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INTRODUCTION

Dear colleagues,

the second issue of eighth volume of scientifideered Journal of Slovak statistical
and demographical society (SSDS) is compiled framtributions which content is

oriented in accordance with the theme of Ill. Slocanference of medical statistics
MEDSTAT 2012. This action was held under patronag®&uzomberok city mayor

Dr. Jan Pavlik in the days of 26th — 28th April 20 Ruzomberok.

The action was organised in charge of the boa®SidS by:

Pogramm committee: MUDr. Stefan Madarasz, PhD. esigent; assoc. prof.
Ing. Jozef Chajdiak, CSc.; RNDr. Jan Luha, CSof.PMUDr. Méria Kova&ova,
PhD.; Mgr. Katarina Kubowova; doc. MUDr. Daniel Boéhmer, PhD.; RNDr.
Samuel Korény, PhD. and

Organizational committee: MUDr. Stefan MadarasaDP— president; assoc. prof.
Ing. Jozef Chajdiak, CSc. — vicepresident; RNDn. LJdha, CSc.; Prof., MUDr. Maria
Kovarova, PhD.; RNDr. Samuel Korény, PhD.; MUDr. Jana&h&ovéa; MUDr. Peter
Koleda; Mgr. Katarina Kubovova; PhDr. Emilia Madaraszova; Mgr.
Viera Priesolova; Mgr. Zuzana Priesolova.

Expert guarantee:

assoc. prof. Ing. Jozef Chajdiak, CSc.; RNDr. Jahd, CSc.; RNDr. Samuel Korony,
PhD.; Ing. Andrej Trnka, PhD.

Scientific secretary:

Mgr. Katarina Kubowiova

Editors: doc. Ing. Jozef Chajdiak, CSc., RNDr. Jarma, CSc., MUDr. Stefan
Madarasz, PhD.

Reviewed by: doc. Ing. Jozef Chajdiak, CSc., RNIan Luha, CSc., RNDr. Samuel
Korony PhD.

Editorial board of SSDS
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UvOoD

Vazené kolegyne, vazZeni kolegovia,

druhécislo 6smeho rinika vedeckého recenzovanélasopisu Slovenskej Statistickej a
demografickej spoknosti (SSDS) je zostavené z prispevkov, ktoré ssalodvo
orientované v sulade stematikou Ill. Celoslovepskenferencie medicinskej
Statistiky MEDSTAT 2012. Tato akcia sa uskirtiba pod zastitou primatora mesta
Ruzomberok Dr. Jana Pavlika wath 26. az 28. aprila 2012 v Ruzomberku.

Akciu z poverenia Vyboru SSDS zorganizoval:

Programovy vybor: MUDr. Stefan Madarasz, PhD. -dpesla; doc. Ing. Jozef
Chajdiak, CSc.; RNDr. Jan Luha, CSc.; Prof., MUDtaria Kovaova, PhD.; Mgr.
Katarina Kubowova; doc. MUDr. Daniel Bdhmer, PhD.; RNDr. Samketony,
PhD. a

Organiz&ny vybor: MUDr. Stefan Madarasz, PhD. — predsedag. dng. Jozef
Chajdiak, CSc. — podpredseda; RNDr. Jan Luha, G®of;, MUDr. Maria Kov#ova,
PhD.; RNDr. Samuel Korény, PhD.; MUDr. Jana Ruwa; MUDr. Peter Koleda;
Mgr. Katarina Kubowiova; PhDr. Emilia Madaraszova; Mgr. Viera PriesatoMgr.
Zuzana Priesolova.

Odborni garanti:

doc. Ing. Jozef Chajdiak, CSc.; RNDr. Jan Luha, . CBbDr. Samuel Korény, PhD.;
Ing. Andrej Trnka, PhD.

Vedecka sekretarka:

Mgr. Katarina Kubowiova

Editori: doc. Ing. Jozef Chajdiak, CSc., RNDr. Jamha, CSc. , MUDr. Stefan
Madarasz, PhD.

Recenzenti: doc. Ing. Jozef Chajdiak, CSc., RNE@&n Ouha, CSc., RNDr. Samuel
Korony PhD.

Redaka rada SSDS
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Statisticka analyza dvoch tréningovych postupov vaaych pélistov
Statistical analysis of two training technique ofvater polo players

Peter Berlansky, Jan Luha

Abstract: The work is aimed at the solution of research @asbe area of sports education.
Documents verified the effectiveness of fitnessgpsn with a focus on energy building up
and its impact on the level of swimming persisteasene of the inseparable parts of sports
training in water polo. The object of investigatisiere water polo players age 12 to 15 of
KVP Spa Piestany, TOZAN Topolcany, participantstbé top Slovak league of Water polo.
Changes in strength and mobility have been diaghbgestandard kinetic strength and agility
tests, and swimming endurance by test of 800 métszstyle.

Abstrakt: Praca je zamerana na rieSenie vyskumnej ulohy csitua oblasti Sportovej
edukolégie. Dokumentujeme overenie efektivnostidi@mého programu so zameranim na
rozvoj sily, jeho vplyv na aroveplaveckej vytrvalosti, ako jednej z neodddiitgch sitasti
Sportovej pripravy vo vodnom péle. Objektom sklraapoli 12 — 15 réni hr&i vodného
pola KVP Kupele Piggany, TOZAN Topdcany, &astnici najvysSej slovenskej ligy vo
vodnom poéle. Zmeny v sile a pohyblivosti sme diagikovali Standardnymi motorickymi
testami sily, pohyblivosti a plavecku vytrvafagestom 800 metrov kraul.

Kracové slova: sila, pohyblivos, plaveckd vytrvalay analyza, testovanie, intervaly
spd’ahlivosti.

Key words: strength, mobility, endurance swimming, analysstihg, confidence intervals.
JEL classification: C1, C12, I1, L83.

1. Uvod

V prispevku analyzujeme vysledky subezného dvojsikaygho jednofaktorového
tréningového experimentu, ktory realizoval prvy vojite autorov. Teoretické aspekty
experimentu vychadzaju z prace (Hagk, 1993).

Schéma vyskumnej situécie :

VK (1 —n) (S1 — m) t6- kontrolny podnet; Vk (1 — n) (S1 —m) t1

Ve (1 -n) (S1 —m) te» experimentalny podnet; Ve (1 —n) (S1—-m) tl1

pricom plati:Atk = Ate

Kde:

Vk — predstavuje kontrolny subor probandov, v kitorea realizuje kontrolny podnet

Ve — predstavuje experimentalny subor probandoktom uskutéiujeme experimentalny
podnet

VK (1 —n), Ve (1 —n) = vyber s n @@ncami (Sportovcami)

S1 — m = meranie m stavov (vykony v motorickychdel, Sportovy vykon).

Tréningovy plan obsahujuci koritly program aplikovany v pripravnom obdobi v tréovej
jednotke zaradenie a@ni na rozvoj sily a na rozvoj pohyblivosti v trva@?0 minat u 12 -
15 raénych vodnych pdélistov, pfom kontrolny subor absolvoval pripravu v ramci
pripravného obdobia bez pésobenia experimentalnafioitel’a v tréningovej jednotke
Experimentalny subor trénovalv sledovanom obdobi pas tyZada na bazéne widch
pondelok aZz piatok vase 16,00 — 18,00 hod, tréningova jednotka t =120 REag’ou
tréningovej jednotky na bazéne sita® celého sledovaného obdobia agemia na suchu —
beZecké a odrazoveé ¢enia 20. min., experimentalriynitel’ — posihovacia zostava t = 15
min., cvienia na rozvoj pohyblivosti t = 20 min. JedenkratyZdni, v nediu, tréning
v telocviéni v ¢ase 17,00 — 19,00 hod. (loptové a pohybové hry).
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Kontrolny subor trénoval sledovanom obdobi pas tyZzaa Standardne, tréningova jednotka
t = 120 minut, cvienia na suchu — beZecké a odrazovéerva t = 20 min., vo vode t = 100
min. v dioch utorok az sobota na bazén&ase 16,00 — 18,00 hod., jeden tréning / tiizde
v telocvini, v pondelok (loptové a pohybové hryfase 17,00 — 19,00 hod.

V rdmci experimentu boli namerané silové schopnestiyblivos’ a vykon merany plavanim
na 800 m vbny spésob. Premenné boli zistené n&datku (v nazvoch premennych uvadzané
akovstup a na konci experimentu (v nazvoch premennych zadé akoystup.

Predpokladali sme vplyv kon#liého programu na rozvoj sily a pohyblivosti vykosime

a signifikantné zlepSenie vplyvom experimentalnéhdel’a v subore 12 — 15 ¢nych hr&ov
vo vodnom péle KVP Kupele Piggny zlepSenie ukazovdites sledovanych pohybovych
schopnosti na konci nasho experimentu, taktiez @oymani so zlepSenim uarovne
sledovanych pohybovych schopnosti v kontrolnom sgild@ — 15 rénych hr&ov vodného
pola TOZAN Topdicany v nami sledovanom obdobi.

Nieko’ko premennych sa Statisticky signifikantne
experimentalnej a kontrolnej skupine.

Aby sme eliminovali pripadny vplyv tohto rozdielma komparaciu experimentélne;
a kontrolnej skupiny za merané premenné, vratakentyv plavani sme definovali diferencie
medzi hodnotou na konci experimentu a na jeldtatlau: vystup-vstup.

liSih@a za&iatku experimentu pri

2. Zakladné charakteristiky skimanych suborov

Nasho experimentu sa &@stnili probandi \experimentalnom suborevodni pdlisti, KVP
Kapele PieBany — 14 chlapcov, vek 12 - 14 rokov. Priemerny wvetobandov
v experimentalnom sudbore bol 12,71 rokov s priew@r hr&skym vekom 3,25 roka,
priemerna vyska 153,4 cm, priemerna hmofrbg1 kg a priemerné BMI 20,03.

V kontrolnom subore boli zaradeni probandi: vodni polisti TOZAN SPORTLUB
Topd’¢any — 14 chlapcov, vek 12 — 15 rokov. Priemerrgm®bandov v kontrolnom subore
bol 13,36 rokov s priemernym kigkym vekom 3,50 roka, priemerna vySka 159,4 cm,
priemerna hmotnas42,3 kg a priemerné BMI 19,5.

Pri demografickych premennych oboch skimanych sibosme nezistili Statisticky
signifikantné rozdiely, iba vo veku Sportovcov, itdol na hranici signifikantnostto ale
eliminuje nesignifikantny rozdiel aktivheho bs&eho veku.

V tabu’kdch su uvedené zéakladné Statistické charakteristliemografickych znakov
skimanych suborov.

Tab.1 Zakladné Statistické charakteristiky expentameho suboru

Vek Tel.vySka Hmotnost’ Hraésky vek

(roky) (cm) (kg) BMI (roky)
aritm.pr. 12,71 153,4 47,07 20,03 3,250
smer.od. 0,914 11,22 6,592 2,313 0,510
median 12,0 153,5 47,5 19,33 3,0
min. 12 138 37 15,82 2,5
max. 14 173 57 24,15 4
var.rozp. 2 35,0 20 8,33 1,5




FORUM STATISTICUM SLOVACUM 2/2012

Tab.2 Zakladné Statistické charakteristiky kontéblo suboru

Vek Hraésky vek
(roky) Tel. vySka Hmotnos’ BMI (roky)

aritm.pr. 13,36 159,4 49,29 19,49 3,500

smer.od. 0,745 9,213 10,299 4,230 1,092

median 13,0 159,0 48,0 19,86 3,5

min. 12 143 35 13,18 2
max. 15 173 68 29,28 5
var.rozp. 3 30,0 33 16,10 3

Na meraniesilovych schopnostia z&iatku experimentu (vstup) a na konci experimentu
(vystup) sme pouzili premenné:

RD_PR RD - prava ruka (N); RD_LR =RD - rava ruka (N); Chrbtova_dynamometria =
Chrbtova dynamometria (N); Skok do_dialky =Skok do did’ky znoZzmo (cm);
Hod_lopt_2kg_oberuc sHod lopt.-2kg obojru¢. z m.(cm); Hod_lopt_1kg PRHod loptou
- 1kg prav. rukou (cm); Hod_lopt_1kg_LR.=Hod loptou - 1kgPav. rukou (cm).

Na meraniegpohybovych schopnost z&iatku experimentu (vstup) a na konci experimentu
(vystup) sme pouzili premenné:

Hibka_predklonw=Hibka predklonu (cm); Hibka_uklonu_vpravo #Hibka tklonu vpravo
(cm); Hibka_uklonu_vlavo Hibka tklonu vPavo (cm); Sirka_roznoz_P_polovicaSirka
roznoz. pravéa polovica (cm);Sirka_roznoZ_L_polovica Sirka roznoz.ravéa polovica
(cm)

Zapaz_s_uchop_P_paz&apaZz. s uchop. prava paza (cmyapaz_s_uchop_ L paza=
Zapaz. s Uchoplava paza (cm);Frontalne_zapaz_ P_pazBkrontalne zapaz. prava paza
(cm); Frontalne_zapaZ_ L _pazaFrontalne zapaz.Pava paza (cm)
Sirka_roznozeniaSirka roznozenia (cm).

Na meranievykonu a z&iatku experimentu (vstup) a na konci experimentysiyp) sme
pouZzili premennu:

test plaveckej vytrvalosti: Plavanie_800m_VBRvanie 800m VS (s)

3. Komparacia vysledkov tréningovych metodik

Na komparaciu vysledkov dvoch tréningovych metoslike vytvorilipremenné diferencia
od¢itanim vystupnych hodn6t od vstupnych hodnét. Kampé vysledky priemernych
vykonov za vSetky merané parametre aj za diferend@é meraju posun ich zmeny su
v tabUd’ke 3. V tabilike su aj P-hodnoty neparametrického exaktného Méhitrey U testu,
ktory overuje pripadné signifikantné rozdiely vedtdncii skimanych premennych. Analyzou
zmeny skimanych parametrov ziskame vplyv dvochrgéavych procesov.

NajpodstatnejSi vplyv je posun vo vykonnosti meyg@anim na 800 m Yay sposobom.
KedZze pbvodny predpoklad bol, Ze vykon bude v Expemtdeej skupine Wi ako
v Kontrolnej, méZzeme powZiP-hodnotu jednostranného testu, ktora je P=0,088zna&i
Statisticky signifikantné zlepSenie vykonu v Expeentalnej skupine oproti Kontrolnej
skupine.
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Tab. 3 Komplexné vysledky Statistickej analyzy

= m m om X ~ o A N =

o n n n | n @) n |, 0

3 I I I |le I I 2 S

3 2 % F|12 |5 F |5 |3

3 5 = 3 |5 = s |z |®

° 3 ° 3

RD PR 242,14249,29 7,14/327,14 342,14 15,00 0,579 0,289
RD LR 225,71 240,00 14,29/290,00 274,29 -15,710,004| 0,002
Chrbtova _dynamometria 698,5720,00 21,43/800,00 832,86 32,86| 0,412 0,206
Skok_do_dialky 145,21149,86 4,64{171,00 171,71 0,71/ 0,042 0,021
Hod lopt 2kg obojrét | 404,79 415,71 10,93/522,21 527,07 4,86| 0,023/ 0,011
Hod_lopt 1kg PR 918,0022,43 4,36/801,79 799,93 -1,86/0,034(0,017
Hod lopt 1kg LR 559,43563,29 3,86/501,21/ 487,43 -13,79 0,018 0,009
Hibka_predklonu 2,32 2,44| 0,11 2,37 2,78 0,41] 0,290 0,145
Hlbka uklonu_vpravo 35,89 36,00f 0,11/ 37,36/ 37,91 0,56(0,973| 0,486
Hlbka_uklonu_vVavo 31,91 31,63 -0,28 38,44/ 38,91 0,48/ 0,611/ 0,305
Sirka_roznoZ_P_poloviga 88,29 75,57/-12,71] 78,57 77,07 -1,50/0,280 0,140
Sirka_roznoZ_L polovica 73,50, 75,14/ 1,64/ 75,29 73,93 -1,36/0,310 0,155
Zapaz_s_uchop P_paza 3,362,41| -0,95 4,74 4,26 -0,49/0,333/ 0,166
ZapaZz_s_Uchop L paza -1,30-1,20{ 0,10, -0,79, -1,62| -0,84|0,088 0,044
Frontalne_zapaz P paza 39,286,05 6,77/ 39,48 41,91 2,44/ 0,101 0,050
Frontdlne_zapaZ L paZa 38/6@l0,75 2,09 34,99 35,99 1,00/ 0,311] 0,156
Sirka_roznoZenia 161,7961,71 -0,07/153,86 150,93 -2,93|0,085| 0,042
Plavanie_800m_ VS 896,7872,97 -23,81/ 826,21 821,13  -5,09| 0,056| 0,028

Pod’a Tab. 3 m6Zzeme vitat’ zmeny Urovne aj’alSich premennych, pohybovych schopnosti
— sily, pohyblivosti v nami sledovanych suboroch.experimentalnom subore nastali
pozitivhe zmeny vplyvom experimentélnefioitela v ukazovatéoch vybranych pohybovych
schopnosti (staticka sila) RD PR 7,14 (N), RD LR294(N), chrbtova dynamometria 21,43
(N), (dynamicka sila) skok do diay z miesta znozmo 4,64 (cm), hod loptou 2 kg alimje
10,93 (cm), hod loptou 1 kg PR 4,36 (cm), hod laptdkg LR 3,86 (cm), (pohyblivas hibka
predklonu 0,11 (cm),ibka tklonu vpravo 0,11 (cm), Sirka roznoZenia Lopwa 1,64 (cm),
zapazenie s uchopom 0,10 (cm), frontalne zapazepi@za 6,77 (cm), frontalne zapazenie L
paza 2,09 (cm). V kontrolnom subore nastali poréivmeny bez vplyvu experimentalneho
¢initel'a v ukazovatéoch vybranych pohybovych schopnosti (staticka &B)PR 15,00 (N),
(dynamicka sila) 32,86 (N), skok do thy z miesta znoZzmo 0,71 (cm), hod loptou 2 kg
obojruine 4,86 (cm), (pohyblive} hibka predklonu 0,41 (cm),ittka dklonu vpravo 0,56
(cm), Hbka Gklonu Vavo 0,48 (cm), frontdlne zapaZenie P paZza 2,44 ,(droptalne
zapazenie L paza 1,00 (cm).

V nasledujucich grafoch plastickejSie prezentujatiferencie medzi priemermi vystupnych
a vstupnych hodnét skimanych premennych.
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4. Zaver

V naSej praci sme sledovali Urdvemien nami vybranych pohybovych schopnosti, sily
a pohyblivosti na urove plaveckej yytrvalosti 12 — 15 &nych pdlistov. Vplyvom
experimentalnehoinitel'a (posfnovacia zostava) nastali vyznamné zmeny v Urovnigukej
vytrvalosti v experimentalnom subore KVP Kupele &amy, prtom v kontrolnom subore
TOZAN Topdcany, tréning bez aplikacie experimentalnatioitela nenastali vyznamné
pozitivne zmeny. Na zaklade vysledkov nasho expartm a sledovania odpa@ame

Vv tréningovom procese a praxi aplikéwatréningu 12 — 15 gmych vodnych pélistov okrem
tréningu absolvovaného vo vode aj @nia na suchu na rozvoj silovych schopnosti
a pohyblivosti. Taktiez dopoéujeme vyuzivd nami pouZzité cwyienia na rozvoj silovych
schopnosti a pohyblivosti na suchu v priprave imiehhoch Sportu, ako &ag’ rehabilitacie a
reganeracie.
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Vyvoj prevalencie vrodenych vyvojovych chyb polla skupin diagnéz na
Slovensku v rokoch 1996 - 2010
Course of congenital anomalies diagnosis groups praence in Slovakia in
period 1996 - 2010

Daniel Bohmer, Jan Luha

Abstract: Prevalence of congenital anomalies (CA) is in Skia recorded as one of the
population health status indicators. We analyzadss of congenital anomalies recorded in
the live-born neonates and particular diagnosisiggf CA in Slovakia, in 1996 - 2010. The
total prevalence of registered CA had relativébde tendency in these period, but there are
some differences in examined particular groupsiagribses. The average incidence of live-
born newborns cases with recorded CA in Slovakia #i&4 %. Due to multiplicity of CA
registered in 27% of them, total prevalence ofstged CA was 3.11%. This values are Iin
accordance with European registry EUROCAT.

Key words: congenital anomalies, frequency, incidence, prexae

Kracové slova:vrodené vyvojové chyby, frekvencia, incidencigvaencia.

JEL Classification: C1, C12, I1.

1. Uvod

V prispevku analyzujeme aspekty vyvoja hlasenétsikyty vybranych skupin registrovanych
diagnéz vrodenych vyvinovych chyb (VVCh) — fadMedzinarodnej klasifikacia choréb
MKCH10 — u Zivonarodenych novorodencov v SR, v i5kd996 az 2010. V tomto obdobi
bol priemerny vyskyt hlasenych VVCh u 2,54 % zivauenych novorodencov (ZN). Ke
berieme do Gvahy aj nasobiiog/skytu (u 27% jedincov s VVCh sa vyskytla viaZnedna
VVCh), tak bola urove celkovej prevalencie VVCh za sledované obdobid%.1Uvedena
hodnota je v zhode s eur6pskym registgan systémom EUROCAT.

Vyskyt VVCh je evidovany v Narodnom registri padien s vrodenou vyvojovou chybou
v Narodnom centre zdravotnickych informécii Bratisl. BliZzSie informacie su na webovej
stranke  http://www.nczisk.sk/Registre/Narodne-zdtag-registre/Pages/Narodny-register-
pacientov-snbspvrodenou-vyvojovou-chybou.aspx.

Vrodené vyvojové chyby, su jednym z vyznamnych katbrov vyvoja zdravotného stavu
populécie. Ustav lekarskej bioldgie, genetiky aiklkej genetiky LF UK a UN Bratislava sa
dihodobo zaobera touto problematikou.

Vroden& vyvojova chyba je postnatélne zistena déehynutromaternicového vyvoja, ktora
presahuje rozmedzie normalnej fenotypovej varigbitianej Struktdry alebo jej funkcie.
Variabilita je utovana epigenetickymi faktormi, ktoré pdsobia na egeky zaklad v
nahodne kolisajaicom mnozZstve a intenzite. V Kkligjclpraxi sa stretdvame s Ivai
r6znorodym pomenovanim VVCh: malforméacie, anom&digypicky rast, vady (spravne —
chyby), znetvorenia, odchylky vyvojadat

U VVCh rozoznavame tzv. minus formy (chybanasti alebo celej Struktiry) a plus formy
(napr. nadpéetnos’ prstov). Faktor vyvolavajuci poskodenie embryagmjeho vyvoja sa
nazyva teratogén. (Béhmer, 2004).

Jednotlivé VVCh su registrované gadmedzinarodnej klasifikacie choréb — kazda kaaitol
,Q" vV zozname maislo utujuce konkrétnu VVCh alebo jej typ. Okrem diagn@pikoly Q
su registrované aj niektoré diagnozy z kapitol @, E.
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Analyzovali sme Udaje o skupinach VVCh, ktoré sufidevané v MKCH1Q ktoré boli
zostavené na zaklade organovych sustav, ktorydkiks@l. Poskytuju komplexnejSi pldud
na dosledky reprodukej z&aZze populacie. Vyskyt 11 skupin sme sledovalirpadiagnéz
kapitoly Q MKCH10 v 12 tej skupine sme zdruZili irggistrované diagndzy, ktoré su zfete
hodné, ale nemozno ich povazévaa VVCh (ide najmé o dettié poruchy metabolizmu).
Komplexny preliad skupin sledovanych skupin diagn6z VVCh je vedmsinych tabikach
laZ2.

Tab. 1. Skupiny diagn6z VVCh z kapitoly Q MKCH10

Q00 - Q07 Vrodené chyby nervového systému | Q50 - Q56 Vrodené chyby genitalnych organov
Q10 - Q18 Vrodené chyby oka, ucha, tvare a Q60 - Q64 Vrodené chyby m&ovej ststavy

krku Q65 - Q79 Vrodené chyby a deformacie svalov a
Q20 - Q28 Vrodené chyby obehovej sustavy kostry

Q30 - Q34 Vrodené chyby dychacej sustavy Q80 - Q89 Iné vrodené chyby
Q35 - Q37 Razstep pery a razStep podnebia Q90 - Q99 Chromozémové anomalie nezatriedené
Q38 - Q45 Iné vrodené chyby traviacej slstavy | inde

Tab. 2: Skupiny diagn6z VVCh z inych kapitol akgpkala Q MKCH10

Iné diagndzy evidované ako VVCH:

D56 Talasémia; E03 Subklinicka hypotyre6za z ntdks jodu; E031 Vrodena hypotyredza bez liayd25
Adrenogenitalny syndrom; E250 Vrodené adrenogamétgdoruchy spojené s enzymovym defektom; ER59
NeSpecifikovana adrenogenitalna porucha; E70 Pgrunktabolizmu aromatickych aminokyselin; E7/00
Klasicka fenylketonuaria; E702 Poruchy metabolizmpuotiny E71 Poruchy metabolizmu aminokyselin s
rozvetvenym réazcom a mastnych kyselin; E711 Iné poruchy mditabo aminokyselin s rozvetvenym
retazcom; E712 NeSpecifikovana porucha metabolizmunakyselin s rozvetvenym tr@zcom; E72 Iné
poruchy metabolizmu aminokyselin; E725 Poruchy bmtamu glycinu; E729  NeSpecifikovana porugha
metabolizmu aminokyselin; E73 Intolerancia lakté2y39 NeSpecifikovana neznaSanlit/¢ektozy; E74 Iné
poruchy metabolizmu sacharidov; E749NeSpecifikovppaicha metabolizmu sacharidov; E791 Leschov-
Nyhanov syndréom; E830 Poruchy metabolizmu medi; E®®ruchy metabolizmu Zeleza; E84 Cysticka
fibr6za; E841 Cysticka fibroza &revnymi prejavmi; E889 NeSpecifikovand metaboligi@drucha; K44
Branicova prietrz - hernia diaphragmatica; K440 rBcéva prietrz s obStrukciou (zatvorom) bez gangrén
K449 Branicova prietrz bez obstrukcie (zatvorupalgangrény

Zarovei vsak je potrebné zdobrazatize uvedené hodnoty surzazené nepresno'ami, ktore
su désledkom potencialneho Uniku informacii, ktorga skryva v samotnom systéme
registracie VVCh a publikovania vysledkov z Naraho registra vrodenych vyvojovych
chyh

Uskalia so spracovanim tdajov z Narodného registcéentou s vrodenou vyvojovou chybou
su popisané napriklad v praci Béhmer, D., Bitasa D., Luha, J.(2009).

2. Analyza vyvoja vyskytu a prevalencie VVCh

Zakladom na skumanie vyskytu vSetkych VVCh aljpogkupin diagnéz, budl udaje
v autormi prepoitanej tabilike, kde su vyskyty vSetkych registrovanych VVChatane
nasobnosti,Nasobnog™ vyskytu“ sme ziskali vydelenim ptu vSetkych vyskytov diagnéz
(Hlasenie o VVCH ma priestor na uvedenie az do @rsti) pétom vsetkych ZN s VVCh.
Za celé sledované obdobie bolo registrovanych celR6028VVCh u20545ZN s VVCh —
tento podiel jel,27, o znai, Ze v priemere bolo na jedného ZN s VVCh regisirgch 1,27
VVCh.

Percento deti s VVCh sme ratali jadvz’ahu per_s_VVCh=100*N/zivonar, kde ,N“ je
pocet Zivonarodenych deti s VVCh a,zivonar® je ¢pb vSetkych Zivonarodenych
novorodencov. Za celé sledované obdobie je r@yv#g%
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Prevalenciu za vSetky VVCh sme ratali padvz’ahu per_VVCh=100*VVCh_all/zivonar,
kde ,VVCh_all“ je paet vSetkych vyskytov VVCH vratane nasobnych (viaGh
hlasenych u toho istého ZN). Za sledované obdebpej VVCH3,11%

Skupiny diagn6z (tab. 1) sme ratali podobne perdisig=100*sk_diag/zivonar, kde do
.per_sk diag” postupne dosadimec¢pb za jednotlivé skupiny diagnéz. Vysledky vypho
percenta a prevalencii za celé obdobie prezentugamestatne. Prevalencie za vSetky VVCh
su tiez sdtom prevalencii za vSetkych 11 skamanych skupigrdia.

Z Gdajov o poétoch VVCh a pétoch Zzivonarodenych deti za roky 1996 az 2010, sme
analyzovali percentualne podiely g VVCh na pdte zivonarodenych. Vysledky su
v tabu’ke a plastickejSie v grafe.

Tab. 4 : Vyvoj celkového vyskytu a prevalencie VVZBR v obdobi 1996 az 2010

ROK r1996 | r1997 | r1998 | R1999| r2000 | r2001 | r2002 | r2003 | r2004 | r2005 | r2006 | r2007 | r2008 | r2009 | r2010

Per_VVCh 3,19 3,07 2,90 3,17] 3,12| 3,33| 3,52| 3,24| 3,15| 3,24| 3,24| 2,92| 2,77 2,94| 2,93

Per_s VWCh| 251 2,41 2,30 2,44| 2,45| 2,53| 2,77 2,55| 2,48| 2,53| 2,63| 2,36 2,18| 2,33] 2,40

Garf 1 : Vyvoj celkového vyskytu a prevalencie VVCISR v obdobi 1996 az 2010

Percento deti s VVCH a prevalencie VVCH v obdobi 19 96 az 2010

s | \\/—/’/\\/\\//
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r1996 r1997 rl1998 r1999 r2000 r2001 r2002 r2003 r2004 r2005 r2006 r2007 r2008 r2009 r2010

.Kolisanie" prevalencie VVCH v sledovanom obdobijgovnané i k&' grafické vyjadrenie
avizuje mierny pokles ku koncu obdobia. Yadom k tomu, Ze pracujeme so zakladnym
suborom su zistené Udaje platné, s poukazom ndtlkvakkanych adajov. Na overenie
menlivosti VVCh v¢ase sme pouzili Chi-kvadrat test, P=0,000.

3. Analyza vyvoja prevalencii skupin diagn6z VVCh
Prevalencie v talilke a grafe boli usporiadané skupiny diagnézlpodajvyssej priemernej
prevalencie za sledované obdobie. \Gitgmé prevalencie za skupiny diagn6z su
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prezentované v talike a plastickejSie v grafe. Vidime, Ze najvySSiavatenciu VVCh ma
skupina diagn6éz Vrodené chyby obehovej sustalglej nasleduju skupiny v é&dajicom
poradi urovne prevalencie VVCh — Vrodené chyby foreacie svalov a kostry, Vrodené
chyby genitalnych organov, Vrodené chybydmeej sustavy, Iné vrodené chyby, Razstep
pery a razStep podnebia, Vrodené chyby oka, ustdae ta krku, Vrodené chyby nervového
systému, Iné vrodené chyby traviacej sustavy, Chaiimové anomalie nezatriedené inde,
Vrodené chyby dychacej sustavy a Vrodené chybwakteQ.

Tab. 5 : Vyvoj celkového prevalencie skupin diagh®Ch v SR v obdobi 1996 az 2010

AgAyo auspoin au
O oxe aul AgAyD auapolA|

Aneisns [enoyaqo AgAyD suapoup
noueblo yoAujenuab AgAyo suspoup
Aneisns [enodpw AgAYD suapolp
eigaupod daiszel e Alad daiszey

Ny e aJeA] ‘eyon ‘exo AgAYD SUSPOIA
NWIgISAS oyanonlau AgAYD suapoIp
Aneisns [aoeinen AgAy2 guapolA au
Aneisns [eaeyoAp AgAyd suspoup

ANS0y e AOJeAs aloew.lolap e AgAYD 9UapoIA
Spul dUSpaLIIeZAU Bl[RWOUR SAOWOZOWOoIYD)

ROK
r1996 0,75 0,71, 0,33 0,28 0,29 0,16] 0,14 0,21 0,13] 0,14] 0,03] 0,00
r1997 0,72 0,65 0,39 0,26] 0,25 0,18 0,17| 0,13 0,16] 0,13] 0,03] 0,02
r1998 0,64, 0,60 0,37 0,26| 0,28 0,18 0,16] 0,14 0,14 0,10/, 0,03] 0,01
ri999 0,71 0,64 0,34 0,36 0,26] 0,19| 0,16 0,14 0,16] 0,15 0,04 0,01
r2000 0,68, 0,67 0,38 0,32| 0,27 0,17 0,18 0,16 0,12 0,13] 0,04 0,01
r2001 0,72 0,61 0,44, 0,38 0,27/ 0,19 0,20 0,16 0,18 0,13] 0,03] 0,01
r2002 0,77/ 0,78 0,34 040/ 0,28 0,22 0,22 0,16/ 0,19] 0,13] 0,03 0,00
r2003 o,77] 0,63 0,37 0,38 0,27) 0,18 0,15 0,24/ 0,14| 0,16] 0,05/ 0,00
r2004 0,73] 0,60] 0,44/ 0,33 0,33 0,15 0,13} 0,15 0,14] 0,11] 0,04 0,01
r2005 0,81 0,67/ 0,37/ 0,39 0,28 0,18 0,11 0,14 0,13] 0,12] 0,04 0,00
r2006 0,88 0,61 0,35 0,41 0,24 0,16] 0,14| 0,14 0,14 0,12 0,04 0,01
r2007 0,78, 0,57] 0,32| 042 0,24 0,14 0,12 0,21 0,12 0,08, 0,02 0,00
r2008 0,75/ 0,51 0,34 041 0,15 0,14 0,12 0,11 0,10 0O,11] 0,03] 0,01
r2009 0,79 0,61 0,33 0,36/ 0,22 0,16 0,12 0,11 0,10{ 0,10{ 0,02] 0,01
r2010 0,85 0,55/ 0,34/ 0,35 0,20/ 0,16 0,12 0,11 0O,11] 0,09 0,04] 0,00
priemer | 0,76] 0,63] 0,36 0,35 0,25 0,17 0,15 0,14 0,14 0,12 0,03] 0,01

Oscilacie prevalencii jednotlivych skupin diagn@ gamozrejme ovplyvnena aj kvalitou
zistenych dat. Na overenie kvality vykazovania VV@emame nastroje a podobne aj na
skumanie faktorov, ktoré tuto kvalitu ovpiywju.

| ked” pracujeme so zakladnym suborom pouzili sme naeovermenlivosti vyvoja VVCh
Chi-kvadrat test. Statisticky signifikantnu ,mem#&™ sme zistili u vSetkych skupin diagn6z
okrem: Q30 - Q34 Vrodené chyby dychacej sustav®, 859; Q35 - Q37 RazStep pery a
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razStep podnebia, P=0,112; iné, P=0,054. Aj cellpregalencia VVCh sa meni v skimanom
obdobi signifikantne.

Graf. 2 : Vyvoj prevalencie skupin diagn6z VVChR 8 obdobi 1996 az 2010

Priebeh prevalencie skupin diagnéz VVCh v obdobi19 96 az 2010
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4. Zaver

V prispevku prezentujeme vysledky analyzy vyvojakyju vrodenych vyvojovych chyb na
Slovensku za obdobie rokov 1996 aZz 2010. VVCh pest§l zavazny parameter
charakteristiky zdravotného stavu populéacie.

Priemerny podiel Zivonarodenych novorodencov, uykio bola zistena VVCh zo vSetkych
Zivonarodenych novorodencov koliSe okolo 2,45%dKeu niektorych jedincov sa vyskytlo
aj niekd’ko diagnéz VVCh je celkova prevalencia priemerry krat v&Sia a sice 3,11%, za
uvedené obdobie 1996 az 2010. Menlivoslkovej prevalencie VVCh v sledovanom obdobi
sa meni signifikantne, ku koncu obdobia pozorujemerny pokles Urove prevalencie.
PodrobnejSim skiumanim za skupiny diagnéz definostany MKCH10 pozorujeme
diferencovany vyvoj, v niektorych skupinach je niemdt’ dokonca signifikantnd. Musime
ma’ vSak na pamati kvalitu zistenych udajov. Pri pbdeSom cleneni rastd vplyvy
potencialnych nedostatkov v givani VVCh.
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Navrh datového skladu pre ukladanie informacii o paientoch
Design of data warehouse for storing patient inforration

Robert Halenar

Abstract: Article describes the use of information - comneation technologies in medicine,
particularly data warehousing as a way of storinfprimation for further processing and
analysis. Range of application data warehouses DWedicine is particularized to use data
pump and ETL capabilities of the database struadfitbe WinAmbulancia and possibilities
of its utilization. The output of the proposed sture of the data warehouse, which can be
applied as a data market hall and its structuopen. The data can then be used for analysis
and statistical calculations, the volume and spafe@grocessing large amounts of data is
compared with conventional drawing data from rogitilata sources several times higher.
Abstrakt: Clanok pojednéava o vyuZziti inforrsao — komunikanych technoldgii v medicine,
konkrétne datovych skladov ako spOsobe ukladanfarnracii pre potrebydalSieho
spracovania a analyzy. ObfagyuZzitia datovych skladov DWH v medicine je kortkrevana
na pouzitie datovej pumpy a moznosti aplikacie Efd databazova Struktdru programu
WinAmbulancia a moZnosti jej vyuZzitia. Vystupomrjavrh Struktdry datového skladu, ktory
je mozné aplikové aj ako datov( trznicu, pom jeho Struktdra je otvorena. Udaje je
nasledne mozné potizpri analyzach a Statistickych vyoch, prtom objem a rychlas
spracovania W&ieho mnoZzstva dat je v porovnani s klasick§gnpanim Gdajov z beznych
datovych zdrojov niekikkonasobne vysSia.

Key words: data warehouse, patient, health informatics, ewieder based medicine,
WinAmbulance.

Kracové slova: datovy sklad, pacient, Zdravotnicka informatikagditina zaloZzena na
dokazoch, WinAmbulancia.

JEL classification: 111

1. Uvod

Vyuzitie informano — komunikanych technolégii v medicine je v dneSnej dobe
nevyhnutné. Je to rychlo sa rozvijajuca ofjl&sora eSte nema ani presne ustaleny nazov, ani
definiciu. V pracach su zauZivané nazvy ako ,Mewdictalozena na ddkazoch* (Evidence-
based medicine) alebo ,Zdravotnicka informatika®éth Informatics). V oboch pripadoch
sa jednd o ta istu obkasDefinicia tejto problematiky je eSte menej spesgn Americka
lekarska asociacia informatiky (American Medicalohmatics Association) je definuje ako
,VSetky aspekty pochopenia a podpory efektivnejaaigacie, analyzy, spravy a vyuZitia
informacii v zdravotnictve”. [3]

Kanadska asociécia zdravotnickej informatiky juirdge ako ,priesénik klinickych,
IKT a manazérskych postupov pre dosahovanie lep3dhavia“. [4]

Obidve tieto definicie zahaju Siroku oblas technol6gii od vyvoja aplikacii na
ukladanie elektronickych zaznamov v datovych skthdaz po inStalaciu bezdrétovej siete
v nemocnici. SpecifickejSiu definiciu pontka amiegidNarodna kniznica mediciny (National
Library of Medicine), ktora definuje zdravotnickofermatiku ako ,oblag informanej vedy
zaoberajucu sa analyzou a rozSirovanim medicinskgéh prostrednictvom aplikacie
pacitacov na rézne aspekty v zdravotnej starostlivostiedicine”[5]

Autor Nevena Stolba definuje jej zakladna udlohu gkeedchadzé a liegit’ choroby
pomocou lekarskych dbékazov* a akdukovu vidi ,analyzu zdravotnych Udajov Rk&ho
poctu pacientov a jej vyuzitie v riadeni zdravotnictadekarskeho vyskumu®. [1] Autor
Osmar R. Zaiane poskytuje eSte presnejSiu definigtora rozdeuje zdravotnicku
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informatiku to Styroch oblasti: “Zdravotnicka infoatika je informatizacia zdravotnickych
Gdajov na podporu a optimalizaciu (a) riadenia isluZzv zdravotnictve, (b) Kklinickej
starostlivosti, (c) lekarskeho vyskumu a (d) vyevikJe to aplikacia vygtovych

a komunik&nych technolégii na optimalizaciu spracovania zdtaickych Udajov triedenim,
ukladanim, efektivnym witadavanim (v pravyas a na pravom mieste), analyzou a podporou
rozhodovania pre spravcov, lekarov, vedcov a pegtagediciny.“[2]

2. Externé datové zdroje - WinAmbulancia

Existuje cely rad jedinmych vyziev dolovania dat v zdravotnictve, preta#ové
sklady klinickych Gdajov v kombinacii s dolovanim atd mézu vyrazne zlepSi
administrativne, klinické a vyskumné aspekty spi@jedravia a moznosti informatiky.

Jenou z vhodnych moznosti je aj navrh datovéhodsklaalozeného na pristupe
zhroma#’'ovania a organizovania udajov externych datovychrojed do Kklinického
informatného systému a uplatnenie technik dolovania dahjjaéanie vhodnych terapii pre
daného pacienta a danu chorobu. V naSom navrhwgoh@dzali z mozZnosti databazgsto
pouzivaného ambulantného informaho systému WinAmbulancia. Tentahko dostupny
informainy systém vyuZiva na ukladanie Uudajov Standardixp¥armat ,*.MDB" — databaza
programu Microsoft Access. V Struktire tabuliekdeajatabazy si okrem iného dostupné aj
informacie o pacientovi, diagnoze aclie, pozri Tablku 1 az 4.

Tab.1: Databazova talltka thl Pacienti umiestnena v subore Lekar.mdb

Nazov pda Typ udajov Popis

id_pacienta Cislo Jednoznany identifikator pacienta
txt_Priezvisko Text Priezvisko

txt_meno Text Meno

txt_TitulPred Text titul pred menom
txt_TitulZa Text titul za menom
txt_RodneCislo Text rodnéslo

txt_Ulica Text Ulica

txt_Mesto Text Mesto

txt PSC Text PSC
dat_DatumNarodenia Datumtas datum narodenia
txt_Pohlavie Text pohlavie M alebo Z
txt_hdg77 Text posledna dgl
txt_dg_p2 Text posledna dg2
txt_dg_p3 Text posledna dg3
bol_umrtie Ano/Nie priznak umrtia
txt_umrtie Text pdina umrtia (dg. ap.)

Tab.2: Databazova talltka tbl DiagnozyPacienta umiestnena v subore Lekathm

Nazov pda Typ udajov Popis
id_pacienta Cislo Id pacienta
txt_diagnoza_pacienta Text Dg
txt_text_dg Text Popis dg
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Tab.3: Databazova talitka tbl RealizovaneVykony umiestnena v subore Lekatb

Nazov pda Typ udajov Popis
txt_vykon Text Vykon
ni_pocet Cislo Pa@et vykonov
txt_kod_lieku Text Kaod lieku

Tab.4: Databazova talltka tbl_Lieky umiestnena v subore Lekar.mdb

Nazov pda Typ udajov Popis
txt_kod_lieku Text Kaod lieku
txt_nazov Text Nazov lieku

Tieto a mnohéd’alSie Udaje mbézemeerpa z databazy IS WinAmbulancia, resp.
dalSich externych databazovych zdrojov. Na zakladskytnutych informacii mézeme
vytvorit navrh datového skladu, ktory bude tieto (daje dithm uchovava
v reorganizovanej podobe tabuliek faktov a tabuli@kenzii vhodnej nal'alSie Statistické
spracovanie, ako sa uvadza v [7] a [8].

3. Navrh datového skladu (datového trhu)

Nas navrh datového skladu je popisany na Obr.lal@ljs zatié jedinu tabiiku faktov
(ozna&enu prefixom F_) F_LifeQuality. K&e tabliky faktov maju obsahov¥amerné
jednotky, je nutné stanavmerat@&ny koeficient. My sme stanovili Kvalitu Zivota ,Qlity of
Life".

Pri formulovani definicie kvality Zivota sa &&ina Specialistov zhoduje v tom, Ze
kvalita vyjadruje Wit mieru alebo stupge ktory variuje od nizkej hodnoty po vysoké.
Kvalita Zivota v nasom pripade je vysledkom poésabexravotnych podmienok. Na jednej
strane predstavuje objektivne podmienky na dobwptZa na strane druhej subjektivne
prezivanie dobrého Zivota. Objektivna stranka kyalivota je o nafihani fyzického zdravia,
teda v ramci zi®vania stavu objektivnej kvality Zivota sa tak ujplgl indikatory zdravia.
Subjektivna kvalita Zivota je o dobrom Zivotnom p@cpohode a spokojnosti s vilastnym
zdravim. Na meranie sa pouZivaju tzv. "makké darskavané prostrednictvom prieskumov
verejnej mienky. [6]

Pre naSe potreby by merkteu veltinou kvality Zivota mohla b hodnota zlozena
z objektivne hodnotenej a subjektivne hodnoteasfi. Alebo by sme mohli prevzigednu
zo zlozZiek objektivnej stranky kvality Zivota mamibvanu programom United Nations
Development Programme (Rozvojovy program OSN), t#daku tzv. Human Development
Indexu — ¢akavanu tzku Zivota.

Nech by bola kvalita Zivota stanovena ktoryrikek spdsobom, mali by sme meiaté
hodnotu postaujicu pre potreby talily faktov datového skladu.

