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2D sono-obrazy společné karotidy 

poskytnuté k analýze 

Záznam byl pořízen na ultrazvukovém přístroji Siemens Sequoia 512 8,0 MHz 

lineární sondou při stejném nastavení ovládacích prvků přístroje (pro daného 

pacienta pod úhlem 90°).  



Příklady „diferenciace 2D ČB sono-obrazů“ 

podle Dg E26 vs DG I10 (?) 

OTÁZKA: Jak se liší pacienti obou 

těchto diagnóz? 

Dg E26 - 
- primární 

hyperaldosteronismus 

Dg I10 -  
 - esenciální 
hypertenze  



Primární hyperaldosteronismus (E26) vs 

esenciální hypertenze (I10) (?) 

HYPOTÉZA: Zvýšený aldosteron vede k ukládání depozitních 

kolagenových vrstev do mediálních obalů karotid, které se 

v ultrazvukovém záznamu odrážejí s vyššími hodnotami jasu (?) 

Dg E26 - 

- primární 

hyperaldosteronismus: 

zvýšená produkce aldosteronu 

(hormon kůry nadledvin, který 

se podílí na hospodaření s 

vodou a solí - jeho vyšší 

hladiny vyvolávají zadržování 

Na+ v těle, zvyšuje se 

vylučování K+) 

Dg I10 -  

 - esenciální 

hypertenze: 

zvýšený krevní tlak 

ve velkém krevním 

oběhu  



2D sono-obrazy společné karotidy 

poskytnuté k analýze 

Analýzu je třeba provádět na úrovni oblastí vyznačených červeným obdélníčkem, 

kde (odůvodněně) předpokládáme, že se větší světelností (vyšší úrovní jasu) 

zobrazuje vnitřní a vnější obal karotidy.  



Zobrazení výřezu vhodnějšími 

grafickými prostředky 



Formální analýza příčných profilů B 

83 97 105 98 100 103 99 83 

87 100 109 106 109 111 106 87 

91 102 111 112 116 119 114 93 

94 105 113 117 124 127 121 99 

96 107 115 121 129 134 128 104 

97 107 116 124 135 140 134 110 

95 104 113 126 139 145 137 112 

94 101 110 126 143 150 141 116 

92 99 108 126 145 154 146 121 

91 97 105 124 146 158 151 125 

88 94 100 119 145 159 154 129 

86 90 95 115 143 160 156 132 

86 88 90 111 141 160 158 134 

85 86 86 107 140 161 160 136 

85 83 81 101 134 157 159 141 

84 80 75 94 128 154 159 146 

84 78 69 86 122 149 156 147 



Parametry profilů 

a – vzdálenost středu vnitřního obalu karotidy (L) od hranice mediálního obalu; 

b – šířka středního obalu; 

c – vzdálenost hranice středního obalu od středu vnějšího obalu (P); 

d – vzdálenost středu středního obalu (S) od vnitřního obalu karotidy. 



Diskriminační ukazatele 

1. „% plochy“ je podíl (%) obsahu plochy pod profilem jasu středního obalu karotidy (na úsečce 

„b“) vůči celkové ploše vymezené roztečí mezi středy vnitřní a vnější stěny karotidy (na úsečce 

„a+b+c“); 

2. „%S/L“ resp. „%S/P“, „%S/LP“ je definován jako podíl (%) hodnoty jasu v bodě S, který leží ve 

vzdálenosti „d“ [v %] od středu vnitřní stěny karotidy L vůči hodnotě jasu v bodě L resp. P nebo 

(L+P)/2 



Optimalizace ukazatelů 

Tab 1: Hodnoty relativních ukazatelů světlosti – jasu středního obalu karotidy 

odhadnuté pro pacienty s Dg E26 (N=16) a I10 (N=12)  

a pro optimální výběr parametrů (a=16,5%; b=28,5%; c=55,0%; d=33,3%). 

Pacient Dg „%plochy“ „%S/L“ „%S/P“ „%S/LP“ 

1 E26 16,9% 85,9% 28,7% 43,0% 

… … … … … … 

6 E26 16,8% 72,1% 27,3% 39,6% 

… … … … … … 

16 E26 17,0% 51,7% 30,4% 38,3% 

17 I10 15,8% 49,6% 22,8% 31,3% 

… … … … … … 

28 I10 10,2% 31,1% 19,1% 23,7% 

Průměr (E26) 16,5% 66,8% 31,7% 42,3% 

Průměr (I10) 14,2% 53,1% 23,9% 32,4% 

Rozdíl „E26 – I10“ 2,4% 13,7% 7,8% 9,9% 



Diskriminační schopnost parametrů 

Tab 2: Hodnoty relativních ukazatelů světlosti – jasu středního obalu karotidy 

odhadnuté pro pacienty s Dg E26 a I10 a pro optimální výběr parametrů 

 (a=16,5%; b=28,5%; c=55,0%; d=33,3%). 

„E26 vs. I10“ „%plochy“ „%S/L“ „%S/P“ „%S/LP“ 

T-test 

T (df=26) 1,882 2,048 2,419 2,627 

p-hodnota 0,071 0,051 0,023 0,014 

Kruskal - Wallisův test 

H (df=1) 3,622 3,622 4,965 6,053 

p-hodnota 0,057 0,057 0,026 0,014 



Zobrazení výřezu vhodnějšími 

grafickými prostředky 
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2. CÍLE PŘÍSPĚVKU 

Cílem tohoto příspěvku je ukázat na několika systematicky 
vybraných příkladech z praxe – 

- 2.1. které statistické testy můžeme z hlediska vizualizace 
považovat za „triviální (až zbytečné)“;  

-   2.2. která „formálně triviální (až nesmyslná)“ zobrazení 
mohou být ve skutečnosti funkční; 

-  2.3. které „zdánlivě triviální“ úlohy mohou doopravdy 
vyžadovat pečlivou (předběžnou nebo posteriální) 
vizuální analýzu.  

 

„Jde o to, aby si koncový uživatel odnesl od statistika 
opravdu to, co (by) si přál.“ 
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3.1. MATERIÁL 

Typická data, se kterými se setkáváme v klinických 
(biomedicínských) aplikacích, jsou uspořádána v 
tabulce 2x2, kde – 

- na řádcích jsou údaje pro pacienty nebo případy 
uspořádanými do 2 nebo více skupin (1 obvykle 
kontrolní); 

- ve sloupcích jsou identifikační, dichotomické, 
kategoriální nebo spojité indikátory (pro výchozí stav 
nebo pro opakovaná měření, pre-test či post-test 
apod.) 

