvolefpskeokoli Bratislavy dosahuju nizke hodnoty
vyskytu ajd’alSie 4 okresy a dokonca v stredoslovenskej objadth azd’alSich 8 okresov. Na
druhej strane predstavuju rozsiahlejSiu obEagysSimi hodnotami vyskytu VVCH takmer vSetky
okresy na vychode Slovenska. Celkom vyrazna jeiay@®ver vyskytu v okresoch stredného
Slovenska a v pase okresov od Skalice a Myjavy dgalantu po Komarno.

Priestorové rozmiestnenie vrodenych
vyvojovych chyb na Slovensku
v rokoch 1997 - 2005
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informacii v Bratislave
3. Mortalita

Pri Studiu umrtnosti obyvalstva sa m6zu uplathiniektoré Specifické pdlady, metddy a
techniky poznavania, vlastné geografii obyVatea, resp. medicinskej geografii. Su dobre zname
poznatky o vyvojovych trendoch procesov umrtnasikonitosti potla veku a pohlavia, ¥ahu
starnutia populacie a umrtnosti, vyjadrenie Umrmpsh pomerov pomocou umrtnostnych
tabuliek a z nich stanovenych ukazovaiestrednych ok Zivota atalsie.

Mimoriadny vyznam sa prisudzuje Stadiu ®mjskej a novorodeneckej umrtnosti.
Dojcenska umrtnas (koeficient dofenskej umrtnosti -p@t zomretych dégpt na 1000
Zivonarodenych) sa&asto povazuje za jeden z ukazoVate socioekonomickej vyspelosti
populacie (kvalita Zivota, Uroviezdravotnickej starostlivosti a vzdelanostna uigve

V dlhodobom vyvoji populacie SR pozorujeme klesajtiend dogenskej umrtnosti. V
priebehu 20. stor. poklesol zo 160-180%. na 8-10%vujnovych rokoch (1. i 2. sv. vojna) vsak
doSlo k vyraznému zvySeniu denskej umrtnosti, kedy koeficient prevysil Grave70%.. Po 2.
svetovej vojne dochadza k prudkému pokleswettgkej umrtnosti v désledku napredovania
mediciny, zlepSovania Urovne zdravotnictva, novgbjavov v medicine, ktoré umoznili lepSiu
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starostlivog o rodiace Zeny ako aj skoré diagnostikovanie ktieige lietenie ochoreni u dégt.
Do r. 1955 klesol sledovany koeficient na pribliz4@%.. Od 60. rokov 20. stor. dochadza
k spomaleniu poklesu koeficientu denskej umrtnosti, az v 90. rokoch nastava jeho %irud
pokles na urove 8,6%o v roku 2000 a na 5,7%o v roku 2009. Tentodrpoukazuje na vyrazné
zlepSenie zdravotnej starostlivosti nielen d’djeale aj o matku @as celého tehotenstva.
V porovnani s eurépskym priemerom ma Slovensko nimgitdojéiat nizSiu takmer 0 2%o, ale
vassina Statov EU dosahuje trdvekolo 4 - 5 %o.

Na urovni okresov sledujeme vyraznejSie rozdielyurovni koeficientu dajenskej
amrtnosti. Na jednej strane identifikujeme viaceskresy najmé zdpadného a severného
5% (napr. Skalica, Senica, Pfefly, S&a, Komarno, Pezinok, Myjava, Tr&in, Prievidza,
Bansk& Bystrica, Bratislava |, II, 1ll, Dunajskar&ta, Nové Zamky). Ogaym extrémom su
okresy prevaZzne vychodného Slovenska, kde prevy&gdicient dofenskej umrtnosti 10%o
(KoSice-okolie, TrebiSov, PreSov, Michalovce, Ketaka Bardejov, KoSice Il, Gelnica, Svidnik,
Sobrance, Stropkov, Revlca). Vysoka Urodejcenskej umrtnosti v tychto okresoch sa spéja aj
s vyS8im podielom rémskeho etnika, u ktorého jetdo®’ vySSia v dbsledku nedostaie;
hygieny a starostlivosti o dia. Istu Ulohu tu zohrava aj niZSia dostuprmdravotnickych sluzieb
v niektorych okresoch.

Explanacia takéhoto prriestorového rozloZenia aliedav ako poznatkov o mortalite, tak
morbidite je mimoriadne natoa uloha. Ptiny mozno Hada v mnohostrannych vézbéach
samotnych javov s celym suborom biologickych, kuiyich, ekonomickych, historickych
faktorov, ktoré sa diferencovane prejavujacasovom vyvoji a v ich J&ej regionalnej
diferencovanosti. Z geografického aspektu a z gdmigych faktorov sa nuka identifikacia
urbanneho faktora, resp. stigpurbanizacie. Mozno predpoklada&e v urbanom prostredi sa
uplatuje vplyv dobrého vybavenia medicinskou infrastiuiti, informovanosti obyvaltstva a
pod. D& sa taktiez predpokladaplyv stuma ekonomického rozvoja (napr. prostrednictvom
arovne nezamestnanosti obyJatwa). Nuka sa tiez porovhantenzitu vyskytu VVCH s
narodnostnou Struktirou obyviseva,d’ale so vzdelanostnou Strukturou obyvVatea ad’alSimi
faktormi.

Niektoré z moznych suvislosti priestorovych incidénvVCH, charakteristik mortality a
geografického prostredia su iba na®mr@. IchdalSie poznavanie vyZaduje aplikaal@lSich
geografickych metdd a technik, medzi inymi vyuzitietdd regresnej analyzy.

Nuka sa i pohad na priestorovi diferencovaiosmortality a morbidity cez
environmentalnu optiku. Kvalita Zivotného prosteednajmé jeho prirodnych zloziek sa vo
vSeobecnosti povazuje za vplyvny faktor morbodity@tality obyvatéstva. Ovéa zlozitejSie je
exaktné vyjadrenie vplyvu jeho jednotlivyvh zpoZidéle o vyjadrenie negativheho pdsobenia
zneisteného ovzduSia, zéistenej pitnej vody, namerného hluku, kontaminovnygdbd a
dalSich.

4. Zaver

Stadium zdravia obyvafstva predstavuje jeden z Iwei komplikovanych vedeckych
programov,co moéze by dévodom participacie viacerych vednych disciplan jaho realiz&cii.
Medzi tieto discipliny sa zadaje i medicinska geografia so svojim programom peania
vplyvov geografického prostredia na zdravie obykstta.
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Zdravie obyvatkstva, resp. jeho morbidita a mortalita st v mulig@nych vZahoch s
mnohymi determinantmi zdravia @sto sa vémi komplikovane identifikuje prave ten z nich,
ktory rozhodujucou mierou ovplywje zdravotny stav obyvdigtva.

Naratnog’ medicinsko-geografického poznavaniad&pa v potrebe zvladnutia metodickej
a poznatkovej bazy dvoch samostatnych vednych ogbdednou z moznosti intenzivnejSieho
rozvoja vyskumnych programov je priprava a realezdosedziodborového Studijného programu
pre vysokoSkolskych Studentov. Nuka sa takato maZmpedovSetkym pre doktorandské
Studium.
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ESSPROS - el ,choroba a zdravotna starostlivos$™

ESSPROS - function sickness and health care
Alexandra PetraSova

Abstract:

The aim of the article is to give a view on sog@ebtection system - functiorsickness and
health carefor the Slovak Republic in comparison with the Mmm States of the European
Union in compliance with ESSPROS Methodology andgidata of New Cronos Database.

In the EU 27 social protection expenditure on fiorcsickness and health caeecounted for
7.5% of GDP in 2008. The EU-27 average masks ndigparities between Member States.
Social protection expenditure as a percentage oP @@s 8,1% and more in 2008 in the
Netherlands, France, Ireland, Germany and aboft 8.23Romania and Lithuania.

Key words: ESSPROS Methodology, expenditure and receipts cialgarotection, functions
sickness and health care.

Krucéové slova:Metodika ESSPROS, vydavky a prijmy na socialnuach, el choroba
a zdravotna starostlives

JEL classification: 138

1. Uvod

Clanok 2Dohody Eurdpskej tiniestanovuje podporu vysokej Grovne socialnej ochrany
a rozvoja ekonomickej a socialnej previazandstiskych Statov ako Ulohu Sponstva.
Z dévodu monitorovania vyvoja socialnej ochranglenskych Statoch EU, Eur6pska komisia
vyZzaduje dostupndsk aktuadlnym a podrobnym udajom a informaciam até&yoch,
sitasnom stave a rozvoji socialnej ochranglenskych Statoch. Jednym zo zakladnych
nastrojov Statistického sledovania socialnej ochrg@m Eurdpsky systém jednotnych
Statistik socialnej ochrany

Ciel'om tohto prispevky je poskyttijpo’ad na systém socialnej ochranydely choroba a
zdravotna starostlivasv Slovenskej republike v roku 2008 v porovnardleniskymi Statmi
EU vyuzitim 0dajov z databazy EUROSTATuU New Crano

2 Zakladné ukazovatele na davky v €elechoroba/zdravotné starostlive'sy roku 2008

V roku 2008 priemerné vydavky dosiahli v ramci gysti socialna ochrana na&ell
.choroba a zdravotna starostliv6g,5 % z HDP v EU-27 krajinaciT@buka 1).

Pod’a ESSPROS metodiky dafelu choroba/zdravotna starostlive'ssu zahrnuté pmazné
zaopatrenie a podpora v suvislosti s telesnym alfifevnym ochorenim, s vynimkou
invalidity; zdravotna starostlivésa zachovanie, obnovu alebo zlepSenie zdravotstsvo
chranenych osbdb bez &#du na pdvod ochorenia.

Percentualny podiel vydavkowa davky (zo vSetkych vydavkov na davky) na&elu
choroba/zdravotna starostlivospredstavoval za EU27 hodnotu 29,7 %, v Slovenskej
republike 32,5 % av Irsku (s najmladSou populacidaU) 40,9 %. V&mi vyznamné su
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rozdiely medzi jednotlivymi EU krajinami ak porowsame ukazovatele v PPS av Eur
a v Euréach v stalych cenach roku 2000 na obyeaate

Tabu’ka 1 Zakladné ukazovatele vydavkov na socialnu @otu — el choroba/zdravotna
starostlivog’ v krajinach EU, 2008

Wdavky na Ucel choroba/zdravotna starostlivost| vtom podla typu davokv% [ztoho
% zo Euro na vecné -
% [ . . PPS na | Euro na | obyvatela .« ,|vecné - , |testované
HDP vse,tkyCh obyvatela | obyvatela |(stale ceny penazne sluzby refu,ndovane davky (%)
davok 2000) wdavky
EU27( 7,5 29,7 1881 1881 1642
EU15|( 7,7 29,8 2147 2 252 2 000 : :
EA16( 7,8 29,6 2 297 2 386 2002 125 695 18,0 0,8
BE 7,6 28,4 2183 2434 2022 11,2 0,9 87,9 0,0
BG 4.4 29,4 472 205 140 9,4 89,7 0,9 0,0
Ccz 6,0 33,3 1217 857 717 13,8 86,2 0,0 0,0
DK 6,7 23,3 2 027 2 856 2458 158 84,2 0,0 0,0
DE 8,1 30,5 2340 2455 2184 16,4 83,3 0,3 0,5
EE 4,8 32,4 815 579 401 16,9 725 10,6 0,0
IE 8,5 40,9 2874 3 466 2676 11,0 843 4.7 13,8
EL 7,3 29,0 1699 1530 1189 6,8 59,8 33,4 0,2
ES 6,8 30,8 1761 1634 1256 16,2 835 0,3 0,0
FR 8,7 29,8 2 357 2648 2277 81 355 56,4 1,1
IT 7,0 26,4 1782 1831 1483 81 919 0,0 0,4
CY 4.4 24,6 1068 966 768 36,8 60,1 31 0,0
LV 3,7 29,5 522 371 218 19,6 67,3 131 0,7
LT 4,6 29,4 719 444 352 159 841 0,0 0,0
LU 5,0 25,2 3475 4 039 3428 16,6 355 47,9 0,0
HU 5,6 25,0 906 590 404 11,1 884 0,5 1,3
MT 5,5 29,7 1067 771 649 275 725 0,0 17,3
NL 8,8 32,8 2 956 3190 2 665 182 818 0,0 0,0
AT 7,1 26,1 2220 2 425 2 069 14,7 85,3 0,0 0,8
PL 4.4 244 631 424 346 179 821 0,0 0,1
PT 6,5 28,0 1275 1049 833 52 925 2,3 0,0
RO 3,5 25,2 426 230 84 83 91,7 0,0 0,0
Sl 7,1 33,8 1626 1310 910 145 855 0,0 0,0
SK 5,0 32,5 914 605 421 73 92,7 0,0 0,0
FI 6,8 26,8 2004 2372 2101 16,9 651 18,0 0,0
SE 7,5 26,0 2 306 2716 2 395 16,9 831 0,0 0,0
UK 7,6 33,3 2199 2237 1866 80 92,0 0,0 0,4

Zdroj Eurostat-ESSPROS
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2. Vydavky podra typu davok

Ak porovnavame Struktdru vyplacanych davok feodbormy, priemerné hodnoty pre EU-27
v roku 2008 predstavovali: pazné davky 12,5 % (patrili sem najma davky nemdaerss
oSetrovanieilena rodiny), vecné — priamo poskytnuté sluzby 68,5 refundované davky
18,0 %. NajvySSiu refundaciu nakladov na zdravostarostlivogs vykazalo Belgicko,
Francuzsko a Luxemburg.
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Wpenainé Ovecné-sluiby  Ovecné- refundovanévydavky — =testované davky (%)
Graf 1 Struktira davok pobla typu v @ele choroba/zdravotna starostlivds2008

Najvyssi podiel testovanych davok (narok na daviéulem poberatepo preukazani, ze jeho

prijem, resp. majetok je nizsi ako stanovena suntajnto &ele vykazali Malta a Estonsko.
V 16 Statoch EU boli vSetky davky v tomtéele vyplacané ako netestovaneé.