DalSie tabiliky datového skladu su takky dimenzii, ktoré by mali obsahavdogicky
alebo organizéne hierarchicky usporiadané udaje. V naSom naveahjedna o datovy sklad
pod’a schémy ,snehovej iy (snowflake schema) — teda obsahuje dimenzigezié
z d’alSich reldne zviazanych tabuliek (oz&enych prefixom D_, resp. D2_, D3 _, @i
¢islo zn&i hierarchicku urove dimenzie).



FORUM STATISTICUM SLOVACUM 2/2012 19

D Patient D2 Live
ID_patient §

Death (FK) ® Town (FK)
Birth (FK) — Ta_date (FK) _
First_Mam Since_date (FK |

Surmname

DZ_Birth D3_Place
ID_birth Town

Region
State

D2 Death

ID_death

ID_diagnosis (FK)
D

F_LifeQuality ) ]
D D _Diagnosis

ID_diagnosis
ID_treatment (FK) # — - -
ID_time (FK) MName_diagnosis
ID_diagnasis (FK) D_Treatment D2 Type_treatment
ID_patient (FK) ID_treatment ID_Type_treatment
Value . ——— — — — —

ID_Type_treatment (F MName_treatment

Obr. 1: Blokova schéma datového skladu

4. Priklad uskutoénenia vyberu

Test vykonnosti datového skladu méZzeme uskito na jednoduchej poZiadavke
metodou ,white box", pretoZze pozname vnutornu dtrukdatabazy aj datového skladu.

Nasledujucou poZiadavkou dostaneme zoznam mies, lkdia Ziju s vysokym
koeficientom ,Value” v tablke ,Kvalita Zivota“(F_LifeQuailty).

SELECT ID_Live FROM D_Live_D_Patient WHERE ID_PatielS SELECT ID_patient
FROM F_LifeQuality WHERE Value>80
FOR X=X.1 TO X.n

SELECT Town FROM D2_Live WHERE ID_Live = X

Kazda poziadavka generuje odpdvpozostavajucu z ffa vysledkov, ktoré je nutné
spracovavébud’ vnorenym vyberom, alebo programovym cyklom. Tedzdou poZiadavkou
dostadvame subor vysledkov a pre kazdy z nich jeéutrobi’ d’alSie jednoduché, pripadne
cyklické vybery z databazy. Zazenie databadzového servera mdZe jednou poZziadavkou
vzrag’ 1000 nasobne. V pripade ak navySe spracovavaraebaahujuce miliony zaznamov,
moZe toto zéaZenie vzraso nasobky a to stale spracovavame len jedinl gavlai.

V pripade jednotlivych zdrojovych databaz by poadd musela iy skonStruovana
pre kazdy zdroj samostatne a pravdepodobne by sree kpzdy zdroj dostali inak
formatovani mnozinu vysledkov. Struktara poziadayetom vyzera nasledovne:
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SELECT Sourcel.ID_Live, Source2.ID_Live SourdeNLive FROM
Sourcel.D_Live_D_Patient, Source2.D_Live_D_Patient SourceN.D_Live_D_Patient
WHERE ID_Patient IS SELECT SourceK.ID_patient FROBburceK.F_LifeQuality
WHERE SourceK.Value>80
FOR Xa= Xa.1 TO Xa.n
SELECT Sourcel.Town FROM Sourcel.D2_Live WHERE 8elD_Live = Xa
FOR Xb= Xb.1 TO Xb.n
SELECT Source2.Town FROM Source2.D2_Live WHERE 8e2iD_Live = Xb

FOR Xz=Xz.1 TO Xz.n
SELECT SourceN.Town FROM SourceN.D2_Live WHERE $elX.ID_Live = Xz

Samozrejme uvadzané poziadavky by mali nikkanasobne zlozitejSiu Struktaru, kvoli
Tab.4.

Na priklade vidime, Ze datovy sklad jednak zhrodngg a homogenizuje data
z réznych datovych zdrojovto eliminuje mnozstvo paralelne spracovavanych piakieek
a jednak je konStruke navrhnuty tak, aby zjednodusoval skladbu po¥iaia

Rovnakym spdsobom moézeme ziskaapr. diagndzy a libu, ktord dani pacienti
podstupili. Preto ak chceme spracouavaaje o v8Som mnozstve pacientov, potrebujeme
povodné zdrojové data homogenizHwaasustredi v novej Struktare — datovom sklade (prip.
datovom trhu).

5. Zaver

Takto navrhnuty datovy sklad mbzeme vlastne &zxnako datovy trh, pretoze jeho
Struktara je otvorena a vhodna na daplanie dalSich faktov a dimenzii. Vyhodou
navrhovaného rieSenia je moztidategracie dat z viacerych zdrojov, vykonavanialgn
r6zneho druhu, zniZzenie nakladov na pristup k hcdgm datam, zlepSenie rychlosti odozvy
pri analyzach, zniZenie taZenia databazového servera a mnidisie.

Prostrednictvom integracie datovych skladov, OLARGhnik dolovania dat v oblasti
zdravotnictva, je nasledne mozné vyydatformy pre podporu rozhodovania.
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Overenie zhody a nezhody podskupin respondentov &tentov v priprave na
zdravotnicke povolanie a zamestnancov z praxe wpovediach na otdzky v dotazniku
Spravanie podporujuce zdravie chi-kvadrat testom

Chi-Square verification of accord/ discord in grougs of respondents, health care
students and care provides, in answers to the g#&lth Promoting Behaviour”
Questionnaire

Jozef Chajdiak, Anna Kriskova

Abstrakt

Zaoberame sa zdravim poskytovate zdravotnickych a socidlnych sluzieb. Sledujeme
aspekty podpory zdravého spravania u Studentoviapee pripravy na povolanie a
zamestnancov. Vychodiskom k zostaveniu dotazrek#élasifikainy subor NOC (Nursing
Outcomes Classification). Dotaznik obsahuje 23akana ktoré respondent odpoveda na 5
bodovej poradovej Skale. V subore respondentovaramvali zhodu rozdelenia odpovedi na
jednotlivé otazky chi-kvadrat testom. Pri nezhodedeleni sme porovnali rozdelenia
odpovedi oboch podsuborov. K vypom sme pouzili Excel. Mieru zhody a nezhody
v odpovediach mozno reflekto/ao vywbe a v starostlivosti 0 zamestnancov.

Abstract

We have been dealing with health issues of healtle and social care providers, while
observing healthy behaviour aspects in care priofiesls and students in preparation for
health care professions. The NOC classificatiotesyhas been used as the basis for creating
the questionnaire consisting of 23 questions wifhdcale answers. With use of the chi-
square test, we assess accord in individual resgoimsthe set of respondents. In case of
discord, we compare the answers in two sub-setsspiondents. Calculations are performed
in Excel. The goal is to use the results in edanat practice as well as in care for welfare of
employees.

KPl’G¢ové slova:
Dotaznik, NOC, spravanie podporujluce zdravie kefaidrat test, funkcia CHISQ.TEST

Key words
Questionnaire, NOC, health promoting behaviour;sduare test, CHISQ TEST function

JEL Classification: 119, C14, 113, Z13

Uvod

Porovnanie spravania podporujuceho zdravie sletije osobitnym zaujmom u stredoSkolskych
Studentov, ktori su v priprave na zdravotnickeopaie. Na druhej strane sledujeme prejavy
podporujuce zdravé spravanie platenych zamestnancov, ktori uz poskytuju tezésluzby
klientom v ich prirodzenom prostredi, domacnostiaviadeniach socialnych sluziel zvolenému
postupu vyuzivame poznatky oSetro¥atea, subor klasifikného systému NOC (Nursing
Outcomes Clasification). Systém je zamerany naedysi, rozpracuva javy, ktoré vznikaju
ako odpovede Kklienta, su senzitivne na oSetrtisa®, vyjadruji jeho stav zdravia,
spravanie, poc€ovanie ap. OdliSuje sa napr. od Kklasiik@ho systému NIC (Nursing
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Interventions Classification), kde su javom, o iitasa zaujimame sestersk@énnosti,
oSetrovatiske intervencie.[4]

Vyuzivame chi-kvadrat test. Pre jednotlivé otazkyerujeme, rozdelenie petnosti pri
hodnoteni a d’alSie ukazovatele. Stanovujeme a realizujeme posttory sa osvetlje,

a ponuka viacero moznosti vyuzitia v eduk@m procese a v prospech podpory zdraveho
spravania.

1 Otazky dotaznika Spravanie podporujlce zdravie #odnotenie otazok

Dotaznik Spravanie podporujuce zdravie obsahujiedagnych 23 otazok:

001 Spravam sa tak, aby som sa vyhol/la riziku

002 Sledujem prostredie Zddiska rizik zdravia

003 Udrziavam spoli@nské vFahy

004 VyvaZujem aktivity a odginok

005 Udrziavam primerany spanok

006 Podporujem &@ké plany zdravia

007 Sledujem osobné spravanieladiska rizik zdravia
008 Rutinne dodrziavam zdravé spravanie

009 Vyuzivam efektivne kontrolu hmotnosti

010 Investujem finamé zdroje na podporenie zdravia
011 Vyuzivam podporu zo strany spiosti na zlepSovanie zdravia
012 Pravidelne sa davanikova’ pod’a odporgani
013 Absolvujem pravidelné zdravotné prehliadky
014 DodrZiavam zdravé stravovanie

015 Vypijem osem pohéarov vody denne

016 Chodim na pravidelné opakované kontroly

017 Pouzivam dinné techniky redukcie stresu

018 Vyuzivam rutinnedinné cvienia

019 Vyhybam sa vystavovaniu infekym chorobam
020 Vyhybam sa zadymenym priestorom

021 Vyhybam sa nadmernému uzivaniu alkoholu
022 Vyhybam sa uzivaniu tabakovych vyrobkov
023 Vyhybam sa uzivaniu drotphkych)

K celkovému hodnoteniu otazky respondentom smeifdd bodovu ordinalnu skalu:
1- nikdy nepreukazované

2- zriedka preukazované

3- niekedy preukazované

4- ¢asto preukazované

5- sUistavne preukazované

2 Subor respondentov
Subor predstavuje 252 respondentov, ktorylsai na podsubor Studentov zdravotnickeho
odboru (STUD), ktori su v 3. &aiku (podsubor 3ROCZA) a Studentov v 4cmiku
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(podsubor 4ROCZA), a podsubor zamestnancov, ktgmiofesionalne poskytuju sluzby
(PROF). Tento podsubor tvoria respondenti z Bliaty (podsubor OPABA) a z Kirgizska
(podsubor OPAKG). [3]

3 Formulacia ulohy

Na zéaklade dotaznikového prieskumu pre jednotlitézley chceme ovetij ¢i rozdelenie
pocetnosti hodnoteni jednotlivych otdzok u Studentazamestnancov je rovnaké alebo
rézne, t.. ¢i prislusnos k podsuboru respondentov a individualnych hodriotetdzky
dotaznika jednotlivymi respondentmi navzdjom neszavialebo je pritomna Statisticky
vyznamna miera vzajomnej zavislostize testujemeli dosiahnuta skutmog’ (absolutne
pocetnosti respondentov ptal hodnotenia otazky a zardvpod’a prislusnosti k podsuboru)
maju rozdelenie ako teoretické nezavisle rozdelabsolitnych pgetnosti (g = (n.*nj)/n),
ktoré vypa@itame ako stin celkového p&tu odpovedi prislusnej hodnoty hodnotenig) (n
a celkového p&tu respondentov v prisluSnom podsuborg @redeleny celkovym pom
respondentov ().

4 Chi-kvadrat test

Pctita test nezavislosti. K vlastnému testu pouzZijefag’ vlastnych vypeétov a z Excelu
funkciu CHISQ.TEST, ktora vypfta p-hodnotu rozdelenia chi-kvadrat)(pre $tatistiku a
prislugné stupne Voosti. Testyy’ umo#iuju urit, & st asakavané vysledky potvrdené
experimentom.

Vlastny zapis funkcie je:

CHISQ.TEST (skutény rozsah, éakavany_rozsah)

Ak majd argumenty skutmy_rozsah a&kavany_rozsah rozdielny ¢t udajovych bodov,
funkcia CHISQ.TEST vréati chybovu hodnotu #NEDOSTURN

Testy? najprv vypdita Statisticky daj’ pomocou vzorca:
2
4, 5,)

Sl i o (1)

kde:

A = skut@na frekvencia vyskytu v i-tom riadku, j-tomisti

E; = otakavana frekvencia vyskytu v i-tom riadku, j-toripst

r = patet riadkov

c = paet sipcov

. Nizka hodnotay’je indikatorom nezavislosti (hodnoty;Aa E; su vémi podobne,

potom aj rozdiel (Aij — Eij) je blizky k nule aehjodnotax2 sa tak blizi k nule). Z
daného vzorca vyplyva, 3¢ je vzdy kladn&islo alebo 0, ptiom O len v pripade, Ze
Aj = E; pre vSetky hodnoty i,].
Funkcia CHISQ.TEST vypta pravdepodobn@s(p-hodnotu) nahodného vyskytu
Statistickej hodnoty? minimalne takej, ako je hodnota vyfiana vyssie uvedenym
vzorcom, za predpokladu nezavislosti. Pri Wtgotejto pravdepodobnosti pouziva
funkcia CHISQ.TEST rozloZenig s prislu§nym ptiom stupiov vornosti df. Ak r >
lac>1,potomdf=(r-1)(c-1). Akr=1&d, potomdf=c-1aleboakr>1lac
= 1, potom df = r - 1. Hodnota r = ¢c= 1 nie je plevd a vrati sa chyba
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#NEDOSTUPNY. V naSom pripade mame r=5tfmilova ordinalna $kala odpovedi)
a c=2 (dva podsubory — STUD a PROF), t.geicstupiov vanosti df=4.

Funkciu CHISQ.TEST je najvhodnejSie paiyzak hodnoty E nie su vémi nizke.
Niektori Statistici pozaduju, aby kazda hodnogabBla vé&Sia alebo rovna hodnote 5,
pripadne aspo2. [2]

5 Postup rieSenia ulohy

K dispozicii je subor ,Spravanie®, ktory obsahujeotnebné vychodiskové Uudaje.
Podsystémom Kontigéna tablika dostaneme prvdas’ vystupu s vytriedenymi udajmi
dotaznika poth verzii odpovedi na otazky (menovky riadkov) aguimbrov respondentov
(menovky sipcov) plus celkové pity respondentov tak v riadkoch, tak Ypsbch, tak spolu.

Menovky riadkov STUD PROF Celkovy siget
1 - nikdy nepreukazované 9 8 17
2 - zriedka preukazované 10 5 15
3 - niekedy preukazované 40 22 62
4 - &asto preukazované 30 46 76
5 - slistavne preukazované 36 46 82
Spolu 125 127 252

Obr.1Absolutne patetnosti (A;j) podrla odpovedi na otazku O01

Z udajov na obr.1 (Celkovy &ét) a postupu sformulovaného v zavéesti 3. Formulacia
ulohy, vyp@itame @akavané peetnosti ((§) = n;) v pripade nezavislosti medzi odpdice

a ratnikom respondentov. Pre otdzku OO01 je vystup saEobr.2.

Menovky riadkov STUD PROF Celkovy siget
1 - nikdy nepreukazované 8,4 8,6 17
2 - zriedka preukazované 7,4 7,6 15
3 - niekedy preukazované 30,8 31,2 62
4 - ¢asto preukazované 37,7 38,3 76
5 - sUstavne preukazované 40,7 41,3 82
Spolu 125 127 252

Obr.20¢akavaneé pdetnosti (Ej) podra odpovedi na otazku O01v pripade nezavislosti

Za otadzku OO01 z udajov na obr.1l vyfitame @akavané peetnosti v pripade nezavislosti
medzi podsuborom STUD a PROF. Z udajov na obr.2giygné jednotlivé &tance sumy
pre vypaet chi-kvadrat Statistiky (1) a suma tychtdtancov (11,52) je druhomipti tab.1.
Vypocitana p-hodnota chi-kvadréat testu 0,0213 je totre stpci. K jej vypatu sa pouzila
funkcie CHISQ.TEST. V pripade, Ze p-hodnota jec\a&o alfa=0,05 mdZzeme konStatfva
nezavislos medzi odpové€ami na otazku testu a posuborom pdévodu respondéinta,
odpovede Studentov (STUD) a profesionalov (PRGF)Janu otazku mbézeme povazova
Statisticky zhodné a v pripade, Ze je menej ichent@®&povazowazo rézne. [1]

Postupne zrealizujeme vy§g pre kazdu z otazok O01 az 023 a vysledky suistred tab.1.
Vidime, Ze len za Styri otazky mame Statistickylico® odpovede (tab.2).
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Tab.1Vysledky chi-kvadrat testu pre jednotlivé otazky

Otazka x2 p STUD = PROH Text otazky
001 11,52 | 0,0213 # Spravam sa tak, aby som sa vyhol/la riziku
002 9,50 0,0498 # Sledujem prostredie Zadiska rizik zdravia
003 194,80 0,0000 # Udrziavam spoléenské vrahy
004 3,77 0,4383 = Vyvazujem aktivity a odpuk
005 3,57 0,4668 = Udrziavam primerany spanok
006 4,21 0,3784 = Podporujemcak plany zdravia
007 5,41 0,2476 = Sledujem osobné spravani@adiska rizik zdravia
008 8,16 0,0860 = Rutinne dodrziavam zdravé spié@van
009 23,73 | 0,0001 # Vyuzivam efektivne kontrolu hmotnosti
010 4,89 0,2988 = Investujem finar@ zdroje na podporenie zdravia

VyuZivam podporu zo strany spoéfmsti na zlepSovanie

O11 8,25 0,0827 = zdravia
012 1,26 0,8689 = Pravidelne sa davaikooa’ pod’a odpordani
013 4,26 0,3720 = Absolvujem pravidelné zdravotrehladky
014 5,69 0,2236 = DodrZiavam zdravé stravovanie
015 2,79 0,5935 = Vypijem osem pohéarov vody
016 1,73 0,7854 = Chodim na pravidelné opakovan&dly
017 1,26 0,8687 = Pouzivaniidné techniky redukcie stresu
018 0,94 0,9183 = Vyuzivam rutinn&igné cvitenia
019 9,05 0,0598 = Vyhybam sa vystavovaniu ifgkn chorobam
020 6,94 0,1391 = Vyhybam sa zadymenym priestorom
021 0,16 0,9968 = Vyhybam sa nadmernému uzivakahalu
022 4,69 0,3209 = Vyhybam sa uzivaniu tabakovyebbkov
023 6,52 0,1638 = Vyhybam sa uzivaniu dfagkych)

6 Analyza rozdielov v polPadoch respondentov STUD a PROF

Tab.2Nezhody v otazkach

Otazka| 2 p Text otazky
003 | 194,80 0,000d UdrZiavam spidoské vEahy
009 23,73 | 0,0001 Vyuzivam efektivne kontrolu hmetho
001 11,52 0,0213 Spravam sa tak, aby som sa vahaiku
002 9,50 | 0,0498 Sledujem prostredie’adiska rizik zdravia

Nezhody medzi rozdeleniami odpovedi na otazky GDD2a3 su minimalne. Len v Styroch
otazkach mézeme konStatowazdielnos rozdelenia odpovedi.

Najvyssi rozdiel je v odpovediach na otazku 3 ,Umwam spoléenské viahy“. V tab.3
vidime, Ze miera udrziavanie sp&mskych vFahov v hodnoteni PROF 5-sUstavne &4to
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oproti STUD vySSia a pri 3-niekedy, 2- zriedka aikdy nizSia. Posun smerom k udrziavaniu
spolaienskych vZahov s rasticim vekom respondenta povaZzujemeizadpeny.

Tab.3UdrZiavam spolatenské vrahy

Paiet | Poet
Menovky riadkov — O03 STUD | PROF %STUD %PROF Spolu| %Spolu
1 - nikdy nepreukazované 7 3 6% 2% 10 4%
2 - zriedka preukazované 19 15 15% 12% 34 13%
3 - niekedy preukazované 41 20 33% 16% 61 24%
4 - ¢asto preukazované 32 52 26% 41% 84 33%
5 - slistavne preukazované 26 37 21% 29% 63 25%
Spolu 125 127 100% 100% 252 100%

V otazke O09 o efektivhom vyuZivani kontroly hnustt v tab. 4 vidime, Ze dasto a 5-
sustavne podsubor PROF realiztigestejSie ako STUD pri skoro zhode pri 3- niekedgaO
prejav objektivneho pristupu s efektivnejSim preokanim kontroly hmotnosti s postupom

veku.

Tab.4Vyuzivam efektivne kontrolu hmotnosti

Patet | Pocet
Menovky riadkov - O09 STUD | PROF | %STUD %PROF Spolu | %Spolu
1 - nikdy nepreukazované 12 4 10% 3% 16 6%
2 - zriedka preukazované 35 13 28% 10% 48 19%
3 - niekedy preukazované 48 51 38% 40% 99 39%
4 - ¢asto preukazované 18 33 14% 26% 51 20%
5 - sUstavne preukazované 12 26 10% 20% 38 15%
Spolu 125 | 127 100% 100% | 252 | 100%
Tab.5Spravam sa tak, aby som sa vyhol/la riziku

Pccet Pccet

Menovky riadkov - O01 STUD PROF | %STUD %PROF Spolu | %Spolu
1 - nikdy nepreukazované 9 8 % 6% 17 7%
2 - zriedka preukazované 10 5 8% 4% 15 6%
3 - niekedy preukazované 40 22 32% 17% 62 25%
4 - tasto preukazované 30 46 24% 36% 76 30%
5 - sUstavne preukazované 36 46 29% 36% 82 33%
Spolu 125 127 100% | 100% | 252 | 100%

Pri othzke Spravam sa tak, aby som sa vyhol/l&uixi tab.5 (otazka O01) vidime posun
v odpovediach podsuboru STUD k podsuboru PROF jsisiavne preukazované a&asto
preukazované do hlavne 3-niekedy preukazované tupesz 3. do 4. fmika. Sklsena’s
respondentov podsuboru PROF ma vysSiu snahu vydmdiziku ako respondenti podsuboru

STUD.
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Tab.6Sledujem prostredie z Wadiska rizik zdravia

Pccet Pccet

Menovky riadkov - O02 STUD PROF | %STUD %PROF Spolu| %Spolu
1 - nikdy nepreukazované 7 3 6% 2% 10 7%

2 - zriedka preukazované 16 7 13% 6% 23| 8%

3 - niekedy preukazované 32 26 26% 20% 58 | 3204

4 - ¢asto preukazované 32 49 26% 39% 81| 249%

5 - sGstavne preukazované 38 42 30% 33% 80 | 299
Spolu 125 127 | 100% | 100% | 252 | 100%

Pri otazke Sledujem prostredie faliska rizik zdravia v tab.6 (otazka O02) vidime
posun v odpovediach podsuboru STUD k podsuboru PRObB-sUstavne preukazované a 4-
¢asto preukazované do hlavne 3-niekedy preukazovg@ostupe z 3. do 4. ¢nika. Podobne
ako v predchadzajucej otazke respondenti podsUBBQF preukazuju vysSiu snahu vyhinu
sa riziku ako respondenti podsuboru STUD.

7 Zaver

Vysoka miera zhody v odpovediach na jednotlivé lofanaznguje pritomnos
podobnych ,génov* prejavov u respondentov z podeii®TUD a PROFDalsia analyza
poloziek ,nikdy", ,zriedka“ preukazované umozni zar& pozornos na aspekty podpory
zdravého spravania, ktoré je potrebné posidt’ ¢i uz vo vywbe alebo v praxi poskytovania
sluzieb,
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Usporiadanie ukazovat€ov emaneho zdravia poskytovat&ov starostlivosti pod’a
miery vyrovnanosti
Classification of Emotional Heath Indicators in Hedth Care Providers As ldentified
Based on the Level of Balance

Jozef Chajdiak, Anna Kriskova

Abstrakt

Zameriavame sa nha e zdravie poskytovdtey, ktori zabezp®ju starostlivos
seniorom terénnou formou. V rdmci analyzyyeme mieru vyrovnanosti 15 ukazovate
ktorych mieru respondent hodnoti na 5 bodovej pova@iSkale. Za subor respondentov sme
vypaitali priemerné bodové ohodnotenie ukazolate Ukazovatele dotaznika sme
usporiadali poda vySky tohto hodnotenia. Vysledky su prezentoymufa vstupného
poradia otazok v dotazniku a piadich intenzity bodového hodnotenia respondentrka A
vychodisko zostavenia poloziek dotaznika vyberarmdbors z klasifikacie vysledkov
oSetrovatéstva (NOC), ktory ma gésne dopad na vyber edukgch aktivit

Abstract

We focused on emotional health in health care plergi who have been delivering field care
to senior clients. Using 15 indicators, we analytieel level of balance, while each of the
respondents assigned every indicator a certaint p@lue on the 1 — 5 scale. Based on
individual evaluations, we calculated the averagdéue per indicator and we re-arranged the
guestionnaire indicators accordingly. The resaittespresented according to the initial order
of the questions and according to the value assigo each of them by respondents. The set
of questionnaire items was based on the Nursiatgdnes Classification (NOC) system,
which, at the same time, influenced the choicedufcational activities.

Kracéové slova:

Dotaznik, NOC, endmé zdravie, priemerné hodnotenie, usporiadanie

Key words:

Questionnaire, NOC, emotional health, mean, arraiege

JEL Classification: 119, C14, 113, Z13

Uvod

Sledujeme emmé zdravie u suboru poskytovateliek/ov socialnyittzisb, ktori poskytuju
starostlivog na profesionalnej béze, formou terénnej sluzbyomdécnosti, v byte
seniora/klienta, prijimata socialnych sluzieb v mestskej aglomeracii. Trestdrnutia
pracovnej sily sa nevyhyba ani poskytovata starostlivosti, otvara problematiku emého
zdravia a vedie nas zaujem vykéraelené kroky na jeho udrzanie a podporu. Zamares/
sa na wenie platnych ukazovdiev em@&ného zdravia pre nami identifikovanu skupinu.
Volime pristup s vyuzitim dotaznika.

Vychodiskom k vyberu ukazovd®mv do dotaznika je subor z klasifikacie vysledkov
oSetrovatistva, 2506 - Emié zdravie poskytovdta starostlivosti (NOC — Nursing
Outcomes Classification; Caregiver Emotional Hegalthutori NOC uvadzajd, Ze: “ aj Hesa
zdoraauju vysledky senzitivne na sesterskanosti... klasifikaciu mézu vyuzivavSetky
odbory interdisciplindrneho timu. Ich pouZitie pgsle Upravu pokh jednotného vzoru
a moznos vyberu jednotlivych indikatorov, vhodnych pre jedivé discipliny”. [4] Koncept
oSetrovatiskych intervencii zatia zavislé a nezavisténnosti poskytovaté. [5]

Posudenie ukazovdt®v em@&ného zdravia u poskytovdtey poda miery vyrovnanosti
predstavuje jeden z dbélezitych aspektov pristupantovaného na vysledky v uvedenej
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oblasti. Zistenia vyjadruju hodnotovu orientaciu pgitmvanej skupiny respondentov a
umoziuju cidlavedomejSie orientovaaktivity na podporu arozvoj erého zdravia
z hradiska jednotlivca izaujmu komunity. Zistenia bode z&lenova® do SirSieho,
medzinarodného kontextu, soilnenim respondentov — poskytovate starostlivosti z inej
krajiny. [3]

1 Otazky dotaznika Emd@né zdravie poskytovat&a starostlivosti
Dotaznik Eméné zdravie poskytovdte starostlivosti obsahuje nasledovnych 15 otazok
(ukazovatéov):

001 Spokojnosso Zivotom

002 Podfovanie kontroly

003 Sebadcta

004 Nahnevana's

005 NeznaSanliva's

006 Vina

007 Depresia

008 Frustracia (zmarenie...)

009 Rozpornasvzh'adom na situaciu
010 Istota do buddcnosti

011 Podfovanie socialnych savislosti
012 Pocfovanie emoénej pohody
013 Z&az

014 Primeranaszdrojov

015 UZivanie psychotropnych latok

2 Subor respondentov

Subor respondentov predstavuje 80 platenych yposktd’ov starostlivosti, z toho su 2
muzi.

Paity vzhtadom na t#ku praxe v starostlivosti o seniorov/klientov tlsapytovane;

skupiny respondentov nasledujuce:

Prax -roky |Pocet % podiel

do1l 6 7,50%
2-5 26| 32,50%
6-10 15 18,75%
11-20 27 33,75%
21 aviac 6 7,50%
Spolu 80 100%

P&ty vzhadom na vek su u opytovanej skupiny responderdsiedujuce:

Vek Pocet | % podiel

NAJMLAD (DO 20) 5 6,25%
MLADSI (21-35) 22 27,50%
STRED (36-45) 18 22,50%
STARSI (46-55) 28  35,00%
NAJSTAR (56 A VIAC) 7 8,75%
Spolu 80 100%
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Subor je reprezentativny z faldu zastupenia respondentov a charakteru vykogékian
odbornych¢innosti. VSetci respondenti poskytuju sluzby v testu mestskej aglomeracie
ajej vyhody/nevyhody  vratanie transportu, dostgin miesta vykonu/pracoviska,
rozmiestnenia domacnosti klientov su rovnaké aZuajeme ich dopad na nami sledovanu
problematiku eméného zdravia poskytovdiev. Subor nezdladiuje osobitosti podmienok
na vidieku.

3 Hodnotenie otazok

K celkovému hodnoteniu otazky respondentom pa@mé& 5 bodovu ordinalnu Skalu:
1 - maximélne vyrovnany

2 - podstatne vyrovnany

3 - stredne vyrovnany

4 - mierne vyrovnany
5 — nevyrovnany

Nech j je oznéenie j-tej otazky (j = O01, 002, ..., O15). Necfe iozn&enie i-teho
respondenta v subore respondentov (i = 1, R, Mech K je ohodnotenie pocitu i-teho
respondenta na j-tu otdzku pomocou 5 bodovej Skaly.

Celkové hodnotenie j-tej otazky vyjadrime priemerootového ohodnotenia individualnych
hodnoteni respondentov na tato otazku:

nj

_ 3o

b, n,
Cim vy3sie individualne bodové hodnotenie jednotitvyrespondentov na otazku, tym je
vySSie priemerné bodové hodnotenie tejto otazkymefe vyznamnejSi dany ukazovhte
sformulovany v otazke v danom smere.
VySka priemerného bodového hodnotenia jednotlivthizok umoituje ich usporiada
pod’a délezitosti z pofadu predmetnej skupiny respondentov (najnizSia biada najvasia
vyrovnanos, ..., najv&sia hodnota — najmensia vyrovnat)o$l]

4 Priemerné bodové vysledky a ich usporiadanie
K vypcetu priemernych bodovych ohodnoteni jednotlivychzot& pouzivame podsystém
Kontingerina tabiika v Exceli.[2] Vypditali sa priemery zo kicov s odpovéami na
otazky O01 az 015

5 Prezentacia vysledkov usporiadania

Na obrazkoch 1 a2 su pracovné verzie vystupovyapgbod’a priemerného hodnotenia
prislusnych otazok suborom respondentov. Obrazalishhuje priemerné hodnotenie otazok,
pricom hodnoty priemerov pre otazky su usporiadanélgpodtupného poradia otazok
a obrdzok 2 obsahuje to isté len otdzky su uspamé@dpotia ve’kosti priemerného
hodnotenia.

Formalne upravenu verziu vystupu mame v Eabul, 2. Otazky m6zeme zaradio skupin
(023,021,022), (019,002,020, 001,003,007), (013,008, 0O05,004), (015,014,010),
(017,006,009,018,012,011.)
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28| e p | e | F | =« Ho |
1] Polia kontingendnej tabulloy > X
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3 |Hodnoty | Vyberte polia, ktoré cheete pridat do zostavy:
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Obr. 1:Vystup podsystému Kontingeina tabul’ka
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Obr. 2:Vystup podsystému Kontingena tabul’ka usporiadany pod’a priemerov

V uvedenych odpovediach

respondentov

33

je vykazévatendencia potdva’ emanu
pohodu. UZivanie psychotropnych latok ma nizku ¢eecti. Nahnevands neznasanlivas
nespokojno$ so zivotom, depresia, frustracia, pusianie viny, zéaz su

neziaduce
fenomény. Tendencia ich prejavov vykazuje stredmgsah. Situacie starostlivosti, ktoré

prindSaju rozporna's zavazkov ako sU napr. zamestnanie, kariéra a/aledbarostlivos,

opatrovanie; po€bvanie socialnych suavislosti, primeratiaadrojov, istota do buddcnosti

vykazuju vysSi negativny dopad na &mé zdravie poskytovata.
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Slabou strankou je chybanie presnych definiciingglivych pojmov ako naprpbcifovanie
kontroly“, ¢o m6ze ovplyvni interpretaciu dosiahnutého vysledku.

Silnou strankou je, Ze iniciujeme zamerahoa prejavy emmmého zdraviato ma v kontexte
priameho kontaktu poskytovdite- prijimatd a prace v multiodborovom time, vysoku
prioritu.

Tab.1:Usporiadanie otdzok dotaznika pobla priemerného hodnotenia

Poradie | OtazkaPriemer | Text otazky
71001 2,00 Spokojnos so zZivotom
3| 002 1,92 Poct’ovanie kontroly
2003 1,86 Sebadcta
51004 1,96 Nahnevanos
6| O05 1,99 NeznéSanlivas
10| O06 2,29 Vina
8| 007 2,10 Depresia
9| 008 2,28 Frustracia
12| 009 2,35 Rozpornos vzhfadom na situaciu
15(010 2,67 Istota do buducnosti
13|(011 2,49 Poctovanie socialnych suvislosti
1/012 1,85 Poci’'ovanie emonej pohody
11013 2,32 Z&taz
141014 2,64 Primeranos zdrojov
4| 015 1,92 UZivanie psychotropnych latok

Tab.2 Usporiadanie otdzok dotaznika potla priemerného hodnotenia

Poradie | Otazka Priemer| Text otazky

1/012 1,85 Poci’ovanie emonej pohody
2003 1,86 Sebadcta

3002 1,92 Poct’ovanie kontroly

41015 1,92 Uzivanie psychotropnych latok
5| 004 1,96 Nahnevanos

6| 005 1,99 NeznaSanlivas

7001 2,00 Spokojnos so Zivotom

8| 007 2,10 Depresia

9/008 2,28 Frustracia
10| 006 2,29 Vina
11| 013 2,32 Z&'az
12| 009 2,35 Rozpornos vzhladom na situaciu
13/ 011 2,49 Poctovanie socialnych savislosti
141014 2,64 Primeranos zdrojov
15/ 010 2,67 Istota do buducnosti




FORUM STATISTICUM SLOVACUM 2/2012 35

6 Zaver

Usporiadanim ukazovdiev ema@ného zdravia poskytovdiev starostlivosti poth miery

vyrovnanosti reflektujeme potrebu sledévamané zdravie poskytovatev starostlivosti.

Sustré’'ujeme pozornasna identifikované oblasti, ktorych Specifikacioa saobera subor
z klasifikacie NOCDalsie usporiadanie a spracovanie Gdajov v reZikpetingertna

tabu’ka v exceli umoituje identifikova’ fenomény, ktoré vyZzaduju pozormosich nasledne
premietnutie d@&innosti na podporu zlepSovania emého zdravia.
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Usporiadanie otazok dotaznika Spravanie podporujucedravie pod’a
intenzity celkového hodnotenia zdravotnickych asisntov

Arrangement of questions from questionnaire “Healthpromoting
behaviors” according to the intensity of the overdlevaluation of medical
assistants

Jozef Chajdak, Anna KriSkova

Abstract: Questionnaire “Health promoting behaviors” congai23 questions. The
respondents answer on a five points scale. We lesdtl average ratings for the set of
medical assistants and sorted the questions by.thbmresults are presented by the input
order of the questions in questionnaire and bygkpondents’ ratings.

Abstrakt: Dotaznik Spravanie podporujuce zdravie obsahujet23ok, na ktoré respondent
odpoveda na 5 bodovej poradovej Skale. Za sub@vatitickych asistentov sme vyjitali
priemerné bodové ohodnotenie a otazky dotaznika ssperiadali pobh vySky tohto
hodnotenia. Vysledky su prezentované ljgodstupného poradia otdzok v dotazniku arpod
intenzity bodového hodnotenia respondentov

Key words: questionnaire, health promoting behavior, averageg, sorting

Kracové slova: dotaznik, spravanie podporujuce zdravie, priemernédnotenie,
usporiadanie.

JEL Classification: 119, C14, 113, Z13

1. Uvod

Posudenie spravania podporujuceho zdravie v rdkatsigej pripravy pracovnikov pre
starobnu, zdravotnu a inu starostlivggedstavuje jeden z délezitych aspektov pedagbgick
procesu. Zistenia umaaju cid’avedomejSie orientovavyucbovy proces atiez vyjadruju
hodnotovu orientaciu dopytovanej skupiny responoient

Subor respondentovpredstavuje 65 zdravotnickych asistentov v 8niku v priprave
na povolanie. lde o najmladSiu skupinu respondentgbrant z 252 odpovedajucich
respondentov v ramci SirSie zameraného vyskumu

K celkovému hodnoteniuotazky respondentom sa pouZzila 5 bodova ordirgdata:
1 - nikdy nepreukazované
2 - zriedka preukazované
3 - niekedy preukazované
4 - ¢asto preukazované
5 - sUstavne preukazované

Nech j je ozn&enie j-tej otazky (j = O01, 002, ..., 023). Nede iozn&enie i-teho
respondenta v subore respondentov (i = 1, j2, ke n je palet respondentov, ktori
odpovedali na otazku j, =1, 2, ...,.2Bech K je ohodnotenie pocitu i-teho respondenta na j-
tu otazku pomocou 5 bodovej Skaly.

Celkové hodnotenie j-tej otazky vyjadrime priemerotvodového ohodnotenia
individualnych hodnoteni respondentov na tuto atazk
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Cim vyssie individualne bodové hodnotenie jednotitvyespondentov na otazku, tym
je vysSie priemerné bodové hodnotenie tejto otdakym je vyznamnejSi dany faktor
sformulovany v otazke.

VySka priemerného bodoveého hodnotenia jednotlivgtéizok umoituje ich usporiada
pod’a délezitosti z pafadu predmetnej skupiny respondentov.

Otazky dotaznika Spravanie podporujuce zdravie
Dotaznik Spravanie podporujuce zdravie obsahujiedagnych 23 otazok:

001 Spravam sa tak, aby som sa vyhol/la riziku

002 Sledujem prostredie z hladiska rizik zdravia

003 Udrziavam spolocenské vztahy

004 Vyvazujem aktivity a odpocinok

005 Udrziavam primerany spanok

006 Podporujem akéné plany zdravia

007 Sledujem osobné spravanie z hladiska rizik zdravia
008 Rutinne dodrziavam zdravé spravanie

009 Vyuzivam efektivne kontrolu hmotnosti

010 Investujem financné zdroje na podporenie zdravia
011 VyuZivam podporu zo strany spolo¢nosti na zlepSovanie zdravia
012 Pravidelne sa davam ockovat podla odporucani
013 Absolvujem pravidelné zdravotné prehliadky

014 Dodrziavam zdravé stravovanie

015 Vypijem osem pohdrov vody

016 Chodim na pravidelne opakované kontroly

017 Pouzivam ucinné techniky redukcie stresu

018 VyuZivam rutinne ucinné cOvicenia

019 Vyhybam sa vystavovaniu infekénym chorobam
020 Vyhybam sa zadymenym priestorom

021 Vyhybam sa nadmernému uzivaniu alkoholu

022 Vyhybam sa uzivaniu tabakovych vyrobkov
023 Vyhybam sa uzivaniu drog(lahkych)

2. Priemerné bodové vysledky a ich usporiadanie

K vypoctu priemernych bodovych ohodnoteni jednotlivychzotasme pouzili podsystém
Kontingertna tabilika v Exceli (Obrazok 1). Vygsdtali sa priemery zo kicov s odpovéami
na otazky O01 az 023 — vygitané hodnoty jednotlivych priemerov su v pkéch B4 az
B26 na obrazku 1. Prawi@g’ obrazku 1 Polia kontingénej tabwky obsahuje Specifikaciu
toho,¢o chceme vypdta a vllavejéasti vystupu j&o chceme prezentota

Vystup je usporiadany pdd vstupného poradia jednotlivych otazok, t.j. vaarOO01,
002,... az 023. M6zeme chtia v skuténosti aj chceme zistiporadia poth intenzity
bodovych hodnoteni v podobe — na prvom mieste at&zkajvysSim priemernym hodnoteni
nazorov respondentov na danu otazku. V podsystémtiagertna tablika tukneme na jednu
z hodn6t priemerov, napriklad na pgtth B4 na obrazku 1ravym tla&itkom mysi,
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v zobrazenej ponukéukneme na zoratli vyberieme klesajuci poriadok a vysledny vystup je
na obrazku 2.

——_& c | b | ¢ F
1 Subor2 3ROCZA T Polia kontingenéngj tabully v X
2 ——
3 |Hodnoty I Vyberte polia, ktore cheete pridat’ do zostavy: H|
=
4 Priemer z 01 3,78 [F1o a5
5 |Priemerz 02 3,85 [ 1cta
& Priemerz 03 3,74 :E_ii”biz -
i /| Subor [T
o Pr!emerzOd- 3,49 /o1
8 |Priemerz Q5 3.51 702 —!
9 |Priemer z O6 2,97 703
10 Priemer z O7 3,72 [V] 04
11 Priemer z 08 3,58 7|05
==
12 Priemerz 09 2,88 i o
13 Priemer z 010 3,12 o7
: [V]os
14 |Priemer z 011 2,68 7109 >
15 |Priemer z O12 2,74
16 |Priemer z 013 3.60 Presunte polia medzi nizsie uvedenymi oblastami:
; W Filter zosta 4 Menovky st
17 |Priemer z 014 3,32 T Mearey’ o Meovasid
18 |Priemer z 015 3,37 i
19 Priemer z 016 3.52
20 |Priemerz 017 2,08 — {
21 |Priemer z 018 2,85 HH Menovky riadkov . %  Hodnoty
22 Priemer z 019 3,89 X Hadnoty v | | Priemerz01 ¥ | <
23 Priemer z 020 3,80 Hemer102 T 1S
1 3 -
24 Priemer z 021 4,40 el
25 |Priemer z 022 4,12 | odingit aktualizédu rozloFeniz
26 Priemer z 023 4,63

Obrazok 1: Vystup podsystému Konting@ra tabu’ka

3. Prezentacia vysledkov usporiadania

Na obrazkoch 1 a 2 su pracovné verzie vystupowangod’a priemerného hodnotenia
prislusnych otdzok suborom respondentov — obrazoébdahuje priemerné hodnotenie
otazok, priom hodnoty priemerov pre otazky su usporiadanélgpodtupného poradia
otdzok a obrazok 2 obsahuje to isté len otdzkysporiadané pdd ve’kosti priemerného
hodnotenia.

Formalne upravenu verziu vystupu z druhého obramkme v tabtke 1 a obrazku 3.
Otazky mbézeme zaratido skupin (023,021,022), (019,002,020, 001,003)007
(013,008,016, 0O05,004), (015,014,010), (017,006,008,012,011.)

U mladych respondentov je silna tendencia k proklaniu vyhybania sa uzivaniu

drog, nasleduje vyhybanie sa alkoholu a tabakovyrobkom. Na druhej strane je najnizSia
podpora vyuzivaniu podpory zo strany sgalusti na zlepSovanie zdravia.
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Priemerz 023
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26

\Priemer z 021
Priemer z 022
|Priemer z 013
Priemer z 02
\Priemer z O20
Priemerz O1
Priemer z O3
\Priemerz O7
Priemerz 013
Priemer z O8

___Priemerz Q16

\Priemer z O5
Priemer z 04
Priemer z 015
Priemer z 014
Priemer z 010
\Priemerz 017
Priemer z 06
|Priemer z O3
\Priemerz 018
|Priemer z 012
Priemer z 011

3ROCZA|T|

) 4,53!