  



 

 

 

Ve standardních situacích porovnáváme měřená data pro 2 nebo více skupin 

 

 I. ATESTUJEME NORMALITU MĚŘENÝCH UKAZATELŮ  - 

 

  II. POKUD NORMALITA PLATÍ  NORMÁLNÍ T-TESTY resp. ANOVA (1way 
n. 2way) pro nezávislá n. opakovaná měření ;  

   MATICE PEARSONOVÝCH KORELAČNÍCH KOEFICIENTŮ; 

  

 III.  POKUD NORMALITA NEPLATÍ  NEPARAMETRICKÉ ALTERNATIVY 
T-TESTŮ resp. ANOVA 

 (pro nezávislé výběry: MANN-WHITNEY, DVOUVÝBĚROVÝ WILCOXONŮV 
TEST resp. KRUSKAL-WALLISŮV TEST /pro více než 2 výběry-skupiny/; 

 pro závislé výběry: JEDNOVÝBĚROVÝ WILCOXONŮB resp. 
FRIEDMANNŮV TEST /pro více než 2 výběry-skupiny);   

   MATICE SPEARMANOVÝCH KORELAČNÍCH KOEFICIENTŮ; 
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3.2. METODY 

 (standardy BioStatu) 



2aAc/  porovnání stability měření efektu rotace zubních čelistí při zátěži 

(MUDr. Hoffmannová /2007-9/)  

21 

TESTOVÁNÍ NORMALITY VSTUPNÍCH PROMĚNNÝCH (Ho: data ~ normální; 

Ao: data „NE-normální“) založené na výběrových šikmostech /skewness/, 

špičatostech /kurtosis/ a podle Kolmogorov-Smirnovova (K-S) testu: 



2aAd/  porovnání stability měření efektu rotace zubních čelistí při zátěži 

 provedených 3 metodami [“1“; “2“; “3“ ] (MUDr. Hoffmannová /2007,9/)  

22 

TESTOVÁNÍ NULOVÉ HYPOTÉZY „O ROVNOSTI STŘEDNÍCH 

HODNOT“ (Ho: μ1 = μ2 = μ3) normální  1Way-ANOVA a 

neparametrickým  Kruskal-Wallisovým (K-W) testem: 



2aBb/ stimulace klinických biofaktorů na imunitní reakci pacientů  

 (RNDr. Bártová-K.Svobodová /DP 2008/)  

23 

SIGNIFIKANCE PEARSONOVÝCH KORELAČNÍCH KOEFICIENTŮ 

 PRO 2 SKUPINY (Pacient vs Kontroly): 



2.3a Měření TK 3 různými metodami na 

praktických cvičeních z biofyziky - 

reprezentace dat 



3.1e Simultánní komparace m. 



3.3a Vztahy mezi 

dalšími proměnnými 



3.3b Vazby na TK 
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4. VÝSLEDKY 

 (OBECNÝ RÁMEC) 

Obecný rámec – 

- 4.1. co je triviální (a zbytečné zobrazovat)?; 

- 4.2. co může připadat hloupé (a ve 
skutečnosti nemusí být)?; 

-  4.3. co už není triviální (a může být 
zapeklité)?  



4.1. co je triviální … 



Fig 4 
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Figure 2: Serum BAFF levels of patients with myositis (panel A), subgroups of  patients with  DM, PM or  IBM (panel B), defined 

by autoantibody profile (panel C), patients with and without ILD (panel D) and in patients with  PM and DM  grouped by Jo-1 

positivity and presence of ILD (panel E) compared to control  subjects. 

P values from  comparison of median values by Kruskal-Wallis, Mann-Whitney and Dunn's Multiple Comparison tests and *from 

additional one way ANOVA test after log transformation are displayed 

Legend:  

DM = dermatomyositis, PM = polymyositis, IBM = inclusion body myositis, ILD = interstitial lung disease 

Four outliers with very high BAFF levels were: one DM patient with anti-Mi-2 antibodies, two with anti-PM-Scl and one 

autoantibody negative patient, the three latter all had DM and ILD 

A B 



Figure 2 D and  E 
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Auto-antibody subgroups  KW p =0.0103
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Figure 2 C 
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Figure 4 a, b:  Distribution of serum BAFF levels (panel A) and diferences in  serum levels of CK (panel B) between subgroups  

sorted by BAFF levels. 

P values from  comparison of median values by Kruskal-Wallis (KW) and Dunn's Multiple Comparison tests  are presented.  
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Pozor na možné zavádějící závěry! 



4.2. co může připadat hloupé … 



Model: Logistic regression (logit)

y=exp(-,40547+(1,09861)*x)/(1+exp(-,40547+(1,09861)*x))
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Model: Logistic regression (logit)

y=exp(-29,122+(29,2761)*x)/(1+exp(-29,122+(29,2761)*x))
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Model: Logistic regression (logit)

y=exp(-1,586+(1,61444)*x)/(1+exp(-1,586+(1,61444)*x))
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Model: Logistic regression (logit)

y=exp(-3,1223+(1,62938)*x)/(1+exp(-3,1223+(1,62938)*x))

C:1

C:2

C:3

C:4

C:5

C:6

C:7

C:8

C:9 C:10
C:11

C:12

C:13

C:14

C:15

C:16

C:17

C:18

C:19

C:20

C:21

C:22

C:23

C:24

C:25

C:26
C:27

C:28

C:29

0 1 2 3

Mark3d

0

1

C:1

C:2

C:3

C:4

C:5

C:6

C:7

C:8

C:9 C:10
C:11

C:12

C:13

C:14

C:15

C:16

C:17

C:18

C:19

C:20

C:21

C:22

C:23

C:24

C:25

C:26
C:27

C:28

C:29



Model: Logistic regression (logit)

y=exp(-29,122+(29,2761)*x)/(1+exp(-29,122+(29,2761)*x))
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4.3. co už není triviální … 















 