3. Vydavky podra Specifickych davok
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Ak sledujemecasoveé rady vydavkov nacél choroba/zdravotna starostlivos Slovenskej
republike, najvysSie % y HDP dosiahli vydavky veck 1996 a 1997 (7,0 % z HDP). V roku
2004 sa legislativnym opatrenim znizili vydavkyrmeanocenské davky, prvych 10 dni platil
nemocenské zamestnavatezamestnanci si pri kratkodobej pracovnej nescbsip vyberali
dovolenky.
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Tabuw’ka 2 Vydavky na jednotlivé davky véle choroba/zdravotna starostlivds krajinach
EU v PPS na osobu, 2008

Ustawma Liediva na |Ambulantna [Iné vecné
Nemocenska |starostlivost |recepty starostlivost |dawky
EU27 218,3 876,7 176,6 382,4 227,3
'EU15 247,7 1002,4 192,7 4354 2686
EA16 278,3 1033,6 247,5 403,4 333,9
BE 178,5 1 920,1 0,0 11,7 72,4
'BG 44,0 282,9 60,3 84,5 0,6
‘cz 141,3 556,4 181,0 262,8 75,6
‘DK 310,5 1 208,4 128,4 370,4 8,9
‘DE 382,7 844,3 428,4 596,7 88,3
'EE 105,0 208,2 3,8 251,3 157,2
IE 159,2 1 680,1 167,4 575,1 2922
‘GR 109,6 698,8 2,0 230,6 657,9
‘ES 284,3 886,6 300,9 285,0 4,1
FR 186,2 1031,1 0,0 10,5 11291
T 136,0 917,5 182,7 538,6 7.6
‘cy 377,4 447,6 156,3 50,8 35,4
Lv 59,8 209,1 0,8 139,8 112,4
LT 114,1 305,2 103,3 196,3 0,3
LU 578,2 575,9 535,3 149,2 1635,8
"HU 95,0 371,9 223,6 207,6 8,3
‘MT 145,9 609,0 101,4 53,3 157,3
NL 531,7 1 555,1 343,0 490,6 35,1
AT 325,7 970,4 299,1 550,3 75,0
PL 99,9 304,3 96,6 116,4 13,3
PT 65,8 105,1 584,8 389,5 130,0
‘RO 35,1 227,2 75,3 53,1 35,6
K 222,4 525,8 276,2 532,8 68,5
'SK 65,7 241,1 274,3 322,9 9,5
A 336,6 632,1 0,0 678,8 356,9
'SE 389,4 784,1 217,1 861,3 53,7
UK 157,8 1223,2 9,8 706,0 102,6

Zdroj Eurostat-ESSPROS

Velké rozdiely medzi $tatmi EU mozno pozortvai vyjadreni vydavkov v PPS na osobu
v roku 2008 na konkrétne Specifické davky. Napdamky na li€iva su nulové v Belgicku,
Francuzsku a Finsku. NajniZSie vydavky na nemocaedakky boli v Bulharsku (44,0 PPS na
obyvatéa) a najvy3sie vo Svédsku (389,4 PPS na obkapte Vydavky na UGstavni
starostlivog boli dominantné v Belgicku, Dansku, Irsku, Talikimsa Spojenom ki@vstve.
Vydavky na li€iva boli dominantné hlavne v Portugalsku. Po oduel&pecialnej
ambulantnej starostlivosti poskytovanej v ambuladei nemocnic ajej zahrnuti do
vydavkov na ambulantnu starostlivog/ sulade s metodikami ESSPROS a zdravotnickych

Uctov) v Slovenskej republike najvyssi podiel dosahwjdavky na ambulantnu starostlivos
Iné davky boli vyznamné hlavne v Luxembursku a vanEuzsku.
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Zaver

Clanok poukazuje na Vké rozdiely vo vydavkoch systémov socialnej ochrangtele
.choroba a zdravotnd starostlivog™ v ¢lenskych Statoch Eurdpskej Unie. Analyza s
vyuzitim polr@ne aktualizovanej databazy MISSOC a ESSPROS atiatitych informacii
pod’a programov mdze umoziepSie pochopitito rozdielnos a jej efektivitu.

Poznamky:

D Standarda kipnej sily (PPS): nezavisla jednotkanarbdnej meny, ktora odstize

skreslenie rozdielov v arovni cien. PPS hodnotpdwodené z parit kipnej sily (PPPs), ktoré
su ziskané ako vazené priemery relativnych ciehladmm na homogénny kés tovarov a
sluzieb, porovnatimy a reprezentativny pre kazéhensky Stat

Skratky

EU-15. Belgicko (BE), Dansko (DK), Nemecko (DE), GréckGR), Spanielsko (ES),
Francizsko (FR), Irsko (IE), Taliansko (IT), Luxemngko (LU), Holandsko (NL), Rakusko
(AT), Portugalsko (PT), Finsko (Fl), Svédsko (SEmjené krkovstvo (UK).

EU-27: EU15 rozsirené o Bulharsko (BGJesku republiku (CZ), Estonsko (EE), Cyprus
(CY), Lotyssko (LV), Litvu (LT), Mararsko (HU), Maltu (MT), Ptsko (PL), Rumunsko
(RO), Slovinsko (SI) a Slovensko (SK).

EA -16 zalma: BE, DE, GR, ES, FR, IE, IT, LU, NL, AT, PT, &Y, MT, Sl a SK.

ESSPROS — Eurdpsky systém integrovanej Statistidgidnej ochrany(EuropeanSystem of
the Social PRCtectionStatistics)
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Skusenosti z aplikacie klasifik&nych systémov oSetrovatéstva v
manazZzmente podvyZivy seniorov
Experiences from application of the nursing classi¢ation systems in
management of elderly malnutrition

Lubica Polednikova, Zuzana Polakova

Abstract: In contribution we focused on the malnutritiontbé elderly and the use of the
nursing classification systems. The research dbgegtas to find the differences in activities
of nurses in the control cohort and the experimenthort of geriatric patients with
malnutrition, with using the selected set of clasation system of nursing interventions and
without its using and to verify using of the seégtsets of the classification system of nursing
outcomes in the selected facility. Experiment wae nain research method. We used the
Student’s t-test in two modifications for analysi$ie significant differences in documented
activities were found between the control cohod #re experimental cohort after the use of
the NIC classification system. Comparing the fastl last measurements in the NOC level,
we found the significant differences in the mostha indicators of the selected sets.

Key words: malnutrition, mininutritional assessment, nursitassification systems.
Kruéové slova:podvyziva, mininutdné posudzovanie, klasifikaé systémy oSetrovdtva.
Jel classification C10, C12, 110.

1 Uvod

Malnutricia je jeden z vdZnych problémov geriatéick veku. Ako uvadzaju zahrangé
Studie, viac ako 40% hospitalizovanych pacientovmalnutrénych, prtom najvéSia
prevalencia je u starSich pacientov a malych dred’a Kragika (2008) malnutricia je tiez
problém v zariadeniach dlhodobej starostlivostle kvyskum ukazuje prevalenciu 54% u
novoprijatych a 23 az 85% u ostatnych obylatetychto zariaderil]. Cestou rieSenia tohto
problému je timova praca zdravotnikov, t.j. lekaresistentov vyzivy alebo nutriych
terapeutov a sestier.

Nastroj k vySSej efektivite prace sestry vidimeozvoji a pouzivani Standardizovaného
jazyka v oSetrovatstve, ktory charakterizuje novu éru v oSetroisitej vede. Standardna
terminolégia aplikovana cez klasifikaé systémy oSetrovdidva - Klasifik&ny systém
oSetrovatéskych diagn6z — NANDA (The North American Nursinga@nosis Association),
Klasifikacny systém oSetrovdigkych intervencii — NIC (Nursing Interventions
Classification) a Klasifikeny systém vysledkov oSetrovistva — NOC (Nursing Outcomes
Classification) spajatalSich poskytovatev starostlivosti a v kor@aom dosledku je aj
ukazovatéom efektivity oSetrovatskej starostlivostji2].

2 OSetrovat@sky manazment pri oSetrovatéskej diagnéze - Nevyvazena vyZiva:

menej nez je potreba tela 00002 (nazov a kod diagngpod’a NANDA 1.)

Jednotlivé kroky oSetrovdigkého procesu a klasifikae systémy NANDA, NIC
a NOC predstavuju systémovy pristup, ktory moznauzpo pri aplikacii starostlivosti
0 pacienta s nedostétmu vyZzivou.

Posudzovanie (1. krok) -zahmnuje zber dat — subjektivnych a objektivnych Udajov
pacientovi a ich validizaciu a stava sa vychodiskme stanovenie oSetrovis&ej diagnozy.
Pri zig'ovani vyzivovych problémov seniorov sa sestry z@&@waju na posudenie stavu a
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spbsobu vyZivy. Na presnejSie zhodnotenie rizikalnatecie alebo na dokazanie jej
existencie mbze sestram postuEzv. Mini Nutritional Assessment (MNA) obsahujva
subory otazok, ktoré su doplnené objektivnymi ukargmi stavu vyZivy.

OSetrovatd’ska diagndza (2. krok) -Nevyvazena vyZziva: menej nez je potreba tela
00002, bola zaradena do systému oSetréisiyeh diagn6z v roku 1975 a upravena v roku
2000. Potla NANDA I. (2007/2008) patri do 2. domény — Vyziviaiedy — Prijimanie
potravy, ako aktualna oSetrovigka diagnéza. Je definovana algtay, pri ktorom prijem
Zivin nestai metabolickym potreb&n3].

Vystupny krok (3. krok) — predstavuje stanovenie B a @dakavanych vysledkov a
deje sa vo faze planovania v ramci oSetrdigkteho procesu. Tento krok vyuziva klasitikg
systtm NOC, ktorého oSetrovidké vysledky vybraté vFfadom na stanovend
oSetrovatisku diagndzu sluzia ako kritéria, drkktorym sa posudzuje uspech oSetrolsite;
intervencie. Vhodné vysledky z NOC ws8nej klasifikacii su nasledovné: Ndtry stav:
biochemické merania 1005, Nuiny stav: energia 1007, Nutriy stav: prijem jedla a tekutin
1008, Nutrény stav: prijem zivin 1009. Vyber vhodnych vysledkoukazovatéov v ramci
jednotlivych vysledkov zavisi od individualnych peb a charakteristik lieného pacienta.

OSetrovatd’ské ¢innosti (4. krok) - predstavuju Specifické spravanie alebnnog’,
ktoru sestra robi, aby implementovala oSetrdigki@ intervenciu, ktora asistuje pacientovi,
aby sa pohyboval smerom k Zelanému vysledku. O&dtiké cinnosti si na konkrétnej
arovni konania. Pre implementaciu intervencie jérgdinych niektko c¢innosti. Vzlitadom
k tomu, Ze naSa pozornbsa zameriava na podvyzivenych pacientov alebo, ttchi sa vo
vysokom riziku podvyzZivy, uvadzamé&nnosti, ktoré zatha intervencia Nuttina terapia
1120[4]. Nutricna terapia je wendé pre jednotlivcov, ktori nedokadzu uspoksjroje nutréné
potreby normalne prostrednictvom jedenia goivyvazenej diéty. Tato intervencia vhodne
zahfia monitorovacie a vzdelavacie aktivity ako aj padpanie k adekvatnej vyzive alebo
poskytovanie adekvatnych Zivin.