4,40
4,12
3,89
3,85
3,80
3,78
3,74
3,72
3,60
3,58
3,52
3,51
3,49
3,37
3,32
3,12
2,98
2,97
2,88
2,85
2,74
2,68

D E _ F

Polia kontingenénej tabulky

Vyberte polia, ktoré cheoete pridat’ do zostavy: b
[F]D |
[[]ida P
[T]5ubar ‘
[¥]Subor2 L
@01

V|02 T
[7]03

[V] 04

[¥]o5

[V] o6

Vo7

V] o8

m

o9

Presunite polia medzi nizsie uvedenymi oblastami:
" Filter zostavy 28 Menovky stipcov

Subor2 -

f Menovky riadkov
® Hodnoty -

% Hodnoty

Priemer z 023 o
Priemer 2 021 X
-

Priemer z 022
| Bricraar 201010

[ odozit aktualizadu rozlozenia

s
==
1=

1

b,

| Akhoalizovat’ |

39

Obrazok 2: Vystup podsystému Konting@d tabu’ka usporiadany poBia priemerov

Priemerné hodnotenie

5,00

4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
1,00
0,50
0,00

Obrazok 3: Vystup podsystému Konting@@ tabu’ka usporiadany potia

—
—
@]
p

riemerov
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Tabuw’ka 1: Usporiadanie otdzok dotaznika péalpriemerného hodnotenia

Poradie | Otazka | Priemer |text otazky
1 023 4,63 | Vyhybam sa uzivaniu drog(lahkych)
2 021 4,40 | Vyhybam sa nadmernému uzivaniu alkoholu
3 022 4,12 | Vyhybam sa uZivaniu tabakovych vyrobkov
4 019 3,89 | Vyhybam sa vystavovaniu infekénym chorobdam
5 002 3,85 | Sledujem prostredie z hladiska rizik zdravia
6 020 3,80 | Vyhybam sa zadymenym priestorom
7 001 3,78 | Spravam sa tak, aby som sa vyhol/la riziku
8| 003 3,74 | UdrZiavam spolocenské vztahy
9 007 3,72 | Sledujem osobné spravanie z hladiska rizik zdravia
10 013 3,60 | Absolvujem pravidelné zdravotné prehliadky
11 008 3,58 | Rutinne dodrZiavam zdravé spravanie
12 016 3,52 | Chodim na pravidelne opakované kontroly
13 005 3,51 | Udrziavam primerany spanok
14 004 3,49 | Vyvazujem aktivity a odpocinok
15 015 3,37 | Vypijem osem poharov vody
16 014 3,32 | Dodrziavam zdravé stravovanie
17 010 3,12 | Investujem financ¢né zdroje na podporenie zdravia
18 017 2,98 | Pouzivam ucinné techniky redukcie stresu
19 006 2,97 | Podporujem akéné plany zdravia
20 009 2,88 | Vyuzivam efektivne kontrolu hmotnosti
21 018 2,85 | Vyuzivam rutinne ucinné cvicenia
22 012 2,74 | Pravidelne sa ddvam ockovat podla odporucani
23 011 2,68 | Vyuzivam podporu zo strany spoloc¢nosti na zlepSovanie zdravia
4. Zaver

Odpor va@i drogam, alkoholu, tabakovym vyrobkom, vystavowaninfekinym
chorobam, sledovanie prostrediiatiiska rizik zdravia, vyhybanie sa zadymenym poiesh
predstavuju prirodzené spravanie sa respondentav. diihej strane je zaujimavym
umiestnenie vyuZzivania podpory zo strany spobdsti na zlepSovanie zdravia na poslednom
mieste. Welom prispevku je prezentavanetddu aplikécie Excelu na Statistické spracovanie
dat na konkrétnom priklady aplikacie néastroja Kogeirtna tablika na vydbové &ely.
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Jednofaktorovy model — analyza MMSE pomocou nastregf ANOVA
Single factor model - analysis of the MMSE by usinghNOVA

Jozef Chajdiak, Katarina Kub@ava

Abstract: The paper contains a description of the proces$ysis method of single factor
model with fixed effects from ANOVA. The solutios implemented in Excel. The results are
the table of descriptive statistics for each Idaetors examined and for the total file, analysis
of variance table and graphs of selected desceptatistics. The solution is based on the
dataset composed from the patients after strokae wie modelled the dependence of mental
state on sex and age band. The result was theémojutocedure as well as finding that sex
doesn't affect the variability of values of genarantal ability, while age does.

Abstrakt: Prispevok obsahuje opis postupu analyzy metédonofadtorového modelu s
pevnymi efektmi z ANOVA. RieSenie je realizovanémarou programu Excel. Vysledkami
su tablika opisnych Statistik pre jednotlivé Urovne skunmanéaktora a pre celkovy subor,
tabu’ka analyzy rozptylu a grafy vybranych opisnychistét. RieSenie ulohy je realizované
na udajoch suboru pacientov po cievnej mozgovéjopie, préom sa modelovala zaviskds
mentalneho stavu od pohlavia a vekovej skupiny.ladkom okrem postupu rieSenia bolo aj
konStatovanie, Ze faktor pohlavie neovplyje variabilitu hodnbt vSeobecnej mentalnej
arovne a faktor vek ovplyiuje.

Key words: single factor model, ANOVA, PivotTable tool, baragh, line graph, table,
descriptive statistics, Excel, ANOVA: Single Factor

Krucové slova: jednofaktorovy model, ANOVA, nastroj Kontingéma tabiika, stpcovy
graf, ¢iarovy graf, tabtka opisnych Statistik, Excel, nastroj ANOVA: Singlactor.

JEL Classification: C14, C15, C18

1. Uvod

Analyzujeme premennu vysledku, ktorej hodnoty megiiabilitu. Variabilitu tejto
premennej meriame sumou Stvorcov odchylok od pnisragoredpokladame, Ze jeéé#a ako
0. Zaujimavou je otazkag¢o spbsobuje variabilitu tejto vysledkovej premenngfo
vSeobecnosti je odpodgednoducha — arovne faktora A.

Faktor A nadobuda m uUrovni al, a2,... am. Pri saej@nalyze rozumny get Urovni
predstavuje jednociferngéslo zvyajne od 2 do 5.

K vlastnej analyze sa pouZiva aparat ANOVA (ANaydDf VAriance) spolu
s aparatom opisnych Statistik a prislusnymi grafmi.

2. Jednofaktorovy model

Nech y je j-t& hodnota vysledkovej premennej Y na i-tepuini faktora A (9. ije
ozna&enie i-tej urovne faktora A (i = 1, 2,..., m). j gzna&enie j-teho pozorovania na
prisludnej Urovni faktora A (j = 1, 2,...;)n

Jednofaktorovy model vysledkovej premennej Y mdtva

yi = +o+g  (vodhadoch: y=y+ (y, -y) +gq)

K je vSeobecna uréwva konstanta. Odhadom jej hodnoty je priemer prevegy,
ktory vypaiitame funkciou AVERAGE zo vSetkych napozorovanyoldrdt premennej Y.

a; je efekt i-tej arovne faktora A. Efekt vypibame ako rozdiel priemeru hodnot
premennej Y na i-tej urovni faktora a priemeru peemej Y. Priemer hodn6t premennej Y na
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i-tej Urovni mbézeme vypodta pomocou nastroja Kontingéma tablika alebo pomocou
funkcie AVERAGE.

e;j je chyba. Modely zWajne vyzaduju nulova strednt hodnotu chyby (prieotgib je
rovny nule), konStantnu variabilitu chyb (homoskszita) a vzajomnu nezavistbshyb.

3. Opisnd Statistika — nastroj Kontingertna tabulka

Nastroj Kontingetina tabilika je jednoduchy acinny prostriedok vypétu opisnych
Statistik za subor spolu, ako aj za jeho jednotia&ti. Vstupné Udaje su zZiajne usporiadané
v tabuke, prom jednotlivé dpce tabiiky predstavuji hodnoty premennych. V prvom
riadku tabliky su nézvy jednotlivych premennych. N&stroj kogénina tablika pracuje
s tymito ndzvami premennych.

V stibore MMSE ANOVA méame v fgicoch hodnoty premennych ID (identifikacia
respondenta), MMSE (vSeobecna mentalna atpymhl (muz, Zzena) avek (M —-do 65r., S —
nad 65r.).

K vytvoreniu tabliky opisnych Statistik pre subor spolu a pre Uroveku pouzijeme
nasledovnu postupnogrikazov.

V prvom kroku aktivujeme nastroj Kontingaré tabilika. Kurzor je na niektorom
z policok patriacich analyzovanému suboru. Aktivujeme okita¥it’ a v ponuke klikneme na
Kontingertna tablika (pozri nasledujuci obrazok).

_| EESE ElE [T
|f] A | o) mEl 4B
Kortingencna | Tabulka | Cbrazok ClipArt  Tvary C/
tabulka ~ r

izl Kontingenéna tabulka

ﬂ§| Kontingentny graf | ﬁf
A4 A B C D
1 | ID MMSE pohl vek
2 1 20 muz M
3 2 26 muz M
4 3 23 muz M

Aktivuje sa okno vytvorenia kontingémej tabwky (nasledujuci obrazok). om musime
Specifikova® subor, s ktorym budeme pracdvdcas’ — ,Vyberte (daje, ktoré chcete
analyzova" - Tabu’ka alebo rozsah). Excel automaticky najde pravyyhai’avy dolny roh
pola udajov, v ktorom sa nachéadza kurzor a prezehtuje automatickej ponuke. Ak chceme
pracovd s nejakym inym suborom, musime ho Specifikova

Druhéco musime Specifikovge ,Umiestnenie, kam chceme viéZostavu kontingemej
tabu’ky”. To je miesto, kam sa budu ukladaysledky. V ponuke je novy pracovny harok
(odporiame hlavne zdnajucim analytikom — v pripade chyb alebo bluden@onuke uUloh
nie je problém harok vymaga za&at’ pracu s kontingemou tablikou od zaiatku). M6Zeme
tiez ulozi’ vysledky do existujuceho pracovného hérku Spemitinimravého horného rohu
pola vysledkov.
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Vytvorenie kontingencnej tabulky | B |-l

Vyberte Gdaje, ktoré cheete analyzovat
@ Vyberte tabulku alebo rozsah

Tabulka alebo rozsah: | FETNSIET IR0 |&|
) Pougit externy zdroj Odajov \

Z0% pripa)enia:

Vyberte umiestnenie, kam chcete vlozit' zostavu kontingendnej tabulky
@ MNovy pracovny harok //

Existujicd pracovny harok

Umiestnenie:

| ok ° | znst |

Vlastnu pracu kontingenej tabwky aktivujemetuknutim tl&itka OK.

Predpokladajme, Ze vystup chceme na novomuhawstupna obrazovka je
rozdelena na dveéasti. V pravejéasti mame blok Polia konting&mej tabwky (nasledujuci
obradzok). Automaticky ponukana tdka je rozdelena na p&asti. V hornej polovici je
zoznam premennych, ktoré mame k dispozicii. Spqgomliavica je rozdelena do Styroch
blokov:

- Hodnoty
- Menovky riadkov
- Menovky sipcov
- Filter zostavy
Do ¢asti Hodnoty presuvame nézvy premennych z horn&vue, pre ktoré chceme
realizova analyzy ich hodn6t. Pre jednofaktorovy model t&iauopisnych Statistik vyZaduje
Specifikaciu: urovne faktora, pet pozorovani, minimalna hodnota, maximalna hodnota
priemerna hodnota, smerodajna odchylka a uhrn ho@okienka Hodnoty sme presunuli
jeden krat premennu ID (pre Specifikaciltpopozorovani) a pékrat premenni MMSE (pre
Specifikaciu minimalnej hodnoty, maximalnej hodnofyriemernej hodnoty, smerodajnej
odchylky a uhrnu hodnét).
Do ¢asti Menovky riadkov presunieme premennu,llacktorej sa bude realizot/#iedenie
v riadkoch. V podmienkach nasho ilugmého prikladu je to premenna vek, ktor4 obsahuje
triediace hodnoty M a S.
Do ¢asti Menovky dpcov méZzeme presutipremennd, pdé ktorej sa bude realizot/a
triedenie v dpcoch. V nasom pripade tito moznogvyuzijeme.
Do c¢asti Filter zostavy mbzeme prestingremennu, pdé ktorej sa bude realizowa
trojstupioveé triedenie. V naSom pripade tato moZhgs&’ nevyuzijeme.
Na nasledujucom obrazku je Uvodna Specifikicia yilabstrojenia tabiky opisnych
Statistik.
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Polia kontingenénej tabulloy

[|pohl

vek

Presufte polia medzi niZSie Ledenymi
oblastami;

H] Menovky riadkov  E  Hodnoty

Y

vek - Siéet z ID
Sucet z MMSE
Sufet z MMSEZ
Sudet z MMSE3
Sufet z MMSES
Sucet z MMSES

Vyberte polia, ktoré cheete pridat’
do zostawy:

[V]1ID \
MMSE

“ Filter zostavy T Memsyky stipoov

N

[ odofit’ aktualizécu rez... | Aktualizoy

v

Sl Ll

Tato tablika vSak nezabezpaie vypaiet konkrétnych opisnych Statistik. Ich konkrétnu
Specifikaciu realizujeme aktivovanim okna ,Pole hoty — nastavenie” tak, Zze klikneme na
prislugny vybrany riadok v okienku Hodnotyalej uvedené aktivované okno Pole hodnoty —
nastavenie sme dostaluknutim na druhy riadok $&t z MMSE. V tomto riadku chceme

vypocet minimalnej hodnoty MMSE.



46 FORUM STATISTICUM SLOVACUM 2/2012

o A
Pole hodnoty - nastavenie IM

Mazow zdroja: MMSE

Vlastny nazov: |Minimum z MMSE

~

Zhrnat" hodnoty pod ra'_iiubrazi:c' hodnoty |

Sumarizovat’ pole hodnoty

Wyberte typ wypodtu, ktory choete poudit’ na sumarzad
udajov z vybratého pola

Format dsla | | Ik, ‘rl Zrusit’ |

e "

V okienku ,Sumarizovépole hodnoty pokh“ vysvietime riadok Minimum, a v p@ku
»Vlastny ndzov" upravime ponukany nadzov ,MinimunMMSE" na ,Min“.
V okne Hodnoty analogicky upravime:
prvy riadok ,S&et z ID* na ,P&et* s nazvom ,P&et”,
treti riadok ,Sdet z MMSEZ2" na ,Maximum® s nazvom ,Max",
Stvrty riadok ,,Sdet z MMSE3" na ,Priemer* s ndzvom ,Priemer*,
piaty riadok ,Séet z MMSE4" na ,Odhad smerodajnej odchylky” s naavstd*,
Siesty riadok ,.Stet z MMSE5* na ,,Stet" s nazvom ,Stet".

Kliknutim na OK aktivujeme zvoleny vyber. Jeho wys je na nasledujucom obrazku.
V Tavej ¢asti su numerické vysledky Specifikovanej tdbua v pravej polovici vystupu je
Specifikacia, poth ktorej bola tato talika vypaitana.

Tabuwka vysledkov obsahuje v prvomipsti riadok M (vysledky za respondentov, ktorych
vek je do 65 rokov kédovany pismenom M v premenvedf) ariadok S (vysledky za
respondentov, ktorych vek je viac ako 65 rokov k@ity pismenom S v premennej vek).
Posledny riadok talilty obsahuje vysledky za stbor spolu. V druhoipésku tabliky mame
poity respondentov, v ttem sipéeku minimélnu hodnotu MMSE, v $tvrtom maximalnu
hodnotu MMSE, v piatom priemernd hodnotu MMSE, asfim smerodajnt odchylku
a v siedmom uhrn hodnét premennej MMSE pre jedrdtiiadky.
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| A | B C D E F G H | 1 K L
1 Polia kentingenénej tabullgy v x|
2 Vyberte polia, ktoré cheete pridat’ |a_,] = | |
3 Menovky riadkov ~ Poéet Min Max Priemer Std Saéet do zostavy: =]
a (M | 30 15 29 24341 729 [/
5 1S 33 6 29 214 64 707 [V]MMSE
& Celkovy sutet 63 6 29 228 56 14 [Eljpahd
7 A [Vvek
8
3 Presunte polia medzi nizsie uvedenymi
10 oblastami:
11 W Filter zostavy ] Menovky stipcov
12 ¥ Hodnoty ud
13
14
15
16
T Z  Hodnoty
18 =
19 odet x
/// Min v
20 Max X
1 Priemer b
22 Std x
23 ticet -
24 [] Ddiosit aktualizédu roz. .. Jalizove
25 |

VySSie zobrazenu tabku m6zeme skopirovaa prikazom ,Prilepi Specialne” prenig’s
do wordovského suboréi do Powerpointovej prezentacie alebo na iné zvleresto. Je
Ziaduce ,Prilepi Speciélne”, pretoZe len jednoducho skopirovanaliab ostava zviazana
s rieSenim podvodného zadania a kazdou zmenou idedvodného zadania nastavaju aj
zmeny v jednoducho skopirovanej tékeL

UkaZzka skopirovanej tabky je napriklad Tabika 1.

Tabw’ka 1: Opisné Statistiky pre MMSE p&d skupin veku

Menovky riadkov Pocet | Min | Max | Priemer | Std | Sucet
M 30| 15| 29 24314,1| 729
S 33 6| 29 21,4|6,4| 707
Celkovy sucet 63 6| 29 22,8|5,6| 1436

4. Graficka prezentacia vysledkov

Numerické vysledky je vhodné prezentdvgraficky. PouZijeme dve verzieigtového
grafu aciarovy graf.

V Tabuke 1 vysvietime $péek Priemer a dve hodnoty priemerov MMSE pre vekové
skupiny M a S. Graficku pre;entéciu aktivujemeknutim na VloA!, tuknutim na ikonku
.Stlpcovy graf ~az ponuky gicovych grafov vyberieme prvy ponukany graf casti
,Dvojrozmerny slpec”.
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m_ljnmnv | Wlozit | -Rozlozenie strany Vzorce Udaje Posudit Zobrazit

)

=1 B |/ Ells] |{——r ) P || =, -
7 /e B8 2 el (gl X @ s
Kontingentna Tabulka/, Obrazok ClipArt Tvary Obrazky Snimk ‘Sﬁpcu'q'r Ciarowy Kolafowy Pruhowy Ploing
tabulka = = Smartirt > * * .2 *
Tabutky | llustraci | Dvaojrozmerny stipec

E26 |/ v _—7 Priemer ' i M Eﬂ
EMEmvk\rriadkwEWu-Eet Min Max Priemer Std S Hﬁ M m {lm
M 30 15 29 243 41 ] | | |

5

I 33 6 29 21,4 6,4 | Valcovy
Celkovy sticet 63 6 29 228 56 U J‘ﬂ'— ﬁi

Objavi sa prva verzia ipt:oyého grafu, ktorA mé skoér pracovny charaktefejK
prezentacii je vhodné uvigésazvy stpcovéi upresni’ nazov grafu.

g [~ e [ | & [ = |

Priemer

25,0
24,5
24,0 -
23,5 -
23,0 -
22,5 -
22,0 -
21,5 -
21,0 -
20,5 -
20,0 -
19,5 - |

M Priemer

Tukneme do pka grafu pravym tk&itkom mysi a v aktivovanom okne zvolime ,Vybra
udaje“. Na obrazovke sa objavi nasledovné okno.
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r‘l.lrybrat' zdroj Gdajov IM-\
Rozsah Odajov grafu: E
(| Elrrepnitriadok aiebostpec | |
Polozky legendy {rad) Menovky vodorovne] osi (kategadria)
;. I 2 pridat! ” % Upravit’ ” ¥ odstrénit ] . || ’j?ufsrgwt’ ]
: Priemer 1
2
EB
i
i |
E | Skryté a prézdne bunky | [ ok | [ zwe |

Tukneme na ,Upravi v ¢asti ,Menovky vodorovnej osi (kategoria)“. Systérktieuje
okno ,Menovky osi*. Do polika ,Rozsah menovky osi* zadame nazvy jednotlivyithcev
grafu. NajjednoduchSou formou zadania je Specifikgmlicok harku, v ktorych sa tieto
nazvy nachadzaja.

IFa 5
Menovky osi / M
Rozsah menovky osi: /

Yyberte rozsah
Ok

] [ Zrudit’ l

Po tuknuti OK sa systém vrati do okna ,Vybradroj Udajov‘ a ak nepotrebujeme
Specifikova d'alSie skutonosti, potuknuti na OK sa zobrazi prislusna verzia grafu.ey n
potrebujeme uprawvinazov grafu z textu ,Priemer” na text ,Priemer MEIod’a veku"
jednoduchym prepisanim textu ,Priemer” v pévodn@nve.

Priemer MMSE podla veku
25,0 AN

24,5
240 -
235 -
23,0 -
22,5

22,0 -
215 -
21,0 -
20,5 -
20,0

19,5

W Priemer
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Uvedeny graf zobrazuje priemery MMSE (pad jednotlivych vekovych skupin.
V jednofaktorovom modele vSak  vystupuju efekty netdivych darovni o;. Grafickd
prezentaciu efektov dosiahneme tak, Ze x-ovu ogredvies nie cez nulu, ale cez hodnotu
celkového priemeru premennej Y (MMSE).

Klikneme na y-ovl os. Aktivacia sa zobrazenim taadnovej osi v rardeku. Klikneme
pravym tl&itkom mysi. Otvori sa okno, v ktorottukneme na posledny riadok ,Forméatéva
hlavna os*.

/ Priemer MMSE podla veku
bs.o /

245
24,0
235 -
23,0 -
225 -
22,0 -
215 -
21,0 -
20,5 -
20,0 -
19,5 -

H Priemer

calibriT~ 10 = A" 4~ Zvisld (Hodnotz - DO A veku

=B I A-a-Z-J
245 |

24 Odstranit’
23 £4  Obnovit na itjl zhody

57 A Pismo..

22 .h Zmena typu grafu.., B Priemer

23 % Wybrat adaje...

ha Priestorové otdfanie
2C Pridat’ vedlajiiu mriezku

Z . . . . o=
91_-' Formatovat hlavnu mriezku...

L % Formatovat hlavni os... g

Aktivuje sa okno ,Formatovaosi‘. Vinom véasti ,Vodorovna os pretina“ aktivujeme
,Hodnota osi* a do prislusného ptka napiSeme hodnotu priemeru premennej Y (MMSE)
22,8 (riadok Celkovy siet, stpéek Priemer v Talike 1).
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Formatovat osi

Ciglo

Vypinit

Farba Sary

Styl Siary

Tief

Jiara a jemné okraje
3-D format

Zarovnat’

! MoZnost osi 4/’

MoZnosti osi

Minimum: @ Automaticky () Pevny
Maximum: @ Automaticky () Pevny
Hlavna jednotka: @ Automaticky (0 Pevny
Vedfajdia jednotka: @ automaticky (O Pevny

[] Hodnoty v obratenom poradi
[7] Logaritmicka mierka  Zaklad:
Zobrazit jednotky: .f.IEdI'IE [Zl

[] Zobrazit rnencwkﬁ jednotiek v arafe
"_I..n'unkajﬁig_El
:.?Jadne El
[Vedra osi[ x

|10

Hlavné typy znadiek:
VedlajEie typy znadiek:
Menovky osi:

Vodorovna os pretina;
71 Automaticky
@ Hodnotaosi: |22,3|

) Maximalna hodnota osi

Po tuknuti na OK graf zmeni formu na nasledujuci tvapritusné dpéeky v grafe
reprezentuju hodnoty efektov zodpovedajuce jedngtli Grovniam faktora A. V tomto
pripade efekt pre hodnoty veku M je kladny a efekthodnoty veku S je zdporny. Konkrétne
efekt vSeobecnej mentalnej urovne MMSE je v analgpom subore respondentov po
cievnej mozgovej prihode u mladSich respondentadri} (t.j. vySSia Urovg a u starSich

zaporny (nizSia urovg.

Efekty MMSE podla veku

25,0

24,5
24,0 ~
23,5 +
23,0 A

22,5

22,0
21,5

21,0

20,5

20,0
19,5

M Priemer
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Tabu’ka 1 v sipéeku ,Priemer* av Spcovy graf priemerov tieto predstavuju bodové
odhady urovne MMSE pre jednotlivé arovne faktor& gestbor spolu, t.j. nevyjadruja mieru
variability tychto odhadov. V pripade, Ze zobraziakeem priemernych hodnét MMSE pre
jednotlivé drovne faktora vek aj minimalnu a maximé hodnotu MMSE pre jednotlivé
arovne faktora, ziskavame jednoduchl predstavuriatvem rozpati hodndét MMSE pre
jednotlivé arovne faktora.

Zostrojimeciarovy graf hodnot priemerov, minima a maxima pe&ové kategorie M a S.
V Tabu’ke 1 vysvietime potka ,Priemer” a dve hodnoty priemerov pre vekovépsiy M
a S.Tukneme na ikonku ,Vlo¥t, , Ciarovy graf* a prva ikonku v ponuke ,Dvojrozmerny
graf*. Aktivujeme vyber Udajov a postupne pridamigpiek s hodnotami Min, icek
s hodnotami Max a kitek s ozn&enim M a S pre legendu grafu. Pracovny vystupugjef
nasledujuci.

35,0

30,0

25,0

20,0 = Driemer

15,0 e VN
\ Max
10,0

5,0

0,0 . |

Graf upravime do formy kombinacie grafu a téyu Klikneme do pda grafu, ¢im
aktivujeme nastroje pre grafy. V ponuke klikneme avrh* a potom na ,Rychle
rozloZenie“. Z ponuky vyberieme graf s tékou. Pracovny graf sa transformuje do tejto
novej formy.
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[E| o o L s MMSELZ = M. Nastroje pre grafy. 1:|| [=] g
Dor | Vie: | Boz | Vzo | Ud: | Pos | Zok Jz'm'rh| Rozlozenie | Format | & @ = = 22
o, = w oy (W
Zmena ot ako Prepnut Rychie Rychie priradenie | Premiestnit

typu grafu  Zablonu | riadok a stlpec fozlozenie | | Etylov = | graf
Typ [ [ : | Miesto
Graf 6 b
e
Y A L Lok
82
B3
34 4
85 4
B0 = f== -
|V '
E? ! —— oy
= =2 |~ /| ' E
83 : = || L= ;
20

V novej forme grafu upresnime nazov (prepisanintutgiazov grafu“) a upresnime
nazov y-ovej osi (prepisanim textu ,Nazov osi).s\&dok je na nasledujacom obrazku.

Min, max, priemer MMSE podla veku
35
30
25
A 20
E 15 —
1;1 —
0
M
Min 15 6
Max 29 29
Priemer 24,3 21,4

V grafeciara priemeru vyjadruje stred rozdelenia hodnodadggny priemerom &ary Min
a Max varigné rozpatie hodnét MMSE pre jednotlivé Grovne faktoek. V spodnefasti
obrazku su v taldilke zobrazené ictiselné hodnoty. Porovnanitfselnych hodnét a grafickej
prezentacie ziskame jasnejSiu a nazornejSiu pradstarozdeleni hodnét MMSE na
jednotlivych drovniach skimaného faktora.
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5. TabuPka ANOVA v Exceli

Excel v svojich nastrojociponika procedury ANOVA: Single Factor, ANOVA: Two-
Factor With Replication a ANOVA Two-Factor WithoReplication (jednofaktorovy model,
dvojfaktorovy model s opakovanim a dvojfaktorovy deb bez opakovania). Budeme
pracovd s nastrojom ANOVA: Single Factor, s ktorym reajeaue jednofaktorovy model
analyzy rozptylu.

Spustenie procedury ANOVA: Single Factor vyZadugpariadanie udajov — Udaje
v stipcoch potla hodnét trovni faktora A (al, a2,..., am), t.prvom riadku mame mena
alebo ozn&enia Urovni faktora av druhom dalSich riadkoch su konkrétne hodnoty
vysledkovej premennej, dosiahnuté pri danej Grdakiora. Sipéeky musia by umiestnené
ved'a seba.

Procediru ANOVA: Single Factor aktivujemtiknutim na ikonu ,Udaje* v hlavnej
ponuke a nasledne ,Data Analysis“. Objavi sa oknataDAnalysis. V okne s ponukou
nastrojovtukneme na ANOVA: Single Factortakneme OK.

Data Analysis @ﬂ—hJ
Analysiz Tools
e —————————————— 0K

3 Since: Fa il
Anova: Two-Factor With Reglication
Anova: Two-Factor Without Fglication
Correlation el
Covariance | | Pomacnik |
Descriptive Statistics i
Exponential Smoothing
F-Test Two-Sample for Variances
Fourier Analysis
Histogram =

'|.'

7
Cancel

m

Aktivuje sa nasledujuce okno (okno ANOVA: Singlectea). V poltku ,Input Range*
Specifikujeme oblas v ktorej sa nachadzaju vstupné udajelpésky Udajov poth
jednotlivych drovni faktora). V pripade, Ze v prvorradku su nazvy uarovni faktora,
aktivujeme okienko ,Labels in first row* a Specifileme, kam chceme ulazvystup (Output
Range — Specifikujeme miesto v aktivnom harku; N&warksheet Ply — novy harok; New
Workbook — novy subor)iukneme OK.



FORUM STATISTICUM SLOVACUM 2/2012 55

Anova: Single Factor IM

Input

Input Range:

Grouped By: @ Columns

) Rows

Pomocnik

[¥] Labels in first row

Alpha: |0,05
Cutput oplions
@ Qutput Range: gps2 E |
|
1 Mew Worksheet Ply:
71 Mew Workbaok
Vystup je nasledujuci:
Anova: Single Factor
SUMMARY
Groups Count Sum Average Variance
M 30 729 24,3 17,59655
S 33 707 21,42424 41,62689
ANOVA
Source of Variation SS df MS F P-value F crit
Between Groups 130 1 129,9569 4,30 0,042276 3,998494
Within Groups 1842 61 30,20263
Total 1972 62

Vystup sa sklada z dvodaiasti. V hornegasti SUMMARY suU vybrané opisné Statistiky
pre jednotlivé Grovne faktora — Count (@9, Sum (Uhrn), Average (Priemer), Variance
(Rozptyl). Autori povazuju vyber tejto StatistikyzWadom k moznostiam Excelu za nie
dostaténe komplexny a odpoéaju tabdiku opisnych Statistik spracavgod’a 3. kapitoly
Opisna Statistika tohto prispevku.

V spodnejéasti ANOVA je tabiika analyzy rozptylu. V prvom igici je Specifikovany
zdroj variability. V prvom riadku numerickejsti tabliky su vysledky za faktor A (v tejto
excelovskej tabike je riadok nazvany Between Groups — variabiliedm Urowami faktora
A, tu konkrétne faktor vek s urdami M a S). V druhom riadku je zvySujuca variahil{tv
tejto excelovskej talilke je riadok nazvany Within Groups — vnutri Urov¥aktora A). Vo
vSeobecnosti sa riadok ozwge ako zvySok, chyba alebo Error. V poslednom kiagu
vysledky Total — Spolu.

V druhom sipci SS s hodnoty sumy $tvorcov odchylok pripadajda Grovne faktora
A (Casto sa pouziva oztenie SQR) a na zvySok (pouziva sa ozeaie Sg) a v poslednom
riadku je suma Stvorcov spolu (SS). Plati:
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SS +S§& =SS
V tretom sipci je uvedeny pget stugiov vornosti (df — degree of freedom). V prvom
riadku je hodnota (m — 1), kde m je¢et Urovni faktora (v naSom konkrétnom pripade mame
dve arovne M a S (m = 2)), v druhom riadku je hadn@ — m), kde n je @et pozorovani
a v tre'om riadku je (n — 1).
V Stvrtom sipci (MS) s uvedené priemerné sumy Stvorcov:
MSaA =SS/ (m-1)
MSg =SS/ (n—m)
V piatom sipci je hodnota F-Statistiky, ktora sa vyfta:
F= MSA/ MSE
F-Statistika je stag’ou testu nevyznamnosti vplyvu Udrovni faktora A nariabilitu
vysledkovej premennej. Existuje viacero zapisovjjédamoduchsou je verzia:
Ho: Urovne faktora A neovplyiuju variabilitu vysledkovej premennej
Hi: arovne faktora A ovplyiwju variabilitu vysledkovej premennej
Iny zapis:
Ho'Ya =Ya2 == Yam =Y
H, : aspa jedenjeiny
Ak su vSetky priemery na jednotlivych Grovniach maké, ateda su aj zhodné s celkovym

priemerom y, mdzZzeme konsStatova Ze Urovne faktora A neovplyuju variabilitu

vysledkovej premennej (lebo vSetky priemery su e a teda niet rozdielov).
Formalne matematicko-Statisticky spravny zapis épge:

Ho: D a?=0

H1120i2>0

kde o; je efekt i-tej urovneof = (y, —VY)). V pripade, Ze s vSetky priemery rovnake,
rozdiely priemerov su nulové, ateda aj efekty tivych Urovni si nulovécp znamena
nevyznamnasvplyvu Urovni faktora na variabilitu vysledkovejgmennej).

V Siestom dpci je p-hodnota pre F-3tatistiku. P-hodnota (psghinadoblda hodnoty
od 0 po 1. Ak je p-hodnota #sia ako hladina vyznamnosti= 0.05, nie je dévod zamiethu
nulovu hypotézu (prakticky to znamend, Ze priem@yjednotlivych Urovniach su rovnake,
a mdéZzeme konStatowanevyznamnas vplyvu arovni faktora A na variabilitu vysledkovej
premennej). Ak je p-hodnota menej ako hladina v§emasti o = 0.05, mame dbévod
zamietndi hypotézu H (prakticky to znamena, Ze priemery su vyznamne epanmozeme
konstatova vyznamnos vplyvu trovni faktora A na variabilitu vysledkovejemennej)Cim
su p-hodnoty blizSie k nule, resp. k1, tym je jedmEnejSie rozhodnutie o prijati alebo
zamietnuti hypotézy §

V poslednom $pci excelovskej tatdiky ANOVA je kriticka F-hodnota (pre uzivdiey
nepouzivajucich p-hodnotu pri rozhodovani).

V podmienkach nasho zadania predpokladame hladimmamnostio = 0.05 a p-
hodnota vySla 0.04, p & mdZeme preto konstatayaze faktor vekova skupina Statisticky
vyznamne ovplyiuje variabilitu MMSE (formélne je presnejSi vyrake dévod zamietniu
hypotézu H o0 nevyznamnosti vplyvu arovni faktora vekova skapna variabilitu premennej
MMSE).

Z tabu’ky analyzy rozptylu mézeme vypivat’ podiel variability vysvetlenej Urdxami
faktora A na celkovej variabilite Rv ¢asti vystupov sa pise R-Square).

R*=SS./SS =130/1972 = 0,066
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Z vysledku mdézeme vidie Ze podiel variability vysvetlenej urdami faktora A na
celkovej variabilite MMSE je da'smaly.

6. Zaver

RieSenie jednotlivych Uloh je realizované v Exced, verziach 2007 alebo 2010. PouZzitie
starSich verzii znamena c¢ité ohranéenia v pouZiti nastroja Kontingema tabiika
a v grafoch. Funkcie a nastroje ANOVA su vSak ftm&

Aparét jednofaktorovej analyzy (nastroj ANOVA) jguZite’ny v mnohych vyskumnych
pracach aj praktickych ulohach. Jeho pouzitie jean&né a vypovedna sila vysledkov je
vysoka. Dufame, Ze bude uiityym nastrojom v pracach naSidiate’ov.
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Modelovanie pri¢innej zavislosti
Causal dependence modelling

Samuel Korony

Abstract: The paper deals briefly with basic notions andbfmms in case of causal
modeling. Besides it Greek philosophy contributionthe topic is presented. Then false
correlations scenarios are showed. Possible simtin case of three variables are also
described. In the end one of the first regressiomsstory is presented as an example.
Abstrakt: Prispevok sa stéme zaobera zakladnymi pojmami a problémami pri &blom
modelovani. Okrem toho je uvedeny aj prinos grédkerofie k danej téme. Potom su
ukdzané moznosti klamnej korelacie. TieZ je opissih#cia v pripade troch znakov. Na
zaver je jedna z historicky prvych regresii uvedaka priklad.

Keywords: Causality, Regression Analysis

Kruacéové slovakauzalita, regresna anayza

JEL classification: C20, C30

1. Uvod

V naSom odbornom prispevku stne uvedieme zakladné pojmy, postupy a problémy,
ktoré sa vyskytuju pri snahe modeléy@icinnu zavislos.

Pricinny (kauzalny) v£ah je od antiky¢astou témou filozofov, vedcov a technikov,
ktori stoja pred ulohou vyjadrivztah medzi p&inou a &inkom. Z istého hadiska je zistenie
kauzalnych v#ahov medzi r6znymi objektmi vyskumu hlavnym loe vedeckého
poznavania. Dva najvyznamnejSie zdroje klasickegéifie — antické Grécko a India najviac
prispeli aj k poznaniu kauzalnychtiahov. Uz v Gvode je potrebné zdorazrie pri rieSeni
problému liadania a skimania kauzalnych‘alaov ma Statistika délezité, ale nie prvoradé
postavenie. Konmy ,verdikt® o0 opodstatnenosti signifikantného (= tatistikou
~potvrdeného) vZahu musi vynigsodbornik v inom vednom obore, nez je Statistika.

V druhejéasti prispevku je uvedena jedna z prvych typolggdéin.

2. Vymedzenie pojmu préina

Vrcholny predstavite zapadnej antickej filozofie Aristoteles vo svojidlelach Fyzika
(Aristoteles 2010) a Metafyzika (Aristoteles 20@&hadza Styri druhy ptin (lat. causa, angl.
cause). Typy ptin si vysvetlime na priklade vystavby rodinného dom

Prvou préinou vystavby rodinného domu je ,causa finalis Hé¢pa cig’ova, &elova.
Je to dovod, pt® sa vlastne dom stavia a tym je byvanie.

Druhou préinou je ,causa formalis® — pfina formalna. Je to plan domu,
architektonicky navrh (idea, tvar) architekta alstavbara.

Trefou priinou je ,causa materialis“ — @rha materialna, 2oho sa dom stavia. Sem
patria vSetky druhy stavebného materialu.

Poslednou péinou je ,causa efficiens” — pfina inn4, kto stavia dom napr. stavebna
firma.

Neskdr sam Aristoteles pridal eSte ndhodu, ako ibsobpiaty druh priny.
V sikasnosti pod péinou nagastejSie rozumieme gihu innu. Je teda vidie Ze samotny
pojem préina ma kvalitativne rézne vyznamy a pred kazdymziinym modelovanim si
musime ujasitii aké druhy ptiin do modelu zahrnieme.

V d’alSej¢asti prispevku je postup s bBoen vylienia zdanlivych kauzalnych tahov.
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3. Zdanlivé kauzéalne vrahy

Pred zvolenim typu modelu je vhodné oveti nas pripad uvazovaného kauzalneho
vzt'ahu nepatri do jednej z troch nasledovnych sitggndl 2006).

Prva situacia sa tyka formalnehotahu, ktory je automaticky pritomny v pripade
vztahu medzi podielmi daného znaku, ktoré spolu tvogbk (100 %), napriklad podiel
bielkovin a tukov v potravinacltim je v&Si podiel jednej zloZky, tym je mensi podiel inej
zlozky. V pripade dvoch zloziek (napr. pohlavieg il komplementarne javy a ich korels
koeficient r =- 1. (Luha 2009).

Ak subor obsahuje nieKko zhlukov, potom méze vznikddformalne signifikantna
zavislog spbsobena jeho nehomogenitou. To je druhd méznos

Tretim pripadom zdanliveho tahu je spoléna prtina pre skimané znaky. Napr.cpb
televizorov pozitivne koreluje sakavanou tfkou Zivota. V krajindch s Veym pastom
televizorov sdudia dozivaju v priemere vysSSieho veku. V pozadijak iny znak, v tomto
pripade mdze fsnapr. o Zivotnu Urove

O formalnom vplyve iného znaku hovorime’alSejcasti.

4. Treti znak v korelaénej analyze

Analyza korelacie medzi dvomi znakmi je niekedy kdikovana vplyvom jedného
alebo viacerych inych znakov. Pre ilustraciu sidigme mozné situacie pre pripad troch
znakovx, y, z(Hendl 2006):

Prvy pripad - vSetky tri znaky su navzajom nekorate@:r, =0,r =0y ,,= 0.

Druhy pripad — znaky ay su dve nekorelované pimy prez: r, =0,r ,# Oy ,,# 0.
Treti pripad — znakje prkina znakow ay: r,, #0,r ,# 0y ,,# Or , =

Xy z—
Stvrty pripad — veahx ay je sprostredkovany cez r,, # Or,20r,=ry § ,70

Treti a Stvrty pripad su empiricky nerozli§ité, preto musime zéadni’ iné jestvujace
aspekty: silna asociacia medzi znakmi, existens@iacie v réznych podmienkach, zmena
hodnoty jedného znaku pri zmene hodnét druhéhowzrakysluplné ptinné usporiadanie.
Castym problémom je korelaciadasom. Véa rdoznych a navzajom nesuvisiacich
znakov totiz stipa alebo kles&ase a tak sa vytvara ilUzia ich vzajomnéhtatm.
V nasledujucejcasti je strdne uvedeny zakladny analyticky postup pri kauzalnom
modelovani.

5. Linearny regresny model

Ak su predmetom nasho vyskumu viaceré znaky, mendu otazkou je skimanie ich
zavislosti a predikcia hodn6t jedného znaku na adéklhodnét ostatnych uvaZovanych
znakov (Kr& 2011). RozliSujeme dve zakladné formy zavisldsmkena a stochasticku. Pri
funkénej zavislosti existuje medzi sledovanymi znakrkauzalny vr¥ah, ktory sa da
vyjadrit v mnohych pripadoch pomocou matematickej dimmkDruhou formou zavislosti
je tzv. stochasticka zavishhsO stochastickej zavislosti hovorime, ak povaZgeskimané
znaky za nahodné, t. j. uvazujeme chyby meranidyvvpahodnych faktorov, pripadne
neuvazujeme vsetky faktory spésobujuce ich zmehkum&dzi znakmi existuje funkcionalna
zavislog, potom pri empirickom vyskume by sa mala prejavb forme stochastickej
zavislosti. Pri Statistickom spracovani vysledkakého vyskumu nas z¥gjne zaujima tvar
funkénej zavislosti (regresna analyza) a intenzita migtezavislosti (korekna analyza).
Musime si by vSak vedomi, Ze zo zistenej stochastickej zawistosvyplyva automaticky
zavislog funkcionalna. Pri interpretacii zistenej stochastj zavislosti musime Isyopatrni
(vid kriticky pref’adny¢lanok — Pearl 2009).
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Korela&tna analyza skuma vwahy medzi znakmi graficky a pomocou rdznych
korelainych koeficientov. Regresna analyza blizSie cher&uje typ vZahu (napr. linearny
alebo nelinearny), chyby jeho predikcie, testovamygotéz apod. Prirodzeny postup pri
kauzalnom modelovani je: najprv urBbprislusnd koreknu analyzu a potom regresnd.
Korelatna analyza nam napovi#éi,sa vobecrta nejaky vEah medzi znakmi. Ak ano, potom
mébzeme pristapik jehod’alSej Specifikacii postupmi regresnej analyzy.

Regresné modely sa daju klasifikéveod’a réznych Badisk napr. p&iu zahrnutych
znakov, ich charakteru, typu regresnej funkcie & @k je zavisly (vystupny, vysviivany)
znak linearnou funkciou nezavislych (vstupnych, wafaijacich) znakov, potom ide o
linearnu regresiu ajej formalny obraz linearny resgy model. Je to najpouzivanejSia
Statisticka metdda. Odhaduju sa pritom regresnédiemty [z regresnej rovnice:

yi=,Bo+,81Xi1+,32Xiz+---+,Bp)¢p+£il 1)
kde na pravej strane su nezavislé znmakynalavej strane je zavisly znak

Prvy index pri znakx uréuje poradie hodnoty (riadku v subore) a druhy peradaku.
Ak p = 1, potom ide o jednoducha linearnu regre$tarametred su regresné parametre
zakladného suboru. Popri nezavislych znakockpdsobia na zavisly znak aj d’alSie
neuvazované, nemerétg a nahodnéinitele. Sa zahrnuté v poslednoftene regresného
modelu § ako ndhodna chyba. Je tag’ hodnotyy;, ktora sa neda vysvatlivplyvom
nezavislych znakoy a je dana rozdielom skutoej a predikovanej hodnoty zavislého znaku
Yi-

Linearny regresny model by mal igg’ niekd’ko podmienok kladenych hlavne na
nahodné chyby modelu: ich priemer mat byulovy, rozptyl konstantny, mali by By
navzajom nekorelované atiez nekorelované s ndyauvisznakmi x, apod. Prax vSak
na¥’astie ukazala, Ze niektoré nesplnenia podmieno&diav

NajstarSim a aj dnes stale najviac pouzivanym gmieoziskania hodnét regresnych
parametroW’ je metdéda najmensich Stvorcov, ktord ma vSak redaytv priliSnej citlivosti na
odrahlé hodnoty. Preto je potrebné pred akdukk Statistickou analyzou preskifna
homogenitu suboru.

Linearny regresny model matpzakladnych ciBov pouzitia (Hintze 2001):

» Deskripcia (najdenie rovnice, ktora opisuje alebmarizuje vZahy v skupine znakov),

» Odhad koeficientov (n&astejSi ddvod pre regresnu analyzu; vedecka tpée@poklada
uréity vztah a regresna analyza hodbpotvrdi alebo vyvréti; hlavnym predmetom
zaujmu su znamienka alkesti regresnych parametrov),

» Predikcia (ide o predpovede zavislého znaku; p@uza hlavne pri planovani,
monitorovani alebo vyhodnocovani procesu alebo ésyst ¢asto pouzivana je
extrapolacia (predpod§ mimo rozsahu dat).

» Kontrola (monitorovanie a kontrolu systému napr.katibracii; predpoklada sa pritom
priamo kauzalny wah medzi nezavislymi vstupmi a vystupom),

» Hradanie znakov (n4jdenie vstupnych znakov, ktor&etis vyznamny podiel rozptylu
Vo vystupe; v&Sinou nejde o jednorazovu zalezitpale o kontinualny proces tvorby
modelov).

Mierou chyby, ktort robime, ak odhadujeme zgglomocou znaku je rozptyl

: _ -y’
=2 (2)

Pri zobrazeni regresnej priamky &esto pouzivaju aj dva druhy intervalov. Prvy je.tzv

konfidertny interval pre regresnu priamku pri hodnege
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(:?l'slotn-z je kriticka hodnota t rozdelenia s n-2 stami vd’nosti.
Sirsi je tzv. predigny interval pre jednotlivi hodnotupri danej hodnot&,

« (% = X)*
1,54 \/1"' q s —— Z()ﬁ T (4)

Dalsim koeficientom pri regresii je koeficient detémécie. Je to pomer variability
vysvetlenej modelom k celkovej variabilite znaku

. 23 -Y)° .
Sy -9 ®)

Po ziskani odhadov regresnych koeficientov je mdzhétestovd. Standardnou nulovou
hypotézou pri testoch je tvrdenie, Ze dany kodificje nulovy, ale nie vzdy nas to zaujima.
Niekedy potrebujeme ovéric¢i sa rovna inej konkrétnej nenulovej hodnote, kteyalyva
Z tedrie vedného oboru.