4. VÝSLEDKY 

 (UKÁZKY DALŠÍCH 

APLIKACÍ) 
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4bA1/ - vyhodnocení smykové pevnosti vazby mezi bílými výplněmi a zubními 

tkáněmi po působení vody a karbamid peroxidu (MUDr. Dudek /2009/)  
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4bA/ - komparace dvou typů zubních fixací vzhledem k časovému faktoru  

(MUDr. Samsonian /2009/) 



2aCa/ tvorba cytokinů ve třech epitelových liniích  

podle reakce na 1 ze 6 kovů  

 (RNDr. Bártová-MUDr. Venclíková /VZ 2009/)  

54 

PŘÍKLAD VSTUPNÍCH DAT PRO JEDNODUCHÉ FORMÁLNÍ 

STATISTICKÉ VYHODNOCENÍ (vůči kontrolám ve sloupci „BB“) 



2aCb/ tvorba cytokinů ve třech epitelových liniích 

 podle reakce na 1 ze 6 kovů  

 (RNDr. Bártová-MUDr. Venclíková /VZ 2009/)  
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PŘÍKLAD JEDNODUCHÉHO STATISTICKÉ VYHODNOCENÍ 

(tabulka Z-skórů vůči kontrolám ve sloupci „BB“) 



2aCc/ tvorba cytokinů ve třech epitelových liniích podle reakce na 1 ze 6 kovů 

(RNDr. Bártová-MUDr. Venclíková /VZ 2009/) – ukázka grafické prezentace 

statistického vyhodnocení data prostřednictvím Z-skórů 
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Výsledky na 1.stupni třídění 

Příklad B: Mozečková dominance měřená sadou 4 alternativních testů (R19 „VĚTŠÍ 
PASIVITA ZÁPĚSTÍ“ a R22 „VĚTŠÍ PASIVITA KOTNÍKU“ /v levém sloupci pod 
sebou/; R20 „VĚTŠÍ PASIVITA V LOKTI“a R21 „VĚTŠÍ PASIVITA V KOLENI“ 
/ve středním sloupci pod sebou/) má rovněž  špatně rozlišitelná, ale v 
podstatě inverzní distribuční rozložení; v posledním sloupci /napravo pod 
sebou/ jsou graficky zobrazeny „laterální“ distribuce zjištěné pro R18 
„SOUHYBY HK PŘI CHŮZI“ a pro R23 „ODRAZOVÁ NOHA“.    



Procent
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64,8
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6,0
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8,2

63,7
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30,3
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33,5

4,5

4,5

20,5

20,0

67,0
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8,6

5,4

5,4

0% 25% 50% 75% 100%

R01 PSANÍ

R02 KRESLENÍ

R03 HÁZENÍ

R04 STŘÍHÁNÍ NŮŽKAMI

R05 DRŽENÍ KARTÁČKU

R06 KRÁJENÍ NOŽEM

R07 DRŽENÍ LŽÍCE

R08 DRŽENÍ NÁSADY (HORNÍ RUKA) /dotaz/

R09 DRŽENÍ SIRKY PŘI ŠKRTÁNÍ /dotaz/

R10 OTEVÍRÁNÍ KRABIČKY-VÍČKA /dotaz/

R11 DRŽENÍ KLÍČE PŘI ODEMYKÁNÍ /dotaz/

R12 DRŽENÍ NITI PŘI NAVLÉKÁNÍ /dotaz/

R13 VÁZÁNÍ UZLU /dotaz/

R14 DRŽENÍ HŘEBENE

R15 KOPE DO BALÓNU /dotaz/

R16 DÍVÁ SE OKEM /dotaz/

R17 VÍR VLASŮ

R18 SOUHYBY HK PŘI CHŮZI

R19 VĚTŠÍ PASIVITA ZÁPĚSTÍ

R20 VĚTŠÍ PASIVITA V LOKTI

R21 VĚTŠÍ PASIVITA V KOLENI

R22 VĚTŠÍ PASIVITA KOTNÍKU

R23 ODRAZOVÁ NOHA

R24 POSKOKY (ŠKOLKA)

R25 OTOČENÍ VE STOJI

R26 OTÁČENÍ PŘI CHŮZI

R35 PÍŠE PATOU ČÍSLICI

R36 PÍŠE PATOU PÍSMENO

R37 ÚCHYLKA PŘEDPAŽENÍ RUKOU DO STRANY

R38 NASLOUCHÁNÍ UCHEM /HODINKY/

Pravá Obě Levá

Soubor 

školáků 

2006-8 

(N=268) 







Výsledky na 1.stupni třídění 

Příklad B: Mozečková dominance měřená sadou 4 alternativních testů (R19 „VĚTŠÍ 
PASIVITA ZÁPĚSTÍ“ a R22 „VĚTŠÍ PASIVITA KOTNÍKU“ /v levém sloupci pod 
sebou/; R20 „VĚTŠÍ PASIVITA V LOKTI“a R21 „VĚTŠÍ PASIVITA V KOLENI“ 
/ve středním sloupci pod sebou/) má rovněž  špatně rozlišitelná, ale v 
podstatě inverzní distribuční rozložení; v posledním sloupci /napravo pod 
sebou/ jsou graficky zobrazeny „laterální“ distribuce zjištěné pro R18 
„SOUHYBY HK PŘI CHŮZI“ a pro R23 „ODRAZOVÁ NOHA“.    



 



Výzkum 2007 (viz MEDSOFT 2007) 

Otázky přímo vztažené k „praváctví/leváctví“ (ukázky distribučních rozložení podle pohlaví) – 
po řadě: 

„Kterou rukou a) píše, b) kreslí, c) hází?“, d) „Kterou nohou kope do balónu?“; 

„Kterou rukou otevírá krabičku, víčko - e) dotazník vs. f) test?“ – shledány statisticky 
významné rozdíly /McNemarův test/ mezi odpověďmi v dotazníku a skutečností! 

„Kterou nohou se odráží g) při výskoku, h) na které noze poskakuje?“ – výsledkem jsou již 
velmi odlišné distribuce oproti předchozím!! 