3 Vyskum aplikacie NIC a NOC pri nevyvazenej vyzivemenej nez je potreba tela

Material a metédy

Ako hlavna vyskumnu metddu sme pouZzili experimeapkkaciou vybranych suborov
klasifikatného systému oSetrovésiych intervencii NIC a vysledkov oSetrovat®a NOC.

Vyskumu sa z€astnilo 140 respondentov (70 parov), ktori bolkage vyskumu
hospitalizovani na Doli®vacom oddeleni vo Fakultnej nemocnici v Nitre. Reslenti boli
do vyskumu vyberani zdmerne na zakladaijacich kritérii: vek nad 65 rokov, potvrdené
riziko malnutricie a malnutricia: stanovené minmirtym posudzovanim (Mini Nutritional
Assessment - MNA); pritomntsminimalne jedného dujuceho znaku a jedného alebo
viacerych suvisiacich faktorov diagndzy nevyvazey#iva: menej nez je potreba tela.
Vysledky a diskusia

Vo vyskumnej vzorke respondentov n = 140 (pacidntiecovacieho oddelenia) bolo
zastupenych 40,00 % (56) muzov a 60,00 % (84) Heperimentalnu skupinu tvorilo 64,28
% (45) Zien a 35,72 % (25) muzov. Kontrolna skupboda v zastupeni 55,72 % (39) Zien
a 44,28 % (31) muzov. Vekovy priemer v experimergpkkupine respondentov bol 78,15
rokov vo vekovom rozpati 65 — 96 rokov. V kontrgls&upine bol vekovy priemer 77,87
rokov v rovhakom vekovom rozpéti. Respondenti lpoljati na doli¢ovacie oddelenie z
domu alebo boli prelozeni z inych oddeleni nemaznio vyskumnom subore respondentov
n = 140 bolo najviac 27,86 % (39) prijatych z don4,29 % (34) bolo preloZzenych
z traumatologického oddelenia; 23,57 % (33) bokelgienych z internej kliniky a 14,28 %
(20) z neurologickej kliniky. Z chirurgického odeeia prislo 5,71 % (8) a z neurochirurgie
4,29 % (6) pacientov. Priemerny dqg dni hospitalizacie respondentov oboch skupin
(kontrolna a experimentalna skupina) bol 13, 68apati 10 az 26 dni.
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Pre vyskumny zamer nas zaujimala skot®’ realizacie a zaznamenavarianosti
vybraného suboru klasifikaého systému NIC. Vo vybranom zariadeni (dwiecie
oddelenie FN v Nitre) sme uskgtoli komparaciu kvantitativnych parametrov
prostrednictvom Studentovho t-testu, pouZzili smejdiberovy t-test s rovndsu rozptylov
pre porovnanie zhody strednych hodnét dvoch neBék suborov, experimentalnej
a kontrolnej skupiny. V experimentalnej skupine sowerovali vykonané a zaznamenaneé
¢innosti vybraného suboru klasifik@ého systému oSetrovéisi&ych intervencii: Nuténa
terapia 1120, ktory zata 28c¢innosti sestry. V kontrolnej skupine sme posudzatiahosti
sestier v ramci beznej rutinnej praxe na vybransat@visku. Pre moznégorovnania sme
zaznamenanécinnosti aplikované u pacienta posudzovali v kordeyth jednotkach
kategorizovanych pda poloziek vybraného suboru klasiftkeho systému NIC.

V hypotéze 1sme predpokladali, Ze pouzitim vybraného subomsifikatného
systému NIC ,Nutina terapia 1120“ u geriatrickych pacientov s nevgwédu vyZivou —
menej ako je potreba tela bude vySStgiodokumentovanych oSetrovigkych cinnosti
v experimentalnej skupine v porovnani s kontrolrsupinou na vybranom pracovisku. Z
vysledkov vyplyva, Ze medzi skupinami je Statisgisijznamny rozdiel (P = 0,004), vysledky
su v prospech experimentalnej skupiny (f#au 1). Na zaklade uvedeného mézeme
konStatové, Ze hypotéza $a potvrdila.

Tabu’ka 1 Komparécia vysledkov v Grovni NIC 1120 sumar

NIC T-test
Skupiny N AM SD t p
experimentalna 70 17,16 2,36
kontrolna 70 8,40 1,14 3,02 0,004

Vysvetlivky: AM — aritmeticky priemer. SD — Standai& odchylka

V grafe 1 prezentujeme petnos oSetrovatéskych cinnosti vybraného suboru
klasifikacného systému NIC ,Nuigha terapia 1120“ v polozkach NIC 1 az 28
v experimentalnej skupine a ¢@nos oSetrovatéskych ¢innosti v kontrolnej skupine.
Uvadzame priemerné hodnoty (AM) zaznamenargjichosti na n = 1 pacienta (graf 1).

Priemerné hodnoty NIC

@ Experimentalna skupina B Kontrolna skupina

1,2

4 5 6 7 8 91011121314151617 181920 21 22 23 24 25 26 27 28
osetrovatel'ské ¢innosti NIC 1120

Graf 1 Komparacia vysledkov v trovni NIC
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V experimentélnej skupine (n = 70) boli realizovavietky oSetrovatské ¢innosti
vybraného suboru NIC az na NIC3 a NIC5 Kextom k tomu, Ze nie je v kompetencii sestier
uréova’ pocet kalorii a typ zivin, ktoré su potrebné pre usgekie nutrénych potrieb (NIC3)

a ani vybera vyzivové doplnky (NIC5); tieto kompetencie spada&ja povinnosti lekara
a asistenta vyZzivy.

V kontrolnej skupine respondentov (n = 70) na rekadid experimentalnej skupiny nebolo
realizovanych 16 oSetrovditkych¢innosti vybraného suboru NIC.

U vSetkych pacientov (n=140) sestry uskuib nasledovn&innosti:

NIC 1 — Skompletizuj nut¢né posudzovanie.

NIC 2 — Monitoruj prijem jedla/tekutin.

NIC 16 — Zaisti, aby bola progresivna terapeutidiéda k dispozicii.

NIC 17 — Poskytuj potrebnu vyzivu v ramci obmedzaidpisanej diéty.

NIC 21 — Zabezpeprijemnu a relaxal atmosféru v prostredi.

NIC 22 — Podavaj jedlo atraktivnym, prijemnym syiisa.

Bez rozdielu v priemeroch medzi skupinami boli imatané oSetrovalske ¢innosti NIC13
(AM= 0,03) a NIC14 (AP = 0,03) a NIC11 mal vySSigmner v kontrolnej skupine (AM =
0,73) oproti experimentalnej (AM = 0,64). Z kompaeacinnosti v oboch skupinach je
zrejmé, Ze sestry v beznej praxi nepokladaju zezl@ zaznamenavasSetkycinnosti, ktoré
pri starostlivosti o pacientov vykonali. Dokumeraoie oSetrovatskej starostlivosti je
nastrojom pravnej ochrany a zlyhanie dokumentac@é midéZze mé negativne zakonneé
dosledky [5]. Pre oSetrovatstvo je vyznamné sledo¥arozdiel v dokumentovanych
(vykonanych)innostiach v ramci NIC (cely subor) pri oSetrovatesj diagndze nevyvazena
vyZiva — menej ako je potreba tela, Vatlom ktomu, Ze ich pouZzitie je zddévodnené
principmi oSetrovat&stva, ktoré je zaloZzené na dokazoch - EBN (Evidéased Nursing -
oSetrovatBstvo zaloZena na dbkazoch) a preto by mali i¢ag’ou oSetrovatiského planu
u pacientov s podvyzivou. Autorky Ackley, Ladwig O(B) zdb6ra#tuju, Ze pouzivanie
¢innosti, ktoré boli validizované praxou — EBP (Eende-Based Practice - prax zalozena na
dbkazoch) vedu k lepSim vysledkom u pacigfia

V hypotéze 2sme predpokladali, Ze s pouzitim vybranych subdktasifikacného
systému NOC budi medzi opakovanymi meraniami rdgdigednotlivych ukazovat@ch
suborov NOC 1009, 1008, 1007, 1005. Sestry v enpmrialnej skupine hodnotili vysledky
sledované u pacienta prostrednictvom definovanyairk na Likertovej stupnici tak, aby
odrazali stav vyzivy pacienta pri vstupnom avysmp merani. Pre analyzu vybranych
suborov klasifikaného systému vysledkov oSetrovatea NOC v experimentalnej skupine
na porovnanie vstupného merania (prvy tespitalizacie) a vystupného merania (posledny
dei hospitalizacie) sme pouZzili Studentov t-test pra davislé subory. Porovnavame hodnoty
AM prvych (vstupnych) merani a poslednych (vystugnymerani un = 70 pacientov
experimentalnej skupiny. Uvadzame nasledné poraanaysledkov pre zavislé (parové)
vybery t — testu, hladina vyznamnosti v rozpatk £,001, p< 0,05 (tabiky 2, 3, 4, 5).
Vel'mi nizke hodnoty P uvadzame ako P < 0,001.

Tabw’ka 2 Komparécia vysledkov v arovni NOC Nultny stav: Prijem Zivin 1009

|Ukazovate|e 1. meranie posledné meranie T-test

suboru n |AM SD n AM SD t P

100901 70 [3,19 0,49 70 | 4,14 0,73 6,34 < 0,001
100902 70 2,99 0,67 70 | 4,17 0,78 6,91 < 0,001
100903 70 12,90 0,62 70 | 3,52 0,80 5,92 < 0,001
100904 70 [3,19 0,49 70 | 4,14 0,73 6,34 < 0,001
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V ukazovatéoch vybraného suboriNOC Nutriény stav: Prijem Zivin 1009 su
v skupine respondentov n = 70 Statisticky vyznamoediely vo vSetkych ukazovatech
(100901 prijem kal6rii, 100902 prijem proteinov, 208 prijem tukova 100904 prijem
karbohydratov) vyjadrené p < 0,001.
Tabuw’ka 3 Komparécia vysledkov v arovni NOC Nutny stav: Prijem jedla a tekutin 1008

|Ukazovate|e 1. meranie posledné meranie T-test

suboru n AM SD n AM SD T p

100801 68 2,90 0,58 70 | 4,10 0,83 14,59 <0,001
100802 2 4,00

100803 68 |3,16 0,70 70 | 4,29 0,81 12,43 < 0,001
100804 50 |2,60 1,06 18 | 2,13 0,99 2,17 <0,001
100805 17 |2,06 0,50 5 1,67 0,58 1,00| <0,001

V ukazovatéoch vybraného siubomMOC Nutri¢ny stav: Prijem jedla a tekutin 1008
sme zaznamenali Statisticky vyznamné rozdiely, drgaé p < 0,001 v 4-roch ukazouaieh
vybraného suboruNOC 100801 prijem jedla oralné&yOC 100803 prijem tekutin oralne,
NOC 100804 prijem tekutin intraven6zne a NOC 1008@fm vyZivy intravendzne)
Z daného suboru sme nemohlitoga’ signifikanciu v ukazovateli 1008Q&ijem sondou na
krmenie vziladom k tomu, Ze obaja respondenti (n = 2) preSlingasp6sob stravovania
a nebolo mozné vytvatipar (kritérium pre pouZzitie paroveho testu).