Pred a pri samotnej aplikacii regresného modeloofeebné zisti, ¢i su splnené uité
podmienky.

6. Overenie podmienok pouzitia linearneho regresnéhmodelu

Linearna regresia predpoklada linearnyalr medzi zavislym znakom a jednym alebo
viacerymi nezavislymi znakmi. Aj nelinearitu pri¢luesa snazi vyroviigoriamkou, rovinou
atd’. Nelinearity sa daju zistiv grafoch s pévodnymi znakmi alebo s ndhodnymbeinyi.

Rozptyl nahodnych chyb ma Hkonstantny pre vSetky hodnoty vstupnych znakov. Je
mozné ho vizualne kontrolovar grafe zavislosti nAhodnych chyb od predikovankolnét
znakuy. Ak maju nahodné chyby v grafe dbdikovy tvar, potom mézeme predpokldda
konStantny rozptyl. Ak neplati konStantdaszptylu chyb, potom sa v praxi sa pouzivaju dva
spbsoby napravy: pouzitie logaritmickej transforreamnakov pred ich zahrnutim do modelu,
druha moznasje v predefinovani znakov pomocou faktorovkaesti (deflatorov), napriklad
prechod k znaku ,per capita“.

Extrémne Udaje sa maju odsttars datového suboru. MdZzu sposbhiychylenos
Statistickych parametrov, nekonStantny rozptyl,aneralitu alebo iné problémy v regresnom
modeli. Z explorénych metdd sa na to pouZziva napr. boxplot. Jehghuelou je schopnds
detekové@ vlastnog od’ahlosti iba vjednom rozmere. Na grafe 1 je ukazamyyv
zakladnych poléh d@hlych hodnét (bodov) pri dvojrozmernej linearnegnesii (Korony
2005). Okrem regresnej priamky obsahuju grafy ajfidencné a predikné intervaly. Ak
hodnota (bod) podstatne meni regresnu rovnicu, npgto nazyvame vplyvnou hodnotou
(bodom).

Graf Wavo hore obsahuje bod s priemernou hodnotou zrgku5) a relativne Jiou
hodnotouy (= 9). Je vidi€, Ze regresna priamka je rovnobezne mierne posusmuiéu
s konfidenymi a prediknymi intervalmi smerom nahor k tahlému bodu.

Vpravo hore je graf, ktory je vistom zmysle zriadiu situdciou predosiého grafu.
V tomto pripade ma ddhly bod v znakwx op& priemerne viku hodnotux (= 5), ale v znaku
y (= 1) je naopak maly. Regresna priamka je znovermei posunuta, ale smerom nadol
k od'ahlému bodu. Ak je hodnotablizko priemeru, potom aj vysoka hodngtaeovplyvni
podstatne sklon regresnej priamky, len jej polohu.

Ak sa hodnotay = 9 nezmeni, alg je najmenSie, potom nastava situacia na grédeos
dole. Odahly bod rozhodujucim spésobom zmenil (znizil) skiegresnej priamky a rozsiril



62 FORUM STATISTICUM SLOVACUM 2/2012

intervaly. Analogicky efekt (€&nok) ma aj bod s malou hodnotgwa ve’kou hodnotow (graf
vpravo dole).
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Graf 1: Sklon regresnej priamky v zavislosti od pbly od’ahlého bodu

V d’alSej¢asti si ukazeme vysledky aplikacie kauzalneho nmdelia na klasickom priklade.

7. Ukazka modelovania kauzalneho wahu

V priebehu poslednych sto rokov sa regresia naefowdnie kauzalnych v¥ahov
pouzila mnohokrat. My tu uvddzame jednu z jej vépeegych aplikécii vo forme vystupu
Statistického systéemu SPSS verzia 18. Ide o udayeig@ vcélanku uverejnenom v dnes uz
legendarnongasopise Biometrika z roku 1903 (Pearson 1903). iRosd viiom vySka 1 078
dvojic otcov a ich dospelych synov pre zistenigazdej zavislosti. Na grafe 2 su zobrazené
uvedené udaje spolu s 95 percentnymi pradiki intervalmi. Pvodné hodnoty v palcoch
sme prepditali na centimetre. Je z neho vidie. i., Zze pre viké subory su predéaé
intervaly takmer priamky rovnobezné s regresnowarpkiou. Koeficient determinacie je
relativne maly 0,248, t. j. zhruba 25 percent tglepvySky synov je vysvetlené vySkou ich
otcov. To je celkom bezné pri medicinsky a biologiakrientovanych vyskumoch. Do
nameranych hodnét znakusacasto premieta vplyv mnohych, aj skrytych faktorktgré nie
vzdy vieme wit. Vtomto pripade moZze tislokrem uvaZovaného preneseného genotypu
otca) o genotyp matky, spdsob Zivota, vyzivu, wetae Skodlivym latkam apod.
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Graf 2: Zavislog’ vysky synov od vysky ich otcov

V tabu’ke 1 su uvedené vysledky linearneho regresného Imadeislosti vySky synov od
vySky otcov.

Tabw’ka 1: Regresné koeficienty zavislosti vySky syndwgsSky otcov

Model
Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients
B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) 86.833 4,652 18.665 .000
Otec .510 .027 .498 18.852 .000

Ztabu’ky je zrejmé, Ze koeficient konStanty (Constant) rigvny 86,8 a stasne je
signifikantne rézny od nuly, t. j. regresnd priamigprechddza gatkom - bodom (0,0).
Linearna zavislasvysky synov od vysky otcov je vyjadrena koeficamnt (Otec), ktory ma
hodnotu 0,5 a je tieZz vyznamne odliSny od nuly.

Ak by rozhodujucim spdésobom ovplywvala vysSku dospelych synov vyska ich otcov,
potom by koeficient konStanty mal Hgtatisticky rovny nule a linearny regresny koedfiti
by mal by Statisticky rovny jednotke.

Ak by sme uvazovali rovnaky vplyv matkinho genofanmth vySku syna, potom nam
aj tak ostava este 50 percent nevysvetlenej véitiabysky syna.

Uz ztejto kratkej ukazky vyplyva komplikovanbsnalyzy kauzélnych ¥ahov
v medicine.

8. Zaver

V prispevku sme uviedli zakladné problémy, ktoréms@u vyskytné pri kauzalnom
modelovani. 1Slo nam o aspekty, ktoré nie &asto uvedené v Standardnychehniciach
Statistiky.DalSie podrobnosti o testoch,t@hoch, vzorcoch a pod., sa vSak v nich dajitnajs



64 FORUM STATISTICUM SLOVACUM 2/2012

9. Literatura
ARISTOTELES 2008. Metafyzika. Praha : Petr Rezek, 2008. ISBN86027-31-7

ARISTOTELES 2010. Fyzika. Praha : Petr Rezek, 2010. ISBN8®&027-27-9

HENDL, J. 2006. Rehled statistickych metod zpracovani dat. PrahartdR 2006. ISBN: 80-
7367-123-9

Hintze, J.L. 2001. NCSS User’s Guide |, Il, lll.aysville : NCSS, 2001

Kubanova, J.Statistické metody pro ekonomickou a technickouip&iatis, Bratislava 2008.
Vydani feti — doplgné. ISBN 978- 80-85659-47-4

KORONY, S.: Citlivog’ regresnej priamky na ¢ahly bod pre malé subory. In: Forum
Statisticum Slovacum. RdlL, ¢.1, 2005, s. 85-88. ISSN 1336-7420

KRAL, P.— KORONY, S. 2011. Statistické metody pre prirodné vedy. BarBystrica : UMB,
2011. ISBN: 978-80-557-0344-2

Linda, B.: PravdépodobnostMonografie. Univerzita Pardubice, Pardubice 208BN 978-
80-7395-303-4

LUHA J. 2009: KORELACIA JAVOV. FORUM STATISTICUM SLOVACUM 2/2009. SSDS
Bratislava 2009. ISSN 1336-7420.

PEARL, J. 2009. Causal inference in statistics: An overvidwv. Statistics Surveys. Vol. 3,
2009, 96-146|SSN: 1935-7516.

PEARSON K. — LEE, A. 1903.0n the laws of inheritance in man: I. Inheritandepbysical
characters. Biometrika, 2 (4), 357-462 (déiti@://stat-www.berkeley.edu/users/juliab/141.C/

Adresa autora:

RNDr. Samuel Korény, PhD.
Centrum vedy a vyskumu UMB
Cesta na amfiteéter 1

974 01 Banskéa Bystrica

Email: samuel.korony@umb.sk




FORUM STATISTICUM SLOVACUM 2/2012 65

Nazory zamestnancov nemochic na systém manazérstueaality
implementovany v sulade s poZiadavkami normy 1SO @1
The opinions of hospital employees on quality managnent system
implemented according to ISO 9001 standards

Michaela Kosttov4, Viera Rusnakovd, Jan Luha

Abstract: The partial results of the questionnaire surveyiving 427 employees of the six
ISO 9001 certified hospitals are presented indhiigle. The aim of the survey was to analyse
the opinions of hospital employees on quality managnt system (QMS) implemented
according to ISO 9001 standards. The respondeptessed positive attitudes towards QMS
but they also perceived some problems and negategayding QMS assurance. Managers
and nurses were most positive about QMS and playsicat least. In accordance with the
findings of our survey motivation and education hefalth care workers, mainly medical
doctors, in QMS should be emphasized to increasie #wareness of quality improvement
and their “capacity for change” as the key factorssuccessful QMS implementation.
Abstrakt: V tomto prispevku su prezentovagiastkové vysledky dotaznikoveho prieskumu
na vzorke 427 zamestnancov Siestich nemocnic ikexténych potla normy ISO 9001.
Ciel'om prieskumu bolo analyzo¥aazory zamestnancov nemocnic na systém manazérstva
kvality (SMK) implementovany v sulade s poziadavkamrmy ISO 9001. Respondenti
vyjadrili pozitivne postoje k SMK, ale zaravevnimali niektoré problémy a negativa v
suvislosti so zabezpevanim SMK. NajpozitivnejSie vnimali SMK riadiacrgzovnici a
zdravotné sestry, najmenej pozitivne lekari. Naladk vysledkov nasho prieskumu je
potrebné podpafi motivaciu a vzdelavanie zdravotnickych pracovnjkoajma lekarov,

v oblasti riadenia kvality a tym zvySich angaZzovandgsv procese zlepSovania kvality a ich
.Kapacitu prijima zmeny” ako Kacovych faktorov ispesnej implementacie SMK.

Key words: questionnaire survey, hospital employees, qualapagement system, 1ISO 9001
standards.

Kracéové slova:dotaznikovy prieskum, zamestnanci nemocnic, syst@mazerstva kvality,
norma ISO 9001.

JEL classification: 118

1. Uvod

Kvalita je prirodzenou siag’ou poskytovania zdravotnej starostlivosti. \é&snosti je
tendencia v mnohych krajinach na zabeéppanie kvality v zdravotnictve vyuziwabzne
modely riadenia kvality. Na Slovensku&é#na zdravotnickych zariadeni vyuziva na riadenie
kvality ISO normu 9001 [142]. Samotné zavadzanistéyov kvality predstavuje v
zdravotnickych zariadeniach relativne novy pristepesnasktorého zavisi od pripravenosti
manazérov a odbornych pracovnikov [5]. Vplyvy vgsleho prostredia sami o sebe nie su
dostaténe motivujuce k zlepSovaniu kvality [4]. Zal'Kové faktory v procese zlepSovania
kvality povaZzuju niektori autori individualne fakyoako je miera angazovanosti pracovnikov
v SMK, ich compliance so SMK [4,7] a ,schopiigsrijima’ zmeny“ [2]. Na tieto sme sa
zamerali aj v naSom prieskume.

2. Ciele

Cielom dotaznikového prieskumu bolo analyzbveizory pracovnikov nemocnic na
zavedeny systém manazérstva kvality llgodormy ISO 9001. Prostrednictvom jednotlivych
poloziek dotaznika sme Zmvali ndzory pracovnikov v nemocniciach na procagdzania
SMK, ich postoje k prinosom SMK. Identifikovali srpeoblémy a negativa, ktoré pracovnici
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nemocnic vnimaju v suvislosti so zabexpanim SMK. Predpokladali sme tiez, Ze
charakteristiky respondentov ako je vek, pohlavgacovné zaradenie budd determinbva
ich ndzory na SMK.

3. Subor a metody

Dotaznikovy prieskum prebiehal v obdobi marec aember 2009 v Siestich
nemocniciach na Slovensku na vzorke 427 zamestaardravotnicke zariadenia boli
vybrané v spolupraci s poradenskou firmou, ktorakSkéwvadzala. Distribuovanych postou
bolo 730 dotaznikov, navratnosola 58%. NeStandardizovany dotaznik obsahoval 17
poloziek, ktoré pozostavali zo zatvorenych, polootwmych a otvorenych otdzok, zameranych
na charakteristiky respondentov (pohlavie, vekcpvaé zaradenie), nazory respondentov na
proces zavadzania SMK, ich postoje k prinosom SMkazory na probléemy a negativa
v stvislosti so zabezpevanim SMK. Vypnanie dotaznikov bolo dobrofieé a anonymné.
Struktira respondentov je znazornena v Tkéu.

Tab. 1: StruktGra respondentov

Pcatet Percentd
Pohlavie
Muz 38 8.9
Zena 387 91.1
Vek
do 40r. 202 47.3
41-50r 135 31.6
nad 50 r. 90 21.1
Pracovné zaradenie
Riadiaca funkcfa 64 15
Sestra 259 60.7
Lekar 33 7.7
Laborant 31 4.4
— ~ o Legenda
Iny pracovnlkv_ Zdra\_/om'Ct e 37 8.7 ®Riadiaca funkcia - riadite namestnik, manazér,
Zdravotnicke zariadeni€’ veduci lekar, veduca sestra, ved(ci laborant.
VN1 181 42 .4 PIny pracovnik v zdravotnictve — asistent, sanitar,
VN2 97 227 inStrumentar, administrativny pracovnik
- ‘Nazov zdravotnickeho zariadenia neuvadzame
VN3 65 15.2 vzhfadom na poZiadavku zachovania anonymity.
VN4 21 4.9 VSeobecné nemocnice su identifikované skratkou
VN5 47 11.0 VN aciselnym kédom 1-5. Psychiatricka nemocnica
PN 16 37 ma ozna&enie PN.

V nasom prispevku sa zameriame na interpretaciaragaych rozdielov respondentov
r6zneho pracovného zaradenia na prinosy a neg8tild zavedeného pdid normy ISO
9001. Respondenti prezentovali svoje nazory prdstotvom vyjadrenia miery suhlasu
s konkrétnymi prezentovanymi prinosmi a negativaBVIK. Mieru suhlasu vyjadrili
respondenti ozré@nim moznosti jednoztiae suhlasim, skor suhlasim, skoér nesuhlasim,
jednoznéne nesuhlasim. Pre citlivejSie porovnavanie jednath podsuborov v miere
suhlasu sme vytvorili stupnicu v rozsahu 1-4¢@m hodnota 1 znamenala jednoama
suhlasim, a hodnota 4 jednoZna nesuhlasim. Za cely subor respondentov ako aj za
jednotlivé podsubory sme vypitali priemer a smerodajnu odchylku vyjadrujuceeprernu
mieru suhlasu s konkrétnym prinosom a negativom SMkozdiely sme testovali
jednostupiovou analyzou rozptylu ANOVA a neparametrickym 8kal-Wallisovym testom.
Zaznamendavanie ziskanych Udajov z prieskumu atetistické spracovanie sa realizovalo
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v sulade s odpotaniami uvedenymi v publikaciaach spoluautora [8,8fa Statisticku
analyzu dat bol pouzity Statisticky softvér SPSSzia 15.

4. Vysledky

Miera suhlasu respondentopsnosmi SMK je znazornena v Tabke 2. Respondenti
bez rozdielu pracovného zaradenia suhlasili, Ze SMigrinosny ako celok. Signifikantne
najvyssiu mieru suhlasu zo vSetkych respondentprin®smi SMK vyjadrili respondenti
v riadiacej funkcii. NajnizSiu mieru suhlasu s @$mi SMK vyjadrili lekari a laboranti.
Respondenti suhlasili so vietkymi prezentovanyrimgami s vynimkou lekérov, ktori skér
nesuhlasili (2,52+0,90), Ze SMK ich motivuje k lep& kvalitnejSim vykonom a laborantov,
ktori si myslia (2,68+0,70), Ze SMK neprispievaWw2eniu spokojnosti pacientov.

Tab. 2:Miera suhlasu respondentov s prinosmi SMKvedeného path pozZiadaviek normy

ISO 9001

Prinosy SMK a miera suhlasu respondent@uabor
S nimi riadiaci laborant]| sestra| lekar [ IPZ° | Spolu| Sig
Skala (1-4) prac?
Poset 64 31 259 33 37 424
Pozdvihnutie imidZu zdravotnickeho zariadenia

Aritmeticky priemet 1.55 2.13 1.93 209 216 1.92 0.002

Smer. odch. 0.64 0.72 0.77 1.74 087 0.88
Vytvorenie jasnych pravidiel fungovania zdrav. zaradenia

Aritmeticky priemer 1.72 2.35 2.03 2.2 2.05 2.02 0.002

Smer. odch. 0.68 0.76 0.79 0.78 0J94 0.80
Vyjasnenie kompetencii, zodpovednosti a prdvomocamestnancov

Aritmeticky priemer 1.73 2.32 2.03 2.3 2.27 2.05 0.000

Smer. odch. 0.67 0.65 0.81 0.78 1j02 0.82
ZvySenie kvality poskytovanych sluzieb

Aritmeticky priemer 1.72 2.19 2.12 2.279 2.08 2.07 0.000

Smer. odch. 0.60 0.70 0.70 0.76 0483 0.72
Zavedenie poriadku v administrative

Aritmeticky priemer 1.77 2.23 2.15 230 2.24 2.12 0.002

Smer. odch. 0.66 0.67 0.75 0.88 0J92 0.77
Zefektivnenie ¢innosti/procesov

Aritmeticky priemer 1.84 2.42 2.20 233 216 2.17 0.003

Smer. odch. 0.60 0.77 0.78 0.92 1j01 0.80
ZlepSenie organizacie prace

Aritmeticky priemer 1.80 2.26 2.25 2.3 2.3 2.20 0.000

Smer. odch. 0.65 0.77 0.80 0.89 0482 0.80
Prevencia a zniZenie vyskytu nezhéd

Aritmeticky priemer 1.95 2.19 2.26 2.27 243 2.22 0.009

Smer. odch. 0.58 0.54 0.73 0.80 0J69 0.70
Motivacia k lepSim a kvalitnejSim vykonom

Aritmeticky priemer 1.91 2.26 2.30 | 2.52 | 2.22| 2.25 | 0.003

Smer. odch. 0.79 0.58 0.82 0.90 0487 0.83
ZvySenie spokojnosti pacientov

Aritmeticky priemer 2.06 2.68 2.37 2.39| 2.3 2.35|0.001

Smer. odch. 0.53 0.70 0.70 0.83 076 0.71
Spolu

Aritmeticky priemer 1.80 2.30 2.16 231 223 2.1

Smer. odch. 0.64 0.69 0.77 0.93 0487 0.78

®Riadiaci pracovnik — riadite nAmestnik, manazér, veduci lekar, vedlca sestdici laborant
P|pZ — Iny pracovnik v zdravotnictve: : asistentAanitar/ka, instrumentar/ka, administrativny/acpraikika
. Percenta su &yaoé z potu

‘Patet vSetkych respondentov, ale nie kazdy responddpbvedal na kazdi polozku

respondentov, ktori na danu polozku odpovedali.
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d0dpovede respondentov boli prevedené do 4iistej 3kaly: 1 — jednozitae pozitivne hodnotenie, 2 — skor pozitivne
hodnotenie, 3 — skér negativne hodnotenie, 4 -otsine negativne hodnotenie

Za najv&Sie prinosy SMK povaZuje wdina respondentov pozdvihnutie imidzu
nemocnice, vytvorenie jasnych pravidiel fungovaradravotnickeho zariadenia a za
najmensie zvysenie spokojnosti pacientov a motiv&ciepSim vykonom. V miere suhlasu
s jednotlivymi prinosmi SMK sme medzi respondergainamenali rozdiely, nie vSetky vSak
boli Statisticky vyznamné. Respondenti v riadiaéepkcii v signifikantne vy35ej miere
(p<0.05) suhlasili so vSetkymi prinosmi SMK ako radaaimestnanci nemocnic. Najvyssiu
mieru suhlasu s takmer vSetkymi prinosmi SMK z vggb zamestnancov prezentovali
zdravotné sestry, avSak signifikantne vysSiu misdinlasu sme zaznamenali len sich
nadzorom, Ze SMK prispieva k vyjasneniu kompetenzigdpovednosti a pravomoci
zamestnancov. V miere suhlasu radovych pracovnigmstatnymi prinosmi SMK tiez
zaznamenali rozdiely, ktoré vSak neboli Statistiekgnamné (p0.05). Rozdiely boli medzi
respondenti aj v preferencii jednotlivych prinosako znazatuje Tabwka 2.

Tab. 3: Nazory respondentov r6zneho pracovného derdaa na problémy a negativa
suvisiace so zabezfm/anim SMK

Problémy a negativa SMK Subor
a miera sthlasu respondentov s nimi | riadiaci | laborant| sestra lekar | IPZ” | Spolu| Sig
Skala (1-4) p?
Paset 64 31 259 33 37 424
Nemad vplyv na kvalitu vykonavanej prace
Aritmeticky priemer 1.81 1.26 1.50| 1.64 1.6P 1.5%0.005
Smer. odch. 0.82 0.63 0.68 0.8 0/83 0.3
Administrativha zataz
Aritmeticky priemet 1.73 1.58 152 158 1.84 1.590.033
Smer. odch. 0.74 0.67 0.66 0.66 0J73 0.69
Nedostatokludskych zdrojov
Aritmeticky priemer 1.86 1.68 153 179 178 1.630.017
Smer. odch. 0.91 0.70 0.7( 0.75 0J93 0.77
Casova nar@nost’
Aritmeticky priemer 1.63 1.65 162 161 189 1.650.242
Smer. odch. 0.70 0.61 0.6%5 0.56 086 0.67
Nedostatok motivacie k zabezpmvaniu SMK
Aritmeticky priemer 2.47 2.13 222| 221 2.08 2.240.133
Smer. odch. 0.82 0.67 0.84 0.82 0/86 0.83
Naroénog’, zlozitos’, nedostatok vedomosti
Aritmeticky priemer 2.78 2.19 2.36 | 2.18] 2.32 2.40} 0.000
Smer. odch. 0.65 0.65 069 085 094 0.74
Byrokraticky systém, bez vplyvu na celkovu kvalitusluzieb
Aritmeticky priemer 3.39 2.61 261|245 |2.89| 2.74 | 0.000
Smer. odch. 0.75 0.84 096 0.97 1/15 0.98
Formalita, zbytoénost’
Aritmeticky priemer 3.34 2.61 2.65]2.39 | 259 2.73 | 0.000
Smer. odch. 0.74 0.76 0.86 0.93 0J99 0.89
Nie som zapojeny/d do zabezgevania SMK
Aritmeticky priemer 3.61 2.61 292 279 278 2.98 0.000
Smer. odch. 0.73 0.84 0.88 0.86 0/99 0.88
Spolu
Aritmeticky priemer 2.51 2.04 210 | 2.07] 219 2.16
Smer. odch. 0.76 0.71 0.76 0.80 0J92 0.79

Riadiaci pracovnik — riadite nAmestnik, manazér, veduci lekar, vedlca sestdsci laborant
B|pZ — Iny pracovnik v zdravotnictve: asistent, Eminstrumentar, administrativny pracovnik
‘Paset vSetkych respondentov, ale nie kazdy respormtimdvedal na kazd( polozku . Percenta su &iyané z potu
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respondentov, ktori na danu polozku odpovedali.
dOdpovede respondentov boli prevedené do 4iistegj 3kaly: 1 — jednoziae pozitivne hodnotenie, 2 — skor
pozitivne hodnotenie, 3 — skor negativne hodnotdniejednoznéne negativne hodnotenie

Napriek tomu, Ze respondenti povaZzuju SMK za iiyo vnimaju aj uité problémy
a negativapri jeho zabezp®vani, najmenej respondenti v riadiacej funkciiggviac lekari
alaboranti (Tab.3). Respondenti povazuju za r&jea problémy v suvislosti so
zabezpeéovanim SMK, nedostatokasu, administrativnu £az a chybajluce personélne zdroje.
NedostatoK'udi na zabezgevanie SMK povaZuju za signifikantne €0,05) v&Si problém
radovi pracovnici ako respondenti v riadiacej ftink

Respondenti si myslia Ze SMK neovpiyye kvalitu ich prace a to v signifikantne €p
0,05) vysSej miere laboranti v porovnani so vSeikgstatnymi respondentmi a zdravotné
sestry v porovnani s respondentmi v riadiace] fiinkRespondenti poc€uju nedostatok
motivacie k zabezgevaniu SMK ato najma laboranti aini pracovnickdvavotnictve,
rozdiely neboli Statisticky vyznamné £0.05).

Okrem lekérov respondenti nesuhlasia s ndzoromSM& je byrokraticky systém,
formalita, zbyténos” a nema vplyv na celkovu kvalitu sluzieb zdravdtelw zariadenia a to
v signifikantne vySSej miere (0,05) respondenti v riadiacej funkcii ako radoaireestnanci
nemocnice. Respondenti v riadiacej funkcii na relzdd ostatnych respondentov nesuhlasia
(2,784£0,65) s nazorom, Ze zabeapenie SMK je naréné, zlozité, rozdiely su Statisticky
vyznamneé (g0,05). Respondenti v riadiacej funkcii su v sigaafitne vysSej miere ©0,05)
zapojeni do zabezpevania SMK ako radovi zamestnanci SMK. Z radovyamestnancov
su najviac zapojeni do zabeZpeania SMK zdravotné sestry a najmenej laboranti.

5. Diskusia

Z vysledkov ndsho prieskumu vyplyva, Ze zamestna@giocnic vnimaju prinosy SMK
ato najma vedudci pracovnici azradovych zamestmarzdravotné sestry. Pracovnici
nemocnic ocenili prinos SMK najma pre obladepSenia imidZzu a vytvorenia jasnych
pravidiel fungovania zdravotnickeho zariadenia. hMyssi, Ze SMK vyrazne prispieva
k zvySeniu kvality poskytovanych sluzieb. Za najgienprinosy SMK povazujua jeho
pozitivny vplyv na spokojnaspacientov a motivaciu k lepSim vykonom. Pri zalegapani
SMK pocituju pracovnici nemocnic nedostattdsu, motivacie &udskych zdrojov. Vnimaju
tento proces ako administrativhu'aa a zarove si myslia, Zze SMK nema vplyv na kvalitu
nimi vykonavanej prace. Najmenej pozitivnhe hodngiiinosy SMK a najviac problémov
a negativ v suvislosti so zabezpeanim SMK vnimali lekari a laboranti. Lekari akedjni
podsubor respondentov povazuje SMK za formalityfa&imos” a byrokraticky systém.

Nezastupiténd ulohu v systémoch kvality ma vrcholovy manaZzmehtavotnickeho
zariadenia. Ako sa totiz ku kvalite stavia vrch@oxedenie, tak sa k nej stavaju vSetci ostatni
[108]. Medzi vlastnosti riadiacich pracovnikov, kosu vyzadované pre dosahovanie
a zlepSovanie kvality patri okrem timovej spolupraschopnas uplatiova® zmeny
a prekonavarezistenciu [131]. Ulohou veducich pracovnikowjgvara’ Strukt(ru motivacii
a stimuloy prostrednictvom ktorych s zamestnanci podnecdv@oidpore cikov zariadenia
[5]. Preto sme @&kavali ich pozitivny postoj k SMK. Zdravotné sgsti pod’a nasich
skusenosti plnia najviac uloh pri zabegpeani a implementovani SMK, majudéé pretfad
0 poziadavkach normy ISO 9001 a jej prinosoch akt@atni pracovnici zdravotnickeho
zariadenia. Najmenej pozitivne hodnotili SMK lekampricom zlepSenie kvality v
zdravotnictve sa dosiahne iba vtedy, ak lekari aabhéri sa budd vzajomné&iti a budu
koordinovane pracovd1].

Tak ako uvadza Gladkij [5] len vzdelanejSi odbare&cbudu snafio aktivnejSiu tas’
na ¢innostiach vedudcich k sustavnému zlepSovaniu kuaite zlepSovanie kvality je preto
nevyhnutné podpati arozvij@ motivaciu a vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov
v oblasti SMK, tak ako odpotda WHO vo svojom dokumente ,Zdravie 21" [153]. Palilir
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to aj vysledky viacerych Studii [3,6,119]. Ako zdatuju autorky dlhodobo sa venujluce
problémom kvality a vzdelavania v zdravotnictveStavensku, vzdelavanie v oblasti SMK
by nemalo by zamerané len na ,tvrdé“ techniky ale aj na ,makka&nosti [120].Zamena
by sa malo aj na oblasti komunikacie, rieSenafliktov, timovej prace, motivacie,
a vedenid'udi.

6. Zaver

Vysledky nasho prieskumu poukéazali na celkovo ezt postoj zamestnancov
nemocnic k zavedenému SMK ato najmé riadiaciclcgwaikov a zdravotnych sestier.
Najmenej ocenili prinosy SMK lekari, ktori vnima#ij najviac problémov a negativ
v suvislosti s jeho zabezgmvanim. Otazkou do buducnosti je, weozndili lekari SMK za
formalitu a zbytéonos’. Zaverom je potrebné zdoéragnze kvalitu nemozno nariadiani
dosiahnti plnenim noriem, legislativnych poZiadaviek, doavainim Standardov. Kvalita
musi by zmysluplna, vychadzaz vnutorného presvédnia a angazovanosti ako manazérov
tak aj vSetkych pracovnikov zdravotnickeho zariglen
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Vyskyt kognitivnych poruch u pacientov po cievnej mzgovej prihode
Cognitive disorders in patients after stroke

Katarina Kubowova, Jozef Chajdiak

Abstract: In this paper, authors present results of an tigegson of a total of 63 post-stroke
patients, who were examined for cognitive impairtnamnd activities of daily living during
their hospitalization at Clinic of Neurology of Geal Military Hospital in Ruzomberok. They
aim especially at frequency of cognitive disordargl variability of levels of examined
factors. Results show a relatively high frequentyascular cognitive impairment in post-
stroke patients and its positive correlations veitinonic course of disease, depression, lower
independence and higher age. We emphasize the séresaly detection and therapy of
cognitive impairment in the interest of reaching thighest efficiency of therapeutic and
rehabilitation care of patient, such as his tafaldatisfaction.

Abstrakt: V prispevku autori prezentuju vysledky prieskumu vieorke 63 pacientov
v akutnom a chronickom Stadiu CMP, u ktorych botamnci hospitalizacie na Neurologickej
klinike UVN v Ruzomberku vy3etrované kognitivne aie, vratane schopnosti vykondiva
aktivity bezného Zivota. Zameriavaju sa predovSetkya frekvenciu vyskytu kognitivnych
poruch a posudenie podielu variability jednotlivy@iovni sledovanych faktorov. Vysledky
poukazuju na pomerne vysoku frekvenciu vyskytu kidgmeho vaskularneho deficitu
u pacientov po CMP ajeho pozitivne korelacie sowgitkym priebehom ochorenia,
depresivitou, znizenou mierou samostatnosti a ny§gkom. Zdoraizujeme vyznam gasnej
detekcie aterapie kognitivnej poruchy v zaujme iatosutia ¢o najvysSej efektivnosti
liecebnej a rehabilitanej starostlivosti o pacienta, ako aj jeho celk@meptnej spokojnosti.

Key words: stroke, cerebrovascular disease, vascular cognitmpairment, vascular
dementia, descriptive statistics, ANOVA

Kracové slova: cievha mozgova prihoda, cerebrovaskularne ocharekognitivny
vaskularny deficit, vaskularna demencia, opisnasiiiea, ANOVA

1. Uvod

Kognitivne deficity po cievnej mozgovej prihode (EMsu vémi ¢asté, niekedy mbézu
dokonca predstavovgedinu formu klinického neurologického postihnut@adhaduje sa, Ze
35-80% pacientov po CMP vykazuje kognitivne defiaiminimalne v jednej doméne [4].
Kognitivne postihnutie v negativnom smere ovplye kvalitu Zivota pacienta, zvySujetad
kladenu na oSetrujuce osoby a mdéze predstavioaaéry v rehabilitthom procese, ako aj vo
vykonavani beznych dennych aktivit [4,9]. U jedimco produktivnhom veku byva&astou
pri¢inou veducou k strate zamestnania, a tym aj k akdcioym a emocionalnym problémom.
Bolo vypracovanych niek#o Studii, ktoré potvrdili pozitivnu korelaciu medaskularnym
kognitivnym deficitom a vyskytom depresie [5].

Medzi nafastejSie kognitivne deficity po CMP zdigeme spomalené
psychomotorické tempo, poruchy pozornosti, znizekognitivhu flexibilitu, afaziu,
apraxiu, vizuo-konstruktivne dysfunkcie, poruchymgde a tenia. V odbornej literatire sa
v sttasnosti pre kognitivne poruchy vzniknuté na podkladevneho ochorenia mozgu
zauzival termin vaskularny kognitivny deficit (vaks cognitive impairment — VCI).
Zahrnuje Siroké spektrum kognitivnych pordch od rme@o deficitu aZz po pokéda
demenciu [4,6,7,8].
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Vaskularna demencia je jednou z mala foriem deneektorej je mozné predchadza
ato kvalithou Urofou primarnej a sekundarnej prevencie cievneho ecti@r mozgu.
V skasnosti je nam znamych viacero rizikovych faktortgré sa podi&ju na vzniku
cerebrovaskularneho ochorenia, a ktoré zvySujéairmzvoja demencie [3,6].

Riziko vzniku demencie u pacientov po cievnej maajyoprihode je 5x Wie
v porovnani so zdravou populéciou. NajvySSie rizikavoja demencie hrozi v priebehu
prvych 6 mesiacov od prihody, nebesgrestvo vSak pretrvava azdas nasledujucich Styroch
rokov. Vyznamnu rolu zohrava vek: uvadza sa, Zeaigmtov mladSich ako 65 rokov je
riziko vzniku demencie mensie nez 10 %; u pacientay 80 rokov je uz viac ako 50 % [6].

Pacienti s Iéziou v dominantnigvej hemisfére maju 5x vyssie riziko vzniku demenci
v porovnani s pacientmi s loZziskom v nedominanthepmisfére. Incidencia a prevalencia
vaskularnej demencie prudko vzrasta s vekom; peeca je vysSSia u muzov nez u Zien [6].
Vaskularna demencia ma vplyv nikl Zivota; uvadza sa 3-nasobne vysSie riziko asue]
mortality u pacientov s vaskularnou demenciou vopoani s pacientmi bez demencie [8].

2. Frekvencia vyskytu kognitivhych porach u pacientowpo CMP

Prieskumnu vzorku tvorilo 63 pacientov po CMP hta@ovanych na Neurologickej
klinike UVN SNP Ruzomberok — FN v priebehu roku @pktori absolvovali psychologické
vySetrenie zamerané na testovanie kognitivnych diiinSabor pozostaval z 30 Zien a 33
muzov vo veku od 36 do 90 rokov. NafetnejSou vekovou skupinou bola skupina 70-
ro¢nych (vek od 65 do 74 rokov). Priemerny vek padertiol 64,6 roka. VySetrenych bolo
36 pacientov v akutnom Stadiu a 27 pacientov vrbkom Stadiu (viac ako 3 mesiace od
CMP).

Na zhodnotenie kognitivnych funkcii bola pouZitatéoi@ psychologickych testov,
pozostavajuca z MMSE testu a Specifickych skuSaotupgcich mnestické, exekutivne
a vizuo-konstruktivne schopnosti. VSetci paciertli kzdroven vySetrovani aj z lradiska
detekcie pripadnych emocionalnych pordch, najméesapty.

MMSE je skriningovy test na zachytenie kognitivnymrich. Maximalne skoére je 30
bodov. Skore nizSie ako 26 bodov poukazuje nampritzs’ kognitivnej poruchy. Nakio
tento test nie je dostatoe citlivy vati miernej kognitivnej poruche, boli u pacientov pité
aj d’alSie testy kognicie. V zavislosti od ich vysledkbsli pacienti rozdeleni do dvoch
skupin: 1. pacienti s kognitivhou poruchou, a Zigr&i bez kognitivnej poruchy.

Tab. 1 predstavuje hodnoty MMSE u pacientov po CRi®et 63 reprezentuje celkovy
pocet pacientov vo vyskumnej vzorke. Z téky vyplyva, Zze priemerné dosiahnuté skére
v teste bolo 22,97 so smerodajnou odchylkou 5,55jmEnSia namerana hodnota bola 6
bodov, najvaSia 29 bodov. Tab. 2 obsahuje rozdelenie hodnot BM3®'adiska pohlavia.
Vidime, Ze priemerné skore u muzov je nizSie v poami so Zenami. Tab. 3 obsahuje
rozdelenie MMSE z Fadiska vekovych skupin. Vidime klesajuci trend skérsavislosti s
narastajucim vekom. Tab. 4 obsahuje rozdelenie MMSHEadiska Stadia ochorenia.
Priemerné skére je priblizne vyrovnané, s miernavg@hou v pripade akutneho Stadia. Tab. 5
prina3a rozdelenie hodnét MMSE v zavislosti od sigamostatnosti pacientdim je nizsia
miera samostatnosti, tym je nizSie aj priemern&ekdab. 6 obsahuje Udaje o rozvrstveni
MMSE pod’a lokalizacie lézie (bilat. = ischémia v obidvoclvagovych hemisférach; dx. =
prava hemisféra, sin. £avd hemisféra). Tab. 7 obsahuje rozdelenieladiska vyskytu
depresie. Ztaldky vyplyva, Ze nizSie hodnoty MMSE boli namerandepresivnych
pacientov v porovnani s nedepresivnymi.
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Tab.1 Statistick& charakteristika MMSE suboru paci@v po CMP

MMSE
Pocet Priemer Min Max Std

63 22,97 6 29 5,57
Tab.2 Statisticka charakteristika MMSE pdd pohlavia
Pohlavie Pocet Priemer | Min Max Std
Muz 33 21,48 6 29| 6,14
Zena 30| 24,60 8 29| 4,41
Celkovy sucet 63 22,97 6 29| 5,57

Tab.3 Statisticka charakteristika MMSE pda vekovych

kategorii
Hodnoty

Vek. Kateg. Pocet Priemer | Min Max Std
40 3| 27,33 26 28| 1,15
50 8| 25,63 20 29| 2,92
60 18| 23,56 16 28| 4,22
70 22| 21,95 8 29| 6,12
80 12| 21,08 6 28| 7,30
Celkovy sucet 63| 22,97 6 29| 5,57

Tab.4 Statistick& charakteristika MMSE pda Stadia

ochorenia

Hodnoty
Stadium Pocet Priemer | Min Max Std
akutne 36 23,50 8 28| 4,69
chronické 27 22,26 6 29| 6,60
Celkovy sucet 63| 22,97 6 29| 5,57

Tab.5 Statistick& charakteristika MMSE p&a miery

samostatnosti

Hodnoty
Samostatnost | Pocet Priemer | Min Max Std
ano 37 25,59 17 29| 3,02
¢iastoCne 17 21,24 8 27| 5,24
nie 9 15,44 6 24| 6,52
Celkovy sucet 63 22,97 6 29| 5,57

Tab.6 Statisticka charakteristika

MMSE pdd lokalizacie lézie

Hodnoty
Lokalizacia Pocet Priemer | Min Max | Std
Bilat. 6 18,67 6| 26|7,37
Dx. 25| 23,28 8| 295,37
Sin. 32| 23,553 8| 295,19
Celkovy sucet 63| 22,97 6| 295,57
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Tab.7 Statistick& charakteristika MMSE pda vyskytu depresie

Hodnoty
Depresia Pocet Priemer | Min | Max Std
ano 33| 21,06 6 29| 6,19
nie 30| 25,07 8 28| 3,92
Celkovy sucet 63| 22,97 6 29| 5,57

Struktaru pacientov zlladiska vyskytu kognitivnej poruchy a depresie doémtuje aj
tabu’ka 8.

Tab. 8:Struktira pacientov z'adiska kognitivnej poruchy a depresie.

DEPRES

Udaje KOGN.P. ano nie Spolu
Patet pacientov ano 22 12 34

nie 11 18 29
Struktara potia depresie ano 64,7% 35,3% 100,0%

nie 37,9% 62,1% 100,0%
Struktara potia kognitivnej poruchy ano 66,7% 40,0% 54,0%

nie 33,3% 60,0% 46,0%
Percentualny podiel na celku ano 34,9% 19,0% 54,0%

nie 17,5% 28,6% 46,0%
Poet pacientov 33 30 63
Struktara potla depresie 52,4% 47,6% 100,0%
Struktura poiia kognitivnej poruchy 100,0% 100,0% 100,0%
Percentualny podiel na celku 52,4% 47,6% 100,0%,

3. Graficka prezentacia vysledkov

Graf 1 zobrazuje percentualne zastupenie vSetkyabieptov, u ktorych bola
zaznamenana kognitivna porucha (54%), a percemtuzdstupenie pacientov, u ktorych sa
kognitivna porucha vase vySetrenia neprejavovala (46%).

Graf 1. Percentualne zastipenie kognitivnyc
porich po CMP

ano
54%
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V Grafe 2 uvadzame uZSiu Specifikdciu kognitivnypbrich aich percentuélne
zastupenie v sledovanej vzorke pacientov. V skupsege nachadzalo 14% pacientov
s vaskularnou alebo zmieSanou demenciou, 22% vykézomiernu kognitivhu poruchu
(MCl), u 13% bol diagnostikovany organicky psycyrdréom a 5% trpelo afaziou.

Graf 2: Percentualne rozdelenie kognitivnycl
poruch po CMP

org.psych.
mci 13%

22%

demencia
5% 14%

Graf 3 znazatuje zavislog kognitivnej poruchy od pohlavia. Z grafického zenia
vyplyva, Ze v naSom subore sa poruchy kognitivriytkcii vyskytovalicastejSie u muzov
nez u Zien.

Graf 3: Pritomnost’ kognitivnej poruchy
pakh pohlavia
200
Pocet pacientov 1s
S
10
st |
0 -
muz Zena
m kogn.porucha 20 14
B bez kogn.poruchy 13 16

Graf 4 blizSie Specifikuje typ kognitivnej poruckyzavislosti od pohlavia. Demencia
bola 2-krat¢astejSia u muzov (6 pacientov) v porovnani so Zér{@npacientky). Naopak,
mierna kognitivna porucha bola zasa takmer 2dastejSia u zenskej populacie (5 muzov a 9
Zien). Organicky psychosyndrom sa vyraztestejSie objavoval u muzov. Ako mierna
kognitivnha porucha, tak aj organicky psychosyndpyadstavuju v priebehtasu potencialne
riziko prechodu do demencie.
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Graf 4: Specifikéacia kognitivnej poruchy pod’a pohlavia

16+

14+

12

10+

6. B muz
4 B Zeny

bez demencia faticka MCI org.psychosy
porucha .
B muzi 13 6 2
H Zeny 16 3 1

Graf 5 priblizuje problematiku pordach kognicielatiska Stadia ochorenia. Ako vidime
z grafu, mame rovnaky pet pacientov s kognitivnou poruchou v skupine akchn ako aj
chronickych pacientov. Zaujimavé je porovnanie @aitiv bez kognitivnej poruchy, kde
vidime, Ze kognitivha porucha sa merapto vyskytovala u pacientov po akutnej CMP
v porovnani s chronickymi pacientmi.

Graf 5: Pritomnost® kognitivnej poruchy
pod’a Stadia ochoreni

207
Pocet pacient%\g_

107

517

0
kogn.poruch bez kogn.poruchy

H akltne 17 19
B chronické 17 10

Znézornenie kognitivnej poruchy fadiska lokalizacie CMP prindSa Graf 6. V pripade
lavostrannych infarktov (sin.) sme nasli kognitiymruchu u 16 z 32 pacientov, t.j. 50%,
podobne tomu bolo aj v pripade infarktov v pravejnisfére (dx.), kde kognitivhu poruchu
vykazovalo 13 pacientov, t.j. 52%. Situacia vyzpaastatne inak u pacientov s infarktami
v obidvoch hemisférach (bilat.), kde sa percent@igraov s kognitivnym postihnutim
vySplhalo az na 83%.
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Graf 6: Pritomnost’ kognitivnej poruchy
pokh lokalizacie lézit

20
Pocet pacientov

1s Ve

10

bilat. dx. sin.
m kogn.porucha 5 13 16
m bez kogn.poruchy 1 12 16

Graf 7 zobrazuje pritomntskognitivnej poruchy v zavislosti od miery samosteti
pacienta. Z grafu vidime, Ze poruchy kognicie sal@vastejSie vyskytovali u pacientov
s vySSou mierou zavislosti od svojho okolia, v porEni so samostatnymi pacientmi, u
ktorych sa kognitivha porucha vyskytovala v 32 %padov.