0,0%

20,0%

40,0%

60,0%

80,0%

100,0%

doprava různě doleva

R25  OTOČENÍ VE STOJI

CHLAPCI /100%/

DĚVČATA /100%/



Lateralita – odchylky od homogenity 

 V případě zamítnutí hypotézy o homogenitě je korektní ještě formálně 
ohodnotit odchylky každého pole (procenta) prostřednictvím adjustovaných 
reziduí (viz SPSS (2007)). Kupř. u preference oka pro nahlížení do klíčové 
dírky (otázka R16) a pro nahlížení do monoskopu (test R33) identifikujeme 
v černých polích signifikantně vyšší procenta na stranách laterálně 
souhlasných s „rukostí“ (% ve vnějším mezikruží platí pro „100% 
praváky“, vnitřní % pro „100% leváky“):     

R33:

69%

31%
43%

57%

27%

73%

pravé obě levé

R16:

70%

15%

15%

33%

46%

21%

20%

69%

11%

pravé obě levé



Cerebelární hypotonie na nedominantních končetinách 

protilehlých preferované ruce podle ’rukosti’: 
R18= větší synkinéza paže při chůzi a pasivita v kloubech; 

R19= zápěstí, R20= lokte, R21= kolena, R22= kotníku  

    

Identifikace okruží: 

vnější ~  „praváci“ (N=166); 

vnitřní ~  „leváci“   (N= 13); 

střed ~ „skupina ambidextrů“ 

                              (N= 42). 

R18:

31%

38%
31%

14%

26%

60%

23%

8%

69%

Right Either Left

R19:

46%46%

8%

79%

19%

2%

93%

5%
2%

Right Either Left

R20:

54%
46%

0%

81%

14%

5%

91%

6%
3%

Right Either Left

R21:

8%
61%

31%

10%

24%

66%

4%

10%

86%

Right Either Left

R22:

8%

54%

38%

7%

21%

72%

1%

13%

86%

Right Either Left



Lateralita – nezávislost na rukosti 

 Analýza reziduí provedená u testů pro % preference otáčení (R26 – při 
chůzi, R25—na místě při zavřených očích) v členění podle „skupin rukosti“ 
(mezikruží) takové signifikance nevykazuje (struktury jsou - konzistentně s 
výsledky simultánních testů X2 - statisticky významně nerozlišitelné); tento 
výsledek bezděčně podbízí hypotézu, že preference otáčení se v prostoru, 
která vypovídá o vestibulární dominanci, může mít těsnější vazbu na 
řečově nedominantní (obvykle pravou) mozkovou hemisféru.  

R26:

21%21%

58%

28%

14%

58%

36%

8%

56%

doprava různě doleva

R25:

43%
57%

0%

49%

39%

12%

58%

31%

11%

doprava různě doleva



Výzkum 2007 (viz MEDSOFT 2007) 

Otázky přímo vztažené k „praváctví/leváctví“ (ukázky distribučních rozložení podle pohlaví) – 
po řadě: 

„Kterou rukou a) píše, b) kreslí, c) hází?“, d) „Kterou nohou kope do balónu?“; 

„Kterou rukou otevírá krabičku, víčko - e) dotazník vs. f) test?“ – shledány statisticky 
významné rozdíly /McNemarův test/ mezi odpověďmi v dotazníku a skutečností! 

„Kterou nohou se odráží g) při výskoku, h) na které noze poskakuje?“ – výsledkem jsou již 
velmi odlišné distribuce oproti předchozím!! 



 



3.1 Porovnání souhrnných skóre testů 

MMSE  (celkové hodnocení):
25-30 normální 

stav                

(98)

67,6%
18-24 mírná 

demence             

(28)

19,3%

11-17 střední 

demence         

(11)

7,6%

0-10 těžká 

demence          

(8)

5,5%

ADL (celkové hodnocení):

80-100 nezávislý 

senior                  

(77)

53,1%

45-75 částečně 

závislý             

(41)

28,3%

0-40 závislý 

senior              

(27)

18,6%

MNA  (celkové hodnocení):

12-14 normální 

stav                

(57)

39,3%

0-11 abnormální 

stav                         

(88)

60,7%

SPPB (celkové hodnocení):

0-6 křehký 

senior ("frail"), 

nesoběstačný  

(89)

61,4%

7-9 snížená 

fyzická zdatnost 

("pre-frail")           

(21)

14,5%

10-12 dobrá 

fyzická zdatnost             

(35)

24,1%



Grafy 5-8: Porovnání struktur odpovědí (v %) testů MMSE, ADL, 

MNA, SPPB podle 3 věkových skupin (N=145) /testy homogenity/ 



3a/ Korelace celkových skóre mezi dotazníky (Spearman) 

Adto podle věkových skupin (Spearman) 



3b/ Korelace mezi položkami SPPB dotazníku (Spearman) 

Adto podle věkových skupin (Spearman) 



3c/ Posouzení vnitřní konzistence položek SPPB dotazníku (Spearman) 

Adto podle věkových 

skupin (Spearman): 

Korelace položek 

s celkovým skóre SPPB 

(Spearman): 

Souhrnný test 

(Cronbachovo alfa): 

Alternativní 

posouzení vlivu 

jednotlivých položek 

(Cronbachovo alfa): 



Tab.4: Hodnoty Cronbachova  α [%] pro testy SPPB a MNA (N=145) 

  Cronbachovo alfa m 

  

nestandardizované 

položky 

standardizované 

položky 

počet 

položek 

SPPB 
75,3% 82,1% 5 

MNA 
66,6% 67,8% 6 

Cronbach's Alpha if Item Deleted (for SPPB)

50,0%

55,0%

60,0%

65,0%

70,0%

75,0%

80,0%

Stoj spojný Stoj v

semitandemové

pozici

Tandemová

pozice ve stoje

Test rychlosti

chůze

Test vstávání ze

židle

Cronbach's Alpha if Item Deleted (for MNA)

50,0%

55,0%

60,0%

65,0%

70,0%

75,0%

80,0%

Ztráta chuti k jídlu, poruchy zažívání n. přijmu potravy

Úbytek hmotnosti

Pohyblivost - mobilita

Akutní onemocnění, úraz, trauma

Psychický stav

BMI



Legenda k obr. vpravo dole: 

Elipsy značí statisticky 

významně vyšší počty 

(resp.%) v označené 

skupině oproti ostatním 

(χ2[4]=20,158; p<0,001) 

Legenda k obr. vlevo nahoře: 