Tabuw’ka 4 Komparécia vysledkov v arovni NOC Nultny stav: Energia 1007

|Ukazovate|e 1. meranie 2. meranie T-test

suboru n |AM SD n |AM SD t P
100701 70 (1,83 0,88 70 2,43 1,10 5,91 < 0,001
100703 70 (3,41 0,97 70 3,43 0,99 0,45 0,655
100704 70 (3,89 0,73 70 3,97 0,81 0,85 0,126
100705 70 (3,71 0,84 70 4,29 0,90 4,99 < 0,001

V ukazovatéoch vybraného sibomMOC - Nutrichy stav: Energia 10050 Statisticky
vyznamne rozdiely v 2 ukazoviiteh (NOC 100701 vykonngst NOC 100705 odolngyaci
infekcii), vyjadrené p < 0,001. Bez signifikantnych rozdiepm opakovanom merani sa javi
druhy NOC 100703 sila zovretia rukg)treti ukazovate(NOC 100704 ligenie tkaniy.
Tabu’ka 5 Komparécia vysledkov v arovni NOC Nutny stav: Biochemické merania 1005

|Ukazovatele 1. meranie 2. meranie T-test

suboru n |AM SD n |AM SD t P
100501 70 14,06 0,87 70 3,90 0,94 3,05 0,016
100514 70 |4,30 0,95 70 4,59 0,71 3,00 0,003
100503 70 (4,01 0,84 70 4,04 0,67 0,37 0,713
100504 70 |4,04 0,86 70 4,06 0,65 0,09 0,931
100507 70 (4,47 0,72 70 4,66 0,51 2,50 0,012

V ukazovatéoch vybraného siubomMOC - Nutriény stav: Biochemické merania 1005
su Statisticky vyznamné rozdiely v 3 ukazovatth (NOC 100514 sérovy kreatinilNOC
100507 glykémia, NOC 100501 sérovy albumigjpdrené p < 0,05. Bez signifikantnych
rozdielov po opakovanom merani sa javia 2 ukazbeaNOC 100503 hematokrit, NOC
100504 hemoglobin).

Vzhradom na prevahu tych ukazouate klasifikainého suboru NOC, v ktorych sa
vyskytli signifikantné rozdiely v opakovanych meiash (vSetky ukazovatele NOC 1009,
1008, dva ukazovatele NOC 1007 atri ukazovateleCNIDO5) mbzeme konStatayaze
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druh& hypotéza v ktorej sme predpokladali, Ze s pouZzitim vyb@nguborov klasifikeného
systému NOC su v opakovanych meraniach rozdieBdagtlivych ukazovatech suborov
NOC 1008, 1009, 1007, 1005, gatvrdila. Ukazovatele zastupené v jednotlivych vybranych
suboroch poukazuji na zmenu vo vyZive za kratSboaldlhSi ¢as trvania nuttinej
intervencie, ktora je v rukach celého néného timu, v ktorom vyznamnu ulohu zohrava aj
sestra. Pdth autorov McFarland, McFarlane (1997) vocSiae pripadov su cakavané
vysledky pacienta dlhodobé, so zlepSenim po tilgkah mesiacocH7]. Napriek tomuto
dlhému ¢asu su oSetrovdigke intervencie prinosom pri uspokojovani ramych potrieb

a v koordinacii aktivit nuttinej starostlivosti na ktorejkaek urovni deficitu .

4 Zaver

Vysledky vyskumu nas vedu k zaveru o efektivnosiuzitia vybranych suborov
klasifikatnych systémov NIC a NOC pri nevyvazenej vyzive -najeako je potreba tela.
Klasifikacny systém oSetrovdiekych vysledkov nadvézuje na Klasiftkey systém
oSetrovatiskych intervencii vzZFadom k tomu, Ze sa snazi #isti a do akej miery boli
aplikované oSetrovaitské intervencie dinné. Vysledky opisuju stavy pacienta, ktoré su
riadené, pdom sa ¢akava, Ze budu ovplyvnené intervenciami. Uvedomaj&i Ze nie
vSetky vysledky su rovnako dosiahnirté u vSetkych pacientov a nemozno ich pripigsalia
oSetrovatiskej starostlivosti, pretoZze sestra &aje pracuje v time. Ajvlastné telesné
a duSevné mechanizmy pacienta&iadi rodiny a prispievanie ostatnych zdravotnickych
pracovnikov treba v kodaom efekte brado uvahy.
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Basic overview of Slovak LTC system
Zakladny prehlad o slovenskom systéme dlhodobej starostlivosti

Marek Radvansky — Viliam Palertik

Abstract:

This overview is based on published wider papeawthors about Slovak Long term care
system and describes basic overview of Slovak Lbeiga Care System, it's heterogeneity
and complexity. Analysis is focused on assessnadiability, management, organisation,
and integration of the LTC in Slovakia. It is basedinformation gathered till March 2010.

Keywords: Long term care, Slovakia

Abstrakt :

Tento preliad je zaloZzeny na publikacii autorov zameranej loaesisky systém dlhodobej
starostlivosti a obsahuje zakladny gdiath slovenského systému dlhodobej starostlivosti,
vratane jeho heterogenity a komplexnosti. Analygazamerana hodnotenie , dostuphos
riadenie, organizaciu a komplexitias/stému dlhodobej starostlivosti na SlovenskuoZaha

je na informéaciach zhromazdenych k marcu 2010.

Keywords: Long term care, Slovakia
Kracoveé slova:Dihodoba starostlivas Slovensko

Jel classification 111, J14,

Introduction

Long term care is provision of complex medical,smg and custodial services for
a long term period, in some cases as a permanentQlavak legislation does not define term
“long term care” as a combination of social andltheservices provided on a regular and long
term base. Also in public perception these twoesystof care are strictly divided. Health care
is legally and also formally provided by the statel social care including care of elderly,
disabled or chronically ill people is partly proedl by state, regions, charity and private
institutions [2], [4].

Integration of the social care and medical caretha Slovak Republic is not
systematically regulated by the national legislatiBesides it, the approach to the Long Term
Care (LTC) system as along-term social and mediea¢ in Slovakia has gone through
several major changes during last 15 years. In 20pBoposition of an act on the long term
care and integration of persons with disabilitieswresented by the Ministry of Health with
a conception of integrated LTC system. This act was approved and conception was
changed back to providing separate social and rakskcvices.

! Authors are employees at Institute of Economiceezh, Slovak Academy of Sciences,

~

Sancova 56, 811 05 Bratislava
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Nowadays single parts of the LTC system are in@dudeseveral regulations and acts.
The LTC is interpreted in two ways of needs — damae and medical care. This includes the
LTC from the point of view of disabled persons gmdblems of their needs and their social
inclusion. The second part is related to a careofder and elderly people with chronic
diseases. Main principles are continuously incafem in several national health-care and
social strategies [1].

1. Assessment of LTC needs in Slovakia

Formal LTC services in Slovakia are provided in evigpes of facilities. Services are
provided according to the level of person disap{ADL). Entitlement to receive services is
general, conditioned by the disability level. Thé&sean assessment to determinate the kind
and amount of provided benefits. The assessmenmiteisg carried out by an advisory
committee comprised of physicians and social warkey the necessity. Each patient is
assessed individually according to a set of sgiatlelines, which are given by a special
legislation. Results of this assessment will beduse selection of the most suitable type of
the LTC provided. The expenditures on social sewiare usually covered by local or
regional administration with co-payment of religetrson [3].

The level of reliance of a patient is being consdeaccording to the 6 grade scale.

The Act No. 448/2008 on social care defines 12gdt(e.g. eating, drinking, sitting, walking,
hygiene, washing, orientation, ...) where the irimal score of a particular personal activity
is assessed by points 0-10. Total sum gives theedegj reliance according to the table 1.2:

Table 1.2
Degrees of reliance of a patient on care of otherepson

Degree of reliance Total points Average time of reliance Average time of reliance

(hours/day) (hours/month)

. 105-120 0 0

1. 85-104 2-4 60-120

1. 65—-84 4-6 120-180

IV. 45 - 64 6—-8 180 —-240

V. 25-44 8-12 240 -360

VI. 0-24 More than 12 More than 360

Source:Ministry of Labour, Social Affairs and Family

The advisory committee is established by the mpalitty or region in a form of
a contract with an assessment physician and sooider. The assessment physician scores
the health status of the patient according to bwe/@ mentioned table. When the degree is Il. —
VI., the patient is assessed as reliant to assistan

Social and family situation of the patient is aftards being assessed by the social
worker according to the 4 criteria (e.g. self seeyi household activities, basic social
activities, supervision) and result is a writteatsinent. Based on the medical assessment and
social statement, an expert report is issued, wsiiates a proposal of a most suitable social
service for the patient.

2. Available LTC services
Institutional LTC is provided in following faciliés (medical related):
» Medical facilities, which include:
o 1. Facilities of institutional medical care,
» Facilities of ambulatory medical care, which inasd
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o 2. Stationary (facility designated to short-termecaith medical care),
o 3. Agency of home nursing care,
o 4. Movable hospice (home palliative care).
» Facilities of institutional medical care (licenca® approved by self-governing region):
o 5. hospital:
»= general,
= specialized — licences approved by the Slovak Niyisf Health
o 6. Sanatorium,
o 7. Hospice (palliative care),
o 8. Nursing care house.

1. Facility of institutional medical care is desigrat® provide medical care to persons
whose state of health requires continuously mediagd with anticipated staying in bed in
medical facility longer than 24 hours.

1.2. Stationary is designated to give ambulatory medozaie to persons whose state of
health requires repetitively day ambulatory medezake always link-up with institutional
or ambulatory medical care.

1.3. Agency of home nursing care provides complex hoomsing care and assistance to
persons by whom it is anticipated that their staftdealth will not require continuous
medical care in any institutional healthcare fagilior to persons which refused given
institutional medical care facility

1.4. Mobile hospice is home based palliative care predily a professional employee of
the hospice.

1.5. Hospital continuously provides a requisite medizle and specialized medical care
with a link-up with ambulatory care and pharmaasltcare in hospital pharmacy.

a. At a general hospital an institutional medical ceregiven in different specialized
departments

a.b.At a specialized hospital an institutional mediaare is given mostly in one
specialized medical field, possibly also in depamits linked-up with main
specialized medical field

6. At a sanatorium a specialized medical care is givath orientation mainly on health
disorders of chronic character with prolonged pesgrof treatment.

6.7. At a hospice a medical care is given to patients wicurable and also advanced and
active progressive disease, which usually leadtetdh (palliative care). Aim of medical
care given in hospice is to improve quality of lifeduction of suffering ill persons and
stabilization of their health status. Part of hospalso might be u sed as a facility for
providing ambulatory medical care including homedzhmedical care in the residence of
ill person.

6.8. At a nursing care house a continuous nursing caderahabilitation is provided to
persons, which health status does not require momtis medical care provided by the
physician. This includes providing necessary lirkpdambulatory medical care with
orientation to providing nursing care. Part of tliggility can be used as nursing
stationary.

Ambulatory care is provided as a primary care asgexialized medical care. Primary
medical care is given to geriatric patients via tieéwork of practical medicine doctors for
adults, who cooperate with specialists in relevaetical areas. Necessary part of primary
medical care are agencies providing home nursing, @éhich provide complex medical care
mainly to group of geriatrics patients, which isuaky provided in cooperation with nursing
care provided by organs of state social care.
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A specialized ambulatory care is provided to gadaiatients on request of a practical

doctor for adults by specialist in area of ger@tcare and specialists in other areas. A
specialized ambulatory geriatric care includes enéive and dispensary care provided under
current legal regulations. Geriatric ambulatoryecatso provided care for patients with
dementia. Ambulatory care for gerontopsychiatridigrds is provided via the net of
gerontopsychiatric departments and daily stati@setiat are being established (as nowadays
there is rather a lack of them).

Facilities and services of a long-term social daceording to the act 448/2008 on the

Social services) providing social services reldted TC are described in part five of the Act
on the Social services. This part is about servpresided to solve a poor social situation
arisen due to a heavy disability and worsen hediite to reaching the retirement age.
Slovakia has very elaborate and wide system obboare facilities. In future, it is planned to
simplify this system and also integrate them witdinal facilities of the LTC.

Institutions of social care provide general soc@ahsulting and social rehabilitation

and also accommodation in facilities with long tecare. Other provided services in social
care facilities are (besides daily stationary aadility of supported housing) laundering,
cleaning and cooking. Specific services are lidtetbw, together with the description of
particular facilities. Facilities for persons reliaon help from other person and for retired are:

Facility of supported living, where a social serviis provided to person reliant on
another person’s help or reliant on supervisiordenrwhich they can lead independent
life. At the facility is mainly supervising provide social care, accommodation and
conditions for cooking.

Facility for seniors provides a social service @ngioner or to person, which reach
retirement age and is reliant on other person’s laeld who needs help in this kind of
facility from other serious reason. At facility feeniors, there are, besides basic social
services, nursing care and spare-time and culaatalities provided.

Facility of nursing care provides a social sentw@dult person for shorter period, reliant
on help of other person and it is not possiblertiviole another service. At the facility of
nursing care a physical help from other personsingrcare and basic social services are
provided.