Graf 7: Pritomnost® kognitivnej poruchy
pod’a miery samostatnosti pacienta
25 //
Pocet pacientov 20 //
N
10 //
0 : e
samostatni clastatne nesamostatni
sanostatn
m kogn.poruch 12 13 9
m bez kogn.poruchy 25 4 0

V ramci prieskumu néas tiez zaujimaltaeh medzi kognitivnou poruchou a depresiou.
Vysledky prezentuje graf 8. Takmer 65% pacientdwognitivnou poruchou vykazovalo
v ¢ase testovania depresivne prezivanie. V skupineesiepych pacientov az u dvoch tretin
z nich bola diagnostikovana porucha kognitivnyafkitii.



FORUM STATISTICUM SLOVACUM 2/2012

Graf 8: Vyskyt depresie pod’a
kognitivnej poruchy

e
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4. Jednofaktorové modely analyzy rozptylu ANOVA

Na analyzu vplyvu
(MMSE) sme pouzili nastroj ANOVA: Single Factor nebdjuci jednofaktorovu analyzu
rozptylu s pevnymi efektmi.

Tab. 9 obsahuje vysledky ANOVA pre arovne faktorpohlavie®. Z vysledkov
vyplyva, Ze podiel faktora pohlavie na celkovejighilite vysledkovej premennej MMSE je

8%, €0 znamena, Ze pohlavie prakticky zanedbaevplywuje variabilitu MMSE.

Tab. 9 ANOVA: Jeden Faktor - pohlavie

Faktor
Vyber Paet Suet Priemer  Rozptyl
muzi 33 709 21,48485 37,69508
Zeny 30 738 24,6 19,48966
ANOVA
Zdroj
variability SS Rozdiel | MS F Hodnota P F krit
Medzi vybery | 152,4941 1| 152,4941 5,251166 0,025399 3,998494
VSetky vybery | 1771,44p 61| 29,04004
Celkom 1923,937 62
R? 0,079261 8%
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arovni faktora na celkovl vailiab vysledkovej premennej

Tab. 10 obsahuje vysledky analyzy pre faktor ,&téadi Vplyv tohto faktora je
zanedbatine maly (1,20%.)
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Tab. 10 ANOVA: Jeden Faktor — Stadium ochorenia

Faktor
Vyber Pocet Sucet  Priemer  Rozptyl
akutne 36 846 23,5 21,97143
chronické 27 601 22,25926 43,50712
ANOVA
Zdroj Hodnota
variability SS Rozdiel MS F P F krit
Medzi vybery |23,75132 1]23,75132|0,762468|0,385982 | 3,998494
Vsetky vybery | 1900,185 61|31,15058
Celkom 1923,937 62
R? 0,012345| 1,20%

Tab. 11 obsahuje vysledky analyzy pre faktor ,saatoss”. Podiel vplyvu tohto
faktora na celkovej variabilite vysledkovej premenr(42%) je v ramci nasho suboru

jednofaktorovych modelov najvyssi.

Tab. 11 ANOVA: Jeden Faktor — miera samostatnosti

Faktor
Vyber Pocet Sucet  Priemer  Rozptyl
Samostatni 37 947 25,59459 9,136637
Ciastogne s. 17 361 21,23529 27,44118
Nesamostatni 9 139 15,44444 42,52778
ANOVA
Zdroj Hodnota
variability SS Rozdiel MS F P F krit
Medzi vybery |815,7365 21407,8683|22,08274| 6,5E-08|3,150411
Vsetky vybery 1108,2 60 18,47
Celkom 1923,937 62
R? 0,423993 42%

Tab. 12 obsahuje vysledky analyzy pre faktor ,vel'.= ,mladi* (pacienti do 65
rokov); S = ,starsi“ (pacienti nad 65 rokov). Jgduatliel na celkovej variabilite je ¥imi maly

(necelych 7 %).
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Tab. 12 ANOVA: Jeden Faktor - vek

Faktor
Vyber Pocet Sucet  Priemer  Rozptyl
M 29 711 24,51724 14,83005
S 34 736 21,64706 41,81105
ANOVA
Zdroj Hodnota
variability SS Rozdiel MS F P F krit
Medzi vybery |128,9304 1]128,9304 | 4,381465 | 0,040497 | 3,998494
Vsetky vybery | 1795,006 61|29,42633
Celkom 1923,937 62
R? 0,067014| 6,70%
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Tab. 13 obsahuje vysledky analyzy pre faktor ,|od@tia“. Jej podiel na celkovej
variabilite je 6 %.

Tab. 13 ANOVA: Jeden Faktor — lokalizacia lézie

Faktor
Vyber Pocet Sucet  Priemer  Rozptyl
Bilat. 6 112 18,66667 54,26667
Dx. 25 582 23,28 28,87667
Sin. 32 753 23,53125 26,96673
ANOVA
Zdroj Hodnota
variability SS Rozdiel MS F P F krit
Medzi vybery |123,5944 2161,79721|2,059516|0,136436 | 3,150411
Vsetky vybery | 1800,342 60| 30,0057
Celkom 1923,937 62
R? 0,06424 6%

Tab. 14 obsahuje vysledky analyzy pre faktor ,dsiafe Depresia sa na celkovej

variabilite vysledkovej premennej potizel3 %.
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Tab. 14 ANOVA: Jeden Faktor - depresia

Faktor
Vyber Pocet Sucet  Priemer  Rozptyl
Depresivni 33 695 21,06061 38,30871
Bez depresie 30 752 25,06667 15,37471
ANOVA
Zdroj Hodnota
variability SS Rozdiel MS F P F krit
Medzi vybery |252,1911 1]252,19119,202151|0,003548 | 3,998494
Vsetky vybery | 1671,745 61|27,40566
Celkom 1923,937 62
R? 0,131081 13%

Najv&si podiel na celkovej variabilite premennej MMSIBammi sledovanych faktorov
mal faktor ,samostatn@s (42 %) a druhy najwsi bol faktor ,depresia“ (13 %). Vplyv
ostatnych faktorov bol mensi ako 10 %.

5. Zaver

Kognitivne poruchy po cievnej mozgovej prihode svaZznym problémom zZ’hdiska
prezivanej kvality Zivota pacientov, ako aj ich toggicich oséb. Neraz sa stavaju zdrojom
vyrazného psychického distresu. Pri vaskularnormkogiom deficite natad zostava dlhy
¢as zachovany, preto s@msto spaja s vyskytom uUzkostného a depresivnehbivarea.
Poruchy kognitivnych funkcii neraz vedu k vyrazngbmedzeniam vo vykonavani beznych
dennych cinnosti, opusteniu predoSlych zaujmov, strate zémaes, zavaznejSiemu
funkénému deficitu, nizSej miere samostatnosti, socjahwdacii.

Vel'mi dolezita je preto ich prevenciatasna diagnostika a terapia. V naSom prieskume
sme zistili, Ze frekvencia vyskytu kognitivnych idébv po CMP je pomerne vysok@, trpi
nimi viac ako polovica pacientov. Demencia sa olgau 14% pacientov, pfom vysSSi
vyskyt sme zaznamenali u muzskej populacie. Vysbél aj vyskyt miernej kognitivnej
poruchy (22%) a organického psychosyndromu (13%grykh pritomnog zvySuje riziko
rozvoja demencie v priebehu Zivota. Pritomhksgnitivnych poriuch s#éastejSie viazala na
chronicky priebeh ochorenia, bilaterdlne mozgov@rkty, vyssi vek pacientov a zvySenu
zavislog od pomoci druhych oséb. Zddiska vplyvu arovni faktorov na variabilitu najgys
podiel na celkovej variabilite premennej MMSE z mastedovanych faktorov mal faktor
.samostatna¥’ s Urowiami ,samostatni®, ¢iastatne samostatni“ a ,nesamostatni* (42%).
Dalsim v poradi bol faktor ,depresia“ (13%) a fakoek" (7%).
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Spracovanie medicinskych dat do elektronickej poduy
Processing of medical data into electronic form

Jan Luha

Abstract: Article dealt with practical aspects of enteringdital data into electronic form.
Applications are provided by concrete examples.
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1. Uvod

Nevyhnutnym predpokladom pre efektivhu pracu srdate disponové ich vo vhodnej
elektronickej forme.

Problematike spravneho elektronického zaznamu d#t priprave na Statistické spracovanie
sa venuju mnohé publikacie a priky Statistického softvéru. Na péde konferencie MatS
sa tejto problematike venujeme od vzniku konferen€eoreticko-metodologické aspekty su
rieSené napriklad v praci Luha J.(2010b): Metodickdg zasady zdznamu déat z rémich
oblasti mediciny a zasady ich kontroly. FORUM ST&MCUM SLOVACUM 1/2010.
SSDS Bratislava 2010. ISSN 1336-7420. P&hvanim je praca Luha J. (2011): Zaznam
medicinskych dat. FORUM STATISTICUM SLOVACUM D21. SSDS Bratislava 2011.
ISSN 1336-7420.

Vzhradom na neustalu aktualwosejto problematiky,éo mozno dokaza skiuseno&mi
Statistikov, ktori pravidelne konzultuja ulohy 3s$titkej analyzy, budeme sa vtomto
prispevku venoua praktickym postupom elektronického zaznamu dat keakrétnom
priklade.

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

Pre elektronicky zaznam dat su k dispozicii profedine softvéry, ktoré umoaju napriklad
skenovanie dat, pripadne internetové technologi@rispevku prezentujeme zaznam dat
pomocou Excelu, ktory ma k dispozicii takmer kaddg, ma PC.

V citovanych pracach autora su rieSené niektoréifsig, ktoré suvisia s typom skimanych
premennych. V naSom prispevku sa budeme veh&wakrétnemu suboru dat, na ktorom
bududalSi autori ilustrovérieSenie vybranych Statistickych uloh v Excelipfpade zaujmu
budi vysvetlené vybrané Specifické aspekty elektk@émo zédznamu dat v nasledovnych
rocnikoch konferencie Medstat.
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2. Charakterizacia datového suboru

Na ilustraciu zdznamu dat vyuzijerse suhlasom autorowdata, ktoré budu prezentované
v prispevku: Chajdiak, J., Kriskova A.: (2012): dspdanie otdzok dotaznika Spravanie
podporujice zdravie pdéd intenzity celkového hodnotenia zdravotnickychstasitov.
FORUM STATISTICUM SLOVACUM 2/2012. SSDS Bratista 2012. ISSN 1336-7420.
Dotaznik ,Spravanie podporujuce zdravie* obsahugenZeritornych otazok, demografické
znaky a identifikatory. Respondentmi boli zdravokyi asistenti, subor obsahuje odpovede
252 respondentov.

Aby sme prezentovali zaznam otadzok sviac moznymult{response) odpovami
modifikovali sme otazky 19 az 23 pévodného dotaznmila 019 1 a7z O19 5 s 5 moznymi
odpove’ami.

Meritérne otazkydotaznika mali rovnakd Skalu odpovedi : 1 - nikajpreukazované, 2 -
zriedka preukazované, 3 - niekedy preukazované,cdsto preukazovane, 5 - sustavne
preukazované. Kvoli Uplnosti uvadzame znenie memjtch otazok.

01 Spravam sa tak, aby som sa vyhol/la riziku

02 Sledujem prostredie Zduiska rizik zdravia

03 UdrZiavam spolenské viahy

04 Vyvazujem aktivity a odpinok

05 UdrZiavam primerany spanok

06 Podporujem aké plany zdravia

o7 Sledujem osobné spravanieladiska rizik zdravia

(O]3] Rutinne dodrZiavam zdravé spravanie

09 Vyuzivam efektivne kontrolu hmotnosti

010 Investujem finatmé zdroje na podporenie zdravia

011 Vyuzivam podporu zo strany sp@iosti na zlepSovanie zdravia
012  Pravidelne sa davantkova’ pod’a odpordani

013  Absolvujem pravidelné zdravotné prehliadky

014 Dodrziavam zdravé stravovanie

015 Vypijem osem poharov vody

016 Chodim na pravidelne opakované kontroly

017  Pouzivamdinné techniky redukcie stresu

018  VyuZivam rutinnedinné cvtenia

019 _1 Ako sa chréanite pred ochorenim?

019 2 Ako sa chranite pred ochorenim?

019_3 Ako sa chranite pred ochorenim?

019 _4 Ako sa chréanite pred ochorenim?

019 5 Ako sa chranite pred ochorenim?

Odpovede na 019 modifikovanu na “multiresponse*:

Vyhybam sa vystavovaniu infé&kym chorobam
Vyhybam sa zadymenym priestorom
Vyhybam sa nadmernému uzivaniu alkoholu
Vyhybam sa uZivaniu tabakovych vyrobkov
Vyhybam sa uZivaniu drd@ghkych)

a b wN PRk
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Naidentifikaciu pouzili autori¢islo respondenta a naviéislo respondenta pda skimanych

5 podsuborov (Subor=3ROCZA, 4ROCZA, OPABA1l, OPABREABKG).

Medzi demografické znakyradime uvedeny znak Subor ajehocehy variant Suborl
(OPABA, OPABKG, ROCZA)dalsimi demografickymi znakmi su: pohlavie, vzdetaniek

a prax.

Autor prispevku zasadne uprednngé kdédovanie nominalnych a kategorizovanych znakov
¢iselne a kutiselnym kédom priradenie prislusnych slovnych opiso

llustrativny datovy subor je jednoduchym prikladam zdznam dét, ale ddge poukazé
na niektoré doélezité uskalia pre elektronicky z&aruat.

3. Data a metadata

Standardizovanym spdsobom, ktory reprezentuji diéteh popisky formou metadat
zabezpéime presny zaznam, ako aj identifikaciu ,vyznamkiirmanych Statistickych znakov
a jednotlivych udajov. V pripade potreby moézemenariit’ aj spresujuce poznamky.

Data zdsadne zaznamenavame do datove] matice,ompriadku su nazvy skumanych
Statistickych znakovyratane identifikacie a demografickych znakov a potom v kazdom
riadku zaznamenavame Udaje za kazdy pripad (paci&spondenta a pod.).

Metadata definuju sledované Statistické znaky aholdnoty. PodrobnejSie sa teoreticko-
metodologickymi otdazkami zaznamu medicinskych drirgcipmi ich kontroly mozno
oboznami v préci Luha J. (2010b).

Zaznam dat budeme prezentatgpomocou Excelu. Odpoame vytvor® dva hérky
(pripadne aj treti na poznamky), v prvom budlu zamemavané data a v druhom popisky
dat — metadéata. Popripade treti harok s vygug@iicimi pozndmkami.

Pred pripravou zaznamenanych dat je potrebné nstiste spracovanie realizowach
kontrolu a distenie dat a potom pripadné transforméaci@ko napriklad kategorizacie
numerickych znakov¢i uz vek alebo iny numericky znak. Transformovaméky nie je
potrebné zaznamen&variamo —istejSieje ich vyp@itat’ po kontrole dat.

4. Zadznam dat

Pripominame niektoré zasady zaznamu dat, podrobingublikované napriklad v pracach
Luha J. (2010b) a Luha J. (2011).

Pri zdzname dat musime reSpektovaetky typy Statistickych znakov, ktoré su v skaoma
subore. Data m6zu Byaznamenané &itou formou ,nha papieri“, pripadne elektronicky. Do
elektronickej formy ich musime transforma@\vd@o datovej tabiky.

Treba zdoérazti nutnos identifikovar’ jednotlivé zdznamyobyajne stai poradovécislo
zadznamu, naptislo pacienta, kod vzorky, a nezabutima identifikaciu chybajucich udajov!
Pripomeéime si zakladné typy Statistickych znakovnominélne, ordinalne, numerické a
,multiresponse* (viacznmé). Specifické st nominalne znaky s dvojprvkovono#inou
hodndt, tieto ob§ajne kddujeme pomocotisel 0 a1 (nula méze oztmva’ nepritomnot
daného javu a 1 jeho pritomnds

Jednoznane uprednostiujeme ¢iselné kddovaniehodnét” Statistickych znakov.

Chybajuce data- mozno ,zaznameriadvomi sposobmi. Prvy je, Ze nezaznamenante ni
prislusné polika datovej zostanu prazdne, druhy spésolispovo vytvoreni Specialneho
kodu v zavislosti od typu znaku.
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Kontrola datje podstatny krok pred akymkeek vyhodnocovanim dat. Takmer pri kazdom
zadzname dat su chyby — tieto musimethagentifikova’ a opraw.

Délezitou sdag’ou byvaju demografické znaky Niekedy ich tiez prirdujeme ku
identifikacii. Poda Skaly moézu k demografické znaky nominalne, ordinalne, numerické
alebo kategorizované, preto ich zaznam robimeakakje popisané pri prislusnych typoch
znakov.

Zaznam nominalnych znakov— ku menu ,hodnoty” znakuajdeme prislusny numericky
kod aten zaznamendme Podobne postupujeme aj pri zadzname ordinalnych
a kategorizovanych znakov.

Zaznam numerickych znakow numerické znaky su samozrejme vyjadréisélne. Zaznam
realizujeme jednoducho zaznamenanim numerickej dtgdmo prislusného pcka datovej
tabu’ky. Pri datach s desatinn@iarkou treba zaznamethahodne poet desatinnych miest.
Co je vhodny pdet desatinnych miest zavisi od konkrétneho znalazsahu hodnét.

Zaznam otazok s viacerymi mozmtaeni odpovede (multiresponse)multiresponse znaky
moéZu ma& vopred stanovenu Skalu odpovedi alebo mézt diyorené, teda respondent
formuluje odpovede sam. V druhom pripade je pogelpned zaznamom dat vytvori
kodovaci K¢, kde zhlukujeme uité ,,podobné” typy odpovedi a priradime im kéd amg
ktory tieto odpovede reprezentuje. DOlezité je prédnamom dat niek dispozicii ,finalnu®
Skalu odpovedi (kédovacill, metadata). Kédovanie a zdznam multiresponse mé&zem
realizova dvomi sposobmi:

Prvy sp6sob okddujeme vSetky moznosti odpovedi od 1 po r aamam vytvorime 1o
stipcov, kd’ko je maximalny peet dovolenych odpovedi, napr. m. Kody v rozmedizlgo

r zaznamenavame do nipstov.

Chybajuci zaznam pre multiresponse otazku ideniitne, ak v prislusnom riadku zaznamu
nie st odpovede vo vietkyclipstoch.

Druhy spésob Na zaznam multiresponse otazky pripravime ipcsv kde rje maximalne
mozny pdet odpovedi azaznamename kod 1 v kazdolpcisipre zaznam prislusnej
odpovede, ak si tato respondent vybral, a kod @, &etuto moznos nevybral (takto su
definované indikatorové premenné). Aj v tomto pdgahybajici idajznamena, Zze sme od
daného respondenta neziskali na tato otazku Ziaddpovel. Mézeme poufi aj
modifikaciu: v i-tom sipci pre i-tu odpové zaznamename kod i, ak respondent volil tito
odpovel a kdd 0, ke’ nie. Pre Statistické vyhodnotenie je to ale meghpdné ako pomocou
indikatorovych premennych.

Priprava dat na Statistické spracovanie:

Po kontrole &isteni dat, ich pripravujeme na Statistickll analyRriprava dat na Statistické
spracovanie znamena okrem primarnych dat pripraypiransformacie ako napriklad indexy,
podiely, ale aj kategorizacia napriklad veku, agoégyznakov. Priklady su zrejmé z definicie
dat a metadat.

5. Priklad

Uvadzame realizaciu zaznamu dét suboru opisané&hpitole 2. V prvej tabike je ,vyrez*
datovej tabikky, tak ako sme data ziskali od autorov Chajdialkkdskova A. (2012), datova
tabu’ka je na harku Data. Druha tdka prezentuje druhy harok excelovského suboru,kharo
Metadata, kde sU uvedené metadata, vratane priklagwoblémov® spdsobenych
~-nhenumerickym“ koédovanim demografickych znakov. rReena Rok je v datach
pretransformovana na VEK1 a premenna Prax na nckidePRAX1 a tym sa problémy s
~nenumerickym“ kddovanim odstranili. V harku Metéalge frekvedna tablika pévodného
kodovania premennej Pra& dokumentuje problémy nenumerického kddovania enédo
znaku. V harku Data je uvedena premenna Pohl koammuzi a z=Zenyco v harku



88 FORUM STATISTICUM SLOVACUM 2/2012

Metadata upravujeme do premennej Pohlavie skédmmuf a2=Zena. Problém
nenumerického kdédovania je dobre prezentovanyraka vzdelanie — frekveéna tablika za
vzdelanie to v harku Metadata vystizne dokumentuje

Pripadné rekdédovanie znaku vzdelanie ponechavanteroau citovaného prispevku
a vyskumu.

Na ilustraciu pripravy dat na Statistickl analyxadezame dva priklady kategorizacie znakov,
ich konstrukcia je zrejma z prezentovanych frekwgeh tabuliek

Frekvenéna tabu’ka kategorizovaného veku

Cumulati
Frequenc Valid ve

y Percent Percent Percent

Valid 1 do 20 rokov 142 56,3 58,2 58,2

2 21-35 rokov 31 12,3 12,7 70,9

3 36-45 rokov 26 10,3 10,7 81,6

4 46-55 rokov 38 15,1 15,6 97,1

5 56 a viac rokov 7 2.8 2,9 100,0

Total 244 96,8 100,0

Missing System 8 3,2
Total 252 100,0

Frekventna tabu’ka kategorizovanej Bky praxe

Cumulati
Frequenc Valid ve

y Percent Percent Percent

Valid 1 do 1 roka 10 4,0 4,1 4,1

2 2-5rokov 169 67,1 69,3 73,4

3 6-10 rokov 20 7.9 8,2 81,6

4 11-20 rokov 37 14,7 15,2 96,7

5 21 a viac rokov 8 3,2 3,3 100,0

Total 244 96,8 100,0

Missing System 8 3,2
Total 252 100,0
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Harok Data:

ID | Ida | Subor Suborl | O1| O2| O3] 04 O 0Of O7 OB 0OH 0OIp 011 012013 | 0O14| 0O15] 016 017 019
53| 53| 3ROCZA | ROCZA 2 1 3 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 3 4 3 2 2
55| 55| 3ROCZA | ROCZA 3 4 5 4 4 5 3 4 2 2 3 2 3 4 3 3 3 2
85| 20| 4ROCZA | ROCZA 3 4 3 2 4 2 5 5 5 4 3 4 4 5 5 5 5 5
86| 21| 4ROCZA | ROCZA| 3| 3| 4| 3| 2| 3| 3| 2| 2 3 4 4 2 4 4 3 3 2
87| 22| 4ROCZA | ROCZA| 5 4| 3| 5| 5| 2| 5| 3| 4 3 2 3 3 4 3 3 2 3
88| 23| 4ROCZA | ROCZA| 3| 5| 2| 5| 5| 3| 5| 3| 3 4 1 5 3 1 4 3 5 2
89| 24| 4ROCZA | ROCZA 5 5 5 5 5 5 3 3 3 4 3 4 5 4 3 2 2 4
90| 25| 4ROCZA | ROCZA 5 4 3 2 1 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4
91| 26| 4ROCZA | ROCZA 4 1 2 4 5 2 4 1 1 3 1 1 4 1 1 4 1 1
92| 27| 4ROCZA | ROCZA| 4] 3| 3| 4| 5| 2| 4| 3| 3 3 4 3 4 3 3 4 3 3
138| 13| OPABAl | OPABA| 4| 5| 4| 4| 4| 4| 5| 5| 4 4 4 4 4 3 4 4 3 3
139| 14| OPABAl | OPABA| 5| 4| 4| 3| 3| 3| 5| 3| 3 4 4 5 5 3 4 4 3 3
140| 15| OPABAl | OPABA 4] 4 5 3 3 3 5 4 3 3 3 4 4 3 4 4 3 3
142| 17 | OPABAl | OPABA 5 4 4 3 4 3 5 4 4 4 3 3 5 4 3 3 4 4
143| 18| OPABALl | OPABA 5 3 4 2 4 3 5 3 3 4 3 5 3 2 2 3 2 1
144| 19| OPABAl | OPABA| 4| 5| 4| 3| 3| 4| 4| 1] 3 2 3 4 4 3 3 5 4 4
145| 20| OPABAl | OPABA| 5| 4| 4| 3| 4| 5| 3| 5| 5 3 3 4 4 4 5 3 3 2
146| 21| OPABA2 | OPABA| 3| 4| 5| 3| 2| 2| 2| 3| 5 4 2 5 5 4 3 4 2 2
147| 22| OPABA2 | OPABA 1] 3 2 2 3 4 3 3 3 2 1 2 5 3 2 4 3 2
148 | 23| OPABA2 | OPABA 5 5 4 3 1 2 5 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 2
Harok Data - pokracovanie:
ID [Ilda |019 1| O19 2| 019 3 019 4 019 5 Pohl Rol Prax Vzdekn VEK1 | PRAX1
53| 53 3 4 5 5 5|z 17 3
55| 55 5 5 5 5 5|z 17 3
SZS pred

85| 20 4 4 4 5 5 1992 4 | maturitou 19 4
SZS pred

86| 21 4 3 3 4 5 1991 4 | maturitou 20, 4
SZS pred

87| 22 4 5 4 5 5 1992 4 | maturitou 19| 4
SZS pred

88| 23 4 1 5 5 5 1991 4 | maturitou 20 4
SZS pred

89| 24 5 3 4 3 4 1992 4 | maturitou 19| 4
SZS pred

90| 25 3 3 3 3 3 1991 4 | maturitou 20, 4
SZS pred

91| 26 3 1 4 2 1 1991 4 | maturitou 20, 4
SZS pred

92| 27 3 4 4 4 5 1992 4 | maturitou 19 4

138 13 4 5 5 5 5|z 1981 3 | SO + maturita ZS 3 3

139| 14 5 3 3 5 5| m 1985 1 | SO+ maturita ZS 2 1

140| 15 5 5 5 5 5|z 1971| 14| SO+ maturita 44 14

142| 17 4 4 5 4 5|z 1959 4|VS 52 4

143| 18 4 4 5 5 5|z 1966 21| SO 45 21

144| 19 4 5 5 5 5|z 1963 8|VS 48 8

145| 20 4 2 5 5 5|z 1958 4| VS 53 4

146| 21 4 4 2 1 5|z 1957| 33| SO+ maturita ZS 54 33

147| 22 3 4 3 4 4 1966| 25| SO 45 25

148| 23 2 4 5 5 5|z 1974| 14| zakladné 37 14

89
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Harok Metadata:

Otazka Text otazky
Kod
odpovede Text odpovede
ID Identifikatné&islo respondenta
¢isely kad
Identifika¢nécislo respondenta psa skimanych
Ida stborov
Sisely kéd
Subor Skamany subor
1| 3ROCZA 3. iinik zdravotny asistent/tka
2| 4ROCZA 4. ik zdravotny asistant/tka
3| OPABAlL opartovatelia Bratislava 1.skupina
4| OPABA2 opartovatelia Bratislava 2.skupina
5| OPABKG opartovatelia z Kirkizska
Suborl Spojené skiimané subory
1| OPABA opatrovatelia Bratislava
2| OPABKG opatrovatelia z Kirkizska
3| ROCZA zdravotny asistenti/tky spolu
001 Spravam sa tak, aby som sa vyhol/la riziku
002 Sledujem prostredie Fduiska rizik zdravia
003 UdrZiavam spoéenské véahy
004 Vyvazujem aktivity a odgmok
005 UdrZiavam primerany spanok
006 Podporujem &ké plany zdravia
007 Sledujem osobné spravanie z hladiska rizikvza
008 Rutinne dodrziavam zdravé spravanie
009 Vyuzivam efektivne kontrolu hmotnosti
010 Investujem finamé zdroje na podporenie zdravia
Vyuzivam podporu zo strany spdimsti ha
011 zlepSovanie zdravia
012 Pravidelne sa davartkova’ pod’a odpordani
013 Absolvujem pravidelné zdravotné prehliadky
014 Dodrziavam zdravé stravovanie
015 Vypijem osem pohérov vody
016 Chodim na pravidlene opakované kontroly
017 Pouzivamdinné techniky redukcie stresu
018 VyuZzivam rutinnedinné cviéenia
1| nikdy nepreukazované
2 | zriedka preukazované
3| niekedy preukazované
4 | ¢asto preukazované
5 | sustavne preukazované
019 1 Ako sa chréanite pred ochorenim?
019 2 Ako sa chranite pred ochorenim?
019 3 Ako sa chréanite pred ochorenim?
019 4 Ako sa chranite pred ochorenim?
019 5 Ako sa chréanite pred ochorenim?
1| Vyhybam sa vystavovaniu infékym chorobam
2 | Vyhybam sa zadymenym priestorom
3| Vyhybam sa nadmernému uZivaniu alkoholu
4| Vyhybam sa uZzivaniu tabakovych vyrobkov
5| Vyhybam sa uZivaniu droighkych)
Pohlavie Pohlavie
1| muz
2| Zena
Rok
roky
0| neviem




FORUM STATISTICUM SLOVACUM

2/2012

Prax

Vzdelanie

najvysSie dosiahnuté vzdelanie respoadent
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252
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Frequenc

74

CSTREDNé odborné
bez maturity

gymnézium

SO

SO + vysSie

SO + maturita
gymnazium

SO + maturita ZS

SO maturitou ZS

SO s maturitou ZS

oy

SO+ maturita -
odevna

=

SO+ maturita

SO+ maturita
ekonomicka

(8]

SO+ maturita ZS

SO+ maturita3x

SO+ vySSie

SO+maturita

SO+maturita ZS

SO+vysSie

SOou

SOU obchodné

SZS pred maturitou

VS

zakladné

Total

VEK1

vek respondenta

v rokoch

PRAX1

prax respondenta

v rokoch

o =

91
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6. Zaver

Zaznam dat je stale aktualna otazka, najma ptagcich “analytikov”, preto je potrebné
neustale otazka korektného zaznamu dat pripaimioaealizujeme aj v tomto prispevku.
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Analyza asociacie medzi kvalitativnymi znakmi
Analysis of association between qualitative variaklk

Jan Luha

Abstract: We study analysis of association between qualé¢atariables. This tasks are very
frequent in statistical analysis of medical datgppkcations are provided by concrete
examples.

Key words: association, kontingengyqualitative statistical variables, frequency tables
hypothesis, measures of association.

Kracové slova: asocéacia, kontingencia, kvalitativne Statistick@ky, frekvedné tabiiky,
hypotézy, miery asociacie.

JEL Classification: C1, C12, I1.

1. Uvod

Pri Statistickej analyze medicinskych datésato stretavame s kvalitativnymi Statistickymi
znakmi. Ide o nominélne a ordinalne znaky, aleag@orizované kvantitativne znaky, ktoré
tiez Statisticky analyzujeme metodami pre kvahtadi znaky, ak nemame kvantitativne znaky
zaznamenané numericky, alebo skimame ich asociaoini kvalitativnymi znakmi.
Napriek zdanlivej jednoduchosti, ktoru reprezenkyalitativne znaky, ich Statisticka analyza
vyZzaduje Specificky pristugo predstavuje ity (iny) typ zlozitosti. Ordinalne a numerické
Statistické znaky nesu viac informacii a tak ph analyze vyuZzivame adekvatne Statistické
metody. V tomto prispevku sa zaoberame metdédantyan&valitativnych znakov, ktoré su
zaloZené na frekvenciach ich vyskytu, ako margeldnale aj simultanneho, Keskimame
asociacie medzi kvalitativnymi znakmi. Stne sa zmienime o jednotlivych typoch
kvalitativnych znakoch a o najddlezitejSich metddakimania asociacie (zavislosti) medzi
kvalitativnymi Statistickymi znakmi.

Ulohy analyzy asociacie kvalitativnych znakov budeifustrova na ,medicinskych datach*

z databazy Abortus, ktor4 je vedend na Ustave skkfrbioldgie, genetiky a klinickej
genetiky LF UK a UB Bratislava. — pozri napriklachee [2] , [3] .

2. Kvalitativne Statistické znaky, frekvenéné tabulky

Najprv uvedieme v kapitole 2.1. exaktné definicigalkativnych Statistickych znakov
a frekvertnej tabuiky, ktoré vysvetlime jednoduchsie na prikladoclapitole 2.2.

2.1. Definovanie kvalitativnych Statistickych znakg

Majme mnozinu (stbor) O objektav H mnozinu hodnét Statistickyznak Z je jednoznané
zobrazenie z mnoziny O do mnoziny H.

O kvalitativnych znakochovorime kd mnoZina H nie jegiselna a teda medzi prvkami
mnoziny H nemusia ntazmysel algebraické operacigitanie, oditanie, nasobenie a delenie.
Prvky mnoziny H vSak mdZu Byzviazané uiitymi vlastnogami. Budeme sa zaobéra
situaciami, k& mnozina hodnoét kvalitativneho znaku je ké&mé Potom mozno jej prvky
formalne_okdédovia navzajom réznyméislami, obyajne budeme pouzivékddovaniecislami
1,2,...,m.
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Statistické znaky sU charakterizované o.i. Skalamerania. NajznamejSie si nominalna a
ordinalna (poradova) pre kvalitativne znaky, ingdova, pomerova a absolutna pre
kvantitativne znaky.

Mnozina hodndt kvalitativneho znaku mézetmiézne vlastnosti, ktoré definujeme neskaor.
Uvedieme priklady kvalitativnych znakov. Nech Gsjgor @¢astnikov MEDSTATu, mézeme
ako ich charakteristiky uvazota kvalitativne znaky: Zpohlavie, H={muz, Zena},
Z,=vzdelanie, H={zakladné,cdiovske, stredné s maturitou, vysokoskolské}zamestnanie,
H=zoznam zamestnani,2/0jenskda hodnas H={vojak, ..., general, nema}, sZfarba @i,
H={modra, zelena, hneda, ...}.

Mnozinu D={h=Z(0) : o O O}
budeme nazywasubor kvalitativnych dairceny znakom Z. D teda obsahuje prvky z H, avSak

uvazované ttkokrat, kd’ko objektov o0 O sa zobrazi do prislusného prvkulhH. Systém
R={R1, Ry, ..., Ry} podmnozin mnozZiny O nazyvame rozkladdad’:

1. R nR=®, (symbolom® sme ozné&li prazdnu mnoZzinu) pre#ij (jednozné&nog’ rozklady ,
2. Ui=1"Ri=0 (UplInos rozklady).
Mnoziny R nazyvame triedami rozkladu

Kvalitativny znak Z s mnozinou hodnét Hz{hh, ..., hy} vytvara na mnozine objektov O
rozklad. Tomuto rozkladu zodpoveda prislusny razkia mnozine dat D. Triedy rozkladu su
definované: =00 : Z(0)=h}, i=1, ... , m.

Kvoéli jednoduchosti budemdéalej prvky mnoziny H oznsmva’ kodmi 1, 2, ..., m.

Napriklad v subore Odastnikov MEDSTATuU znak pohlavie vytvara na mnoZheozklad na
dve triedy rozkladu a sice na podmnozinu muzowea.Zi

Nech n je poet prvkov mnoziny O a;mpccet prvkov mnoziny Ri=1, ... , m.

Patetnosti n, i=1, ... , m nazyvame getnosti rozkladu, alebéastejSieabsolutne p@&etnosti
frekvenénej tabul’ky.

Veliciny p = nyn charakterizuju (su odhadom) pravdepodobnostilaoizk Plati

Yi-1™i=n  aXi-"pi=1.
Vektor p=(p, ... , pn) nazyvame rozdelenie rozkladRy resp. znaku Z.rélativne pofetnosti
frekvenénej tabulky).
Definiciu kvalitativneho znaku mozno zovSeobégmdbmocou relacii. Mahy medzi prvkami
mnoziny hodnét H alebo odpovedajucetalzy medzi prvkami mnoziny O mozno vyjadri
pomocou binarnych relacii. Binarna relaciena H je definovana akiubovd’na podmnoZzina
kartezianskeho ginu wJHxH. Relaciiw odpoveda relacip,-U j noRiXRj ha O.
Priklady kvalitativnych znakov zadanych relaciona H.
Nominalny znakje ugeny relaciouw={(i,i): i 0 H } na H. Odpovedajuca relac, definuje
rozklad na O, preto ma vlastnosti relacie ekvivaien
1. (0,0)p, pre kazdé @O (vlastnos reflexivnost),

2. ak (Q,00)p,, tak aj (@,02)p,, pre vsetky ao,[1 O (vlastnos symetrig,

3. ak (Q,02)0pe, (02,03)0p, tak aj (Q,03)p,, pre vietky @0,,0301 O (vlastnos tranzitivnost).
Relécia je ekvivalenciglak je reflexivna, symetricka a tranzitivna.

Pre nominalny znak plati: pe=OignRiXR;.

Ordinélny (poradovy) znake ukeny okrem rozkladu aj usporiadanim tried rozkladuOn
¢omu zodpoveda usporiadanie na mnozine hodnét Hadewy znak je weny relaciou:
w={(i,)): i <=], i,j OH } naH. Tejto relacii odpoveda na mnozine O c&&vaziusporiadania,
ktord ma vlastnosti:




FORUM STATISTICUM SLOVACUM 2/2012 95

1. (0,0)11p,, pre kazdé DO (vlastnos reflexivnost),

2. ak (Q,02)py,, (02,03)0pe, tak aj (Q,03)0pw, pre vsetky @0,,03010 (vlastnos tranzitivnost).
3. pre kazdé 90,10 buf (01,0,)0p., alebo (e,0,)dp,, (linearnos).

Pre poradovy znak plati: pe=0ijonRiXR;j, kde i <=j.

Znak vyjadrujuci vfah susedstv@ge ukeny relaciou:w={(i,j): |i - jl<=1, i,jdH } na H. Za
susedné povaZzujeme hodnoty, ktoré suraédeba.
Znak zobrazujuci naslednbgpostup) je uteny relaciou:w={(i,i+1): i=1, 2, ..., m-1} na H.

Postup predstavuje presnu nasledrams paiatocného do ciBového stavu.

Znak vyjadrujuci stromovu Struktune ukeny relaciou:w={(i,j): i,j 0 H , tak, ze (i,j) lezi na
stromovom grafe} na H.

Kvalitativne znaky moZno vyjadri pomocou incidetnych matic a tieZz pomocou
dichotomickych znakov. Dichotomizaciomobrazime znak Z pomocou m dichotomickych
znakov

Zo)=1, ak Z(o)=i, pre @O,
£0)=0, ak Z(o¥i , i=1, ... ,m.

2.2. Priklady frekvenénych tabuliek

Vysledky prvotnej Statistickej analyzy kvalitativety znakov prezentujeme v tvare
frekvertnej tabwky. V kapitole 2.1. sme, najmad pre poéitejSich citate’ov, uviedli
exaknejSie definicie kvalitativnych znakov. V praxda stretdvame s nominalnymi
a ordinalnymi znakmi a kategorizovanymi kvantitagimni znakmi. Uvedieme niekko
ilustraénych prikladov — vystupov z profesiondlneho Stagtho softvéru SPSS. Priklady
v Exceli budu prezentované v inych prispevkoch &oericie MedStat.

Priklady frekvetinych tabuliek nominalnych znakov uvadzame za Kategmorfologie
a karyotypov z databazy Abortus. Vysledky v tomptiklade nebudeme interpretayalizia
iba na ilustraciu frekvamych tabuliek Vystup z SPSS okrem kédov varianteimsaného
znaku obsahuje tabka absolUtne ptnosti, relativne pmtnosti v percentach, platné
percenta, tie vyuzivame v pripade chybajucich adagpkumulativne percenta, ktoré
vyuzivame najma pri ordinélnych znakoch.

Morfologia - kédy Karyotyp - kédy
Valid Cumulative Valid | Cumulative
Frequency | Percent| Percent Percent Frequency | Percent| Percent| Percent
1 les 86 2,5 2,5 2,5 0 nelspesna kultivacia 1460 42,0 42,0 42,0
2 RS 511 14,7 14,7 17,2 1 normalny 1289 37,1 37,1 79,1
3 DE 41 1,2 1,2 18,3 2 trizémia autozé6mov 330 9,5 9,5 88,6
4 EF 21 6 6 19,0 3 trizémia gonozémov 14 4 4 89,0
5 FF 331 9,5 9,5 28,5 4 monozémia 98 28 28 918
6 F 1258 | 36,2 36,2 64,7 gonozémoy : : :
s ) ) ) 5 triploidia 144 4,1 4,1 95,9
468 135 135 78,1 & tetrapioidia o E 5 965
8 EN 67 19 19 80,0 7 Struktdrové prestavbal 47 1,4 1.4 97,8
9 FN 456 13.1 13,1 93,2 8 neSpecifikovana 2 1 1 979
10 IE 100 2,9 2,9 96,0 trizémia ’ J '
11 IF 138 4.0 40 100,0 9 mozalk-a Norm_Anom 66 1,9 1,9 99,8
Total 10 mozaika
3477 100,0 100,0 Anom_Anom 4 a1 1 99,9
11 monozémia 1 0 0 99.9
autozémov ' ’ '
12 iné 3 1 1 100,0
Total 3477| 100,0| 100,0
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Vzhradom na vEy rozsah 3Skal uvedenych znakov vyuZzijeme, prilpd&ch skimania
asociacie, spojenie — Zénie pribuznych kategorii. Uvadzame priklady frekwech
tabuliek so zlGenymi kategdriami morfoldgii a karyotypov.

Morf kat Kar kat

Valid | Cumulative Valid Cumulative
Frequency| Percent| Percent| Percent Frequency| Percent| Percent| Percent
1 neinformativne 2475 71,2 71,2 71,2 tmr:iigi[iaaeéné 1460 42,0 42,0 42,0

2 normélne ~
e || | Gmm [ m
Total w477 100’0 100’0 ! 3 iné 728 20,9 20,9 100,0

i i Total 3477| 100,0| 100,0

Priklad nominalneho znaku s dvojprvkovou mnozinamdr®t je pohlavie. Vatadom na
charakter dat v databaze Abortus nam frekmartablika ilustruje aj spracovanie chybajdcich
dat.

pohlavie Valid
Frequency Percent Percent Cumulative Percen
Valid 1 muzske 912 26,2 46,1 46,1
2 Zenske 1067 30,7 53,9 100,0
Total 1979 56,9 100,0
Missing System 1498 43,1
Total 3477 100,0

3. Asociacia kvalitativnych znakov

Asociaciu medzi kvalitativnymi znakmi skimame pomo@asocianej tabuliky, ktoru ¢astejSie
nazyvame kontingeima tablika.

V kapitole 3.1. uvedieme definiciu kontingeej tabuiky a mier asociacie (kontingencie).
PraktickejSia je kapitola 3.2., kde uvedieme pdil&ontingegnych tabuliek a mier asociécie.
Specialny pripad, ki oba skimané znaky maji dvojprvkové mnoziny skimarkapitole 4.
Niektori autori uvadzaju asociaciu akotah dvoch znakov s dvojprvkovymi mnozinami
hodndt. Autor tohto prispevku uprednage SirSie chapanie asociacie, tak ako je tu
prezentovana.

3.1. Definicia kontingernej tabuPky a mier asociacie

Ked’ uvazujeme dva kvalitativhe znaky, Z, s odpovedajtcimi rozkladmi'RR?, tak si&asné
rozdelenie tychto znakov moZno zigkako prienik rozkladov R a R. Takto moZno
jednoducho reprezentokontingenénu (asocianu) tabu’ku.

Pasetnosti 0 spoltnom vyskyte dvoch kvalitativnych znakov=2Z:*, Z,*, ... ,Z) a 2=(Z.%,
Z,%, ... \.Z%) moZno zobrari v tvare kontingetnej tabiiky absolitnych aj relativnych
pocetnosti.

Pre péetnosti spoléného vyskytu kombinacii hodnét znakov plati:

i.:FEijnij, n.jZZij Njj aZij nijZZini.ZZjn.jzn

Po oznéeni g=n;/n relativnych peetnosti (pravdepodobnosti) spah@ho rozdelenia znakov
Z, a 4, m6Zeme ich taktiez zostawlo poltok kontingerinej tabuwky.

Marginalne relativne g@tnosti st p=Xip; , pj=2;p;j a plati: X p=2ip.=2;p;=1.
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Tab. 3. 1 : Kontingetna tablika absolutnych peetnosti a relativnych getnosti

Z\Z, It 12 1. |s 3 Z:\Z, 1] 2] .| s 3
(marg Z,) (marg Z,)

1 Ny [ M2 e | s | 1 Pu| P12 - Pis P1.

2 M1 (M2 | [ s | 2 Po1| Poa| .. Ps p2.

r N1 1'%) ‘e Ns | N r Pri| Pr2 s Ps Pr.

) N N o | Ns N > P1| P2 Ps 1

(marg Zy) (marg Z5)

Relativne poetnosti méZzeme skumiaaj vziH’adom na ich rozloZenie pbal riadkov alebo
stipcov kontingetinej tabuiky:

Relativne riadkové getnosti definujeme;= nj=n; = pj=pi. , pre i=1,2,...,r a j=1,2....,s.

Plati erijzl a Ziri,: Pj-

Relativne dpcové péetnosti definujemejs nj=n. = pj=p; , pre i=1,2,...,r aj=1,2.....s.

Plati 2isj=1 aX;sj=p..

Relativne poetnosti - ich rozloZenie pdd riadkov alebo fbcov kontingetinej tabliky ako je
uvedené v nasledovnej tdlxe.