Hyperbola poukazuje na 

věkovou skupinu („54-75“) se 

statisticky významně vyšším 

průměrným skóre oproti 

ostatním (p<=0,007) 



Legenda k obr. vpravo dole: 

Elipsy značí statisticky 

významně vyšší počty 

(resp.%) v označené 

skupině oproti ostatním 

(χ2[4]=8,544; p=0,074) 

Legenda k obr. vlevo nahoře: 

Hyperbola poukazuje na 

věkovou skupinu („54-75“) se 

statisticky významně vyšším 

průměrným skóre oproti 

ostatním (p<=0,006) 



Legenda k obr. vpravo dole: 

Elipsy značí statisticky 

významně vyšší počty 

(resp.%) v označené 

skupině oproti ostatním 

(χ2[2]=9,082; p=0,011) 

Legenda k obr. vlevo nahoře: 

Hyperbola poukazuje na 

věkovou skupinu („86-101“) 

se statisticky významně 

nižším průměrným skóre 

oproti ostatním (p<=0,028) 



Legenda k obr. vpravo dole: 

Elipsy značí statisticky 

významně vyšší počty 

(resp.%) v označené 

skupině oproti ostatním 

(χ2[6]=20,642; p=0,002) 

Legenda k obr. vlevo nahoře: 

Hyperboly poukazují na 

věkové skupiny se statisticky 

významně odlišným 

průměrným skóre oproti 

skupině „76-85“ (p<=0,023) 



Grafy 1-4: Porovnání mediánů a interkvartilových rozpětí 

celkového skóre testů MMSE, ADL, MNA, SPPB podle věkových 

skupin (N=145) /One-Way ANOVA + K-W testy/ 



SOUČASNÝ 

PÁD BÉRCŮ 

Z EXTENZE 



Graf 4: Průměry počtu kyvů pro „R43-Pád bérců“ v třídění podle 

laterality (sin vs dx) a laterálních skupin (Praváci vs Leváci) 

Legenda: Zjistili jsme statisticky významné rozdíly v počtech kyvů u křížově dominantních 

horních i dolních končetin (u „pádu předloktí z extenze vleže“ [p = 0,026], u „pádu bérců z 

extence vsedě“ [p = 0,018] a po reakci na „patelární reflex“ [p = 0,030]). Pro zkoušku 

„modifikovaný ressaut“ jsme formálním testem ověřili nezávislost na opakování každého z 

10 pokusů.  
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Model tlumeného harmonického kmitání 

(aplikace na pád bérců vsedě z extenze) 
 

y (t) = A * exp (- B * t) * sin (2π * t / T + φ0) + C 
 

• Y … maximální amplituda (maximální hodnota výchylky) 

• B … intenzita tlumení (exponenciální pokles amplitud) 

• T … perioda (doba kmitu) 
 

•  φ0 …fázová konstanta (posun signálu vůči t0) 

•  C … kalibrační konstanta (posun signálu vůči y = 0) 

 



Příklady proložení e-signálu 

 (pro R43: pád bérců na PDK) teoretickou křivkou 

pro typického 

Praváka: 

pro typického 

Leváka: 



 Graf 5: Průměry parametrů „B“ (intenzita tlumení) pro R43-“Pád 

bérců“ v třídění podle laterality (sin vs dx) a laterálních skupin 

(Praváci vs Leváci) 

1L_2P*"zRCat1x3"; LS Means

Current effect: F(1, 29)=6,4051, p=,01706

Effective hypothesis decomposition

Vertical bars denote +/- standard errors

 zRCat1x3

 score Left

 zRCat1x3

 score Right

1 2

1L_2P

0,0020

0,0025

0,0030

0,0035

0,0040

0,0045

0,0050

D
V

_
1

Legenda: U zkoušky „pád bérců z extenze“ jsme efekt křížové dominance končetin potvrdili 

na základě formální statistické analýzy elektronických záznamů časového průběhu 

akcelerace DK (pro parametr „B intenzita tlumení“ p = 0,017). V tomto případě jsme zcela 

vyloučili možnost subjektivního ovlivnění výsledků pozorovatelem. 



Graf 4: Průměry počtu kyvů pro „R43-Pád bérců“ v třídění podle 

laterality (sin vs dx) a laterálních skupin (Praváci vs Leváci) 

Legenda: Zjistili jsme statisticky významné rozdíly v počtech kyvů u křížově dominantních 

horních i dolních končetin (u „pádu předloktí z extenze vleže“ [p = 0,026], u „pádu bérců z 

extence vsedě“ [p = 0,018] a po reakci na „patelární reflex“ [p = 0,030]). Pro zkoušku 

„modifikovaný ressaut“ jsme formálním testem ověřili nezávislost na opakování každého z 

10 pokusů.  



 



Korelace mezi jednotlivými zkouškami  

s vyznačením statistické významnosti 

/N=366/ P < 0.001 

P < 0.01 

P < 0.05 





STD – metodika (3. faktorová analýza) 

 Na korelační matici 95 x 95 byla provedena standardní faktorová 

analýza s rotací varimax pro 2-16 (latentních) faktorů:  

 





STD – metodika (3. FA - pokračování) 

 Přestože výsledky nejsou zcela jednoznačné, lze (vzájemně nezávislé 

latentní) faktory přibližně identifikovat následujícími sestavami 

proměnných: 

 I: PŘÍZNAKY SYFILIS 

 II: DROGY 

 III: HOMOSEXUÁLNÍ PRAKTIKY 

 IV: DIAGNOSTIKOVANÁ SYFILIS LATENS 

 V: VĚK 15-24 LET 

 VI: PŘÍZNAKY KAPAVKY 

 VII: PROFESNĚ MÉNĚ KVALIFIKOVANÉ OSOBY 

 VIII: VYSOKOŠKOLÁCI 

 IX: PŘÍZNAKY JINÉ STD 

 Ne všechny výše uvedené, jmenovitě např. skupiny V, VII nebo VIII, 

jsou bezprostředně vázány na konkrétně diagnostikovanou STD nebo je 

lze přímo interpretovat jako latentní/skrytý zdroj pro výskyt některé STD 

(výběrový soubor obsahuje m.j. i zbytkovou skupinu N=128 „kontrol“).  