Rehabilitation centre provides a social servicgdoson reliant on help of other person,
who is sightless, deaf or which is strong hearimgaired. In the rehabilitation centre
also physical help from other person is providédorily ambulatory care is provided
in a rehabilitation centre, there is no need tovig® cooking, accommodation, ironing
and laundering in this type of facility. If an acemodation is provided, this can be done
only for selected period. In rehabilitation cenirds given also social consulting to
family or person who secures help to person relsnhelp in home environment, from
purpose to help in rehabilitation.

House of social services provides a social sertac@erson reliant on help of other
person and level of their reliance is at leastdr(f six-grade scale), or person, which is
blind or practically blind and level of their retiee is at least Ill. At the house of social
services there is a provided physical help fromeothberson, nursing care, personal
equipment, allowances given by ordinance. In the tof facilities also children can be
treated (with education and other necessary seyice

Specialized facilities provide a social servicg#wson reliant on help of other person and
level of their reliance is at least V and also hadical disease, usually Parkinson di-
sease, Alzheimer disease, pervasive developmentrddis sclerosis multiplex,
schizophrenia, dementia, blind-deafness and AIDS.thie specialized facility it is
provided besides basic social care a help fromrogpieeson, nursing care, personal
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equipment, allowances given by ordinance. In the tof facilities also children can be
treated (with education and other necessary seyice

» Dalily stationary provides a social care to persimmmt on help of other person, but their
need of reliance is only for a part of a day. le thaily stationary it is provided a help of
other person, cooking, work and social therapguie activities. In this facility it is also
given social consulting or help to family or persarich secures help to person reliant
on help in home environment, for a purpose to rehghabilitation.

Other complementary and home social services

* Nursing care is a social service provided to pessatiant on help of other person and
level of their reliance is at least Il and is ratison daily activities about self-care,
activities of treating household and basic soatéivdies. Range of activities is provided
on the base of decision of the social advisory cdtemand it is set by the municipality
in hours. Minimal range of social nursing care adnhe less than the set level of
reliance.

 Transport care is a social service provided to grensith heavy disability, reliant on
individual transport with motor vehicle or persoithwmdisability and limited movement
or orientation.

* Guide care is a social service provided to persbo 8 practically blind or blind and
person with a mental disability. Reading can be glevided to blind persons.

* Interpreting is a social care provided to deaf peap gesture language, sign or tactile
language.

» Other social complementary services like procurénoérpersonal assistance, interpre-
ting and help on administration etc. Important selewy type of help is lending of aid
tools.

Informal home care is provided usually via familember or close person and is not
covered with any legal agreement and the family bengets social contribution for
home care according to the Act. No. 447/2008 oanfaial allowances.

Quality assurance of services is mandatory fofaallities providing the long-term care;
there is also formal home care is included.

Who is eligible

The legitimacy to use selected type of social aedinal help is determined by type of
a care receiver. The legislation distinguishes betwreceiving the LTC independently from
social and medical care and by the type of proviched.

On basis of the current legislation, LTC services assigned by the individual needs
of patient health status. Health status is consiléy the medicine doctor — specialist. Every
citizen has a right to receive individual plan aitid periodic medical examination.
Expenditures are covered by the obligatory heakliiance with possible excess of receiver.

Persons with heavy disability has right to recdimancial support to selected services
(transport, modification of housing etc.) accordiaghe act No. 447/2008.

The assessment of needs is provided under theaaet48/2008 to persons, which are
in unfavourable social or health situation, or esvpntion of social exclusion. Examination of
person with a serious disability or in an unfavdleshealth status to get the social care (also
linked with the LTC) is performed by a medical exaen, who will determine also the level
of disability (ADL). The individual needs, familyabkground and living conditions are
assessed by the social worker. Based on the measkipaltise and social expertise a common
expertise on social reliance is elaborated, whighdefine the level of reliance to assistance,
the level of disability and proposal of the neededial services.
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Which services?

In previous parts we have described types of pexvimedical and social care.
Overview of the usual types and length of providernices in selected facilities are presented
in Table 1.

Table 1
Overview of the provided social and medical servieein the Slovak Republic

Type of services Length of Servi{ Institutional or homg
Medical| Social| Nursing| Daily | Short| Long| Institutional| Home
care | care | care | care|term|Term care care

Facilities of institutional medical car X X X
Daily/Nursing stationary X X X X
Agency of home nursing care
Mobile hospice

Hospital (general, specialized)
Ambulatory (primary, specialized)
Sanatorium

Hospice

Nursing care facility

Facility of supported living
Facility for seniors

Rehabilitation centre

House of social services
Specialized facilities X

Other complementary social service
Source: Authors

X X X X X X
x
x
X X X X X X X X X X

X X X X

X X X X X X X

3. Management and organisation (role of the particulamparticipants)

Persons of every age with a long-term dependendeetpnof third persons need the
LTC. Without this help they cannot perform commaalyl activities (like eating, dressing,
personal hygiene, communication with social enwvinent etc.). This concerns persons with
chronic somatic or psychiatrics diseases, withtheaénse, mental or psychiatrics disabilities.

Key part in the LTC is family and closeness to plaéent/client, which provides long-
term care and which are back influenced with pregli¢dare. The LTC consist of different
shares of medical (nursing) care and social (ngrsinusekeeping, social contacts etc.) care.

The LTC is provided at home (as informal care ofifg, relatives and close to patient
or formal — professional nursing care or persorsgistance). It can be also provided in
community facilities (daily stationeries, rehab tes, care — management provided by
municipalities). Another part is long-term institutal care at facilities providing long term
care. Several facilities providing long-term caaeilities of integrated social and medical care
will be created. Also new integrated facilities Maé built-up.

Besides providing services the key part of the Li§Calso the financial aid and
contributions (at children contribution to theirreats) to caring, personal assistance and
compensation of social consequences of clientghdlisy.
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Objective of the LTC for individuals reliant on pebf other person is to secure the
best possible quality of life with as much indepemay as possible and social and work inte-
gration, satisfaction and human dignity. Genergislation on LTC is created at all levels of
state administration. Main providers are the Myisif Health and Ministry of Labour, Social
Affairs and Family.

Only local and regional administration can effeelywtake responsibility to provide
LTC to abandoned persons without ability to apjliydare. From this reason, social services
are managed at several levels. The exact divisibrtasks between various level of
administration is mentioned in the Act No. 448/2@d8Social services.

The Ministry of Labour, social affairs and familyg eligible to determine national
priorities and keep supervision on providers ofaervices.

Municipalities (local administration) develop anplpaove community plans of social
services in their own territory and they are gowegnnstitutions in proceedings about reliance
to social services in facilities for seniors, fdigk of nursing care, daily stationeries and rele
on nursing care and transport services. They acerasponsible for funding of these services in
the own region. Municipalities also sign contraatisut providing social care and contributions.

Self-governing regions (regional administration)nages and approves conception of
social services development in their territory asda governing institution in proceedings
about reliance to social services in a facilitysapported housing, a rehabilitation facility, in
a house of social services and in a specializetityad hey are also responsible for funding
of these services in the own region. Regional admation also signs contract about
providing financial contribution to help of otheenson (if this person is reliant on this kind of
help) and financial support to non-public organatproviding social services to such
person. Main responsibility of local and regionairanistration is the capacity planning of the
social facilities.

Main governmental institution covering medical seeg is the Ministry of Health.
Ministry of Health provides supervising on meditadilities and medical services provided in
the Slovak Republic. The ministry also determinasamal priorities and strategies in medical
field. Some duties are transferred to regional adstration with responsibility and financial
subsidies from central government.

Supervision and inspection of the social servicewiders is a responsibility of the
Ministry of Labour and social affairs. The ministiy also eligible for awarding fines for
violations. Control of level of provided social giees and financial management is controlled
by the local or regional administration.

4, Integration of LTC

Main problem in Slovak LTC system is that sociadl dnealth services are not really
integrated nowadays. Integration of medical andasgart of LTC system will be the next
objective. Despite this, since January 2009, i@tiegh care providers can be established, if
they fulfil requirements for providing both typesservices.

Conclusions

This article was written as part of research ptofddCIEN (Assessment of Needs of
Care in European Nations) on Institute of Econopriésvak Academy of Sciences withifi 7
EU Framework Programme. This project is devotedstomation of Long Term Care (LTC)
Needs in EU member States. Main focus is put oregttienation of demand side for future
needs, which involves assessing number of peopieadéding certain form of LTC and in the
same time forecasting future capacities providinghsservices (including home nursing
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care). The LTC is provided at home (as informakaair family, relatives or friends of and
close to patient or formal — professional nursiagecor personal assistance). It can be also
provided in community facilities (daily stationesjerehab centres, care — management
provided by municipalities). Another part is loreg+h institutional care at facilities providing
long term care. Several facilities providing lormgrh care facilities of integrated social and
medical care will be created. Also new integratdlities will be built-up. Besides providing
services the key part of the LTC is also the fimanaid and contributions (at children
contribution to their parents) to caring, persoaabkistance and compensation of social
consequences of clients’ disability. Social and ifarsituation of the patient is afterward
being assessed by the social worker accordingeadtthriteria (e.g. self service, household
activities, basic social activities, supervisiomgaesult is a written statement. Based on the
medical assessment and social statement, an egpert is issued, which states a proposal of
a most suitable social service for the patient.Viaioblem in Slovak LTC system is that
social and health services are not really integrat@vadays. Focus of this work is not only
on the institutional long term care providers, llgo on home and ambulant formal and
informal forms of care. This paper describes matedninants of long time care in Slovakia
and it is usable to compare it with other EU coiestr
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ZAKLADNE PRINCIPY ZHLUKOVACEJ ANALYZY
BASIC PRINCIPLES OF CLUSTER ANALYSIS

Maria Vojtkova

Abstract: Cluster analysis is a set of mathematical andstitatl techniques used to identify
groups or clusters. The aim of this paper is tdimeitbasic principles of distribution of the
statistical set of objects into clusters so thgectis belong to the same cluster have been
close, similar and objects belonging to differdosters have been distant, different.

Key words: Cluster analysis, Similarity measures, Clusteringcpdures, Clustering
methods, Interpretation of clusters.

Kruéové slova: zhlukova analyza, miery podobnosti, zhlukovaciestppy, zhlukovacie
metody, interpretacia zhlukov.

JEL classification: C38.

1. Uvod do zhlukovej analyzy

Zhlukova analyza predstavuje subor matematickysta@stickych technik vyuzivanych
na identifikaciu skupin tzv. zhlukov. Q@m tohoto prispevku je priblizit metodoldgiu
rozdelenia objektov Statistického suboru do zhlutak; aby objekty patriace do toho istého
zhluku si boli blizke, podobné a objekty patriace @znych zhlukov si boli vzdialené,
odlisné.

Zakladnu ulohu zhlukovej analyzy m6Zeme matematgfhymulova nasledovne: ide o
zoskupenie objektov Xi=1,2,...,n) do zhlukov € G,, ... , G (2 < g < n) tak, aby objekty
patriace do toho istého zhluku si boli blizke, poak® a objekty patriace do r6znych zhlukov
si boli vzdialené, odliSné. V porovnani s inymi gadmi su predmetom zhlukovej analyzy
objekty (Statistické jednotky, pozorovania), a premenné (Statistické znaky, ukazovatele).
Neskér boli metdédy zhlukovania pouzité aj na prem@gnéo znamenalo aplikaciu
Specifického pristupu faktorovej analyzy v tejtdaditi [Khattree, R. and Naik, D. N., 2000,
Stankowvtova I., Vojtkova M. 2007].

2. Miery vzdialenosti

Pri charakterizovani podobnosti jednotlivych obeksa najastejSie pouzivaju miery
vzdialenosti, ktoré su tiez oztwvané ako miery nepodobnosti objektov Kedhom k opanej
interpretacii ich hodnét. Vysoké hodnoty mier vzeiesti charakterizuju odliSné objekty,
zatid® ¢o pri ostatnych mierach podobnosti je interpretagmna (ich vysoka hodnota
poukazuje na zavislés teda podobnéobjektov).