Tab. 3. 2 : Kontingema tabiika relativnych riadkovych aiptovych péetnosti
Z,\Z, |1 2 . |s 3 Z,\Z, 1l 2 . s >
(marg Z;)
1 Fg | T2 o Tis 1 1 S| S| .. Ss p..
2 M1 M2 we|  Tos 1 2 I Ss P..
r lr1 Ir2 e frs 1 r Si1 Si2 e Ss Pr.
hX Pi| P2| | Ps 1 ) 1 1| .. 1 1
(marg Z,)
Hypotézy

Zdanlivo jednoducha analyza spéh@ho rozdelenia dvojice kvalitativnych znakov météar
Uskalia. Najprv upozornime na teoretické aspektyis@ce so stanovenim hypotéz pri
skumani vZahu dvoch kvalitativnych znakov. O sp@&om rozdeleni dvojice kvalitativnych
znakov mozno vyslovicelé priestory hypotéz.

Priestory hypotépri kontingenénych tabu’kach su rozsiahleUvedieme najastejSie z nich
Zakladna hypotéza je o nezavislosti dvojice znak®ato hypotéza je ekvivalentna s
hypotézou homogenity — resp. rovnakého rozdelemiatposti za podsubory.

Hypotéza nezavislosHo: pj=pi.p;, i=1,2,...,1, j=1,2,...,S, pre rxs kontingeé tabuiky.
alternativna hypotéza: ;Hneplati H.

Testovacia $tatistika?, Fisherov exaktny test.

Hypotéza homogenityo: pj=« , pre i,k=1,2,..,r aj=1,2,...,8p je ekvivalentné zpi, pre
i=1,2,....,rajl=1.2,...s.
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alternativne hypotézy: #ineplati H.

Testovacia $tatistika?, Fisherov exaktny test.

Hypotéza o zhode marginalnych $etnostiHy: pi=p;, pre i=1,2,...,r — kontingéné tablika
musi ma rovnaku Skalu odpovedi u oboch znakov.

alternativna hypotéza:;Hneplati H.

Testovacia Statistika: McNemar.

Ak mozZno 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

V naSom prispevku sa obmedzime na skimanie zavisloslitativnych znakov a preto
vyuzijeme hypotézu nezavislosti (vlastne aj homadtyenpretoze tieto hypotézy su
ekvivalentné).

Ak je vysledok testovanie nezavislosti signifikantp (oby€ajne ak P_hodnota je menSia
ako 0,05), tak m6zZzeme povazZovavzt'ah dvojice znakov za zavisly a ma zmyselPadat’
vhodnu mieru asociacie.

Na odhalenie zavislosti nominalnych znakpeouZivame Xtest.

X2=Y5(n - )70y, kde @=ni..n;/n , i=1, ... r, j=1, ..., s m& asymptoticky ¥ozdelenie s (r-
1).(s-1) stupami va’nosti.

Rovnaké rozdelenie ma aj Statistika pomeru viedabsti (likelihood ratio)

Y2:2.zij nij.ln(ni,-/oi,-) .
Ako bolo uvedené v predoSlej kapitole, niektorétistiaké programy maju k dispozicii
Fisherov exaktny test ktory pouzivame najma priyetarozsahoch skimanych suborov..

Miery asociacie (kontingencie)

Miera (koeficient) zavislosti (asociacie) musi diderizova Urover urcenosti resp. kvalitu
predikcie jedného znaku na zaklade hodnét druhéa&w Formulédcia uvedenych pojmov mé
vSak svoje Uskalia. Budeme vychaflza spoléného rozdelenia getnosti () znakov Z a
Zo.

Pre nominalne znakyouzivame napstejiemiery zaloZzené na3&tatistike.
Chi-kvadrat sme hore ozt X .
Koeficient t!

@=V(X?n).
Pearsonov kontingeny koeficient:

P=V(X?(X? + n)).
Cuprovov koeficient:

T=V(X?nN(r-1)(s-1)). Pre 2x2 taliuy plati T=p.
Kramerov koeficient:

V=v(X?(n.min{r-1,s-1})). Pre 2x2 tatiky plati V=¢=T.
Korelatny koeficient dvoch elementarnych javov:
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P(Z1,Z2)=cov(Z1,Z5)=(P11-P1.-P1)/V(P1.-P1-P2.-P2)
=(pi1.Po2 - Pr2-P2)/V(P1-P1.P2.P2). Pre 2x2 tabiky plati p=@=V=T.

Miery asociécie ordinalnych znakov

Na meranie zavislosti dvojice ordindlnych znakovZerde vyu#i vSetky miery ako pri
nominalnych znakoch, ale so stratou informacie ho isporiadani. Naviac mézeme pri
ordindlnych znakoch vyugZi dalSie miery zavislosti. Uvedieme najvyznamnejSieemi
zavislosti ordinalnych znakov bez uvedenia vzorébetré najdeme vdebniciach Statistiky.
Kendallovo tau-b, je vhodnejSi pre Stvorcove tiyuznaky maja rovnaky pet kategorii) a
Kendallovo tau-c, ktory je vhodnejSi pre rektanguéétabliky (znaky maja rézny peet
kategorii). Gamma; Somersovo d — symetrické &amiujuce ,smer” zavislosti a Spearmenov
korelainy koeficient. Priklady ich vypdov uvadzame v kapitole 3.2.

Pri skmani asociacie kombinacie nominalneho a andineho znakumézeme pouZimiery
pre nominalne znaky. Pre Specialne pripady najdefiteratire aj Specifické miery zavislosti,
ktorymi sa ale v tomto prispevku nezaoberame.

Kvoli Uplnosti pripoméme, Ze zavislas medzi numerickymi znakmi meriame pomocou
korelatnych koeficientov.

3.2. Priklady kontingenénych tabuliek a mier asociacie

Na ilustraciu asocimych (kontingetnych) tabuliek vyuZijeme databazu Abortus. Kvoli
preffadnosti pouzZijeme znaky s menej kategoOriami. Prvgrikladom je kontingema
tabd’ka zl&enych morfologii a karyotypov.  V kontingare] tabwke prezentujeme
absolutne peetnosti a relativne getnosti riadkové aj ficové.

Tab. 3.3. Kontingetnd tablika vz’ahu morfolégii a karyotypov

Kar_kat Total
1 nelspesnd
kultivacia 2 normalne 3 iné
Morf_kat 1 neinformativne  Count 1113 812 550 2475
% within Morf_kat
morfolégia-kategérie 45,0% 32,8% 22,2% | 100,0%
% within Kar_kat
Karyotypy-kategérie 76,2% 63,0%| 755%| 712%
2 normélne Count 157 301 65 523
% within Morf_kat
morfoldgia-kategérie 30,0% 57,6% 12,4% | 100,0%
% within Kar_kat
karyotypy-kategérie 10,8% 23,4% 8,9% 15,0%
3 patologické Count 190 176 113 479
% within Morf_kat
morfoldgia-kategérie 39,7% 36,7% 23,6% | 100,0%
% within Kar_kat
karyotypy-kategérie 13,0% 13,7% 15,5% 13,8%
Total Count 1460 1289 728 3477
% within Morf_kat
morfoldgia-kategérie 42,0% 37,1% 20,9% | 100,0%
% within Kar_kat
karyotypy-kategérie 100,0% 100,0% | 100,0%| 100,0%

Na analyzu a prezentaciu sme pouzili Statistickijvéo SPSS.
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V tabu’ke testov su Chi-kvadrat testy a Fisherov exaldst; ktoré aplikujeme na overovanie
nezavislosti. Vo vystupe mame naviac aj test linepasociacie, ktory teraz neskimame.
Vzhradom na vEky rozsah suboru nebola vyfitana P-hodnota Fisherovho exaktného testu.
P-hodnoty Chi-kvadrat testu P=0,000 ukazuje naftigntnd asociaciu skimanych znakov.

Chi-Square Tests

Asymp.
Sig. (2- Exact Sig. (2-| Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 116,673(a) 4 ,000 .(b)
Likelihood Ratio 113,442 4 ,000 .(©)
Fisher's Exact Test (c) (c)
Linear-by-Linear Association 4,091 1 ,043 (c) (c)
N of Valid Cases 3477

a 0 cells (,0%) have expected count less thamé.riinimum expected count is 100,29.
b Cannot be computed because there is insufficiembory.
¢ Cannot be computed because the time limit has brceeded.

Priklady mier zavislosti ukazuju, Ze i pri signdikinej zavislosti nemusi Byniera zavislosti
vysok@, ¢i uz pri mierach, ktoré zdhdioju aj smer zavislosti, ale aj pri symetrickych
mierach.

Directional Measures

Asymp.
Std. Approx. Approx.
Value Error(a) T(b) Sig. Exact Sig.
Ordinal by Ordinal Somers'd  Symmetric 041 015 2,715 007 )
Morf_kat morfol6gia-kategorie
Dependent ,035 ,013 2,715 ,007 .(c)
Kar_kat karyotypy-kategérie
Dependent ,050 ,018 2,715 ,007 .(c)

a Not assuming the null hypothesis.
b Using the asymptotic standard error assumingtitiehypothesis.
¢ Cannot be computed because the time limit has brceeded.

Prikladom mier zavislosti dvojice kvalitativnychakov su
Symmetric Measures

Asymp.
Std. Approx. Approx.
Value Error(a) T(b) Sig. Exact Sig.
Nominal by Nominal Phi ,183 ,000 .(c)
Cramer's V 1130 ,000 .(c)
Contingency Coefficient ,180 ,000 .(c)
Ordinal by Ordinal Kendall's tau-b 042 ,015 2,715 ,007 .(d)
Kendall's tau-c ,034 ,013 2,715 ,007 (d)
Gamma ,077 ,028 2,715 ,007 .(d)
Spearman Correlation

,045 ,017 2,683 ,007(e) .(d)
Interval by Interval Pearson's R ,034 ,017 2,024 ,043(e) .(d)

N of Valid Cases 3477

a Not assuming the null hypothesis.

b Using the asymptotic standard error assumingntiiehypothesis.
¢ Cannot be computed because there is insufficemnory.

d Cannot be computed because the time limit has brceeded.
e Based on normal approximation.

Prezentujeme eSte jeden priklad kontirigen tabliky ked” su v datach chybajiuce udaje.
V tomto pripade ma vyznam sumarny piagho péte platnych a p&e chybajucich tdajov.
Tab. 3.4. Kontingetnd tablika vz’ahu vyvojového stavu a morfolégii
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Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
vyvojovy stav * morfolégie
2378 68,4% 1099 31,6% 3477 100,0%

Ked’Ze vyvojovy stav embrya/plodu nebol zisteny vo kgeth skimanych vzorkach ale iba
u 2378 z 3477 nasledujuca kontingea tablika prezentuje vzajomny wah dvojice
kvalitativnych znakov zGzeny ba bazu 2378 platngdajov. Zid o vz'ahu na celej baze
3477 udajov informaciu o vzdjomnom ti@hu dvojice znakov nemame. Znova vidime, Ze
skumany v#ah je Statisticky signifikantny a v tomto pripadeeszistili va&sie hodnoty mier
zAavislosti.

vyvojovy stav * morfoldgie Crosstabulation

Morf_kat morfol6gia-kategorie Total
1
neinformat 3
ivne 2 normalne | patologické
vyv_stav vyvojovy 1 embryo Count 916 66 136 1118
stav
% within vyv_stav vyvojovy stav 81,9% 5,9% 12,2% 100,0%
% within Morf_kat morfolégia-
kategorie 65,3% 12,7% 29,8% 47,0%
2 plod Count 486 454 320 1260
% within vyv_stav vyvojovy stav 38,6% 36,0% 25,4% | 100,0%
% within Morf_kat morfolégia-
kategorie 34,7% 87,3% 70,2% 53,0%
Total Count 1402 520 456 2378
% within vyv_stav vyvojovy stav 59,0% 21,9% 19,2% | 100,0%
% within Morf_kat morfolégia-
kategorie 100,0% 100,0% 100,0%| 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp.
Sig. (2- Exact Sig. (2-| Exact Sig. (1- Point
Value df sided) sided) sided) Probability
Pearson Chi-Square 488,900(a) 2 ,000 ,000
Likelihood Ratio 527,110 2 ,000 ,000
Fisher's Exact Test 526,035 ,000
Linear-by-Linear Association 304,370(b) 1 ,000 ,000 ,000 ,000
N of Valid Cases 2378
a 0 cells (,0%) have expected count less thahé&.minimum expected count is 214,39.
b The standardized statistic is 17,446.
Directional Measures
Asymp.
Std. Approx. Approx.
Value Error(a) T(b) Sig. Exact Sig.
Ordinal by Ordinal Somers'd  Symmetric 378 018 21,125 ,000 ,000
v_stav vyvojovy stav
\S;p_endemyv ow ,355 ,017 21,125 ,000 ,000
Morf_kat morfol6gia-kategorie
Dependent ,405 ,019 21,125 ,000 ,000

a Not assuming the null hypothesis.
b Using the asymptotic standard error assumingtiichypothesis.
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Symmetric Measures

Asymp.
Std. Approx. Approx.
Value Error(a) T(b) Sig. Exact Sig.
Nominal by Nominal ~ Phi 453 ,000 ,000
Cramer's V 453 ,000 ,000
Contingency Coefficient 413 ,000 ,000
Ordinal by Ordinal Kendall's tau-b 379 ,018 21,125 ,000 ,000
Kendall's tau-c ,403 ,019 21,125 ,000 ,000
Gamma ,641 ,026 21,125 ,000 ,000
Spearman Correlation
,397 ,019 21,073 ,000(c) ,000
Interval by Interval Pearson's R ,358 ,019 18,679 ,000(c) ,000
N of Valid Cases 2378

a Not assuming the null hypothesis.
b Using the asymptotic standard error assumingtiichypothesis.
¢ Based on normal approximation.

Na vecnu ’interpretéciu je vyhodné analyzbvelativne riadkové pmtnosti, pripadne
relativne dpcové pdetnosti kontingetnej tabidiky. Vystupy z SPSS ich uvadzaju
v percentach. vecnu interpretaciu v naSom prispeekabime.
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Dysphagia — nedostato €ne diagnostikovana komplikacia
Dysphagia — deficiently diagnosed complication

Stefan Madarész, Katarina Kubovi¢ova, Silvia Dobias, Jozef Chajdiak

Abstract: Authors in this paper mention underestimated screening of dysphagia
incidence at neurological departments in serious clinical states. They came to their
findings using retrospective research of dysphagia (swallowing disorder) incidence
from medical records of Clinic of Neurology during the period of one year when there
was no speech therapist at the Clinic, and compare these results with the period
when there was a half-time employed speech therapist.

Abstrakt : Autori v prispevku poukazuju na podhodnoteny zachyt vyskytu diagndzy
dysfagie na neurologckych oddeleniach pri zavaznych klinickych stavoch. K svojim
zaverom dospeli na zaklade retrospektivneho vyhodnotenia vyskytu dysfagie,
poruchy prehitania v chorobopisoch Neurologickej kliniky pogas jedného roka kedy
klinika nemala klinického logopéda/dysfagioléga a porovnali s vyskytom v obdobi,
kedy na klinike bola zamestnana klinicka dysfagiologi¢ka/logopédka na 0,5 uvazok.
Key words: swallowing disorders, dysphagia, malnutrition, dehydration, aspiration,
pneumonia, social isolation.

KPagové slova: poruchy prehitania, dysfagia, malnutricia, dehydraticia, aspiracia,
pneumonia, socialna izolacia.

JEL classification: 111

1. Uvod

Z mnohych funkénych poruch ktoré sa mézu vyskytovat v organizme velky
vyznam maju poruchy prehitania tym, Ze mézu vyvolat zavazné aZ Zivot ohrozujlce
komplikacie, ako je dehydratacia, malnutricia, aspiracia, pneumonia,
bronchopneumoénia, ktoré Casto krat su zodpovedné za Umrtie pacienta uz pocas
akutnej fazy ochorenia ako je to napr. pri ndhlych cievnych mozgovych prihodéach.
Preto je dolezité €o najskor diagnostikovat pritomnost tejto funkénej poruchy a
zahajit ¢o najskér adekvéatnu lieCbu pacienta s cielom zabranit’ fatdlnemu priebehu
zakladného ochorenia.

2. DYSPHAGIA (dysfagia)

Dysfagia znamena poruchu funkcie prehltavania a méze sa prejavit postihnutim
oralnej pripravy potravy, resp. poruchou jej oralneho, pharyngealneho a/alebo
oesophagealneho transportu do Zaludka. [1] [2] [3]. Je to zlozitd koordinovana
¢innost’ na ktorej sa zUCastiuju rézne svalové skupiny jazyka, podnebia, hitana,
hrtana, a pazeraka.[6]

Podla miesta priciny dysfagie delime na Strukturdinu dysfagiu a na dysfagiu
neurogénnu. O neurogénnej dysfagii hovorime vtedy, ked poruchy prehitania su
vyvolané poskodenim centradlneho a/alebo periférneho nervového systému, kym
o Strukturélnej dysfagii  hovorime vtedy, ked poruchy funkcie prehltavania vznikaju
v dosledku anatomicko-Strukturalnych zmien organov za&astriujucich sa v procese
prehitania (zapal, nador, pooperagné stavy, poradiaéné zmeny atd'.) [3] [4]

Dysfagia je symptom, ktory €asto krat skomplikuje priebeh zdkladného ochorenia,
a prispieva kvzniku zavaznych komplikacii ako su aspiracia, pneumonia,
malnutricia, dehydratacia, obStrukciu dychacich [2] [5] a mb6ze zvySit morbiditu
a mortalitu. [15]
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3.

VYSKYT DYSFAGII

Vyskyt dysfagii pri

dokumentuje tab. €. 1.

~

jednotlivych neurologickych ochoreniach sa liSi ako to

Disease Prevalence of dysphagia for specific neurologic dis eases
Stroke 65% dysphagia in acute stroke (Daniels et al.22)
29%-65% (Martino et al., 2005), 42% to 67%(Trap let al. 2007)

Traumatic brain injury

25% (Winstein86)—61% (Mackay et al.87)

Cervical spine surgery

50% (Smith-Hammond et al.88)

Carotid endarterectomy

2.5% (AbuRahma & Lim89)-42% (Ekberg et al.90)

Alzheimer's dementia

32% (Volicer et al.91)-84% (Horner et al.92)

Frontotemporal dem.

30% (lkeda et al.93)

Parkinson's disease

50% (Lieberman et al.94), 63% (Fuh et al.26), 81%

(Coates et al., 1997) , 82% (Norman et al., 1996),

Previous studies have shown that 31%-100% of patien ts

with PD have some problem with swallowing (Lime t al., 2007)

Progressive
supranuclear palsy

Initially: 16%, later stages: 83% (Litvan et al.85)

Olivopontocerebellar
atrophy

44% (Landis et al.95)—75% (Schut96)

Huntington's disease

85% (Edmonds97)

Multiple sclerosis

34% (Calcagno et al.98), 24%-34% ( De Pauw et al.,
2002)
30-40% (Solaro, 2009)

Amyotrophic lateral
sclerosis

100% (Kawai et al.99)

4.

Tab. €. 1 Vyskyt dysfagii pri niekotrych neurologickych ochoreniach [7] [10] [17]

[18] [19]

FAZY PREHLTANIA

Akt prehitania je zloZity reflexny dej, ktory sa sklada z pripravnej fazy orainej, fazy
oralnej propulsivnej, faryngealnej a ezofagealnej fazy. [15]
vblou ovladatelna, faryngealna a ezofagealna faza su reflexné, pod kontrolou
autonémneho nervového systému. Po zadiatku hitanovej fazy akt prehitania uz nie je
mozné prerusit [4] [8] Cielom prehitania je posun potravy z Gstnej dutiny cez hltan a

paZzerak do zaludka. Jednotlivé fazy prehitania zobrazuje obr. &. 1. a-f.

105

Kym orélna faza je
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Obr. &. 1. Schematické zobrazenie jednotlivych faz prehitania podla Masseya 2006
a Myriam Kirkman-OH 2000 [9] [16]

a. Nastup hltacieho reflexu. Spicka jazyka je v kontakte s prednou éastou horného
podnebia, bolus je tla¢eny do Zliabku medzi jazykom a podnebim, makké
podnebie je vytlacené hore.

b. Bolus dosiahol valleculu, jazylka a hrtan sa pohybuju hore a dopredu, epiglottis sa
vyklapa smerom dolu, kontrakéné viny na zadnej stene hltana sa pohybuju
smerom distalnym.

c. Méakké podnebie je tahané dole a priblizuje sa ku korenu jazyka kontrakciou svalov
pharyngopalatinnych a tlakom zostupnych kontrakénych vin hitanu,
cricopharyngealny sval je uvolneny a umoznuje prechod bolusu do pazeraka.

d. Kontrakéna vina dosiahla valleculy a vytla¢a posledny bolus z nich, bolus do
znacnej miery presSiel hornym zvieraom do paZeraka.

e. Kontrakéna vina presla hltanom, epiglottis sa zacina ohybat hore, zatial jazylka a
hrtan zacinaju zostupovat. Komunikacia s nosohltanom je obnovena.

f. VSetky Struktary hltana sa vratili do pokojovej polohy [2] [4] [9] [16]

5. DIAGNOSTIKA DYSFAGIE

Diagnostika dysfagie vyzaduje multidisciplinarny pristup. Po vyc€erpavajlucej
anamnéze, logopedickom, resp. dysfagiologickom vySetrenim, ORL vySetrenim
pripadne neurologickom, internom a gastroenterlogickom vySetreni v diferencialnej
diagnostike napomocnad moéze byt klasickd ezofagografia ako aj nativne rtg
vySetrenie (napr. zistenie prednych osteofytov na krénych stavcoch).
Videofluoroskopia je zakladné vySetrenie opisujuce hltaci akt, pri ktorom logopéd
pacientovi podava barium vrbéznych formach, konzistenciach a hltaci akt je
sledovany videofluoroskopicky. Je najlepSim vySetrenim na posudenie oralnej a
faryngealnej fazy hltacieho aktu. Zobrazi nedostatoénu alebo abnormalnu
pohyblivost jazyka pri formovani bolusu a aspiraciu baria do dolnych dychacich
organov. Potvrdenie aspiracie je najvacsim prinosom vysSetrenia. [11] [14] Relativne
novou metdédou funk&ného vySetrenia prehitania je videofibroskopia (FEES —
fibrooptic endoscopic evaluation of swallowing) pri ktorom sa zavedie flexibilnz
fibroskop cez nos a nosohltan do oblasti nad epiglotis a sleduje sa prehitanie réznych
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mnozstiev a typov potravy zafarbenej potravinovou farbou. Sledovanie bolusu je
mozné pred a po hltanovej faze prehltnutia. PoCas vySetrenia je mozné sledovat
rychlost’ hltanovej fazy, pred€asné zatekanie tekutin alebo prenikanie tuhych Casti
potravy do oblasti hltana a hrtana. Na upresnenie etiologie dysfagie niekedy je nutné
vykonat CT, scintigrafiu, USG, MRI vySetrenia, manometriu, 24-hodinové
monitorovanie pH, elektromyografické vySetrenie hrtanového svalstva atd' [4] [11]

6. DELENIE DYSFAGII

1. NEUROGENNA DYSFAGIA ktora sa vyskytuje pri: cerebrovaskularnych
ochoreniach, Parkinsonovej chorobe ainych degenerativnych ochoreniach, pri
Motor neuron disease (ALS), Sclerosis multiplex, Huntingtonovej chorobe,
traumatickom poskodeni mozgu, nadoroch mozgu, bulbarnej a pseudobulbarnej
paralyze, pri demenciach ale aj po detskej mozgovej obrne, pri poruchéach
mozgovych nervov, prifernej polyneuropathiach, zapalovych ochoreniach CNS, pri
Syfilise, poliomyelitide, = Myasthénii gravis, polymyositide, dermatomyositide,
muskularnej dystrofii, myotonickej dystrophii, oculopharyngealnej dystrophii atd.

2. STRUKTURALNA DYSFAGIA: - zapalové ochorenia v cefao-karotickej oblasti
tumory Sije, oropharyngu, chirurgické zakroky v oblasti hlavy-Sije-oropharyngu, stav
po oZarovani v tychto lokalizaciach, Dysphagia Lusoria

3. OCHORENIA OESOPHAGU: tumor, gasztroezofagealny reflux, oezophagitis,
cudzie teleso, divertikulum, stendza, poruchy motility.

4. INE OCHORENIA A FAKTORY: vedlajsie Gginky medikamentoznej liecby,
morbus  Forestier, ventralne osteofyty na  krénych-hrudnych, stavcoch,
psychosomatické pri¢iny a funk&né poruchy, dlhodoba pristrojova ventilacia, vek . [4]
[12] [13]

7. KOMPLIKACIE KTORE DYSFAGIA MOZE VYVOLAT
ASPIRACNA PNEUMONIA

OBSTRUKCIA DYCHACICH CIEST

DEHYDRATACIA

MALNUTRICIA

PREDLZENIE DOBY HOSPITALIACIE

(zvySenie nakladovosti lieCby pacientov)

ZVYSENE RIZIKO UMRTNOSTI

SOCIALNA IZOLACIA [1] [4] [13] [15]

agrwnE

No

8. LIECBA DYSPHAGII
1. Lie€ba zakladného ochorenia/vyvolavajucej priiny
2. V pripade orélnej a pharyngealnej dysfagie v popredi je rehabilitatna
starostlivost
3. Dietny rezim stravovania ktory je zamerany na stupni a forme dysfagie
4. Specidlne techniky prehitania riadené kvalifikovanym logopédom/
dysfagiol6gom
Chirurgicky zakrok
Parenteralna vyZiva
Multidisciplinarna starostlivost [13] [15]

No o
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9. NEDOSTATOCNE DIAGNOSTIKOVANA KOMPLIKACIA -
DYSFAGIA

Predpokladali sme, Ze dysfagia u pacientov ¢asto krat sa nediagnostikuje vzdy
poCas akutneho Stadia ochorenia, a ani po dlhS8om pretrvavani symptomatolégie
zakladného ochorenia.

S ciefom potvrdenia tejto hypotézy sme zvolili retrospektivne vyhladavanie
vyrazov dysfagia, poruchy prehitania v chorobopisoch Neurologickej kliniky v obdobi,
kedy na klinike nebol zamestnany klinicky logopéd, t.j. v ase od 03.01.2008-
13.03.2009 a porovnavali sme s nalezmi dysfagie v chorobopisoch v trojmersacénom
obdobi, kedy na Kliniku bola prijata logopédka na 0,5 avazok, t.j vdobe od 02.05-
28.07 20009.

PocCas tohto obdobia 03.01.2008-13.03.2009 sa konala rekonsStrukcia kliniky,
a celkovy pocet pacientov hospitalizovanych pocas tohto obdobia bol len 687, z toho

a najvyssi vek bol 96 rokov. Diagndzy pacientov boli oznaené podla MKCH
(medzinarodna klasifikacia chor6b). Deglutinané tazkosti v danom obdobi malo 22
85,00% pacientov s diagnézami | (t.j. cievne ochorenia CNS), 1 pacient t.j. 3% mal
diagnézu G tj. iné poruchy nervového systému, a3 tj. 12,00%pacienti mali
ochorenia iné. Celkovy poget pacientov so zistenymi poruchami prehitania bol 26.

Tab. &. 1. Dysfagia u pacientov hospitalizovanych na NK UVN SNP
Ruzomberok v obdobi 03.01.2008-28.07.2009

) NEUROLOGICKA KLINIKA UyN FN RK
DYSFAGIA U PACIENTOV HOSPITALIZOVANYCH 03.01.2008-2 8.07.2009
Hospitalizacig Hodnoteni pacienti
Obdobie nanizs— navyss spolu % zeny % muzi %
vek vek
03.01.2008-
13.03.2009| 16 96 687 100,0¢ 370| 53,84 317| 46,14
(Klinicky logopéd 0
uvazok)
02.05-28.07,
2009 15 90 319 | 10004 171| 53,61 148| 46,39
(Klinicky logopéd 0,5
Gvazok)

Tab. &. 2 Deglutinadné tazkosti u pacientov hospitalizovanych na NK UVN
SNP Ruzomberok v obdobi 03.01.2008-28.07.2009

DEGLUTINACNE TAZKOSTI: 03.01.2008-13.03.2009

I diagnozy: 22 85,00%0
G diagnozy: 1 3,00%%06
Ine: 3 12,00%0

Celkom: 26 100,00%6
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V dobe od 02.05-28.07 2009 na kliniku bola prijata klinickd logopédka na 0,5
avazok. Pocas trojmesacného obdobia sa preSetrilo 319 chorobopisov, z toho od 171
a najvyssi vek 90 rokov. Diagnézy pacientov boli oznacené taktiez podfa MKCH
(medzindrodna Klasifikacia chordb). Deglutinaéné tazkosti vdanom obdobi malo
celkom 33 pacientov, 24 pacientov t.j 73,00% s diagnézami | (t.j. cievne ochorenia
CNS), 5 pacientov t.j. 15% malo diagnézu G t.j. iné poruchy nervového systému, a 4
pacienti t.j. 12,00% mali ochorenia iné.

Tab. &. 3 Deglutinadné tazkosti u pacientov hospitalizovanych na NK UVN
SNP Ruzomberok v obdobi 02.05-28.07 2009

DEGLUTINACNE TAZKOSTI: 02.05-28.07 2009

I diagnozy: 24 73,00%0
G diagnozy: 5 15,00%06
Ine: 4 12,00%0
Celkom: 33 | 100,009

Tab. €. Porovnanie poctu pacientov so zistenou dysfagiou v subore pacientov
pred nastupom klinického logopéda na kliniku a po nastupe na
poloviény Uvéazok

POROVNANIE POCTOV DYSFAGIi PRED APO NASTUPE
LOGOPEDA NAKLINIKU
800 687
600 -
400 319 @ Pred nastupom logopéda
m Po néastupe logopéda
200 26 33
(0]
1 2
@ Pred nastupom 687 26
logopéda
m Po nastupe 319 33
logopéda

Bez logopeda: 26/687=0,037845 intenzita dysfagie/1l vySetrenie bez logopéda
319=159,5+159,5=bez + s (Uvazok logoped 0,5 =50% vySetrenych)
Bez:159,5x0,037845 = 6,036 pac. s dysfagiou bez logopeda

S: (33-6,036)/159,5=0,169053 intenzita dysfagie / 1 vySetrenie s logopédom
0,169053/0,037845 = 4,407x viac pac. diagnostikovan ych na dysfagiu,
ked’ je na klinike zamestnany logopéd/dysfagiol6g!
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10. DISKUSIA

Dysfagia je zavazny stav, ktory mézZe ohrozovat pacienta aspiraciou, malnutriciou,
dehydrataciou, asfixiou a zapri¢ifuje zvySenie morbidity, mortaliy u pacientov,
a socialnu izolaciu. Je to Casto krat medicinsko-ekonomicko-socialny problém, o
postihuje celd rodinu pacienta. Diagnostikovanie dysfagie vyZaduje multidisciplinarny
pristup a multidisciplinarnu starostlivost. V¢asné zistenie jej pritomnosti méze
zabranit Zivot ohrozujucim komplikaciam. LieCba dysfagie taktiez vyzaduje
komplexny pristup, vratane zabezpeCenia vhodnej diéty. Logopedicko-
dysfagiologicka starostlivost je nevyhnuta pri diagnostickom procese dysfagie a pri
liecbe pacienta s poruchami prehitania, a rehabilitatna starostlivost patri do
zakladnej starostlivosti o dysfagikov.

11. ZAVER

Z naSej analyzy vyplyva, Ze vyskyt dysfagii v klinickej praxi je vyznamne vacsi,
ako je to vo vacsSine pripadov diagnostikované. Pri stanoveni spravnej diagnozy
nezamenitefnd ulohu ma klinicky logopéd pripadne dysfagiolog, ktorého pomocou aj
v naSich suboroch sa odhalilo pri vyuzivani logopedickych postupov
a videofluoroscopického vySetrenia Stvornasobny pocCet pacientov s poruchami
prehitania. Je to alarmujici stav ked si zvdZime mozné komplikacie ktoré poruchy
prehitania prind3aju so sebou. Preto by sme odporGéali vytvarat centra pre
pacientov s dysfagiou s multidisciplinarnym charakterom, kde by nemal chybat
logopéd/dysfagioldg, otorhinolaryngolég schopny vykonat videofibroskopické
vySetrenie (FEES - fibrooptic endoscopic evaluation of swallowing), neurolég,
internista, gastroenteroldg, rentgenolog, dietolog, fyzioterapeut a dalSi odbornici,
ktory napomahaju pri stanoveni diagndézy a etioldgie dysfagie. Je nutné sa snazit
zabezpedit v&asni diagndzu poruchy prehitania uZz v akGtnom Stadiu zéakladného
ochorenia po€as prijimania pacienta na JIS aspon orientatne pomocou
screaningovych testov aby sa mohlo zabranit moznym zavaznym komplikaciam
a mohli zahgjit’ skor a adekvatnu lieCbu.
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HISTORICKY VYVOJ STATISTIKY
Il. HISTORIA STATISTIKY V 20. STORO Ci

THE HISTORIC DEVELOPMENT OF STATISTICS
Il. THE HISTORY OF THE STATISTICS IN 20™ CENTURY

Emilia Madaraszova, Stefan Madarasz

ABSTRAKT

Autori v élanku sa zamerali na histériu Statistiky 20 storogia. Clanok obsahuje
jednotlivé etapy rozvoja Statistiky vo sveta a na Slovensku. Hlavnym taZiskom je
zdravotnicka Statistika na Slovensku, ktora ma bohatu historiu.

ABSTRACT

The authors focused in the article on the history of statistics of the 20th century. The
article includes particular stages of the world statistics and the situation in the Slovak
republic. The main point is the sanitary statistics in the Slovak republic, which has a
rich history.

KPa€ove slova: Statistika, zdravotnicka Statistika.

Key words : statistics, sanitary statistics.

JEL Classification: B19

Zo Statistikou sa strethvame na kazdom kroku, v kazdom odbore. Je
neoddelitefnou sucastou planovania , organizovania a riadenia. Vela ludi si pod
Statistikou predstavuje len zbieranie Cisiel no dneSna Statistika ma ovela SirSi
vyznam. Stala sa z nej rozvinutd veda, ktora ma Siroké uplatnenie v prirodnych
a spolo¢enskych vedach ale aj v podnikani. Nazov vznikol z latinského ,, status* —
Stat, pévodne sa pouzival na zbieranie informacii o State, pocCtu obyvatelstva,

ekonomike a inych dat. [8] [9]
DEFINICIA
Statistika je odbor, ktory sa zaobera zhromazdovanim, analyzou

a interpretaciou udajov ziskanych z pozorovani alebo experimentov. [2]

Historiu Statistiky na Slovensku mdéZeme rozdelit do troch etap.
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1. ETAPA OD ROKU 1715 DO ROKU 1847

1715 zaciatok organizovaného Statistického zistovania na Slovensku, ked bol v
Uhorsku vykonany celokrajinsky supis obyvatelstva; zamerany bol na hlavy rodin
tych skupin, ktoré podliehali zdaneniu

1767 - 1771 vykonany supis poddanského obyvatelstva (material z urbarskej
regulacie); supis obsahuje udaje o pocte sedliakov, Zeliarov a ich majetkovom a
pravnom rozvrstveni

1785 - 1787 prvé scitanie vSetkého obyvatelstva v Uhorsku bolo za viady Jozefa Il;
zaznamenali don meno, vek, rodinny stav, triedne postavenie a zamestnanie
zapisanych osob, i udaje o mechanickom pohybe obyvatelstva

1804 - 1805 supis obyvatelstva Uhorska

1828 supis obyvatelstva Uhorska

1847 v Uhorsku bol zriadeny Ustredny Statisticky urad, ktory vykonaval pravidelnd
Statisticki sluzbu (jeho cinnost sa vztahovala aj na Uzemie dnesSného Slovenska,

pricom Statistické Udaje sa zistovali a vyhodnocovali podfla Zup a stolic)

2. ETAPA OD ROKU 1919 DO ROKU 1990

Prehlad historie Statistického vzdelavania v Ceskoslovensku do roku 1848
podava vo svojej praci Vyvoj statistické teorie na Gzemi Ceskoslovenska do roku
1848 Zavodsky Prokop z roku 1992. [14]

Po vzniku Ceskoslovenskej republiky Revoluéné narodné zhromaZdenie
zahdjilo svoju ¢innost 14. novembra 1918. 28. januara 1919 sa konala 22. schddza
Revoluéného narodného zhromazdenia, na ktorej vyzval predseda F. TomaSek
spravodaja Karla Englisa, aby predniesol spravu socialno-politického vyboru s
navrhom zakona o organizaciu Statistickej sluzby. Profesor narodného hospodarstva
na ,Brnenské Ceské technike” vo svojej reci stru¢ne objasnil zasady navrhovaného
zakona i potrebu jeho rychleho prijatia. Doporucil uzdkonenie jednak , Statistické
rady statni® ako zboru poradného a uznéSajuceho, jednak ,Statniho G fFadu
statistického” ako organu vykonného, a doporucil sustredenie vSetkych Statistickych
sluzieb v republike na tomto inStitite a navrhoval aby tieto organy podliehali priamo

ministerskému predsedovi. [15] A aby ,Statistika nebola jednym z druhov klamstiev
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(ako uz v narodnom zhromazdeni zaznelo v inej suvislosti), musi Statisticky Urad
ziskavat hodnoverné podklady, a preto treba uzakonit Statisticki povinnost pre
vSetky pripady, na ktoré sa uznesie Statisticka rada, v ktorej budu zasadat
zastupcovia Statnych organov i obyvatelstva. Na druhej strane zakon obsahuje
zaruky, Ze individualne data nebudu zverejhiované ¢&i poskytované akémukolvek
inému uradu.” Zakon vacsinou hlasov bol prijaty.[15]

Zakon bol v stanovenej osemdennej lehote vyhlaseny 5. februara v Zbierke
zakonov a vstupil do platnosti ako zakon €. 49 zo dna 28. januara 1919 Sb. z. a n.,
,0 organizaci statistické sluzby". Na zaklade tohto zdkona a nariadeni vlady
Republiky Ceskoslovenskej bola teda zriadena Statisticka $tatna rada ako orgéan
poradného charakteru a Statny Grad Statisticky ako organ vykonny. Ulohou
Statistického Uradu bolo zbierat Statisticky material vSetkého druhu, potrebny pre
spravu a vedu a sustredovat celd Gradna Statistiku vSetkych rezortov. Cinnost
Statneho Gradu Statistického sa riadila podra planu schvalovaného Statistickou
Statnou radou. [16]

1938 - 1945 existovali dva Statne Statistické Urady v Prahe a v Bratislave. V obdobi
mimoriadnej Statopravnej situécie bolo od 1. oktobra 1939 zmenené oznacenie Uradu
na Ustredny Statisticky Urad a na Slovensku bol v roku 1940 zriadeny Statny
Statisticky urad (Praha, Bratislava).

1945 - po skoné&eni druhej svetovej vojny obnovila Ceské& narodnéa rada forméalne a
slavnostne ¢&innost Statneho Gradu Statistického. Na Slovensku bol nariadenim
Slovenskej narodnej rady &. 48/1945 Zb. n. SNR zriadeny Statny planovaci a
Statisticky Grad. Medzi viadou Ceskoslovenskej republiky a Slovenskou narodnou
radou bola v roku 1946 uzavreta zvlaStna dohoda, ktorou sa uznala zasada
celostatnej jednoty Statistickej sluzby. Zakon €. 60/1949 Zb. o narodohospodarskom
planovani stanovil, Ze Statny Urad Statisticky podlieha predsedovi Statneho Gradu
planovacieho. Sucasne bol tymto zakonom zru$eny Statny planovaci a Statisticky
urad v Bratislave. [16]

1951 - bol zriadeny Slovensky Statisticky Grad (zruSeny v r. 1960) podriadeny
Statnemu Statistickému tradu v Prahe

1960 - sa uskutoCnila dalSia inStitucionalna Uprava, ktord sa tykala Slovenska.
Vladnym nariadenim €. 102/1960 Zb. bol zruSeny Slovensky Statisticky urad. V ramci

Slovenskej planovacej komisie sa zriadil Statisticko-dokumentacny Gtvar;
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1961 - zakonom &. 56/1961 Zb. bol zruseny Statny Statisticky Grad (aj Ministerstvo
tatnej kontroly) a zriadil sa novy organ Ustredny Grad $tatnej kontroly a Statistiky.
1967 - Opat bol zriadeny samostatny organ Statnej Statistiky - Statny Statisticky Grad
1968 - federativne usporiadanie Ceskoslovenského Statu. Zakonom &. 170/1968 Zb.
bol zriadeny Federalny Statisticky drad, zadkonom Slovenskej narodnej rady ¢.
207/1968 Zb. bol vytvoreny Slovensky Statisticky Urad a Statisticka rada a zakonom
Ceskej narodnej rady ¢&. 2/1969 Zb. sa zriadil Cesky Statisticky urad (Statisticka rada
eSte tymto zakonom nebola zriadena).

1971 - Délezitym medznikom vo vyvoji ¢eskoslovenskej Statnej Statistiky je vydanie
zakona €. 21/1971 Zb. o jednotnej sustave socialno-ekonomickych informacii. Tymto
zakonom sa zmenilo postavenie a poésobnost Federalneho Statistického Udradu.
Otazky tykajuce sa Ceského a Slovenského Statistického Gradu boli upravené
zakonmi Ceskej narodnej rady (&. 40/1972 Zb.) a Slovenskej narodnej rady (&.
41/1972 Zb). Tymito zakonmi sa upravili i oblastné Statistické organy. Pre krajské
organy sa zaviedlo oznacCenie krajské spravy, v Prahe a v Bratislave boli zriadené
mestské spravy, v okresoch pdésobili okresné oddelenia a vo vybranych mestach
mestské oddelenia. [17]

1990 - zakon SNR ¢&. 347/1990 ustanovuje organy Statnej spravy Slovenskej
republiky a ostatné Ustredné organy Statnej spravy, medzi ktorymi bol ustanoveny aj
Slovensky Statisticky Urad pre oblast socialno - ekonomickych informacii. Zakon dalej
stanovuje vSetkym organom Statnej spravy v oblasti spoloéného zaujmu federativnej
republiky zabezpeCovat spolupracu s prislusnymi federalnymi organizaciami. V

oblasti Statistiky to bol Federalny Statisticky Urad. [18]

3. ETAPA OD ROKU 1992 DO ROKU 2011

1992 — vstupil do platnosti zakon 322/1992 upravujuci podmienky ziskavania
Statistickych informacii potrebnych pre posudzovanie socialneho a ekonomického
vyvoja v Slovenskej republike, postavenie a pbésobnost Statistickych organov
Slovenskej republiky a ulohy organov Statnej spravy Slovenskej republiky a obci v
oblasti Statnej Statistiky. Upravuje tiez prava a povinnosti spravodajskych jednotiek

v suvislosti so ziskavanim udajov zo Statistickych zistovani vykonavanych v oblasti
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Statnej Statistiky v pdsobnosti Slovenskej republiky a ochranu tychto Gdajov pred
zneuzitim. [19]

1993 1. januara vznikla samostatna Slovenska republika. Slovensky Statisticky urad
ako ustredny organ Statnej spravy bol podla zakona podfa zakona €. 347/1990 Zb. o
organizacii ministerstiev a ostatnych Ustrednych organov Statnej spravy Slovenskej
republiky v zneni zakona &. 2/1993 Z. z. premenovany na Statisticky Urad Slovenskej
republiky. [18] [20]

1997 - po novelizaciach zédkona SNR c. 322/1992 bolo vydané upiné znenie zakona
NR SR c. 38/1997 o $tatnej Statistike, v ktorom sa ustanovil Statisticky tUrad SR a
Gzemné organy Statistiky v 8 krajoch; Statisticky trad Slovenskej republiky sa stal
ustrednym organom Statnej spravy SR pre oblast Statnej Statistiky a pre oblast
informatiky [21].

2002 - novy zakon o Statnej Statistike 540/2001 Z. z. nadobudol U&innost' 1. januéara
2002. Na zaklade jeho ustanoveni bola od 1. januara zruSena pravna subjektivita
krajskych sprav (so sidlami v Bratislave, Trnave, Nitre, Trenéine, Ziline, Banskej
Bystrici, KoSiciach a v PreSove, ktoré sa v rokoch 1996 az 2001 podielali na plneni
dloh SU SR v oblastiach podla svojej 3pecializacie za celé Uzemie Slovenskej
republiky) a krajské spravy sa stali priamo sucéastou Uradu ako jeho vnutorné
organizacné zlozky. [16] [22]

2003 - prvy trojroCny program Statnych Statistickych zistovani (2003-2005). Tento
trojroény program stabilizoval Cinnosti Statnej Statistiky SR, zabezpedil vazbu na
program Statistickej ¢innosti eurépskej Unie a pouzivatelom Statistickych informacii a
spravodajskym jednotkam poskytol vySSiu vypovedaciu schopnost.

2004 - 2005 ¢&lenstvo Slovenska v Eurépskej Gnii, spolupraca SU SR s EuroStatom,
Gcast v pracovnych skupinach a vyboroch Rady EU a Europskej komisie. V stvislosti
so vstupom Slovenskej republiky do Eurdpskej tnie sa zastupcovia SU SR zagali
zU&asthovat na zasadnutiach pracovnych skupin a vyborov Rady EU a Eurépskej
komisie ako riadni ¢lenovia s pravom pripomienkovat navrhy pravnych aktov v oblasti
Statistiky a hlasovat o ich prijati.