 

 



STD – metodika (6. grafické schéma A) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



STD – metodika (6. grafické schéma B) 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



Statisticky významné (formální) kauzality mezi vybranými 

 ukazateli laterality /H0: %Indikací resp. %PV = 50%/ 

/N=366/ 

Legenda: 

 
Položky 

E-dotazníku; 

 

souhyby a 

pasivita v 

kloubech. 

 

doplňující 

zkoušky 

statisticky 

nezávislé  

na rukosti 



Příklad analýzy čtyřpolních kontingenčních tabulek 

prostřednictvím ukazatelů korespondujících s ROC 

Senzitivita = pravděpodobnost /%/, že PRAVÁK (klasifikovaný podle 

proměnné „ŠestTestů“) bude konat danou činnost PRAVOU rukou; 

Specificita = pravděpodobnost /%/, že LEVÁK (podle „ŠestTestů“) 

bude konat danou činnost LEVOU rukou;  

Positive Predictive Value (PPV) = pravděpodobnost /%/, že pokud 

člověk koná danou činnost PRAVOU rukou, je PRAVÁK; 

Negative Predictive Value (NPV) = pravděpodobnost /%/, že pokud 

člověk koná danou činnost LEVOU rukou, je LEVÁK 



Statisticky významná %Indikací resp. %PV mezi  

vybranými ukazateli laterality (H0: % = 50,0) 

při definici laterálních skupin podle „MPL“ 

RUKOST

R01 PSANÍ,

R02 KRESLENÍ,

R04 STŘÍHÁNÍ NŮŽKAMI,

R05 DRŽENÍ KARTÁČKU,

R06 KRÁJENÍ NOŽEM,

R07 DRŽENÍ LŽÍCE,

R09 DRŽENÍ

SIRKY

R19:

PASIVITA

ZÁPĚSTÍ

R20:

PASIVITA

V LOKTI

R21:

PASIVITA

V KOLENI

R18:

SOUHYBY 

PŘI CHŮZI

R22:

PASIVITA

KOTNÍKU

R03:

HÁZENÍ

R08: DRŽENÍ NÁSADY  U KOŠTĚTE /HK/

R10: 

OTEVÍRÁNÍ

KRABIČKY

-66,3

-59,8

87,2

-64,6

-69,2

-66,4

-71,3-65,7

-67,2

-61,5

-63,2

-64,8-67,2

-70,9

77,5

79,5

80,4

67,4

89,2

80,169,3

70,2

81,1

66,1 73,9

-60,2

-64,7

-62,5 -59,8

P < 0.001

P < 0.01

P < 0.05

P < 0.001

P < 0.01

P < 0.05

Legenda:

Položky

E-dotazníku;

souhyby a 

pasivita v 

kloubech.

Legenda:

Položky

E-dotazníku;

Legenda:

Položky

E-dotazníku;

souhyby a 

pasivita v 

kloubech.

Legenda:

Položky

E-dotazníku;

Legenda:

Položky

E-dotazníku;

souhyby a 

pasivita v 

kloubech.

Legenda:

Položky

E-dotazníku;

Legenda:

Položky

E-dotazníku;

Soubor 

školáků 

(N<366) 



Statisticky významná %Indikací resp. %PV mezi  

vybranými ukazateli laterality (H0: % = 50,0) 

při definici laterálních skupin podle „MPL“ 

RUKOST

R02 KRESLENÍ,

R03 HÁZENÍ,

R05 DRŽENÍ KARTÁČKU,

R06 KRÁJENÍ NOŽEM,

R09 DRŽENÍ

SIRKY

R19:

PASIVITA

ZÁPĚSTÍ

R20:

PASIVITA

V LOKTI

R21:

PASIVITA

V KOLENI

R18:

SOUHYBY 

PŘI CHŮZI

R22:

PASIVITA

KOTNÍKU

R01: PSANÍ

P < 0.001

P < 0.01

P < 0.05

P < 0.001

P < 0.01

P < 0.05

Legenda:

Položky

E-dotazníku;

souhyby a 

pasivita v 

kloubech.

Legenda:

Položky

E-dotazníku;

Legenda:

Položky

E-dotazníku;

souhyby a 

pasivita v 

kloubech.

Legenda:

Položky

E-dotazníku;

Legenda:

Položky

E-dotazníku;

souhyby a 

pasivita v 

kloubech.

Legenda:

Položky

E-dotazníku;

Legenda:

Položky

E-dotazníku;

R08: DRŽENÍ NÁSADY 

U KOŠTĚTE /HK/

R04: STŘÍHÁNÍ

NŮŽKAMI,

R07: DRŽENÍ

LŽÍCE

R10: OTEVÍRÁNÍ

KRABIČKY

70,8

-67,9-72,6

-71,4

80,0

-76,1

-68,9
-78,8

-76,1

78,3

75,2-67,1-68,6

71,1

86,5

86,5
-67,4

-70,9

-72,7

-68,2

-67,3

-70,8

-74,3

-67,0

-67,3

-65,9

-68,4
-67,0

-69,2

-73,3
-71,3

-79,1

Soubor  

dospělých 

(N=61) 



baff CRP 

ck 

JO-1 

pulm 

0.35 

0.25 0.31 

1.74 

0.975 R^2=0.275 

R^2=0.194 R^2=0.152 

R^2=0.299 

Model 1C - dm  



baff CRP 

ck 

JO-1 

pulm 

0.37 

0.25 0.25 

1.62 

0.975 R^2=0.395 

R^2=0.193 R^2=0.145 

R^2=0.294 

Model 1D - dm  

0.06 



baff CRP 

ck 

JO-1 

pulm 

0.37 

0.14 

1.94 

0.975 R^2=0.393 

R^2=0.326 2.753 

R^2=0.293 

Model 1E - dm  

0.11 0.71 

-0.08 



baff CRP 

ck 

JO-1 

pulm 

0.38 

0.14 

1.74 

0.975 R^2=0.348 

R^2=0.320 2.753 

R^2=0.289 

Model 1F - dm  

0.71 



baff CRP 

ck 

JO-1 

pulm 

0.38 

0.14 

1.74 

0.975 R^2=0.348 

R^2=0.320 R^2=0.150 

R^2=0.289 

Model 1G - dm  

0.78 0.31 
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0.  One-Way ANOVA – příklady 

a) závislost tramadolu na kombinaci dvou polymorfizmů 



109 

0.  One-Way ANOVA – příklady 

b) závislost indikátoru bolesti na stupni /způsobu/  

poškození PP končetiny 
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Průměrná dráha skupiny g 

 v den d, při pokusu p  

ze světové strany s 

(celkem 15 efektů) 