Vtomto prispevku si blizSie popiSeme iba tie miemzdialenosti, ktoré
poskytuje Statisticky softvér Statgraphics CenturiMame k dispozicii subon objektov,
z ktorych kazdy je charakterizovamyznakmi. Vzdialenas medzi objektami aj mézeme
urcit’ ako:

a. Euklidovska vzdialenog

dijz\/i(xik_xjk)z , (1)
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kde Xk je hodnota k-tej premennej pre i-ty objekt,

Xk je hodnota k-tej premennej pre j-ty objekt.
Tato miera sa dBahko vypgitat’, predpoklada vSak ortogonélny suradnicovy systém,
t.j. nekorelovatelnaspremennych. Jej nevyhodou je vyrazny vplyv abs@vysky
vstupnych udajov. Zladiska geometrického si mézeme Euklidovskld vzdaden
v dvojrozmernom priestore odvadiz Pytagorovej vety (Obrazok 1), gdiad ktorej
Stvorec nad preponou pravouhlého trojuholnika senaos@étu Stvorcov nad
odvesnami tohto trojuholnika.

Y2

(Yz _Y|)

Y1

e

Obrazok 1: Grafické znazornenie vygio Euklidovskej vzdialenosti

b. Stvorcova Euklidovska vzdialenog

d, :(Xk ~ K )2 ) (2

c. Hammingova vzdialeno$ (Manhattan distance, city-block distance)
dij = Z|Xik -X jk‘ (3)
k=1

Podobne ako Euklidovskd vzdialedosyZaduje nekorelovantspremennych a
vyuZiva sa hlavne pre alternativne data.

Okrem tychto mier existuje eSte cely rad inych [Rtavicova |., Vojtkova M. 2007,
HusekD., RezankovédH., SnaseV., 2007] aviak presny predpis pouZitia ktordjlek z mier
podobnosti nepozndme. DOlezitym rozhodnutim je, la@énoty jednotlivych premennych
pouzt. M6Zeme pouZi pévodné napozorované hodnoty alebo Standardizowadkdoty.
Vzdialenosti medzi pozorovaniami sa totiz mozu mispolu so zmenou mierky.

Vyhodou Standardizovanych hodndét je poroviade variabilita jednotlivych
premennych.

3. Zhlukovacie postupy

Prvotny dovod pouZitia zhlukovej analyzy je wagkupiny podobnych objektov vo
vybranych datach. Tieto skupiny objektov su obvyk@al'ované do zhlukov. Vysledné
zhluky tvoria systém, ktory je kduhierarchicky alebo nehierarchicky.
Hierarchické postupyevyzaduju a priori poziigpotet zhlukov na z&atku analyzygo je ich
hlavna vyhoda oproti nehierarchickym postupom. nelryhodou je, Ze objekt, ktory uz bol
zaradeny do jedného zhluku n&itej Urovni zhlukovania, neméze Hynovuzaradeny do
iného nad’alSej urovni zhlukovania. Hierarchické zhlukovapastupy su relativne rychle, ale
nie st vhodné na analyzu Ikgch vyberov. Hierarchické postupy uniofi Uplnld a
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podrobna analyzu Struktary skimanych vstupnych d#ju sa pomerne jednoducho
znazornf aj graficky pomocou tzv. hierarchického strondize dendrogramu, v ktorom je
presne znazornena postupthoszkladov na jednotlivych zhlukovacich tUrovniach.

Nehierarchické zhlukovacie postupgychadzaju z poziadavky apriérnej znalosti oftpo
zhlukov na zéiatku analyzy. lde w&inou o iterané postupy, ktoré sa obvykle ¢aaju
zadanim pdiatocného rozkladu suboru, ktory sa postupne vylepSLigto postupy si preto
vaSinou vyzaduju expertné znalosti danej problematikysledky r6znych Studii poukazuju
na to, Ze v pripade pouzitia nahodne vybranéhtiapmného rozkladu suboru, algoritmy
nepracuju dobre. MéZzu obsahdvparalelné i sekvemé postupy, s ktorymi je mozne sa
blizSie oboznantiv literatare [Aldenderfer M. S., Blashfield R. KL985], [Anil J. K., Dubes
R., 1988], [Khattree N., Naik D. N., 2000].

AvsSak hierarchické postupy sa niekedy pouzivaju aiatocné (prieskumné) rieSenie
zhlukovania, ale vysledné rieSenie je doplnenéarahthickym postupom &alSej analyze.
Z tohoto poliadu mdézeme hierarchické a nehierarchické postupgzmva za vzajomne sa
dopliujuce a nie protichodné.

4. Zhlukovacie metddy

Hierarchicky aglomerativny zhlukovaci postup jedingth metdod mdézeme rglenit
do niekd’kych krokov [Sharma S., 1996].:

1. Vypocitame maticu D vhodnych mier vzdialenosti.

2. Zatneme proces rozkladu od n zhlukov, z ktorych kadngahuje jeden objekt.

3. Prezrieme maticu D a najdeme dva zhluky & G, ktorych vzdialenog d; je
minimalna.

4. Spojime zhluk ¢ a G'do nového g-teho zhluku. V matici D vynechame oilad
a sipec reprezentujuci vzdialenbszhlukov G, a G/ a nahradime ho novym
reprezentujucim ich spatau vzdialenot od ostatnych zhlukov péd typu zvolenegj
metody. Rozmer matice sa znizi o 1.

5. Postup opakujeme od kroku 3, az kym neddjde k spojeSetkych objektov do
jedného zhluku.

Pri popise jednotlivych metdd sa apgameriame predovsSetkym na zhlukovacie metody,

ktoré sa nachadzaju v spominanom Statistickom &afBtatgraphics Centurion.

A. Metoda najblizSieho suseda (nearest-neighbor)

Tato metdda bola prvykrat popisana Sneathom w 1867. Patri medzi historicky najstarSie
a najjednoduchSie metody. Vytvara zhluky feodpravidla, Ze objekty budda priradené
k existujucim zhlukom, ak posledndeny existujiceho zhluku budd na tej istej Urovni
podobnosti ako objekty, o ktorych sa uvazuje, Zenayi byt do zhluku zaradené. Kritériom
pre spdjanie zhlukov je minimum zo vSetkych moZnycimedzizhlukovych vzdialenosti
objektov.

Vzdialenos medzi novymi zhlukmi sa .
D(Ch,Ch’):mindi,- (4)
V metdde najblizSieho suseda predstavuje tato letti®® minimalna vzdialenas medzi
vSetkymi moznymi parmi pozorovani v tychto dvochlukioch, teda vzdialendsmedzi
najbliz§imi prislusnikmi skupin.
Tato metdda Fada dvojicu najpodobnejSich (najblizSich) objekti®j.nevyhodou je, Ze
ma tendenciu k tazeniu alebo vytvara dlhé zhluky, a tethsto aj vzdialené objekty sa

ey W 7

retaz.
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B. Metdda najvzdialenejSieho suseda (furthest-neidpor)

Tato metoda je zaloZzena na opam principe ako predchadzajuca. Je zaloZena rjangpa
tych objektov do jedného zhluku, medzi ktorymi janmmalna vzdialenas medzi ich
najvzdialenejSimi prvkami.
Vzdialeno$ medzi novymi zhlukmi sa gita ako maximum z moZnych medzizhlukovych
vzdialenosti Chyba! NenaSiel sa Ziaden zdroj odkazo).
D(Ch,Ch’):maxdi,- 5)
Tato metdda Fada dvojicu najnepodobnejSich (najvzdialenejSicibjeldov. Jej

vyhodou je, Ze vytvara menej q@iné, konzistentné a dobre izolované zhluky. Neidad
efekt r@’azenia pri nej odpada.

C. Metdda priemernej vzdialenosti (group average)

Uvedena metdda predstavuje kompromis oproti dvoedgiradzajucim metédam, ktoré su
zaloZzené na extrémnych mierach vzdialenosti medzikmi. Kritériom pre spajanie je opa
minimum z g moznych medzizhlukovych vzdialenostje&tov, prcom vzdialenog medzi
zhlukmi je definovana ako priemer z tychto medaikblvych vzdialenosti objektov:

D(Ch,Ch’) = 1 ZZdij, (6)

r]hnh\ ! J
kde n, a ny su paity objektov v zhluku ga G

Dva zhluky sa zoskupuju do nového zhluku, ak je zhadmi priemerna minimalna
vzdialenog. Jej pouzitie casto vedie kpodobnym vysledkom ako pri metode
najvzdialenejSieho suseda.

D. Centroidna metoda (centroid)

Do jedného zhluku sa spdjaju také dva zhluky, mé&ttriymi je najmenSia vzdialenbsch
centroidov (azisk), préom centroid je vlastne priemer ukazovate v jednotlivych
zhlukoch. Vzdialenasmedzi novymi zhlukmi je @ena ako Stvorec euklidovskej vzdialenosti
ich centroidov:

D (Ch,Ch") =di*(Xen Xen ) (7)
Jej nevyhodou je tzv. inverzi@&jze spojenie nového objektu so zhlukom méz& hg
hierarchicky nizSej Urovni ako predchadzajuci spagjici ku vzniku zhluku.

E. Medianova metéda (median)

Tato metdda je obdobou centroidnej metddy s tyrdiedam, Ze namiesto vzdialenosti medzi
centroidmi zhlukov pouZiva vzdialenosmedzi medianmi zhlukov. Do jedného zhluku sa
spajaju také dva zhluky, medzi ktorymi maju mediaaymensiu vzdialends

D (Ch , Ch ’) = dij (Me ch MECh’) (8)
Jej vyhodou oproti predchadzajucej metdde je, Zens&i odstradirozdielne vahy, ktoré
centroidnad metoda dava rézneé’kggm zhlukom.

F. Wardova metoda (Ward)
Tato metdda je v praxi najpouzivanejSia. Je zadZenodliSnom principe ako vSetky vysSie
spominané metody. Pri tejto metdde sa tgpul vzdialenosti medzi zhlukmi, ale zhluky sa
formuju maximalizaciou vnutrozhlukovej homogenitierou homogenity je vnatrozhlukova
suma Stvorcov odchylok od priemeru zhluku (ESSreresums of squares)

Nk _

ESS =) > (X; -X)?, (9)
i=1 j=1

kde n je pa&et objektov v zhluku €
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Xy - priemer hodnot znaku;X zhluku G.

Algoritmus zabezpaije, aby sa pri spajani na kazdom kroku dosiahaolimalny prirastok
ESS. Tato metdda vedie k vytvoreniu zhlukov refaivovnakej vikosti a tvarucize ma
tendenciu odstieova’ malé zhluky.

G. Metdda k-priemerov (k-means)

Tato metdda patri medzi nehierarchické zhlukovaeody a ma cely rad modifikacii, ale jej
zékladna schéma sfwa v nasledujdcich krokoch [Sharma S., 1996]:

1. Vyber k pgiatocnych zhlukovych centroidov alebo bodov, ¢pm k je p@et apriorne
ur¢enych zhlukov.

2. Zaradenie kazdého objektu do zhluku, ku ktorggmajblizSie.

3. Znovuzaradenie alebo premiestnenie kazdého wbjdk jedného z k zhlukov pba
urceného pravidla.

4. Ukortenie premiesiovania alebo znovuzatavania objektov, ak gené pravidlo dosahuje
pozZadované kritérium. Inak sa vratime na krok 2.

Tento klasifik&ny systém bol vypracovany Mac Queenomci&mcnych k objektov
moZe by urcenych nahodne, ale mdZu tbyadané aj na zaklade skusenosti experta.
Algoritmus utuje centroidy skupin ako aritmetické priemery vgetk objektov v danom
zhluku pre kazdy ukazovdteNa zaklade vyp#iu euklidovskych vzdialenosti pre kazdu
triedu utkuje vzdialenos vo vnutri triedy. Stava sa, Ze v prvotn€amych triedach mézu by
objekty, ktoré lezia bliZzSie k stredu inej skupimgz do ktorej boli zaradené. Usktiigje sa
preto alokacia na zaklade euklidovskych vzdialdrnastbjekty sa preradia pkal minimalnej
vzdialenosti od’aziskového bodu. Ak sa priblizia stredy dvoch trkesebe blizSie, ako je
dopredu utené kritérium, zdruZia sa tieto dve triedy do jgednpaet k priemerov sa zmensi.
A naopak, ak sa vyskytujedity objekt leZiacidalej od vSetkych k priemerov, nez je zadané
ur¢itym kritériom, je povazovany za novazisko triedy a p&et k priemerov sa z¥¢ai.

Tento pristup ma vyhodu v tom, Ze vo vnutri korerishého systému, zaloZzeného na
mierach v euklidovskom priestore zavadzame trieglemiktorom ,vzdialenejSi“ objekt od
urcitych prirodzenych tried vytvara skupiny s jednylabe viacerymilenmi.