2006 implementacia Kédexu postupov pre eurOpsku Statistiku, plan rozvoja
slovenského Statistickeého systému Statistical Master Plan (v spolupraci so Svetovou

bankou), ziskanie certifikatu- kvality, optimalizacia Statnej Statistiky
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2007 - prioritnou Ulohou roku sa stala optimalizacia Statnej Statistiky. ISlo
predovSetkym o reviziu vykaznictva s koncentraciou na zniZzovanie zataze
spravodajskych jednotiek a znizovanie néakladovosti zistovani. Urad zintenzivnil
prace suvisiace s pripravovanym vstupom SR do eurozény a prechodom na novu
menu euro. [16] [22]

2008 — SU SR oslavil 15. vyrodie svojej existencie v samostatnej Slovenskej
republike, a prijal Stratégiu rozvoja SU SR do roku 2012 sciefom skvalitnenia
portfélia produktov, zvySenia efektivity vnutorného prostredia a skvalitnenia vztahov s
externym prostredim, poskytovat zakaznikovi komfortny pristup k informaciam a
zabezpedovat ¢o najpln3ie uspokojovanie jeho potrieb. Urad sa zadal zameriavat na
rozvoj internetového portdlu a to predovSetkym prostrednictvom vytvarania
interaktivnych sluzieb. K trvalym prioritam patrila aj medzinarodna spolupraca a
spolutcast na medzinarodnych Statistickych aktivitach. Uznanie za pracu, ktoru
Statisticky Grad Slovenskej republiky vykonal v celom uplynulom obdobi odznelo v
prihovore prezidenta Slovenskej republiky Ivana GaSparovi€a na slavnostnej
konferencii, ktora sa konala 26. maja 2008 v priestoroch kongresovej saly Narodnej
banky Slovenska pri prilezitosti 15. vyrogia vzniku Statistického Uradu Slovenskej
republiky. Hlava Statu ocenila, ze SU SR dava perspektivy a navrhy obéanom SR.
.Informuje, vyhodnocuje a archivuje doblezité Udaje o Slovenskej republike a
zverejriuje vyznamné Statistické vysledky a prieskumy na zaklade, ktorych lepSie
pozname verejnu mienku obcanov,” uviedol Ivan GaSparovic pred plénom
zamestnancov Statistického Uradu. Podla prezidenta jeho vysledky nam poméhaju
pri riadeni ekonomiky, hospodarskej i socialnej politiky i pri vSetkych volbach a
referendach, ktoré rozhoduju o buddcnosti nasho Statu. Hlava Statu sa vSetkym
zamestnancom SU podakovala za ich pozitivnu pracu v prospech nasej spoloénosti.
[23].

2009 - V spolupraci s Eurostatom bol UspeSne ukonéeny experimentalny vypocet
indexu cien nehnutefnosti a jeho vé€lenenia do vypoctu harmonizovaného indexu
spotrebitelskych cien. Podnikové Statistiky boli zamerané na zredukovanie
zatazenosti malych podnikatelov a Zivnostnikov postupnym zruSenim spravodajskej
povinnosti mesacnych zistovani u zZivnostnikov a nahradenim zberu udajov vhodnym
modelovym odhadom. Pristapilo sa k publikovaniu novych ukazovatelov, ktoré

presnejSie vyjadrovali kratkodobu dynamiku zmien v ekonomike SR v obdobi
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ekonomickej krizy. Socialna Statistika a demografia pokracovala v priprave séitania
obyvatefov v roku 2011, v realizacii zistovania o prijmoch a Zivotnych podmienkach
domacnosti a eurépskeho zistovania o zdravi. [22].

2011 realizacia akénych programov Stratégie rozvoja SU SR do roku 2012; zmeny
sformulované v novej koncepcii Sirenia Statistickych informécii viedli k posilneniu
internetového rieSenia ako dominantného a bezplatného spristupnenia informacii. [5]

Na prelome 19. a 20. storo€ia sa matematicka Statistika rychlo rozvyjala uz
ako samostatna vedna disciplina, s vlastnymi postupmi, analyzou rozptylu, korelaény
pocCet a overovanie hypotéz ale hlavne sa zaoberala hromadnymi javmi. [4]

Matematicka Statistika dava moZznost vzniku induktivnej Statistike.V 50-tych
rokoch 20. storoc€ia sa zac¢inaju formovat zaklady ekonomickej Statistiky. Ekonomicka
Statistika vyuzivajuc postupy vSeobecnej tedrie Statistiky, skima oblast hospodarstva
celého Statu, jeho Casti, odvetvi, regionov, ekonomickych subjektov. [7]

Medicinska Statistika je aplikaciou Statistickych poznatkov a metdd na oblast
mediciny, zdravotnictva a medicinskej praxe. [3]

Zdravotnicka Statistka je zamerana na poskytovanie Statistickych
inform@cii o Struktdre a vykonoch siete zdravotnickych zariadeni, o zdravotnom stave
obyvatelstva a jeho determinantoch a ochrane zdravia pri praci. V ramci zdravotnych
Statistik sa popisuju aj finanéné zdroje a vydavky na zdravotnictvo. [6]

Zaciatky zdravotnickej Statistiky sa u nas zacinaju v roku 1939 a od tohto roku
zdravotnicka Statistika preSla roznym vyvojom, ktory mdéZzeme zhrnat nasledovne:

1939 — vznikol Statny zdravotny Ustav — Statistické oddelenie evidovalo a spractvalo

Udaje o] zdravotnom stave obyvatelstva
1948 - k Statistickym uUdajom o zdravotnom stave sa pridalo sledovanie
zdravotnickych zariadeni a cinnost a stav pracovnikov

1952 — vzniklo Stredisko pre zdravotnicku Statistiku, ¢im sa vytvorili predpoklady aj
pre vedenie a evidovanie postelovych zariadeni
1960 — vznikol Ustav zdravotnickej Statistiky, ktory rozvijal sledovanie zdravotnicke;
Statistiky na Slovensku
1976 — Ustav sa dalej rozvijal a dobudovéaval svoju materialno-technickd zakladriu.
InStaloval pocitac druhej generacie ARITMA 101
1981 - zacdala sa wvyuzivat nova vypocltova technika SM  3-20

1982 — vznikol Ustav zdravotnickych informécii a Statistiky (UZIS). Zmena charakteru
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prace viedla aj k zmene organizaénej Struktlry a taktieZ k zmene nézvu Ustavu. UZIS
Bratislava a UZIS Praha zabezpedovali vézbu budovania a prevadzky
automatizovaného spracovania udajov jednotného zdravotnickeho informacného
systému v CSSR.
1990 — 2000 - prevadzka, aktualizacia a rozvoj rezortného zdravotnickeho
informacného systému (ZIS) pre potreby strategického rozhodovania a operativneho
riadenia MZ SR. V tomto obdobi nastal rozvoj zdravotnickej Statistiky v oblasti zberu
a metodiky definovania zdravotnickych indikatorov pre potreby domacich a najméa
zahrani¢nych uzivatefov z dévodu vstupu Slovenskej republiky do Eurépskej unie.
ZIS sluzil na sledovanie Urovne a kvality poskytovania zdravotnickej starostlivosti, na
riadenie a vykon Statnej spravy na uUseku zdravotnictva a zabezpeclenia
zdravotnickych indikatorov za Slovensku republiku, na zaklade poZiadaviek
medzinarodnych institacii ako WHO, OECD, EUROSTAT a EMCDDA.
2006 — vzniklo Narodné centrum zdravotnickych informacii (NCZI). Cielom centra je
vybudovat materialnu a odbornd bazu na zabezpelenie rozvoja zdravotnickej
informatiky, zdravotnickej Statistiky a poskytovanie knizni¢no-informaénych sluzieb z
oblasti lekarskych vied a zdravotnictva v SR. NCZI je partnerom pre analogické
inStitacie v Eurdpske anii, ale aj vo svete . Jednou z hlavnych uloh Narodného centra
zdravotnickych informacii (NCZI) je zabezpelovanie Statistickych zistovani v
zdravotnictve a poskytovanie zdravotnickych indikatorov domacim a medzinarodnym
indtiticiam (Ministerstvo zdravotnictva, Statisticky Grad, Eurostat, WHO, OECD a
dalSi). Narodné centrum plni tuto Gdlohu s pomocou Informaného systému

zdravotnickych indikatorov. [1] [24]

ZAVER:

Na zaver mdzeme skonsStatovat, Ze Statistika ako vedna disciplina sa vyvijala
staroCia az do svojej modernej podoby. Nachadza svoje Siroké uplatnenie vo
vSetkych spologenskych a prirodnych vedach. Hranice jej pouZzitia  su
neobmedzené astale castejSie vyuzivané. Boli vytvorené mnohé Statistické
programy, ktoré ufah¢uju a urychluju pracu mnohym vyskumnikom, Studentom ale aj

inym pracovnikom.
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Strednéa dizka Zivota pri narodeni v porovnani so strednou
diZkou Zivota v zdravi
Life expectancy at birth compared with healthy lifeyears

Silvia Megyesiov4, Vanda Lieskovska, Vladimir Gazd

Abstract: Developed countries are faced with the probleragging of their population in the
most recent period, which is also related withrasre@asing in life expectancy at birth. But are
these extra years healthy or related with increpsiisability, health limitations and with
dependence on others? The answer to this questiampbrtant, not only for the individuals,
their close families, but also for governments lte@nd social systems in a society.
Abstrakt: Rozvinuté krajiny sa v poslednom obdobi stretdvajproblematikou starnutia
obyvatdstva, ktoré sivisi aj s predlZzovanim stredniky Zivota. Znamenaji v3ak tieto
dodat@né roky Zivota zvySovanie rokov Zivota v zdravibalesa skor spajaju so zdravotnymi
obmedzeniami a so zavistos na inych? Odpov na tato otdzku je délezit4 nielen pre
samotného jedinca, jeho blizku rodinu, ale aj pl&dy, zdravotné a socialne systémy
v spola@nosti.

Key words: life expectancy, healthy life years, public heaittgrtality, morbidity.

KPagové slova: stredna ifka Zivota, roky Zivota v zdravi, verejné zdravienrtnos,
chorobnos.

JEL classification: J10, J11, H50.

1. Uvod

Stredna t¥ka Zivota sa zvysuje, to je dobre znamy trend dgafickej Statistiky, ktora
sa znanou mieru podiBa na starnuti obyvdtstva. Otazkou je¢i zijeme dlhSie a ,lepSie”
alebo sa prirastok veku dozitia spaja skér so d@wov zlom zdravi. Charakteristiky rokov
Zivota v zdravi boli skonStruované kvoli tomu, abglo mozZné porovnanie vzajomnej
zéavislosti medzi zvy3ujicou sa stredndikdu Zivota a rokov Zivota v zdravi.

Hlavnym problémom pri vypge dZky Zivota v zdravi je zistenie podielu oséb
srbznym typom zdravia. Informacie takéhoto typu Zmoéposkytnéi rézne Studie
0 zdravotnom stave, r6zne zdravotné registre aposiednej miere vyborové Zvania
o zdravotnom staveRoky zdravého Zivota pri narodeni st definovaoéqmm rokov Zivota,
pocas ktorych nie su kazdodeng@nosti osoby obmedzené chorobou alebo zdravotnym
problémom.

Samozrejme je Ziaduce, aby rast stredi#jydZivota bol sprevadzany aj rastom rokov
Zivota v zdravi, v opmom pripade sice obyvdistvo bude #i dlhSie avSak kvalita a zdravie
ich Zivota nebude zodpovetitej kvalite, akéa by bola Ziaduca. Roky Zivota vaad teda delia
dizku Zivota na Zivot prezity v roziych stavoch zdravia, od zdravia dobrého az po zlé
zdravie. Tymto spbsobom dodavajfialSiu dimenziu kvality v porovnani s kvantitou
prezitych rokov Zivota. Ak je zvySujica sa strediiizka Zivota sprevadzana rastom Zivota
v dobrom zdravi hovorime o scenari ,gHaia“, kompresii morbidity, ak vSak dochadza
k zvySovaniu rokov Zivota v zlom zdravi, suvisi $0 scenarom expanzie chorobnosti,
morbidity.

! Mészéaros, J. 2009. Vypet strednej trky Zivota v zdravi (metodicky material). Infost&dicia: Dokumenty.
Bratislava. 2009. D1-417/2009.
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2. Zdravé roky Zivota

Roky Zivota v zdravi resp.cakavané roky Zivota bez obmedzeni kvoli zdravotnym
problémom sa sleduji v ramci 25 krajin EU od rok@=2 (od roku 2007 pre v3etkych 27
¢lenskych krajin EU) pomocou indikato@ALI — Global Activity Limitation Indicator—
vychadzajuc z vyberového eurépskeho harmonizovazédiovania EU SILC o prijmoch
a zivotnych podmienkach. Hoci je dané tmiganie zamerané na zhronda¥anie
reprezentativnych a porovnbgch Udajov o Urovni a rozdeleni prijmov, ako ajirovni
a zloZeni chudoby a socidlneho Wgaia, vcasti o tdajoch osoby je zahrnuty modul, ktory
reprezentuje otazky zdravotného stavu responderg@aklade tzv. minimalneho eurépskeho
modulu zdravia.

Roky Zivota v zdravil{ealthy life years — HUvteda uéuju paiet rokovx-rocnej osoby,
ktoré tato osoba preZije bez zdravotnych obmedZ&iiezitos’ tohto ukazovat& je zrejma
aj ztoho, Ze zdravé roky Zivota su jednym zo z#kjah Strukturalnych indikatorov
lisabonskej stratégie udrzéteho rozvoja krajin EU a to v rdmci tematiky veéja zdravia
(headline indicator of public health

Minimalny europsky modul zdravia pozostdva v rammstovania EU SILC
z nasledovnych troch otazok

Otazka 1
Ako by ste celkovo (vo vSeobecnosti) zhodnotijesdravie? Je:
Vel'mi dobré
Dobré
Ani dobré ani zlé
Zlé
Vermi zlé
Neviem
Odmietol odpoveda

Otazka 2
Mate nejaké dlhotrvajiuce ochorenie alebo dlhotreagdravotny problém?
(Pod pojmom ,dlhotrvajuci“ sa rozumie ochorenie bhée zdravotny problém, ktory
pretrvaval, alebo sadakava, Ze bude pretrvavpacas 6 mesiacov a dlhsie).
Ano
Nie
Neviem
Odmietol odpoveda

Otazka 3
Do akej miery ste dlhodobo (miniméalne poslednycmésiacov) obmedzovany vo Vasich
beznychiinnostiach kvéli zdravotnému problému?
Vel'mi obmedzovany
Obmedzovany, ale nie bmi
Vébec neobmedzovany
Neviem
Odmietol odpoveda

2 Health questions from the Minimum European Healtbdule used in EU-SILC in the 27 EU countries,
EHLEIS Technical report 2011 4.4, December 2011 f
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ZlepSovanie hodnoét ukazovétezdravé roky Zivota je hlavnym €@n v ramci zdravia
a celkovej eurdpskej zdravotnej politiky, ktora jegnak savisela so zlepSenou zdravotnou
situaciou jednotlivcov a na druhej strane by vyastio nizSich verejnych vydavkov na
zdravotnictvo. Ak by sa roky preZité v zdravi zwdlb rychlejSie ako strednéizka Zivota,
znamenalo by to , Z&idia by prezili viac rokov v dobrom zdrauvi.

Zdravé roky Zivota odzrkd&dju dimenziu zdravotného obmedzenia vychadzajuetejt
otazky minimalneho eurdpskeho modulu zdravia, kiggyzaloZzeny na samohodnoteni
respondent&i vnima svoje zdravie ako limitujuce Zddiska vykonu beznyckinnosti pgas
poslednych 6 mesiacov. Tento indikator sa pretokmzgyozndova® aj ako indikator
otakavanej f¥ky Zivota bez obmedzenDFLE — disability-free life expectangy Zdravé
roky Zivota su agregovanym indikatorom, ktory sgoafjta kombinaciou umrtnostnych
pomerov a Udajmi o zdravotnom stave obyl@ae zo zigovania EU SILC pomocou
Sullivanovej metody (podrobnosti o vyfioch zdravych rokov Zivota pomocou Sullivanovej
metddy je moZné n&jw publikécii: EHEMU Technical report 2006_XBagger,C., Cox, B., Le
Roy, S. and the EHEMU tearhtealth Expectancy Calculation by the Sullivan Methé
Practical Guide). Roky zdravého Zivota sa stanowujdosledku vyraznych rozdielov
v umrtnosti a chorobnosti medzi pohlaviami zvlgge obe pohlavia a zvyknu sa vyjadri
Vv prepd@te rokov Zivota v zdravi pri narodeni, vo veku BRav, vo veku 65 rokov.

Casovy rad pozorovani rokov zdravého Zivota je Papamerne kratky, ptbm
k zmene v zneni otadzky o zdravotnom obmedzeni pkowavani beznyckinnosti doslo
v roku 2008,¢o0 mohlo znamenaaj vyraznejSiu zmenu v odpovediach atym padom aj
vysledni hodnotu vygdtanych rokov prezitych v dobrom zdravi. Otézkalamtom
zdravotnych obmedzeni vo vykonavany@ihnostiach vo vyberovom zievani EU SILC
v roku 2007 znela:

Museli ste obmedzisvoje aktivity zo zdravotnych dévodov najmenepsiqanych
Siestich mesiacoéhMozné odpovede boli nasledovné: ,vyrazne muselenlzi™, , Ciastaine
musel obmedz¥, ,nemusel obmedzi>,

V dbsledku tejto zmeny v zneni otazky v roku 200Bowovnani so znenim otazky
v roku 2007 je mozné vysvatlvyrazni zmenu hodnoty rokov zdravého Zivota prodani
na Slovensku. Kym vroku 2007 sa Zeny mali nadefitdos zdravi 56,3 roka, tak
v nasledujucom roku 2008 tato nadej klesla na B@kéa (vid' tab. 1). Tak vyrazny pokles
v danom ukazovateli je skutoe mozné pripisazmene otazky, pretoze iné sledované
obdobia nevykazali tak vyrazné medzmé zmeny rokov zdravého Zivota. Podobne tomu
bolo aj v pripade rokov zdravého Zivota pri naradanizov. V roku 2007 mali muzi nadej
dozit sa v dobrom zdravi 55,6 roka, ale o rok neskoa bélo nadej iba 52,1 roka. Ostatné
sledované obdobia nevykazuju vyrazné odchylky sopgpecitame tak vyrazni zmenu rokov
zdraveho Zivota pri narodeni v roku 2008 v porovrsarokom 2007 zmene otazkylaldom
zdravotného obmedzia pri vykone beznyoinosti.

Tab. 1: Zdravé roky Zivota pri narodeni pba pohlavia

Roky zdravého Zivota pri narode ni 200% 2006 2007 2008 Q9 2010
ZENY

EU 62,1 624 62,6 622 62,0 62,6

Slovensko 56,7 5416 56,3 52,6 52,6 92,1
MUZI

EU 60,7 61,7 61,7 61|1 61,3 61,7

Slovensko 558 5416 55,6 50,1 52,4 52,3

Zdroj: Eurostat

% Health questions from the Minimum European Helltdule used in EU-SILC in the 27 EU countries,
EHLEIS Technical report 2011_4.4, December 2011
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Pri porovnani rokov bez zdravotného obmedzenialoeSsku s priemerom krajin EU
vSak mbézZzeme vidieznany rozdiel medzi hodnotami pre obe pohlavie. Kym za&iatku
porovnavaného obdobia v roku 2005 bol rozdiel medadnotami tohto indikatora pre
Slovensko a priemerom krajin EU na Grovni 5,4 rg@stupne sa tento rozdiel menil a to do
takej miery, Ze dosiahol v roku 2010 az 10,5 rol@feny a 9,4 roka pre muzov v prospech
priemeru krajin EU. Pre Slovakov to teda nie jdiJtichotivé porovnanie, pretoze Zijeme
pod’a uvedeného indikatora priblizne o 10 rokov v zdraenej nez obyvateEU. Musime si
vSak uvedomi, Ze zigovanie EU SILC je zi®vanim do istej miery aj o subjektivnych
pocitoch a preto je mozné, Ze v krajinach, ktorydiyvatelia su viac pesimistickejSi nez
v inych krajindch sa hodnoty zdravych rokov ZivotéZzu odliSova aj z tohto subjektivheho
vnimania svojej zdravotnej pohody alebo nepohody.

3. Porovnanie rokov Zivota v zdravi a strednej ifky Zivota pri narodeni krajin
EU

Stredna t¥ka Zivota pri narodeni obyvdtes krajin EU sa v roku 2010 pohybovala na
priemernej Urovni 82,7 roka u zien a 76,9 roka dow Rodovy rozdiel teda dosiahol
v priemere 5,8 v prospech Zenského pohlavia. Aygdkad na priemery krajin EU pre roky
zdravého Zivota pri narodeni v roku 2010 je mepginaisticky a to hlavne pre Zeny.

Tab. 2: Zdravé roky Zivota a stredndzéta Zivota pri narodeni, EU, 2010

Roky zdravé ho Zivota pri narodeni | Stredna dFka Zivota pri narodeni

Krajiny EU Zeny (2)| muZi (M) | rozdiel (Z-M) | Zeny (2) | muZi (M)| rozdiel (Z-M)

EU 62,6 61,f 0, 82|7 74,9 58
Belgicko 62,6 64,0 -14 82,9 715 5,4
Bulharsko 67,2 63/0 42 714 70,3 7,1
Ceské republikg 64{6 63,2 P4 8p,9 14,5 6,4
Dansko 61,9 62J3 -04 814 .2 h2
Nemecko 58,6 5719 Q.7 83,0 7B,0 5,0
Estonsko 581 540 41 80,8 70,6 10,2
irsko 66,9 65,9 10 83|12 78,7 45
Grécko 67,6 664 1j2 848 784 h.4
Spanielsko 63]7 643 -0,6 85,3 .1 6,2
Francuzsko 635 61,9 16 8b,3 7183 7,0
Taliansko 67,8 67]3 0,0 84,7 79,6 5,1
Cyprus 64,9 65]1 -0j2 83,8 789 19
LotySsko 56,p 536 3j0 744 68,6 D,8
Litva 62,3 57,7 45 7819 68,0 10,9
Luxembursko 66,0 6415 15 835 7.9 5,6
Mad’arsko 58,6 564 212 74,6 70,7 7.9
Malta 71,4 70,2 14 83)6 79,2 44
Holandsko 60,2 611 -0,9 83,0 78,9 4,1
Rakusko 60,[7 59(3 14 835 V.9 5,6
Pd’sko 62, 58,6 37 80,7 72,1 3,6
Portugalsko 56,6 592 -2,6 82,8 6,7 6,1
Rumunsko 574 5714 0,0 71,7 7P,0 7.7
Slovinsko 545 53 1{3 83,1 76,4 6,7
Slovensko 5211 52|3 -0,2 79,3 m7 7,6
Finsko 57,8 5856 -07 835 76,9 6,6
Svédsko 710 7147 -0,7 83,6 70,6 4,0
Verlka Britania 65,6 649 0,7 84,7 78,5 n2

Zdroj: Eurostat, vlastné vypty

V priemere sa v dobrom zdravy dozije eurOpska 7&P®% roka a muz 61,7 roka.
Rodovy rozdiel je vtomto pripade dienizSi a dosiahol iba 0,9 roka v prospech Zéen,
Znamena, Ze Zeny sa Vv porovnani s muzmi sice gozwa@sieho veku, avSak ich Zivot

v zlom zdravi bude tnfadlhSie v porovnani s muzskym pohlavim.
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Stredna &¥ka Zivota pri narodeni Zien je v kazdej z 27 krdiU u Zien vysSia nez
u muzov. Maximalny rozdiel bol v roku 2010 dosiatynwu Litve, kde rodovy rozdiel dosiahol
az 10,9 roka. Nadej dozitia bola v pripade muzgwuihsia v Litve a to 68,0 roka a najvysSia
v Taliansku, kde sa muz méze dbaz 79,6 roka. Ako sme uz vySSie spominali Zeny sa
Zivota pri narodeni Zien v roku 2010 bola v Bulkara to 77,4 roka a najvysSia 83,5 roka v
Spanielsku.

Pri analyze rokov zdravého Zivota pri narodenidnglivych krajinach EU v roku 2010
vSak zisujeme podstatné rozdiely. Rodovy rozdiel rokov fiyeh v zdravi uz nie je pre zeny
v kazdej krajine pozitivny ako tomu bolo v pripasteednej f¢ky Zivota. Najvy3si zaporny
rodovy rozdiel, ak ho pitame ako rozdiel rokov zdravého Zivota pri naradgan minus
zdraveé roky Zivota muzov, bol dosiahnuty v Portegala to az 2,6 roka. Kym muzi mali
nadej Zf v zdravi v Portugalsku 59,2 roka, tak Zeny v tatormn roku 2010 Zili v zdravi iba
56,6 roka. Aj vdaldich krajinach EU (Belgicko, Dansko, Spaniels&yprus, Holandsko,
Slovensko, Finsko, Svédsko) v roku 2010 pozorujereey zdravi sa doziji muzi vy3Sieho
veku ako Zeny. \@alSich krajindch je rodovy rozdiel Rrai nizky v porovnani s rodovym
rozdielom strednej dky Zivota. Najvy3si rozdiel rokov zdravého Zivagie narodeni bol
v roku 2010 dosiahnuty v Litve, kde sa muzi v dabradravi doziju 57,7 roka a zeny 62,3
roka, ¢im rodovy rozdiel bol pozitivny na urovni 4,6 roka.

Porovnanie hodnét rokov zdravého Zivota pri narogee Slovensko opanevyznel
vobec pozitivne a povzbudzujuco. Kym napriklad nalt® maja Zeny nadej daZisa
v dobrom zdravi az 71,6 roka, tak na Slovenskudio ba 52,1 roka. Podobne je tomu pri
pohtade na nadej dozitia v dobrom zdravi muzov, kde.nap Svédsku sa muzi doZivaju
v dobrom zdravi az 71,7 roka, avSak slovensky mazvzdravi doZije len 52,3 roka.
Z tabu’ky 2 teda vyplyva, Ze Zeny sice maji vy3Siu strediiqu Zivota pri narodeni nez
muzi, ale v dobrom zdravi Ziju priblizne rovnakdalako muzi a teda ich vyssi vek dozZitia sa
spdja s dIhSim Zivotom v zlom zdravi.
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Czech Republic|
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Obr. 1: Podiel rokov zdravého Zivota k strednéjkk Zivota pri narodeni, %, Zzeny, 2010

Jednou z charakteristik, ktoru je potrebné sletigeapodiel rokov zdravého Zivota
k strednej &fke Zivota pri narodenigsto vyjadreny v percentach). Tento podiel néas
informuje otom aké percento nadeje doZitia prei§ev dobrom zdravi. V désledku
rozlicnych hodn6t mier amrtnosti a chorobnosti aj tietdiply ucujeme zvlas pre obe
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pohlavia. Na obrazku 1 je zachyteny podiel rokotgré Zena prezije v zdravi z celkovej
nadeje dozitia v roku 2010. Priemerny podiel prgiky EU dosiahol 75,7 %. Najvy3si podiel
bol zaznamenany v Bulharsku, kde Zena v dobromvignaezije az 86,8 % svojho Zivota.
Slovensko spokne so Slovinskom sa vSak umiestnilo na najhorSédicgach v porovnani so
vSetkymi 27 krajinami EU. Slovenské ako aj sloviagleny tak mézudakava, ze v zdravi
preZiju iba 65,6 % zo strednejizéty Zivota pri narodenigo skut@ne nie je vémi
optimistické. V obrazku 2 su tieto podiely znazoré pre pohlavie muzské. V priemere muz
z krajin EU prezije v dobrom zdravi 80,2 % streddigky Zivota pri narodeni. Najvy3si
podiel bol v roku 2010 zaznamenany vo Svédsku, kdé ma nadej £iv dobrom zdravi
a bez zdravotnych obmedzeni az 90 &kavanej strednejizky Zivota.

NajnizSie podiely boli v sledovanom roku dosiahnpwélobne ako tomu bolo v pripade
Zien v Slovinsku a na Slovensku. Na Slovensku mez bdravotnych obmedzeni prezije
priblizne 73 % zo strednejizky Zivota pri narodeni. V krajinach s nizky podiel rokov
Zivota v zdravi voi strednej d¢ke Zivota bude v budicnosti déleZitejSie venowsa
prediZzovaniu kvality Zivota nez zaobgrsad’alsim predlzovanim strednejzéty Zivota,&im
by bolo moZzné pretidlhSiu¢ag’ Zivota v zdravi na ukor dlhSieho Zitia v zlom adra
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Obr. 2: Podiel rokov zdravého Zivota k strednéjkk Zivota pri narodeni, %, muzi, 2010

4. Zaver

Velmi délezity vplyv na zdravotnicke systémy ako aj sgstémy dlhodobej
starostlivosti v jednotlivych krajinach EU ma a butha v budicnosti faktgi postupny
narast strednejizky Zivota bude znameti@odat@né roky Zivota prezité v dobrom zdravi.
V niektorych krajinach vSak podiel Zivota v dobradravi nie je prili§ vysoky v porovnanim
so strednoufitkou Zivota. Obyvatelia ako aj zdravotné systémyniayi v budicnosti venova
vySSiu pozornas zvySovaniu rokov prezitych v zdravi, bez zdravetnpbmedzeni, nez iba
samotnému zvySovaniu strednéldy Zivota.

Pozoruhodné je hlavne rodové porovnanie stredfifydzivota arokov zdravého
Zivota, prtom zdravé roky Zivota nekopiruji rodovy rozdielestmej dzky Zivota a preto
Zeny sice maju vysSiu nadej dozitia avSak zijuidth&t v zlom zdravi.

Prispevok bol vypracovany v ramci projektu VEGAL/0906/11.
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VyuZitie Statistickych metdd v procese zavedenial@ratérneho stanovenia
prokalcitoninu
Use of statistical methods in the introducing procgs of the laboratory
testing of procalcitonin

Vladimir Melu$, Jana Netriova, Zdenka Kiayicova

Abstrakt: Autori skumali faktory, ktoré podstatne ovpiyju zavedenie rutinného
laboratorneho testovania prokalcitoninu (PCT). M8tsledovali vplyv odberového materialu
na vysledné hodnoty PCT, rozdiely medzi dvomi arétgrmi, ako aj biologicki podstatu
PCT. Vysledky ukazali podstatné rozdiely v hodobt&CT, ktoré boli ziskané zo Styroch
r6znych typov odberovych skiumaviek (p<0,001, Friadova analyza). Rozdiely vo
vysledkoch ziskanych na dvoch analyzatoroch BioiMer a Cobas E601 boli rovnako
signifikantné (p<0,001, Wilcoxonov test). Komplexpérovnanie s testom pre C-reaktivny
protein a hemokultivaciou vSak nazope, Ze PCT mdze lByuzitoacnym nastrojom #asnej
diagnostiky septickych stavov. Pre laboratérny niament su v takychto pripadoch zakladné
znalosti Statistickej analyzy'écové.

Abstract: Authors analysed factors, influencing considerathlg introduction of routine
laboratory testing of procalcitonin (PCT). Effedt apllecting tubes on final PCT values,
differences of results between two various anayys@éd biological background of PCT had
been taken into consideration. The study revealdabtantial differences in PCT values,
obtained from four different tube systems (p<0,0Bdedman analysis). Results differences
between two analysers Bio-Merieux and Cobas E60tewadso significant (p<0,001,
Wilcoxon’s test). Complex consideration toward &eottests of C-reactive protein and
haemocultivation however suggests, that PCT canvdry usefull tool for the early
diagnostics of sepsis. Basal knowledge of sta#istibethods seems to be crucial for
successfull laboratory management in such a cases.

Key words: Procalcitonin, collecting tubes, diagnostics gisse, nonparametrical tests
Kracové slova:Prokalcitonin, odberové sumavky, diagnostika sepsgarametrické testy

JEL Classification: 112

1. Uvod

Laboratérne vySetrovacie metdédy v zdravotnictve dgtevuju dolezitd zlozku
liecebno — preventivnej starostlivosti o pacientov.dglpdnych dvoch dekadach zaznamenali
vel’ky metodologicky ako aj technicky rozvoj. Na drukgjane finadnd narénog’ vysetreni
stale narasta, @om zdroje zostavaju obmedzené [1]. S tym suvisiaagjadné problémy
riadenia finadnej efektivity a prinosnosti vySetreni pre paciefs8], ¢o sa tyka najméa
zavadzania novych vySetrovanych parametrov. RiaSaniozhodnutia musia Byspravidla
aplikované za chodu laboratoria s vyuZitim vhodn$tdtistickych testov. Pre laboratorneho
diagnostika je vigmi doélezita nielen znaldszakladnych Statistickych postupov a limitov ich
pouzitia, ale najma& spravna interpretacia ziskanystsledkov [4]. Otazky byvaju
posudzované v troch rovinach:

Aky odberovy material (typ skimaviek) je vhodny dané vySetrenie? Je mozné

vzorky odoberé& do réznych typov odberovych skimaviek bez vplyaiciselna

hodnotu vysledku laboratornej analyzy?
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Aka metodika vySetrenia vzorky sa pouzije? Ak labdrium vyuziva dva rézne
pristroje alebo rézne analytické principg vySetrovania toho istého parametra, je
nutné oveti zhodu vysledkov. V pripade nezhody sa vysledkychharistrojov nesmu
vzajomne zamiget'.

Aké numerické parametre bude dosaliowgSetrovany laboratérny parameter v
cielovej populacii spadového Uzemia laboratéria? Bualeedenie jeho stanovenia
prinosné pre zlepSenie efektivity diagnostickaapeutického procesu?

Suslednog tychto otdzok sme testovali v pripade zavedenihorkdérneho
vySetrovania prokalcitoninu (PCT). Prokalcitonin jaai ako dobry prognosticky marker
systémovych zapalovych reakaig vyvolalo zaujem klinikov o jeho laboratérne staeoie.
Vyuziva sa pre skoru detekciu septickych stavav,rozliSenie virusovej a bakterialnej
infekcie, pri diagnostikovani akutnych héak a hordok neznameho pdévodu u ptedne
narodenych deti, ako aj pri riadeni Uspesnej terppi chirurgickych zakrokoch, pri ktorych
moéze dojs k infekcii [5].

Interpretacia zvySenych hodndt je ovplyvnena druhoghorenia, ®akavanym
koncentrgnym rozsahom a individualnou klinickou situacioda¢iny PCT nad 0,5 ng/ml sa
povazuju za pozitivne. Pri PCT v rozsahu 0,5 —/Znhge nepravdepodobna sepsa a septicky
Sok, ale mbze sa jedha tazku infekciu alebo neSpecifické zvySenie spésobeiymi
chirurgickymi zakrokmi v brusnej dutine. Pri hladah PCT v rozsahu 2 — 10 ng/ml je nutné
zvazova pravdepodobnu bakterialnu infekciu az septicky sok'ada’ infek¢éné loziska.
Hladiny PCT nad 10 ng/ml sa vyskytuju pazkej bakterialnej infekcii [6].

2. Cia’

Vramci poziadavky na zavedenie stanovenia prokal@iu sme museli ove'ri
z&kladné nulové hypotézy, ktoré su nevyhnutné p&etovanie tohto parametra v zmysle
spravnej laboratérnej praxe:

- vysledky vySetreni PCT vzoriek v réznych typoch edlyych skimaviek ziskanych
od identického pacienta budu zhodné,

vysledky analyz koncentracii PCT na dvoch pristbjosyuZivajucich rozdielny

analyticky princip stanovenia, ktoré ma k dispazaboratérium, budu zhodnée,

PCT bude vykazovaprijate’nu efektivitu vySetrenia vo ¥ahu k inym laboratornym

parametrom, vyuzivanym v diagnostike sepsy.

3. Material a metédy

Na testovanie vplyvu odberového materialu na vysledodnotu PCT boli pouzité
vzorky séra a plazmy od 25 pacientov. Pacientona loolobrata vendzna krv z kubitalnej
jamky predlaktia po 8 — 12 hodinovom¢teeni, resp. v ktoromKeek case (potla
naliehavosti  vySetrenia). Odber na ziskanie sdharbbeny do skiumavok bez aditiv
(VACUTAINER 188 404) a do skiumavok s obsahom sefetao gélu (VACUTAINER
15027). Odber na ziskanie plazmy bol robeny donmskiok s obsahom JEDTA
(VACUTAINER 188 742) a do skumavok s obsahom Neatit (VACUTAINER 15 029). Po
oddeleni séra a plazmy od krvnych elementov (1200gninut) bol material analyzovany na
analyzatore COBAS E601.VEadom na péet vzoriek, rozptyl hodnét a predpoklad
nepritomnosti normality distriblcie sme rozdielgttevali neparametrickou Friedmanovou
analyzou [7].

Testovanie rozdielov hladin PCT meranych dvoma isbagmi analytickymi
principmi na dvoch analyzatorov sme vykonali nalyrétore Bio-Merieux (PCT-BRAHMS,
meraci rozsah 0,05-200 ng/ml, princip: ELFA - setwkd chemiimunoanalyza
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s fluorescetnou detekciou) a Cobas E601 (PCT-BRAHMS, meracsabz0,02-100ng/ml,
princip: ECLIA — elektrochemiluminiscéna imunoanalyza na sendevom podklade).
Oboma metédami boli paralelne merané vzorky od g&€ientov. Namerané hodnoty boli
spracované neparametrickym parovym Wilcoxonovyrtotesa neparametrickym poradovym
Spearmanovym koretaym koeficientom.

Vyhodnotenie Klinickej efektivity testu stanover®&CT sme vykonali pomocou 2x2
kontingergnej tabwky [8, 9]. Alternativnym biochemickym parametrom infekcie je C
reaktivny protein (CRP), ktorého hladinu sme’asli u vSetkych pacientov, u ktorych bola
krv testovana na pritomnobaktérii. Vysledky merani sme testovali neparaicigtm Mann—
Whitneyovym U-testom.

VSetky data pacientov boli pred spracovanim detifleované, aby sa zatila
anonymita pacientov a ochrana ich osobnych udajaoratérium nevykonalo na uvedenych
vzorkach pacientov Ziadne iné dodaté vySetrenia, okrem tych, ktoré boli schvalené a
konzultované s ordinujucimi lekarmi. VSetci pacieboli svojimi lekarmi oboznameni o
vykonavanych lisebno-preventivnych ukonoch v zmysle Helsinskej @eldie prav pacienta,
ktoréd predpoklada informovany suhlas pacienta.

4. Vysledky

Vysledky merania PCT v Styroch réznych odberovyklinsavkach su uvedené v
tabd’ke 1. Vzitadom k biologickej povahe stanovovanej molekulyigédené parametricke i
neparametrické zakladné charakteristiky.

Tabulka 1 Vysledky stanovovania PCT v Styroch réznych odbgech skimavkach

Typ skimavky n X S.D. Minimum Maximum Median
NS 25| 5,33 7,73 0,09 28,65 2,99
GS 25| 5,97 8,68 0,13 32,45 3,24
EP 25| 5,89 8,46 0,13 31,32 3,27
CP 25| 5,10 7,33 0,06 27,36 2,94

Legenda: n- patet vzoriek, X- aritmeticky priemer, S.D.- smerodajodchylka, NS — skiimavka s nativnym
sérom, GS — skimavka so sérom v sejpaman géli, EP — skiimavka s;EDTA a plazmou pacienta, CP —
skimavka s citratom sodnym a plazmou pacienta

Friedmanova analyza ukazala Statisticky signifikéntrozdiely v hodnotach
koncentracie PCT medzi testovanou $tvoricou odiy@iosystémov (tatika 2). Statisticky
nesignifikantné rozdiely boli medzi hodnotami PCiSkanymi meranim vzoriek nativheho
séra a plazmy s citratom, a taktiez medzi hodnot®@IT zo skimaviek so sérom v
separdnom géli a plazmou v ¥DTA. Naopak, rozdiely medzi obomi dvojicami boli
Statisticky signifikantné (p<0,001

Tabulka 2 Rozdiely medzi Styrmi typmi odberovych systémov

, Friedmanova analyza Dunnov post-test

Skimavka
HMaVE ST Fr D Skamavka NS | GS| EP| CP
NS 45,50 NS - Tk | ARk ns
GS 86,00 GS bl - ns bkl
Ep | 8o0g 0>43| <0.001 EP W | ns | - |
CP 29,50 CP ns Tk | Akk -

Legenda: Y - sttet poradi, Fr- testova charakteristika Friedmanewglyzy, p — hladina vyznamnosti vysledku
Friedmanovej analyzy, NS — skiimavka s nativnymreg®S — skimavka so sérom v sepacm géli, EP —
skimavka s KEDTA a plazmou pacienta, CP — skimavka s citrdtodmgm a plazmou pacienta. Dunnov test:
ns — hladina vyznamnosti vysledku tesj05, *** - hladina vyznamnosti vysledku <0,001
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Vysledky testovania dvoch analyzatorov dasine aj dvoch principov stanovenia PCT,
na ktorych bolo mozné v laboratériu stanowO\RCT sU uvedené v tatke 3. Tabilka
obsahuje parametrické aj neparametrické charalikgrisuborov ¢isel ziskanych z oboch
pristrojov, vysledok neparametrického parového Witmovho testu a koralay koeficient
medzi obomi subormi hodnét. Z vysledkov vyplyva, Beci korelacia hodnét oboch
pristrojov je vysoka (R=0,999), pristroje neposkyizhodné vysledky (p<0,001).

Tabulka 3 Porovnanie vysledkov merania PCT na dvoch r6zmayetlyzatoroch

Pristroj n X S.D. | Minimum | Maximum | Median p R
Bio-Merieux | 116 | 17,08| 34,3] 0,05 187,00 2,98 <0,001| 0,999
Cobas E601 118 17,82 37,87 0,04 214,00 2,99

Legenda: n - paet pacientov, X — aritmeticky priemer, S.D. - snt&joa odchylka, p — hladina vyznamnosti
vysledku Wilcoxonovho testu, R — Spearmanov karel&oeficient

Vysledky testovania PCT sme overili mikrobiologickskiuSkou na pritomnts
cirkulujacich organizmov v periférnej krvi. Kondeacia PCT> 0,5 ng/ml indikuje zapalovu
reakciu az systémovu infekciu (sepsu). Pacientktarych hladiny PCT boli pod tymto
limitom, boli vyhonoteni ako jedinci bez pritomniasfekcie. Vysledky su uvedené v tdixe
4. Z udajov vyplyva senzitivita testu Sens = 0,833% I|.S. = 0,52 — 0,98), Specifita testu
Spec = 0,57 (95% 1.S.= 0,39 — 0,75). Pozitivna igtaha hodnota testdinila PPV = 0,42
(95% L.S. = 0,22 — 0,63), negativna prediktivnanatd testu bola NPV = 0,90 (95% I.S. =
0,70 - 0,99).

Tabulka 4 Overenie vysledkov merania PCT hemokuliiwvan vySetrenim

Skupina Vys,ledok hemokultlvacfle Spolu
Pozitivny negativny
. > 0,5 ng/ml 10 14 24
Vysledok PCT < 0,5 ng/ml 2 19 21
Spolu 12 33 45

Ziskané vysledky PCT sme hodnotili aj Yadom k dalSiemu laboratornemu
parametru ktory je dobrym indikatorom systémovdghkoie. Je nim C-reaktivny protein
(CRP). Tento parameter bol vySetreny u vSetkychpd&entov, u ktorych bola vykonana
hemokultivacia. Vysledky su uvedené v tBkei5.

Tabulka 5 Hodnotenie koncentracie parametrov PCT a CRPadhm k vysledku hemokultivacie

Parameter Vysledok hemokultivacie n X S.D. Median p
negativny 33| 3,97 11,85 0,36

PCT pozitivny 12| 5,58 14,08 1,28 0.04
negativny 33| 0,16 0,07 0,16

CRP pozitivny 12| 1,44 0,09 0,11 0,51

Legenda: n - paet pacientov, X — aritmeticky priemer, S.D. - snt&jma odchylka, p — hladina vyznamnosti
vysledku neparametrického poradového Mann—-Whitnkegdy-testu.

Na zaver sme otestovali rozdiely v koncentracii CiRPacientov pddh zisteného
vysledku PCT. Vytvorili sme dva podsubory pacient®o seleknym kritériom
PCT < 0,5 ng/ml versus PCJ0,5 ng/ml (tabtka 6).
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Tabulka 6 Rozdiely v koncentracii CRP u pacientov padnedzného limitu PCT=0,05ng/ml

Statisticka charakteristika CRP (g/l) n X SD | median p
Pacienti pod’a koncentracie <0,5ng/ml | 63| 0,085 0,069 0,079 <0001
PCT >0,5ng/ml | 42| 0,149| 0,079 0,132

Legenda: n - paet pacientov, X — aritmeticky priemer, S.D. — snd&jo4 odchyka, p - hladina vyznamnosti
vysledku Mann-Whitneyovho U-testu

5. Diskusia

Stanovenie PCT vo vzorkach odobratych do réznyctbemaych skuamaviek
vykazovalo znény rozsah hodndt¢o potvrdzovala aj pritomnésvel’kych smerodajnych
odchylok (tablika 1). Zarové sme mali k dispozicii iba vzorky 25 jedincov, kioboli
rozdelené do Styroch typoch skimaviek (f#aul). Preto sme pouZili neparametricky test s
vedomim, Ze vzZladom k okolnostiam bude slfizik predbeznému posudeniu vplyvu
odberovych skimaviek a biologického materialu (sérplazma) na koncentraciu PCT. Na
zaklade vysledkov testov uvedenych v a2 sme zamietli nulovld hypotézu o zhode
priemernych vysledkov vySetreni vzoriek odobratydb réznych typov odberovych
skumaviek. Z naSich vysledkov vyplyva, Ze vysledioyncentacie PCT v sére sa liSia pend
toho,¢i sa jedn& o vzorku nativneho séra alebo o vzogka s priadnym sepairaym gélom,
zvysujucim efektivitu predanalytického spracovamieorky. V pripade plazmy je taktiez
rozdiel, ¢i sa nachadza v skumavke, ktor4 obsahuje citrdioaksEDTA. To je nutné
zoladnt v manazmente predanalytickej fazy spracovania kyzoZnamena to najma
komuniké&ciu s lekarmi, konsenzus v pouzivani jexdélod typu odberovych skimaviek.