0.  One-Way ANOVA – příklady 

c2) závislost délky trajektorie pohybu v MVB na 

DNI (1.-4.), OPAKOVÁNÍ POKUSU (I-II) a STARTOVNÍ 

POZICI potkana (= 3 repeated faktory)  

a příslušnosti ke skupině (inf. artritidou vs kontroly) 



ADJUVANTNÍ ARTRITIDA- RANÁ FÁZE 
TESTOVÁNÍ KOGNITIVNÍCH FUNKCÍ 

Morrisovo vodní bludiště (MWM) 

Průběh testování: 
 
• úkol: hledání ostrůvku 
 
• délka plavoucího pokusu: 60 s 
 
• 32 měření  
 -4 dni, 2 opakování,  
 -4 světové strany S, J, V, Z 
 
• časový rozvrh testování: 
  (8.00-10.00) 



ADJUVANTNÍ ARTRITIDA- RANÁ FÁZE 
TESTOVÁNÍ KOGNITIVNÍCH FUNKCÍ 

Morrisovo vodní bludiště (MWM) 

Průběh testování: 
 
• úkol: hledání ostrůvku 
 
• délka plavoucího pokusu: 60 s 
 
• 32 měření  
 -4 dni, 2 opakování,  
 -4 světové strany S, J, V, Z 
 
• časový rozvrh testování: 
  (8.00-10.00) 



1,98 m 

1
,9

8
 m

 

 V 

S J 

 Z 

Tigmotaktická zóna 

20 cm 

ostrůvek 

USPOŘÁDÁNÍ  V MWM 



STATISTICKÁ  ANALÝZA: 

TEST     
 

ANOVA s opakovanými měřeními 

NEZÁVISLÉ PROMĚNNÉ 

MEZISKUPINOVÝ FAKTOR -  kontroly vs artrogen  

 

FAKTORY UVNITŘ SKUPIN – den, strana, opakování měření;  

ZÁVISLÉ PROMĚNNÉ 

LATENCE (ČAS) 

DRÁHA 

PRŮMĚRNÁ RYCHLOST 

KUMULATIVNÍ a PRŮMĚRNÁ VZDÁLENOST OD OSTRŮVKU 

ČAS STRÁVENÝ V TIGMOTAKTICKÉ ZÓNĚ 



Matematické vyjádření modelu ANOVA: 
1 fixed (group, g) a 1 repeated faktor (time, t) 

gttggty  

Průměrná dráha skupiny g 

 v čase t 

Celková průměrná dráha 

(grand mean) 

Efekt (odchylka) skupiny g 

Efekt (odchylka) času t 

Efekt interakce  

skupiny g a času t 



Dráha: 1 fixed a 1 repeated faktor 

EFECTIVE HYPOTHESIS DECOMPOSITION DRAHA

SS df MS F p

skup 55800 1 55800 0,25 ,624

TIME 48500000 31 1560000 22,15 ,000

TIME*skup 3280000 31 106000 1,5 ,042



Skupiny 







Matematické vyjádření modelu ANOVA: 
1 fixed (group, g) a 3 repeated faktory (d, p, s) 

gdpsdpsgpspsgdsdsgdp

dpgssgppgddggdpsy
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Průměrná dráha skupiny g 

 v den d, při pokusu p  

ze světové strany s 

(celkem 15 efektů) 



Dráha: 1 fixed a 3 repeated faktory 

EFECTIVE HYPOTHESIS DECOMPOSITION DRAHA

SS df MS F p

skup 55800 1 55800 0,25 ,624

DEN 33000000 3 11000000 61,9 ,000

DEN*skup 1790000 3 598000 3,37 ,024

POKUS 4210000 1 4210000 62,69 ,000

POKUS*skup 23000 1 23000 0,34 ,565

STRANA 3350000 3 1120000 14,92 ,000

STRANA*skup 273000 3 91100 1,22 ,311

DEN*POKUS 3350000 3 1120000 20,01 ,000

DEN*POKUS*skup 552000 3 184000 3,3 ,026

DEN*STRANA 3130000 9 348000 5,45 ,000

DEN*STRANA*skup 437000 9 48600 0,76 ,653

POKUS*STRANA 304000 3 101000 1,87 ,145

POKUS*STRANA*skup 34500 3 11500 0,21 ,888

DEN*POKUS*STRANA 1160000 9 129000 2,52 ,010

DEN*POKUS*STRANA*skup 166000 9 18500 0,36 ,952



Den 



Den by skup 



Pokus 



Pokus by skup 



Strana 



Strana by skup 



Den vs. pokus 



den vs. pokus by skup 



Den vs. strana 



Den vs. strana by skup 



Strana vs. pokus 



Strana vs. pokus by skup 



One-way ANOVA 

Předpoklady: 

Ve všech „skupinách“ je rozptyl stejný 

(předpoklad homogenity rozptylu) 

 

Může být standardní předpoklad 

homogenity rozptylů (v příkladu výše 

jmenovitě v 64 skupinách !!!) reálný? 



Standardní kontaktování problému 

homogenity rozptylů ve skupinách 

1. na úrovni párového t-testu se řeší dvěma 
alternativami výpočtu /Levene’s test/ – 

- a) předp. homogenity (σ1 = σ2); 
- b) předp. nehomogenity (σ1 ≠ σ2) 
při atestaci H0: σ1 = σ2  standardním F-testem; 
2. pro k > 2 se testují tzv. podmínky sféricity  

(tedy, že kovariance mezi všemi 
opakovanými měřeními si jsou rovny 
/compound symmetry/ a že rozdíly mezi 
všemi dvojicemi mají stejný rozptyl) 

136 





 



 

 

Nejvyšší podíly refrakčních vad 

u AXIS jsme shledali ve směru 

0°(přibližně u 57% dětí) a také 

ve směru 22,5°: na pravém oku 

u 21,5% dětí; na levém oku u 

16,3% vyšetřených dětí. Tyto 

rozdíly však nejsou statisticky 

významné.  