5. Interpretacia zhlukov

Pri formulacii zaverov o vysledkoch a kvalite zhdwknia vzdy treba bfado Uvahy
vecnu stranku problematiky a dokladne posgdi vysledky zhlukove] analyzy maju
prakticky zmysel¢i s interpretovafié a pre prax prijateé.

Netreba zabudnUna vyznam (dolezite¥ uvazovanych premennych, ktory &sto
vyZaduje potrebu aplikovasystém vah pri premennych, ak nie su rovnako uyaréa pri
rieSeni problému viacrozmerného hodnotenia. Akreinpnné rovnako vyznamne, potom su
ich vdhy rovné jednej.
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ZHLUKOVANIE KRAJIN EUROPY POD LA PRICIN SMRTI
CLUSTERING EUROPEAN COUNTRIES BY CAUSES OF DEATH

Maria Vojtkova

Abstract: The level of mortality is one of the basic demgipia indicators indicating the
maturity of the company. Qualitative characterstaf mortality are the causes of death. In
this paper, we focused on classification (clustgriof European countries under the primary
cause of death. The application part deals withezific clustering method - Ward's method,
and to characterize the similarity of the objeceswged one from a distance rates. Clustering
is enriched in an exploratory analysis of causedeath.

Key words: Causes of death, The classification of countrigsurope, Cluster analysis.
KTPuéové slova:priciny smrti, klasifikacia krajin Eurépy, zhlukova dyea.
JEL classification: C38, P46.

1. Uvod

Uroven umrtnosti je jednym zo zakladnych demograficky&azovatéov poukazujlci
na vyspelot danej spolénosti. Premietaju sa do nej mnohé demografickéabeca kultirne
skutatnosti ako socio - ekonomické podmienky sgalosti, Zivotny Styl populacie, odborna
lekarska starostlivais kvalita Zivotného prostredia, rodinné prostredie,

Kvalitativnou charakteristikou umrtnosti su gy smrti. Préina smrti je potia
Svetove] zdravotnickej organizdcie (WHO - World HeaOrganization) vSeobecne
definovana ako ,Uraz alebo choroba,.ktora z@pia sled okolnosti veducich priamo
k Gmrtiu alebo okolnosti Grazu alebo nasila, ktaraprEinili smrtefné zranenie®. V
Slovenskej republike sa od roku 1994 pri kategaiizgricin smrti uplatiuje 10. revizia
Medzinarodnej klasifikacie choréb (MKCH - 19).

V tomto prispevku sme sa zamerali na klasifikadblukovanie) vybranych krajin
Eurépy podia prvotnej pidiny smrti. Klasifikacia je zakladnéudska pojmova aktivita. Jej
zékladnym predpokladom je, Ze mame k dispozicijeidaiitych objektoch (krajinach EU),
ktoré sa viaci menej navzajom liSia, takze moze existomgekd’ko skupin tychto objektov.
Ciel'om je klasifikova vSetky objekty patriace do analyzy,qmin podavame pré&hd Sirokej
palety metdd a postupov. Pre tento druh metodrseswo vSeobecnosti vyskytli aj nazvy ako
zdruZzovacia analyza, zoskupovacia analyza, trsoayza, pripadne analyza hniezd, no
nazov zhlukova analyza najviac vystihuje kémecid’ metody, a tiez zodpoveda anglickému
nazvu Cluster Analysis, ktory v roku 1939 R. C. dmyprvykrat pouzil pre metédu rozkladu
mnoziny objektov na niek&o navzajom sa vyltujacich podmnozin.

Jednou z moznosti je uplatrpostup, ktory sa ozgiaje ako hierarchické zhlukovanie.
V aplikatnej casti sa zaoberame jednou z konkrétnych zhlukovatietéd a to Wardovou
metodou, pdom na charakterizovanie podobnosti objektov smezifiojednu z mier

! hitp:/iwww.udzs.sk/buxus/docs//dokumenty/Prirucketikacie. pdf
2 http://portal.statistics.sk/files/Sekcie/sek 20@tfikacie/3miestny MKCH_10.rtf
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vzdialenosti. Samotné zhlukovanie je doplnené esptmu analyzou jednotlivych piin
smrti.

2. Zhlukova analyza a prel’ad mier vzdialenosti

Zhlukové analyza bola vyvinuta mimo Statistiky wetliach ako vzdelavanie, biologia
a psychologia. KéZe neexistovala dostdtma vymena informacii medzi vednymi odbormi,
tie isté metddy bolcasto objavené viackrat. Rovnaké techniky, dupleiobjavené nesu
preto r6zne pomenovania. Kéitemu zjednoteniu v segmente doSlo az potom, ako si
»Zhlukovi analytici“ z&ali ¢itat’ navzdjom svoju literatiru [Stank@eiva I., 2001].

Zhlukova analyza nekladie Ziadne predpoklady ngejgaicom zhluky charakterizuju
vyznamneé v#ahy, suvislosti alebo asociacie v udajoch. Zhlukiwasa moéze robi na
hierarchickom aglomerativhom (Zlovacom) principe, diviznom (rozkladovom) principe,
nehierarchickom principe, fuzzy principe, princig@moorganizujucich sa map alebo na
principe hustoty rozdelenia pravdepodobnosti modétbo mriezky. Na rieSenie raatiych
problémov sa vyuZzivaju r6zne metédy zhlukovania.

Zhluky sa moZzu tvoti na zaklade podobnosti jednotlivych objektov zhkaa.
Existuje niekdko mier podobnosti medzi objektmi (krajinami Eurfpgricom vd’ba medzi
nimi zavisi okrem iného na sledovanych znakochykto hodnoty nam charakterizuju objekt.
Tieto miery boli rozdelené do 4 zakladnych sku@tahkovéova I., Vojtkova M. 2007],:

1. miery vzdialenosti,

2. asoci&ny koeficient,

3. korelatny koeficient,

4. pravdepodobnostné miery podobnosti.

V nasom prispevku sme sa zamerali na miery vzdialen ktoré sa pouzivaju
nagastejSie vo vSetkych Statistickych balikoch programVo vSeobecnosti podobnos
(vzdialenos) dvoch objektov X, Y zistime pomocou realnej nexapj funkcied, ktora ma
uvedené vlastnosti:

a. pozitivity: dX,Y)=0 (2)
d(X,Y)=0ak X=Y )(2

b. symetrie: d(X,Y)=d(Y, X) 3)

c. trojuholnikova nerovnas: dX,Y)<sd (X, 2)+d (Y, 2) 4)

Ostatné miery podobnosti sa pouzivaju v roznych ciipreych pripadoch a
podrobnejSie su uvedené v literatire [Hair J. K anl.,, 1992], [Hebak P. a kol. 2005],
[Sharma S., 1996]. Miery vzdialenosti su tiez dované ako miery nepodobnosti objektov
vzhladom k opénej interpretacii ich hodnét. Vysoké hodnoty mierzdialenosti
charakterizuju odliSné objekty, zdtigo pri ostatnych mierach podobnosti je interpretacia
opana (ich vysoka hodnota poukazuje na zavisbbseda podobnésobjektov).

Mame Kk dispozicii subon objektov, z ktorych kazdy je charakterizovakynakmi.
NajznamejSiu Euklidovsku vzdialertosiedzi objektami aj mézeme uiit’ ako:

dijz\/i(xik_xjk)z ' ()

kde Xk je hodnota k-tej premennej pre i-ty objekt,
Xk je hodnota k-tej premennej pre j-ty objekt.
Této miera sa dBahko vypgitat’, predpoklada vSak ortogonélny suradnicovy systém,
t.J. nekorelovatelnaspremennych.
Medzi d’alSie miery vzdialenosti patri Stvorec euklidovskeglialenosti, Manhattanova (city
blok) vzdialenos, maximalna vzdialendgs CebySeovova vzdialents Mahalanobisova
vzdialenog a mnohéralsie [HuselD., Rezankovd., SnaseV., 2007].
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Presny predpis pre vyber miery, ktord mé pguzita pri zisovani podobnosti objektov
vSak neexistuje.

3. Vybrané pric¢iny smrti

DélezZitou informéaciou pri sledovani pim Umrtia je zadkladna choroba - prvotn&pra
smrti, ktoru lekar uvedie v Zdravotnom certifikaiepricine Umrtia (The Medical Certificate
of Cause of Death). Ide o formular odpgady WHO pre medzinarodné pouzitie va:siae
krajin Eurdépy, niekde s miestnymi odpsaniami.

Predmetom analyzy boli vybrané $ny smrti sledované v databaze Eurostatu za
jednotlivé krajiny EU. KéZze v&sina préin smrti sa znéne 1idi napriklad pdé veku alebo
pohlavia, pri analyze sme pouZzili Standardizovanérynimrtnosti na 100 000 obyvé#its
pacitané na zéklade Standardnej eurépskej populacdldpWHO). Zamerali sme sa na
nagastejSie sa vyskytujuce piy smrti v désledku:

- rakoviny

- ischemickej choroby srdca

- chronickych chordob ako diabetes mellitus, chronickdorenie p&ne, chronické
ochorenie dolnych dychacich ciest a cerebrovaskeléchorenia.

Pri vybere jednotlivych pEin smrti sme boliciastaine obmedzeni viadom k pétu
analyzovanych objektov. Niektoré krajiny EU, ktowévykazuju Gdaje za analyzovan&imy
smrti sme boli nateni z databazy vynetHde o Belgicko, Dansko, Taliansko, Luxembursko,
Maltu, Svédsko a Ml Britaniu. Naopak v zaujme rozsirenia databazye sio analyzy
zahrnuli kandidujuce krajiny EU ako Chorvatskoatsl, Macedonia a tiez nezavisle krajiny
Norsko a Svajarsko. Turecko aka'aldia kandidujica krajina taktiez patri medzi krgji
ktoré uvedené ptiny smrti neuvadzaju.

4. Exploraéna analyza vybranych préin smrti na Slovensku v porovnani
s vybranymi krajinami Europy

Exploraina analyza vo vSeobecnosti je obohatenim metodhegjpigatistiky. V naSom
pripade sa zaobera opisom hodnét jednotlivych uka#mv pricin smrti pomocou opisnych
charakteristik a tieZ ich grafickou analyzou. Jef@am je n4js zvlaStnosti a interpretovach
v ramci¢lenskych i kandidujucich krajin EU. Tento postumevyzaduje spinenie Ziadnych
Specifickych podmienok a méze tbypodkladom pre zostavenie jednotlivych ligovych
tabuliek alebo graficki analyzu vybranych ukazok@ate [Chajdiak J., KomornikJ.,
Komornikova M., 1999].

Prvym sledovanym ukazovdten bola Standardizovana miera amrtnosti (SMU) na
100 000 obyvativ spbsobena rakovinou. Celkovo mozno na Slovepsiaorovd mierne
klesajucu tendenciu so SMU na rakovinu, v roku 26@80rovni 201,7. Obrazok 1 &isne
znézotuje vyvoj tejto miery v krajine s najnizou SMU rakovinu v roku 2008 (Cyprus —
121,6) a tiez v krajine, ktora dosiahla najvys3uiiSna rakovinu (Mdarsko — 241,7). Nizsie
priemerné hodnoty tejto miery v porovnani so Slekem dosahuju aj terajSiglenskeée
krajiny EU (173) ako aj zakladajuce krajiny EU (1B%rajin). Vo vsetkych vybranych
krajinach Eurépy bola dosiahnutd priemerna SMU akovinu 177,7 so S$tandardnou
odchylkou 26,42¢0 signalizuje pomerne nizku variabilitu v ramci vabych krajin Europy
(tabu’ka 1).
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Obrazok 1: Vyvoj Standardizovanej miery amrtnost nakovinu vo vybranych krajindch
Eurépy