Ako ukazuje tablka 3, zamietli sme aj druht nulovl hypotézu, kiprédpokladala
zhodu vysledkov, ziskanych meranim vzoriek z mjetr Bio-Merieux (princip merania
ELFA) a Cobas E601 (princip merania ECLIA). Na k.20 pacientov sa sice potvrdila
vysoka korelacia (Spearmanov R = 0,999), avSak raepetricky parovy Wilcoxonov test
vykazal rozdiely v strednych hodnotach oboch stibara hladine vyznamnosti p<0,001. Z
tabd’ky 3 vyplyva, Ze Udaje ziskané na pristroji Cob&)IE mali tendenciu k vySSim
hodnotam (X = 17,82, medidn = 2,99) v porovnanicsMerieux (X = 17,08, median 2,98).
Kracom k vysvetleniu tychto zisteni je rozdielny primeherania a meraci rozsah pristrojov.
Kym Bio-Merieux ma meraci rozsah PCT v intervale0g@d5 do 200 ng/ml, Cobas E601 mé
rozsah iba polo¢ny (od 0,02 do 100 ng/ml). V pripade, ak stanovavaoncentracia PCT vo
vzorke pacienta presiahne maximalnu hodnotu, jeényti zriedi’, opatovne zmetaa
vyslednu hodnotu PCT stanéwynasobenim zmeranej koncentracie koeficientorene.
Je zrejmé, Ze v pripade Cobas E601 je ntitm@sieniacastejSia. Manudlne riedenie tak
zvySuje nepresndsstanovenia a méze viesparadoxne k vy33im hodnotanbalsim
dosledkom zamietnutia nulovej hypotézy je faktyysledky ziskané z oboch analyzatorov sa
nesmu vzajomne zaniia’. Je to nevyhoda v pripade poruchy jedného z pjistr pretoze
jedinym spravnym rieSenim je fat’ s analyzami az do opravy pristroja. Neodpanou je
alternativa pouzivania koeficientu, ktorym vynasebivysledok z jedného analyzatora tak,
aby sme sa dostali do rozsahu druhého pristroja.

V pripade tretej hypotézy, ktorou je prijfnéd efektivita vySetrenia PCT dana
potvrdenim vEZahu k inym parametrom sepsy, moéZzeme na zakladedk®V, uvedenych v
tabukadch 4, 5 a 6 nulovi hypotézu akceptovat. DélefatédvSak interpretacia zisteni
vzh'adom k biologickym suvislostiam. Vysledky ukazujanperne vysoku senzitivitu testu
(Sens = 0,833), avSak nizsi zachyt nepritomnostiésyovej infekcie v pripade negativity
overenej hemokultivaciou, ktory je dany Spcificittastu (Spec = 0,57). Tieto parametre su
vSak akceptovateé.
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Ak mame vysledky hemokultivacie pacientov, na zdé&l&ktorych rozhodneme o
pritomnosti alebo nepritomnosti systémovej infekciendZzeme u oboch skupin staWdwCT
i CRP, m6Zeme poroviidach koncentracie. Z vysledkov uvedenych v t&au5 vyplyva, Ze
rozdiel dosiahol vyznamntsba v pripade PCT (p=0,04, Mann-Whitneyov U-te3@nto
fakt takisto svedi v prospech vyuzitia testu. Naopak, CRP nema wmik&idnotu, ale ako
protein akutnej zapalovej fazy byva zvyseéagtejSie¢o zniZzuje jeho schopntspecifického
stanovenia sepsy.

6. Zaver

Sasna ekonomicka situacia v zdravotnictve¢mraobmedzuje skutoé moznosti
medicinskych laboratorii, ktoré by mohli thaalebo mali dokonca néfat’. Nasa praca je
typickym prikladom z praxe manaZzmentu vySetrovacietdd v klinickom laboratoriu. V
pripade zavadzania vySetrenia PCT sme zistili skosti, ktoré zdsadnym spbésobom
vplyvaju na organizaciu vySetrovania tohto param¥lysledky vySetrenia PCT toho istého
pacienta, ak mu bola odobrana vzorka do r6znychemitych skimaviek, su rézne. Aj
vysledky koncentracii PCT vo vzorkach pacientovangch na dvoch analyzatoroch mézu
byt signifikantne odliSné. A napokon, interpretaciatistickych vysledkov akéhoReek
parametra pritomnosti sepsy sa musi tialomplexnym nafadom na biologicko-
metabolické suvislosti.
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Statistika pracovnych Grazov na Slovensku
Statistics of the accidents at work in the Slovak &oublic

Ladislav Mura, Renata Machova, Katarina Véghova

Abstract: Increasing productivity of labour, work in the damding, frequently iunhealthy
conditions and stress on the high performance werkeng creation occupational diseases
and accidents at work. The subjects in the art@cke an analysis of work accidents and
provide a statistical view of the current situatiorthe Slovak Republic.

Abstrakt: ZvySovanie produktivity prace, praca v némgch, ¢asto v zdraviu Skodlivych
podmienkach atlak na vySSie vykony pracovnikowngsaju so sebou vznik pracovnych
arazov. Predmetondlanku je analyza Urazov na pracoviskach a poskigngtatistického
poladu na s€asny stav v Slovenskej republike.

Key words: Occupational diseases, work accidents, statistialuation

Kruacéové slova:choroby z povolania, pracovné arazy, Statistiokénotenie

JEL classification: C02, M54

1. Uvod

So zvySovanim produktivity prace, so zabeéppanim vyrobného procesu
v podnikoch, ale i s akoukeek pracovnoiinnog’ou vznika prirodzene vyskyt pracovnych
arazov. V niektorych povolaniach je charakter priatgy, Ze prindSa gas pracovnéeho Zivota
moznos$ ziska aj chorobu z povolania. Ide najma o také oblasice, kde je'udské telo
exponovaneé witym negativnym faktorom (prach, hluk, tma, fyziokgpatos).

Z pol’adu eliminovania pracovnych Urazov je Ziaduce,otiskut@nosti sledovg,
analyzovd a hodnoti. Pracovné Urazy a choroby z povolania maju okreinavotnych, aj
ekonomicko-socialne nasledky v podobe dlhodobejcqmaej neschopnosti, vyrazného
prepadu prijmu alebo dokonca invalidizicie. Z n&gngch myslienok vyplyva nas zaujem
o Statisticky pobad na aktualnu situaciu v predmetnej oblasti.

Skamaniu medicinsko-demografickych ukazoVatesa venovali okrem inych &8].
Okrem pd@tu pracovnych drazov je interesantné sledmjasubjekty, ktoré poskytuju v tejto
suvislosti zdravotnicke sluzby, z viacerych odbkoritak @&inili napriklad[1].

2. Ciel, material a metody

Cie'om vedeckéhglanku je analyzouwaa zhodnoti aktualnu situaciu na Slovensku v
oblasti pé&etnosti pracovnych Urazov.

Splnenie vytgeného ciéa si vyziadalo sustredpotrebné faktografické tdaje. Udajovu
zakladiu predstavuju sekundarne informacie ziskané z Mool inSpektoratu prace KoSice.
Vzhradom k tomu, Ze vysledky za rok 2011 budd zndme miEkd’ko mesiacov, rozhodli
sme sa naSu pozornosistredi najma na roky 2010 a 2009.

Z hradiska metodického sa pri spracovatianku vyuZili absolitne a relativne
pocetnosti, indexy, logicko-poznavacie metddy. Spracoy sa uskutmilo za pomoci
softvérového balika MS Office.

3. Vysledky a diskusia

Narodny inSpektorat prace so sidlom v KoSiciactrgdolnou inSpeénou organizaciou
v Slovenskej republike na Useku bespasti a ochrany zdravia pri praci. Sleduje,
zhromad’'uje a vyhodnocuje informacie tazkych pracovnych arazoch,  snfrtgch
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pracovnych Urazoch, dlhodobej praceneschopnosti 42adini z titulu pracovneginnosti
a chorobach z povolania.

Celkovy vyvoj zavaznych pracovnych Urazov, ktoréteorené z’azkych ujmov na
zdravi a praceneschopiioa nad 42 dni, ako aj vyvoj smitg/ch pracovnych Urazov na
Slovensku v horizonte rokov 1990 — 2010 ilustrujafd..

Graf 1 Vyvoj patu pracovnych Udrazov, resp.razkeého utrpenia na zdravi
a smrté’nych pracovnych Urazov v Slovenskej republike vpdiadne 1990-2010
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V organizaciach, ktoré su pod daldlom Narodného inSpektoratu prace, doslo v roku
2010 k 48 zadvaZznym pracovnym Urazom s nasledkonti,spnicom oproti roku 2009 ich
pocet stupol o 4 pripady (narast o 9,09 %). V roku®bdalo zaevidovanych 1 913 zavaznych
pracovnych Urazov, z toho 158aZkou ujmou na zdravi a 1 755 s pracovnou nesclstpno
nad 42 dni. Oproti roku 2009 &t zavaznych pracovnych Urazov klesol o 181 pripdgo
relativnom vyjadreni ide o pokles 8,64 p4).

Zo 48 smrténych pracovnych arazov iSlo v piatich pripadochmute’né pracovné
arazy zien (v relativnym vyjadreni ide o 10,42 %yysSnuc¢ag’ tvorili muzi. Zavaznych
pracovnych Urazov bolo v pripade Zien 616 (rela&ivgjadrenie: 32,2 %), u muzov to bolo
1297 pripadov (67,79%). Ako vidime muzi na pddieaz 2/3 z celkového gtu zavaznych
pracovnych arazov. V roku 2010 bol zaznamenany ttefny pracovny Uraz dospelého
¢loveka (t.j. 2,08 %) a rovnako jeden pripad miadiso zamestnanca (0,05 %).

Pri analyze profesii, pri ktorych dochadza k pxagon Urazom zidujeme, Ze v roku
2010 najviac pracovnych Urazov zaznamenali &iodi obsluhy pojazdnych strojovych
zariadeni. Celkovo iSlo 0 427 Urazov, z ktorych 2@8&zov bolo zaznamenanych u Wl
motorovych nékladnych a osobnych automobilov. Rotnickych povolaniach sa ako
najrizikovejSie za hodnotené obdobe ukazalo kovéalmdmie; zaznamenanych bolo 285
Grazov na pracoviskach,cpho profesie kow§ nastrojarcinilo 145 arazov. Pri povolaniach
ako pomocny zamestnanec v priemysle, stavebnidof@ave a v pribuznych odboroch bolo
zaznamenanych 197. Ako sa potvrdilo, ladiska ohrozenia Urazom sa odvetvie doprava
stava najrizikovejSim povolanim.
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Z hradiska vekovej Struktiry zamestnancov, ktori uirpetavazné pracovné Urazy,
znazotuje nasledujdci graf situaciu na Slovensku v harieaokov 2009-2010.

Graf 2 Vyvoj pa‘tu smrt@’nych pracovnych Urazov v diapazéne 2009 -2010
pofia vekovych skupin
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Pri spracovani dat sme vyuZili softvérovy balik &xd2]. Z grafu 2 vyplyva, ze
najviac zavaznych Urazov na pracoviskach sa v giuon obdobi vyskytlo u zamestnancov
vekovej kategorie od 50 do 60 rokov. ISlo o 16 adigv smrténého pracovného Urazu, ktoré
v relativnom vyjadrenéinia 33,34 %. Pracovné urazy, ktoré boli hodnoteke zavazné, sa
vyskytli v 641 pripadov, dinili tak 33,51 %. V poradi druh najpetnejSiu skupinu tvorili
postihnuti z vekovej kategérie od 40 do 50 rokale ® 12 pripadov z kategorie sniirtgch
pracovnych arazov, ktoré tvoria v relativnom vygar 25 %. AZ 506 pripadov bolo
hodnotenych ako zavazné pracovné uUrazy, ktoréauvak ni€o vySe Stvrtinu pracovnych
arazov, konkrétne 26,45 %. NajnizSi¢pb Urazov na pracoviskach evidujeme v dvoch
kategoridch: najmladSi zamestnanci a najstarSi gtaieueci, teda zamestnanci ktori maju 60 a
viac rokov.

Zaujimali sme sa aj o petnos Urazov na pracoviskadch ¥ddiska ichcasového
vyskytu. Chceli sme zistj ktory mesiac méZzeme povazévaa najmenej a ktory za najviac
rizikovy pri vzniku Urazov. Ukazalo sa, Ze najriziejSimi mesiacmi v roku 2010 v kategorii
smrtéfné pracovné Urazy boli mesiace januar, augusttébek (zaznamenanych bolo 6
pripadov, ktoré tak predstavuju 12,50 %) a jul eedeber (zaznamenanych bolo 5 pripadov,
ktoré v relativnom vyjadrenéinia 10,42 %). V kategorii zavazné pracovné Uraayza
najrizikovejsie potvrdili mesiace februér (celkoad 203 pripadov, v relativnom vyjadreni ide
0 10,61 %) a januar (len o 9 pripadov menej, iSk®d pripadov, s podielom 10,04 %). Sme
toho nézoru, Ze za vysSim vyskytom Urazov na piakéeh v zimnych mesiacoch sa skryva
viacero faktorov, najmd vSak v robotnickych pradebi chlad a’alSie klimaticko-
poveternostné faktory (napr. skrehnttencatin). Za najmenej rizikové sa ukazali v oboch
rokoch mesiace april, maj a september. Situacaildet znazatuje graf 3.
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Graf 3 Vyvoj pa’tu smrtd’nych pracovnych arazov v diapazéne 2009 -2010
pod’a mesiacov
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Graf 4 Vyvoj patu smrt@’nych pracovnych Urazov v diapazéne 2009 -2018ewneni na
samospravne kraje SR
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Pri naSom skumani sme tiwali pasetnos pracovnych Urazov z teritoridlnehdddiska.
Zaujimalo nas,¢i existuju vyrazné alebo iba zanediate rozdiely v pétoch smrténych
pracovnych Urazov a zdvaznych pracovnych Urazogdngtlivych samospravnych krajoch.
Sledovali tendenciu ich vyvoja v rokoch 2009 a@M@istenia ilustruje graf 4.

e

Z grafu 4 je vyplyva, Ze najéai vyskyt pracovnych Urazo# uz smrténych alebo
zavaznych bolo zaznamenanych v Bratislavskom krajiasledne v PreSovskom
a Trertianskom. Ukazuje sa, Ze priemyselné centr4 Slowersikvyberaju svoju ,d#

v podobe vy$Sieho ptu Urazov. Na druhej strane je potel§ig Ze hoci Zilinsky kraj
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reprezentovany najma strojarskym a papierensky@nyslom vyrazne zaostava za vysSie
uvedenymi krajmi v oblasti vyskytu drazov na prdskach. Sved to o dobre
implementovanom bezpeostnom manaZzmente, dostatgch opatreniach v oblasti BOZP
a trvalom zaujme zamestnaviae o budovanie bezprych pracovisk.

4. Zaver

V predkladanom¢lanku sme nasSu pozornbsvenovali analyze a zhodnoteniu
aktualnej situacie na Slovensku v oblastttpgoracovnych Urazov. Na zaklade uskuenej

analyzy sme zistili nasledovné skénosti:

» v roku 2010 bolo zaznamenanych 48 zavaznych prgobvirazov s nasledkom smrti,
pricom oproti roku 2009 ich et stapol o 4 pripady (narast o 9,09 %).

» v roku 2010 bolo zaevidovanych 1 913 zavaznycltcnaych adrazov, z toho 158
st'azkou ujmou na zdravi a 1 755 s pracovnou nesclsdpnmad 42 dni. Oproti roku
2009 pa@et zavaznych pracovnych urazov klesol o 181 pripaflo relativnom

vyjadreni ide o pokles 8,64 %)

» najviac zavaznych Urazov na pracoviskach boledovanom obdobi u zamestnancov
vekovej kategoérie od 50 do 60 rokov anaopak nagnen dvoch kategoriach:
najmladsi zamestnanci a najstarSi zamestnancizgadastnanci ktori maju 60 a viac

rokov

» za rizikové mesiace, t.j. mesiacec@® ktorych dochadza raptejSie k irazom patria
januar, februar, oktdber a za najmenej rizikovkinsanom diapazéne su april, maj

a september.
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Vyvoj pracovnych Urazov v Mad’arsku po vstupe do Eurépskej Unie

The development of occupational accidents in Hunggrafter joining the
European Union

Katarina Véghova , Ladislav Mura

Abstract: Health and safety at work (HSE), i.e. the pratectof workers, is extremely
important for all nations regardless of the systdrtheir government. We could even say that
the protection of workers is the primary concerreeéry company. This applies to both the
European Union as well as Hungary. The Treaty ah¢1957) establishing the European
Economic Community (EEC) as the predecessor oEthhepean Union has already enshrined
the requirement to improve the working environméme, importance of protecting the health
and safety of workers and the prevention of worgidents and occupational diseases. The
level of safety at work, its rules and the comptanvith the relevant regulations affect the
competitiveness of the country. This fact encowsatiee Governments of the respective
countries, including Hungary, to protect the lieesl health of their workers, since human life
is the most precious value.

Abstrakt: Bezp€nog’ a ochrana zdravia pri praci (BOZRi;e ochrana pracujucelitoveka,

je bez ofiadu na formu Statneho zriadenia mimoriadne délgravsSetky narody. Mohli by
sme dokonca povetaZe ochrana pracujucehtioveka je prvoradym zaujmom kaZzdej
spolanosti. Nie je tomu inak ani v Eurépskej udiiv Mad’arsku. Uz Rimska zmluva (1957),
ktorou bolo zaloZzené Eurdopske hospodarske gpokivo (EHS) ako predchodca Eurdpskej
Unie zakotvuje poziadavku zlepSenia pracovnéhotigdis, dblezito$ zdravia a bezgmosti
pracovnikov a prevenciu pracovnych Urazov a chargimvolania. Urovié bezpénosti pri
praci, jej pravna UOprava a dodrziavanie prislusnygnedpisov ovplyiiuje aj
konkurencieschopnésdanej krajiny. Tato skutmos’ podnecuje vlady jednotlivych krajin
vratane Mdarska k tomu, aby chranili Zivoty a zdravie svojmtacovnikov, ké&Ze rudsky
Zivot je tou najvzacnejSou hodnotou.

Key words: accident at work, health and safety at work, fat@idents, construction
Kracéové slova:pracovny Uraz, bezpeos a ochrana zdravia pri praci, sning pracovny
draz, stavebnictvo

JEL classification: C22, O15

Uvod

Ulohou $tatu je vytvotilegislativny ramec a systém kontroly pre bénpa’ a ochranu
zdravia pri praci. Prvoradym zaujmom zamestndoateale aj zamestnancov je vytuori
bezpeéné podmienky pre vykon prace a predch&édzaniku Urazov na pracoviskach.
Pracovné Urazy majdalekosiahly dopad na jednotlivcov, zamestndimteaj narodné
hospodarstvo a preto je dodrziavanie a zahex@mie dodrziavania prislusnych pravnych
predpisov mimoriadne déleZitéClovek, ktory sa v désledku pracovného Urazu stane
praceneschopnym, nesie vyznamné fiémén bremeno v podobe nékladov na jeho
zastupovanie na pracoviskunakladov spojenych so zdravotnou starostieos Priemysel
je tym odvetvim narodného hospodarstva, v ktoroshéddza k najuw&Eiemu pétu Urazov. Je
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sice pravda, Ze priemysel zamestnava najviac zaaresiv, ale priemysel je na prvom
mieste aj z fadiska poétu Urazov na jedného pracovnika. [1] [8] Sledogainiazovosti na
pracoviskach patri okrem inych oblasti aj do metikeéj Statistiky [3].

1. Vyvoj Urazov na pracoviskach

Patet Urazov na pracoviskach v Marsku uz dlhé roky nezaznamenal vyrazny
pokles, hoci kontroly bezpeosti a ochrany zdravia pri praci su z roka na poisnejSie.
Patas jediného roka sa zdvojnasobila suma ulozenykhtpa u 90% kontrolovanych firiem
arady odhalili utité nedostatky. V stavebnictve to boli najma nabtabeSeniaci vykopy
bez vydrevy, v spracovdiekom priemysle spdsobuje vazne (razy najmd nespravn
pouzivanie strojov a zariadeni. Malé firmy na bé&ppsti a ochrane zdravia pri praci Setria, aj
ked by sa im tieto vydavky niekgonasobne vratili. Kontroly su skutoe potrebné, kiZe
prevazna vé&ina zamestnavdiev dodnes nedodrziava predpisy BOZP. [11]

V roku 2010 doslo denne k 60 pracovnym urazom¢opmi kazdy treti dié doSlo
k smrt¢'nému Grazu. Uraz na pracovisku utrpelo celkom 148 gcovnikov (z toho 12 227
muzov), préom 99 Urazov malo smitee nasledky. InSpektori prace v roku 2009 uskuito
viac nez 20 000 kontrol a u viac nez 90% kontrohged podnikov odhalili wité nedostatky.
Suma ulozenych pokut prekita 1,28 miliard forintov. [11] Tato suma je dvagobkom
sumy pokut uloZzenych v roku 2005, avSak dévodontototérastu nie je zvySenie {io
nedostatkov, ale zmena spdsobu kontroly. Od rokd62Ga inSpektori prace zameriavaju
v prvom rade na odhalenie zavaznych pripadov poraSeakona, ktoré trestaju vySSimi
pokutami. Zda sa vSak, Ze ani nigkomilibnové pokuty nemali na firmy odstraSuju¢inbk.
Komparativnym analyzagasovych radov sa venovala aj [2]. Na obrazku 1 m@&Zsledové
¢asovy rad udajov o Urazoch na pracoviskach. Akamag v uplynulych rokoch sa pet
Grazov vyraznejSie nemeni az na rok 201d, éeazovos na pracoviskach mierne klesla.
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Obr. 1: Vyvoj p@tu Urazov na pracoviskach

V dynamike pdtu smrténych Grazov na pracoviskach sice nastal miernygsoldle
vyrazné zlepSenie nebolo nezaznamenané. Situasimije obrazok 2.
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Obr. 2: Vyvoj p@tu smrtd’nych Urazov na pracoviskach

V madarskych firmach panuje zladiska bezpmosti prace pomerne nepriazniva
situacia. Zamestnavatelia vobec nedodrzZiavaju sgdpto nielen v stavebnictve, ale ani na
administrativnych pracoviskach. Zamestnakgee povinny dé& si odbornikom na BOZP
vypracovd hodnotenie rizik suvisiacich vykono&imnosti kazdej pracovnej pozicie vratane
preventivnych opatreni a prislusnych zakonnychppsed.

Koncepcia hodnotenia rizik sa dostala do poprediasiwislosti s procesom
harmonizéacie (aproximacie) pravnych predpisov m&dpom Ma'arska do Eurdpskej Unie.
Eurdpsky inSpektorat prace (t. j. Eurépska agenpieabezpé&nos’ a ochranu zdravia pri
praci - EU-OSHA) koordinuje vykonavanie hodnoterzik v jednotlivychélenskych Statoch
Eurépskej Unie na zéklade zasad Ramcovej smernided.E89/391/EEC. Pduh tejto
Smernice bola koncepcia hodnotenia rizikleaena aj do m#arského Zakona o bezpwsti
a ochrane zdravia pri praci. Hodnotenie rizik j@n@u z prvoradych, najvSeobecnejSich a
najdélezitejSich uloh zamestnavi&@es oblasti bezpamosti a ochrany zdravia pri praci a tvori
vychodisko pre prijimanielalSich opatreni. Smernica uklada zamestnéwaiepovinnos
hodnott’ rizikd ohrozujiuce bezgaogs’ a zdravie zamestnancov. Hodnotenie rizik je v 2enys
eurépskej legislativy liKicovym prvkom prevencie a zniZzovaniacfw pracovnych drazov.
Hodnotenie rizik méze vykona¥den osoba odborne spdsobila v oblasti bézpsti a
ochrany zdravia pri praci. Preto sa hodnoteniek ridvazuje za kvalifikovandinnog’ v
oblasti bezpénosti a ochrany zdravia pri praci. Ad&kee hodnotenie rizik je odborginos’

v oblasti bezpgosti a ochrany zdravia pri praci, do jeho procesu musi zapdji
zamestnanec, bezp®stny technik { osoba zodpovedna za BOZP) a v pripade potreby aj
pracovna zdravotna sluzba.

Zapojenie zamestnancov do hodnotenia rizik mézZealadmnohé skryté zdroje
potencialneho ohrozenia, kée ci¢#om hodnotenia je zmapovanie konkrétnej situacie na
pracoviskach. R@s hodnotenia rizik sa musia zmapbvaetky hrozby a potencialne zdroje
nebezpéenstva a musia sa identifikavaj ohrozené osoby. Musia sa posudzika, prija
potrebné opatrenia a zawesystém kontrol a pravidelnych prehliadok (bermestnych
auditov). Identifikované hrozby a zdroje ohrozen@napované pracovné procesy a
technolégie a pouzivané metédy prace sa musia pisomaznamema Dokumentéacia
hodnotenia rizik sa musi uchovévaotas 5 rokov.Co sa tyka kvantitativneho a
kvalitativneho hodnotenia rizik, musi sa posudzikovos’ kazdého potencialneho zdroja
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ohrozenia z Padiska zavaznosti a rozsahu pripadnej Skody, akpo#j exponovanych
pracovnikov. [9] Pre hodnotenie sa m6zu stahddane kritéria, napriklad:

» pod’a charakteru sposobenej Skody,

e pod’a zavaznosti sposobenej Skody,

e pod’a pravdepodobnosti vyskytu nebesgestva,

e poda patu osdb exponovanych prislusnému riziku a pod.

Zamestnavatgje na zaklade hodnotenia rizik povinny rozhatlatom,¢i situacia na
pracovisku vyhovuje poziadavkam be&pesti a ochrany zdravia pri praci, alekio je
potrebné prija d’alSie opatrenia v oblastiach prevencie a zniZovaai&. Prostrednictvom
povinnosti zamestnavditey suvisiacich s hodnotenim rizik sa musilj@ochoZnosti dosiahtiu
vyluc¢enie rizik v plnom rozsahu, a ak to nie je mozoh,aniZzenie. Zamestnaviitea musi
snazt’ o to, aby vSetky potencialne zdroje ohrozeniaidikval na mieste ich vzniku bez toho,
aby dochadzalo ku vzniku novych zdrojov ohrozefih.

Velkym problémom je nedostatok finarnych zdrojov na pokrytie nakladov suvisiacich
S0 zvySovanim bezpeosti pri praci a predchadzani Urazov na pracogjskaokonca aj
zamestnavatelia, ktori uskdtwji hodnotenia rizik (a ktori ich nB@ju skuténym obsahom
a nielen formalne plnia svoju zakonnu povint)oSetria na zavadzani potrebnych opatreni.
Patas rozhovoru s predstaviten Narodného inSpektoratu prace pre severnddvkko sme
sa dozvedeli, Ze situacia je tragicka najma v sektealych a strednych stavebnych firiem. V
tychto firmach si zamestnanci najviac ohrozeni mirama pracovisku a chorobami z
povolania. Ide o podnikatské subjekty, ktoré z dévodu nedostatku prostriedkajviac
Setria na zabezpevani prostriedkov bezprosti a ochrany zdravia pri praci. Tato taktika je
mimoriadne zla, kéZe existuju odhady, Ze kazdy forint vloZzeny do le&mpsti a ochrany
zdravia pri praci sa 6-7-nasobne vrati. V situd@i’ je stavebnictvo na prvom mieste Wfm
smrténych Urazov, by sa myslenie zamestnancov aj zadnest#iov malo radikalne zmetyi
ked’Ze nt nie je dblezZitejSie nefudsky Zivot, ktory sa v peniazoch ned&igjit’.

Tieto podniky sa wsinou nachadzaju v spodnej tretine viacsaygho
subdodavatiského systému, ktory sa v sektore stavebnictva ebefmziva. Generalny
dodavaté, ktori ziska zakazku, sa &&nou na jej konkrétnej realizacii nepdidie ale ju
zabezpéuje pomocou réazca subdodavdiav, casto prave prostrednictvom predkladiate
najlacnejSej cenovej ponuky, ktory sa nachadza asegdnej prigke tohto réazca. Tento
subdodavate vSak dokaze pracu zigkayluéne len ak zamestna lacnu pracovnu silu bez
dodrziavania tych najelementérnejSich zasad Wempsé a ochrany zdravia pri praci. V
sektore stavebnictva je Rrei vysokd miera nelegalneho zamestnavania Iigpadektorych
odhadov praca ge&erno dosahuje az 20-30%), pri ktorom predpisy b&zpsti a ochrany
zdravia pri praci nie su vobec dodrziavané. [6]

Dalsim vékym problémom v stavebnictve je vyrazny pokles tizaych projektov,
ktory podniky nati k tomu, aby v zaujme ziskaniakaZy ponukali nizSie ceny nez
konkurencia. A tak saasto stava, Ze ich odmena za vykonanu pracu negpmlani vliastné
néklady. Vtedy samozrejme&naju Spekulacie, désledkom ktorych vznika znizgtasto az
aplné zruSenie vydavkov na beZped’ a ochranu zdravia pri praci.
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2. Zaver

Z nami realizovaného prieskumu vyplyva, Ze zamestighia v sektore stavebnictva
uprednostuju lacnu pracovnu silu, ktora je&asto nedostatme kvalifikovana, ale
zriedkavogou nie je ani pracovnik bez akefkek kvalifikacie. Tito zamestnanci (napriek
tomu, Ze su zasSkoleni v oblasti spravneho a kie#b® spbdsobu prace), nedodrziavaju
predpisy BOZP. Osobné ochranné pracovné prostrigd&lp nepouzivaju ani ak ich maju k
dispozicii. O pomocnych robotnikoch &na ktorych je zamestnana nelegalne) uz
nemusime ani hovati

Stavebnictvo je sektorom, ktorého zamestna&asito vykondvaju pracu na roéznych
pracoviskach. Charakteristickairtou sektoru je d&asné pracovné prostredie a variabilné
pracoviska. Z tohto dévodu je mimoriadne dolezivdrd organizécia prace. Okrem toho, Ze
zamestnanci v stavebnictve pracuju vzdy na inyelequiskach, negativne na nich posobia aj
poveternostné podmienky, napr. praca vykonavae#nyth hordavach, v dazdii snehu.

V dobsledku vékého pdtu vaznych Urazov na pracoviskach a chaotickéheusta
stavebnictve je dnes situacia taka, Ze skujtch odbornikov je treba doslovdiada lupou.
Vo vSetkych stavbarskych profesiach chybaju kuaifani pracovnici vo vSetkych regiénoch
krajiny. Vazne urazy na pracoviskach znamenaju dlhdobia praceneschopnosti,cps
ktorych musi Socialna paigviia vyplac@ zamestnancovi nemocenské davky, o uSlom
zarobku pracovnika @as doby praceneschopnosti ani nehovoriac. Z vysgedenych
doévodov je prvoradym zaujmom Statu, zamestndivat@j zamestnancov, aby sa situacia v
oblasti Urazov na pracoviskach v sektore stavebmicgvijala pozitivne.

3. Literatura
[1]GALLO, S. et al. Munkabalesetek kezelése. Budap€dik-KERSZOV Kit., 2000.s. 243-251

ISBN 963-22-455-8

[2]JHURBANKOVA, L.: Porovnanie jednotlivych krajov SR na zéklade ddgtvazeného
s&tu poradi. In: Forum statisticum Slovacum. ¢R®, ¢. 1 (2006), s. 145-150. ISSN 1336-
7420

[3] LUHA, J. Zakladné oblasti a ulohy medicinskej iStdty. In: Forum Statisticum
Slovacum, 1/2010, s. 2-13 ISSN 1336-7420

[4] Nariadenie Ministerstva prace Marskej republiky¢. 5/1993. (12.26) o vykonévani
niektorych ustanoveni Zakona 1993/ XClIII. o bezyesti a ochrane zdravia pri praci
[5JNEMESKEY, K. A munkavédelem iranyitdsa az Europaidban és Magyarorszagon.
Budapest: KJIK-KERSZOV Kift., 2004. s.123-131 ISB6B-22-4811-2,

[6] Spola@na smernica inSpektoratov prace pre hodnotenik miaipracovisku. [online] [cit.
27.12. 2011] Dostupné na: http://www.ommf.govildigx.html?akt_menu=221
[7]Statistika pracovnej Grazovosti. [online] [cit. .2712. 2011] Dostupné na:

http://www.ommf.gov.hu/index.php?akt_menu=223



146 FORUM STATISTICUM SLOVACUM 2/2012

[8] VARGA, |. Munkavédelenil épitiparosoknak. Budapest: Vargahir Bt., 2008. s. 56-62
ISBN 978-963-06-4489-1

[9]JWALZ, G. et al. A kockazatkezelés alapkéerdései akauédelemben. Budapest: Novorg,
1997. s.93-104 ISBN 963-48-5302-1

[10] Z&kon 1993/XCIIl. o Bezpmosti a ochrane zdravia pri praci

[11] Z&kon 1992/XXIl. o Zakonniku prace

Adresa autorov:

Katarina Véghova, Ing. PhD. Ladislav Mura, Ing. et Bc., PhD.

Katedra ekonomiky Katedra ekonomiky

Ekonomicka fakulta, Univerzita J. Selyeho Ekonomicka fakulta, Univerzita J. Selyeho
Bratislavska 3322, 945 01 Komarno Bratislavska 3322, 945 01 Komarno

veghk@selyeuni.sk ladislav.mura@gmail.com



FORUM STATISTICUM SLOVACUM 2/2012 147
OBSAH
CONTENTS
Introduction 1
Uvod
Berlansky P., Statisticka analyza dvoch tréningovych postupovneot polistov 3
Luha, J. Statistical analysis of two training techniquenater polo players
Boéhmer D., Vyvoj prevalencie vrodenych vyvojovych chyb ffadskupin 10
Luha J. diagno6z na Slovensku v rokoch 1996 - 2010
Development of prevalence of Congenital anomalegrbups of
diagnosis in Slovakia in years 1996 - 2010
Halenér R. Navrh datového skladu pre ukladanieinéeii o pacientoch 16
Design of data warehouse for storing patient inftron
Chajdiak J., Overenie zhody a nezhody podskupin respondentoestov 22
KriSkova A. Vv priprave na zdravotnicke povolanie a zamestnangoaxe
v odpovediach na otazky v dotazniku Spravanie pagipce zdravie
chi-kvadrat testom
Chi-Square verification of accord/ discord in greugh respondents,
health care students and care provides, in assdwéehe ,Health
Promoting Behaviour” Questionnaire
Chajdiak J., Usporiadanie ukazovdiev em@&ného zdravia poskytovadiav 30
Kriskova A. starostlivosti poth miery vyrovnanosti
Classification of Emotional Heath Indicators in He&are
Providers As ldentified Based on the Level of Bakan
Chajdiak J., Usporiadanie otazok dotaznika Spravanie podporudcavie potia | 36
Kriskova A. intenzity celkového hodnotenia zdravotnickych asigiv
Arrangement of questions from questionnaire “Hepittmoting
behaviors” according to the intensity of the ovieeahluation of
medical assistants
Chajdiak J., Jednofaktorovy model — analyza MMSE pomocou nésitdjOVA | 42
Kubovi¢cova K. | Single factor model - analysis of the MMSE by uskigOVA
Korény S. Modelovanie ptinnej zavislosti 58
Causal dependence modelling
Kosticova M., Nazory zamestnancov nemocnic na systém manaz &kstirey 65
Rusnékova V., |implementovany v sulade s poZiadavkami normy ISQ190
Luha J. The opinions of hospital employees on quality managnt system
implemented according to ISO 9001 standards
Kubovicova, K., | Vyskyt kognitivhych poruch u pacientov po cievn&zagovej 72
Chajdiak J. prihode
Cognitive disorders in patients after stroke
Luha J. Spracovanie medicinskych dat do elektkepmodoby 84
Processing of medical data into electronic form
Luha J. Analyza asociacie medzi kvalitativnymi azmak 93
Analysis of association between qualitative vaeabl
Madarasz S. Dysphagia — nedostatoe diagnostikovana komplikacia 104

Kubovidova, K.

Dobias, S.
Chajdiak, J.

Dysphagia — deficiently diagnosed complication




148 FORUM STATISTICUM SLOVACUM 2/2012
Madaraszova, E . Historicky vyvoj Statistiky: 1. Historia Statistikv 20. storoi 113
Madaréasz, S. The historic development of statistics: Il. Thetbig of the statistics|
in 20Th Century
Megyesiova S, |Stredna tFka Zivota pri narodeni v porovnani so strednou 123
Lieskovska V., |dizkou Zivota v zdravi
Gazda V. Life expectancy at birth compared with healthy {itars
Melus V., VyuZitie Statistickych metdd v procese zavedentmtatorneho 130
Netriova J., stanovenia prokalcitoninu
Krajcovicova Z. |Use of statistical methods in the introducing psescef the laboratory
testing of procalcitonin
Mura L., Statistika pracovnych Grazov na Slovensku 136
Machova R., Statistics of the accidents at work in the Slovaip&blic
Véghova K.
Véghova K., Vyvoj pracovnych Grazov v MBarsku po vstupe do Eurépskej unigldl
Mura L. The development of occupational accidents in Hungéter joining
the European Union
OBSAH 147

CONTENTS




Pokyny pre autorov

Jednotlivé ¢isla vedeckého recenzovanéliasopisu FORUM STATISTICUM SLOVACUM su prevazne
tematicky zamerané zhodne s tematickym zamerangii S88DS. Prispevky v elektronickej podobe prijima
zastupca reda@kej rady na elektronickej adrese uvedenej v pozwank konkrétne odborné podujatie
Slovenskej Statistickej a demografickej sgolosti. Akceptujeme prispevky v slovieme, ¢eStine, angtitine,
nentine, rustine a vynimime po schvéleni red&kou radou aj inom jazyku. Nazov word-suboru uvéezaj
posielajte v tvarepriezvisko_nazovakcie.doc resp. docx

Forma: Prispevky pisané vyine len v textovom editore MS WORD, verzia 6 a wS§ismo Times New
Roman CE 12, riadkovanie jednoduché (1), forma&nstiA4, vSetky okraje 2,5 cm, stranyigova’. Tabuky

a grafy véierno-bielom prevedeni zarddpriamo do textu¢lanku a ozn&t pod’a Sablony. Bibliografické
odkazy uvadza vsulade snormou STN ISO 690 avsulade s medwingmi Standardami. Citacie
s poradovyntislom z bibliografického zoznamu uvadzaiamo v texte.

Rozsah:Maximalny rozsah prispevku je 6 stran.

Prispevky su recenzovanéRedaknéa rada zabezpeposudenie prispevku oponentom.

Prispevky nie su honorované, poplatok za uverejne@iakceptovaného prispevku je minimalne
30 €. Za kazdu stranu naviac je poplatok 5 €.

Struktara prispevku: (Pri pisani prispevku vyuZite elektronick( ablonittp://www.ssds.sk/ #asti Vedecky
¢asopis, Pokyny pre autorov§@asti v anglétine st povinné!

Nazov pl’iSperU v slovenskom jazyklagtw Nazov: Time New Roman 14, Bold, centrou)

Nazov prispevku v anglickom jazykutyl Nazov: Time New Roman 14, Bold, centrow)
Vynecha riadok

Menol Priezviskol, Meno2 Priezvisko2 (Styl nornyaliime New Roman 12, centraf)a
Vynecha riadok
Abstrakt: Text abstraktu v slovenskom jazyku, max. 10 riadi&yl normalny: Time New
Roman 12).
Abstract: Text abstraktu v anglickom jazyku, max. 10 riadK8tyl normalny: Time New
Roman 12).
Kracové slova:Kruacove slova v slovenskom jazyku, max. 2 riadky ($tgkmalny: Time
New Roman 12).
Key words: Kl'u¢ové slova v anglickom jazyku, max. 2 riadky (St@rmalny: Time New
Roman 12).
JEL classification: Uvies’ kody klasifikacie potha pokynov v:

<http://www.aeaweb.org/journal/jel_class_systemzphp

Vynecha riadok a nastavi si medzery odseku pre nadpisy takto: medzera p2ept a po 3
pt. Nasleduje vlastny text prispevkdeneni:
Uvod (3tyl Nadpis 1: Time New Roman 12, bold, zarowi&vo,cislova’)
2 Nazov¢asti 1 (Styl Nadpis 1: Time New Roman 12, bold, zarowiavo,cislova)
3. Nazovéasti 1. . .
4 Zaver (Styl Nadpis 1: Time New Roman 12, bold, zarewi@avo,cislova)

Vlastny text jednotlivycltasti je pisany Stylom Normal: pismo Time New Rorh2nprvy
riadok odseku je odsadeny vZdy na 1 cm, odsekrf@zmany s pevnym okrajom. Riadky medzi
¢ag’ami a odsekmi nevynechavajte. Nastavte si medakydismedzeru pred 0 pt a po 3 pt.

5. Literatara (Styl Nadpis 1: Time New Roman 12, bold, zaréwi&vo,cislova)

[1] Pisa pod’a normySTNISO690

[2] GRANGER, C.W. — NEwBOLD, P. 1974. Spurious Regression in Econometrics. In:
Journal of Econometrics, 2, 1974, s. 111 — 120.

Adresa autora (-ov):Uva?’te svoju pracovnu adresu!!{Styl Nadpis 1: Time New Roman 12,
bold, zarovnaviavo, adresy vpisalo tabuky bez oramovania s potrebnymoon stpcov a
s 1 riadkom):

=

Menol Priezviskol, titulyl (Studentidoik) Meno2 Priezvisko?2 , tituly2 (Studentigmoik)
Pracoviskol (Studenti Skolal) Pracovisko?2 (Studenti Skola2)
Ulical, 970 00 Mestol Ulica2, 970 00 Mesto2

menol.priezviskol@mail.sk meno2.priezvisko2@mail.sk



FORUM STATISTICUM SLOVACUM

vedecky recenzovariasopis Slovenskej Statistickej a demografickej&inalsti

Vydavaté: Redakna rada:
Slovenska Statisticka a demograficka RNDr. Peter Mach predseda
spola@nog’
Mileticova 3 Doc. Ing. Jozef Chajdiak, CScséfredaktor
824 67 Bratislava 24
Slovenska republika RNDr. Jan Luha, CSc.wvedecky tajomnik
Redakcia: clenovia:
Mileti¢ova 3 Prof. RNDr. Jaromir Antoch, CSc.
824 67 Bratislava 24 Ing. FrantiSek Bernadli
Slovenska republika Doc. RNDr. Branislav Bleha, PhD.
Ing. Mikulas Car, CSc.
Fax: Ing. Jan Cuper
02/39004009 Doc. RNDr. Gejza Dohnal. CSc.
Ing. Anna Janusova
e-mail: Doc. RNDr. PaedDr. Stanislav Katina, PhD.
chajdiak@statis.biz Prof. RNDr. Jozef Komornik, DrSc.
jan.luha@fmed.uniba.sk RNDr. Samuel Korény, PhD.
Doc. Dr. Jana Kubanova, CSc.
Registraciu vykonalo: Doc. RNDr. Bohdan Linda, CSc.
Ministerstvo kultlry Slovenskej republiky Prof. RNDr. Jozef Mladek, DrSc.
Doc. RNDr. @ga Nanasiova, CSc.
Registranécislo: Doc. RNDr. Karol Pastor, CSc.
3416/2005 Mgr. Michaela Potatokova, PhD.
Prof. RNDr. Rastislav Potocky, CSc.
Eviderrnécislo: Doc. RNDr. Viliam Palenik, PhD.
EV 3287/09 Ing. Marek Radvansky
Prof. Ing. Han&ezankova, CSc.
Tematicka skupina: Ing. Iveta Stankovova, PhD.
Bl Prof. RNDr. Beata Stehlikova, CSc.
Prof. RNDr. Anna Tirpakova, CSc.
Datum registracie: Prof. RNDr. Michal Tké, CSc.
22.7.2005 Doc. Ing. Vladimir Uradrek, PhD.
Ing. Boris Vao
Objednavky: Ing. Maria Vojtkova, PhD.
Slovenska Statisticka a demograficka Prof. RNDr. Gejza Wimmer, DrSc.
spola@nog’
Mileti¢ova 3, 824 67 Bratislava 24 Ranik:
Slovenska republika VIII.
|CO: 178764
DIC: 2021504276 Cislo:
Cislo (rtu: 0011469672/0900 2/2012
ISSN 1336-7420 Cena vytlaku: 30 EUR

Ra’né predplatné: 120 EUR