Darsim sledovanym ukazovdtem bola SMU spdsobené ischemickou chorobou srdca.
Slovensko (280,5) v roku 2008 dosiahlo 3,3 nasalyssiu SMU ako bol priemer za terajsie
clenske krajiny EU (84,1) a 4,2 nasobne vy3iu akerper za zakladajtce krajiny EU (67,3).
Priemerna SMU na ischemickd chorobu srdca vo vsetkybranych krajinach Eurépy bola
0 nieto vysSSia 129,9 so stredne vysokou variabilitouufkl 1). Obrazok 2 znazauje vyvoj
tejto miery na Slovensku v porovnani s krajinowagizSou (Francuzsko), najvyssSou (Litva)
mierou SMU na ischemicki chorobu srdca ako aj peimymi hodnotami zakladajtcich a
terajSich krajin EU. Slovensko je jedinou krajinoa obrazku, v ktorej doSlo k rastu tejto
miery v rokoch 2007 a 2008, pom dosiahla nepatrne vysSie hodnoty ako v roku 2004
Zaujimavy vyvoj SMU na ischemick(l chorobu srdcaznm pozorové v Litve, kde v roku
1997 az 2000 doslo k vyraznemu poklesu tejto miprigom jej hodnota Wal'Som obdobi
vykazala striedajuce sa viny rastu a poklesu.
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Obrazok 2: Vyvoj Standardizovanej miery amrtnost ischemickd chorobu srdca vo
vybranych krajinach Europy
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Poslednou sledovanou SMU bola imrtnost spdsobeméickymi ochoreniami. Vyvoj
tohoto ukazovat@a ma vésinou klesajucu tendenciu (obrazok 3) s vynimkoav&hska, kde
v roku 2007 doslo k rastu SMU vplyvom chronickyathoreni na Grove189,7. V roku 2008
tato miera na Slovensku apéoklesla (188,1), ptom dosiahla hodnoty nad celkovym
priemerom vybranych krajin Eurdpy (147,87) ako @gmerom terajSich (EU 27 - 122,4) a
zakladajucich krajin EU (EU 15 - 102,9). Variahilibhoto ukazovata mozno povazovaza
stredne niz3iu. Najvyssie hodnoty SMU vplyvom clickiich ochoreni v roku 2008 opéa
dosiahlo Md’arsko (261,4) a najnizSie hodnoty vykadzané doskia do roku 2007 dosiahlo
Svagiarsko (v roku 2007 - 81,2).
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Obrazok 3: Vyvoj Standardizovanej miery umrtnost ohronické ochorenia vo vybranych
krajinach Eurdpy

Analyzu vyvoja jednotlivych pein smrti na Slovensku v porovnani s vybranymi
krajinami Eurépy dopia tabwka opisnych charakteristik daného ukazokateko celku
(tabd’ka 1) zaloZena na poslednom aktualnom roku 2008.

Tabu’ka 1: Opisné charakteristiky Standardizovanych miémrtnosti pod’a pri¢in smrti
v ¢lenskych a kandidujucich krajinach EU v roku 2008

Standardna Variaény
Ukazovatd’ pri¢iny smrti Priemer| odchylka Minimum | Maximum | koeficient
RAKOVINA 177,70 26,42 121,6 2417 14,87
SRDCE 129,90 81,44 33,8 321,3 62,69
CHRONICKE OCHORENIA 147,87 58,33 81,2 261,4 39,45

Celkovu analyzu zdsil box plot alebo Skatevy graf (obrazok 4), ktory préadne
znazotiuje cely rad opisnych charakteristik fjagednotlivych piin smrti v roku 2008. Box
plot sa sklada z oli#hika a dvoch Us#ek, vychadzajlcich zo stran didika. Vodorovné
strany obé¥nika a vodorovn&iara vo vnutri obt¥nika predstavuja kvartily SMU pdd
jednotlivych préin smrti. Spodna strana ofidika predstavuje dolny kvartil, vrchna strana
horny kvartil aciara rozdéujuca obdZnik predstavuje median. Vyska dbdika je potom
grafickym vyjadrenim kvartilového rozpéatia a chdeaizuje variabilitu zistenych hodn6t.
Cim je obdznik uzsi, tym je variabilita mensia a épa. Vo vnutri obiZnika sa nachadza
krizik, ktory zobrazuje aritmeticky priemer. Z olwostran obiZnika vychadzaju Usky,
pricom za&iatok spodnej us&y predstavuje minimalnu hodnotu a koniec vrchnggky
predstavuje maximéalnu hodnotu SMU.
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Obréazok 4: Graf opisnych charakteristik SMU pba pri¢in smrti v roku 2008

Najnizsie hodnoty SMU za 50 % vybranych krajin Eyrdlosiahla ischemicka choroba
srdca, pkom jej variabilita v porovnani s ostatnymi gniami smrti je najvyssia. Naopak 50
% krajin Eurépy dosiahlo najvy3sie hodnoty SMU sh@mé rakovinou s najnizsou
variabilitou tohoto ukazovaite.

5. Aplikacia zhlukovej analyzy na klasifikaciu krajin EU podra vybranych
pricin smrti

NasSim hlavnym citom bolo ndjsg skupiny (zhluky) krajin Eurépy, ktoré sa vyzogai
podobnou vikostou SMU poda jednotlivych piin smrti. Pri charakterizovani podobnosti
jednotlivych krajin EU bola aplikovana jedna z regibejSich mier vzdialenosti, konkrétne
Euklidovska vzdialenas Jej pouzitie si vyZaduje vzajomnu nekorelova@npsemennych,
pricom dosledkom nesplnenia tohto predpokladu je diiplis’ analyzovanych informacii
obsiahnutych vo vstupnych ukazouJateh, ktora méze vi€s ku zn&nému skresleniu
vysledkov.

Hradanie spolénych vlastnosti pre jednotlivé skupiny krajin sns&utanili pomocou
jednej z metdd zhlukovej analyzy. Zhlukovacia matduzita v tejto analyze boldardova
metoda Pri tejto metdéde ide o optimal&ay postup, zalozeny na minimalizacii
vnutrozhlukového sifiu Stvorcov odchylok od priemeru zhluku. Spajanfiukov do v&Sich
celkov sa tento s@t zvySuje. Ide oto, aby sa pri spajani na kazdooku dosiahol
minimalny prirastok vnutrozhlukového &ua Stvorcov. Da sa dokaZzaze k minimalnemu
prirastku dochadza pri spgjani takych zhlukov, kiggé je Stvorec vzdialenosti medzi ich
priemermi, vazeny harmonickym priemerom rozsahoehtty zhlukov, minimalny. Pre
porovnanie kvality zhlukovania boli pouzitédialSie hierarchické metody, napr. metdda
najvzdialenejSieho suseda a metdda priemernej yaidak vziadom k rozsahu v dievej
analyze uz budeme hovtiiba o Wardovej metdde.

Ide o metddu, ktora je hodnotena réznymi autornu edetdda, ktora vytvara menej
pocetné, konzistentné a dobre izolované zhluky. Vysied aplikacie zhlukového algoritmu
na dant mnozinu objektov su potom zhluky, ktoryctafigké zobrazenie pomocou
hierarchického stromu obsahuju nasledovny dendnogr@obrazok 5). Z grafického
zobrazenie je mozné pozorevabznu priestorovu Struktiru jednotlivych skupinajin
Eurdpy.
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Obrézok 5: Dendrogram zhlukovania krajin Eurépy pta SMU pri¢in smrti pomocou
Wardovej metody

Dendrogram je graf zndzarjuci postupnos zhlukovania krajin Europy. Jeden rozmer
reprezentuju jednotlivé krajiny Eurépy a druhy rezmzdialenosti medzi nimCiary v poli
grafu znazatuja, ktoré krajiny resp. zhluky boli spojené a vepkizdialenosti. RieSite
zhlukovej analyzy sa na zéklade vzdialenosti romeodkde je bod (zvisl&tiara)
reprezentujuci situéciu, Ze vnutroskupinova homdageje najvé&Sia a vzdialenas medzi
skupinami najvésia (medziskupinova homogenita najmensiagedre tohto bodu Specifikuje
tiez paet zhlukov.
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Obrazok 6: Ukazovattkvality zhlukovania pofla paitu zhlukov
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Na zaklade dendrogramu a grafu semiparcialnéhadieefa determinacie v zavislosti

od patu zhlukov (obrazok 6) sme salej rozhodli krajiny Eurdpy rozdeélido 5 zhlukov.

Semiparciédlny koeficient determinacie (SPRSQ) je jednou z charakteristik kvality
zhlukovania. Jeho nizke hodnoty signalizuju, Zei Bpbjené podobné krajiny. Na grafe
zavislosti tejto charakteristiky od ¢to zhlukov Wadame vyrazny zlom, ktory informuje o

tom,

Ze na danej arovni mézeme proces zhlukovaastaxi’, pretoZze ide o podobné skupiny

krajin Eurdpy.

Tabuw’ka 2: Zhlukové centroidy vybranych pifin smrti pod’a Wardovej metody

Zhluk RAKOVINA SRDCE CHRONICKE
OCHORENIA
1 187,03 96,95 167,48
2 195,90 187,95 184,05
3 160,46 102,52 102,12
4 157,23 54,74 96,71
5 207,58 270,55 238,78

Vyslednu interpretaciu jednotlivych zhlukov je m@zuskutonit’ na zaklade v#osti

ich zhlukovych centroidov pdd tabuky 2.

1.

zhluk — tvoria krajiny, ktoré vstupili do EU v rok2004 a 2007 Slovinsko, Psko,
Bulharsko a kandidatska krajina Macedonsko. Primtemuk krajin je typicka stredna
priemerna hodnota SMU na rakovinu a chronické amhia; préom SMU na
ischemickd chorobu srdca je druha najnizsia.

zhluk — ide o zhluk krajinCesko, Estonsko, Rumunsko a kandidatsku krajinu
Chorvatskogize zv&sa krajiny strednej a juznej Eurépy, ktoré vstigdi EU v roku
2004 a 2007. Je to zhluk, ktory dosahuje druhéysaje priemerné hodnoty SMU na
ischemicku chorobu srdca a chronické ochoreni&aviau.

zhluk — tvoria prevazne krajiny severnej Europy riéeko, irsko, Finsko, Island) a
Rakusko. Tato skupina krajin dosahuje druhé namigemerné hodnoty SMU na
rakovinu a chronické ochorenia a stredn prieméradnotu SMU na ischemicku
chorobu srdca,

zhluk — ide o najpeetnejsi zhluk, ktory tvoria prevazne krajiny juznEpropy
(Grécko, Spanielsko Portugalsko Cyprus) a FraeskmzHoIandsko a Norsko. Je to

e

pod’a sledovanych ptin smrti.

zhluk — tvoria dve pobaltské krajiny (Litva, Lotksg a krajiny strednej Europy
(Mad’arsko a Slovensko). Tento zhluk sa vyarja najvy3simi priemernymi SMU na
ischemickl chorobu srdca, chronické ochorenia aviak.

Vzhradom k pétu vybranych pgin smrti je mozné skonStruotarojrozmerny graf

znazotujuci priestorova konfiguraciu rozdelenia jednoffihh vybranych krajin Eurépy do
zhlukov (obrazok 7) pdeé prein smrti.
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Obrazok 7: Priestorova konfiguracia krajin Eurépyogol’a vybranych préin smrti

6. Zaver

Skuama ¢asové zmeny rizika Umrtia na jednotlivegmi, alebo fiada’ takéto rozdiely
medzi podskupinami, si vyZaduje Brdo Uvahy vzajomnu zavislbsychto rizik. Ak poklesne
umrtnog na ischemicku chorobu srdca a populacia Zije diHsuele vystavena riziku inych
pricin, ako su napriklad nadory. Rozhotinm tom, do akej miery je narast umrtnosti na
rakovinu doésledkom w&ej vnimavosti populacie na tato ¢niu, alebo toho, Zéudia, ktori
by boli predtym zomreli na choroby srdca a cievzpraju, aby sa stali olbeu rakoviny nie je
l[ahké. U nas zvldSchybaju vyskumy, ktoré by sa zaoberali Stadiom dedt, ktoré
ovplyviiuju pravdepodobndsumrtia a Umrtia na roziné préiny. Patri sem Stadium
demografickych a socialno-ekonomickych znakov (vpkhlavie, rodinny stav, Vieos
rodiny, vzdelanie a prijem), zdraviu prospesSnéhakadlivého spravania (stravovanie,
pohybova aktivita, féenie, alkohol, drogy, hazardné vedenie motorovyatidiel) a réznych
druhov zdravotnych postihnuti a choréb. Samotndlyaaaje ovplyvnena moZznéami
ziskania adekvatnych vstupnych udajov umgdcich odhalenie podrobnejSej Struktury dat.

Priestorova konfiguracia podobnosti krajin Europsk@e je podmienend samotnymi
vybranymi ukazovaténi pri¢in smrti. Je nutné podotktifize nie vietky krajiny EU dosledne
a was informuju o ich hodnotackip méze mé za nésledoKiastané skreslenie ziskanych
vysledkov. Napriek tomu ma analyza inSpirativny rekéer predovSetkym z’hdiska
klasifikacie krajin EU.
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