  

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

90°

67,5°

45°

22,5°

0° / 180°

157,5°

135°

112,5°

90°

67,5°

45°

22,5°

180° / 0°

157,5°

135°

112,5°

Levé oko %

Pravé oko %

Rozložení procenta nálezů složky "CYL" 

podle "AXIS"

N(AX_L)=135



Okulární dominance – měření AR 

 Měření autorefraktorem umožňuje objektivně změřit stav 
brýlové vady na levém a pravém oku ve třech níže uvedených 
složkách a tím stanovit optimální optickou mohutnost(i) čoček 
pro korekci brýlových vad:  

 SPH - sféra (měřeno v [D]): hodnoty „-“ přispívají myopické 
vadě; „+“ vypovídají o hypermetropii); 

 CYL - cylindr (měřeno v dioptriích [D]: „-“ přispívá myopické 
vadě a udává velikost astigmatismu oka);  

 AXIS - osa cylindrické složky (měří se ve stupních [0-180] vůči 
horizontální rovině oční bulvy: přispívá zkreslenému vidění, 
jmenovitě při astigmatismu). 

 Na základě těchto údajů se pro každé oko vypočte celkový 
počet dioptrií (D = SHP+CYL) a  stanovuje optimální optická 
mohutnost čoček pro korekci brýlových vad („-“ nebo „+“ na 
každém oku). 



AMETROPIE - DEFINICE 

Ametropie = světelné paprsky se 

sbíhají mimo sítnici: 

 

•hypermetropie=dalekozrakost 

•myopie=krátkozrakost 

•astigmatismus=paprsky nejsou 

na sítnici spojovány do jednoho 

bodu 

~ refrakční 

vady 



X-Y graf pro „difer(D) vs D(P)“  a  „difer(D) vs D(L)“; 

X-Y graf pro altern. proměnné založené na pořadích 

Bodový graf z D_P proti Ddif02; kategorizovaný znD_PL

znD_PL: (P_HyperT)&(L_HyperT) D_P = 191,7873+29,1329
*x

znD_PL: (P_Myop)&(L_Myop) D_P = -148,8263-78,2864*x

Ddif02

D
_
P

znD_PL: (P_HyperT)&(L_HyperT)

znD_PL: (P_Myop)&(L_Myop)
-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4

-800

-600

-400

-200

0

200

400

600

800

1000

znD_PL: (P_HyperT)&(L_HyperT)  Ddif02:D_P:   r = 0,1618; p = 0,1079

znD_PL: (P_Myop)&(L_Myop)  Ddif02:D_P:   r = -0,5501; p = 0,0024 Bodový graf z D_L proti Ddif02; kategorizovaný znD_PL

znD_PL: (P_HyperT)&(L_HyperT) D_L = 193,2784-60,5504

*x

znD_PL: (P_Myop)&(L_Myop) D_L = -152,5235+9,5657*x

Ddif02

D
_
L

znD_PL: (P_HyperT)&(L_HyperT)

znD_PL: (P_Myop)&(L_Myop)
-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4

-800

-600

-400

-200

0

200

400

600

800

1000

znD_PL: (P_HyperT)&(L_HyperT)  Ddif02:D_L:   r = -0,3211; p = 0,0011

znD_PL: (P_Myop)&(L_Myop)  Ddif02:D_L:   r = 0,0827; p = 0,6756

Bodový graf z jP_D_P proti jP_Ddif02; kategorizovaný znD_PL

znD_PL: (P_HyperT)&(L_HyperT) jP_D_P = 0,6276-0,2553*x

znD_PL: (P_Myop)&(L_Myop) jP_D_P = 0,1772+0,6457*x

jP_Ddif02

jP
_
D

_
P

znD_PL: (P_HyperT)&(L_HyperT)

znD_PL: (P_Myop)&(L_Myop)
-0,2 0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 1,2

-0,2

0,0

0,2

0,4

0,6

0,8

1,0

1,2

znD_PL: (P_HyperT)&(L_HyperT)  jP_Ddif02:jP_D_P:   r = -0,2157; p = 0,0311

znD_PL: (P_Myop)&(L_Myop)  jP_Ddif02:jP_D_P:   r = 0,6087; p = 0,0006
Bodový graf z jP_D_L proti jP_Ddif02; kategorizovaný znD_

PL

znD_PL: (P_HyperT)&(L_HyperT) jP_D_L = 0,3126+0,3747

*x

znD_PL: (P_Myop)&(L_Myop) jP_D_L = 0,5682-0,1363*x

jP_Ddif02

jP
_
D

_
L

znD_PL: (P_HyperT)&(L_HyperT)

znD_PL: (P_Myop)&(L_Myop)
-0,2 0,0 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 1,2

-0,2

0,0

0,2

0,4

0,6

0,8

1,0

1,2

znD_PL: (P_HyperT)&(L_HyperT)  jP_Ddif02:jP_D_L:   r = 0,3168; p = 0,0013

znD_PL: (P_Myop)&(L_Myop)  jP_Ddif02:jP_D_L:   r = -0,1290; p = 0,5131



Dvourozměrný histogram porovnávající dioptrie na levém a pravém oku 

ukazuje, že v podstatě byly obě oči u vyšetřovaných dětí buď myopické („-

“ hodnoty D_P i D-L) nebo hypermetropické („+“ hodnoty D_P i D_P).  

Bivariantní histogram D_L proti D_P



Graf závislosti indikátoru refrakční vady na věku prokazuje trend 

přesunu hypermetrických očních vad (na pravém i levém oku) u mladších 

dětí směrem k myopickým očním vadám u starších dětí (10-11 let). Tento 

graf vede především k zamyšlení, jak je tomu u ZDRAVÝCH DĚTÍ? 

 znD_L

 znD_P2-3 4-5 6-7 8-9 10-11

VekAR5

-0,8

-0,6

-0,4

-0,2

0,0

0,2

0,4

0,6

0,8

1,0

1,2

1,4

1,6

 znD_L:   F(4;126) = 6,085; p = 0,0002;

KW-H(4;131) = 21,0471; p = 0,0003

 znD_P:   F(4;128) = 3,7405; p = 0,0065;

KW-H(4;133) = 13,8148; p = 0,0079



 



H3. Máte v současné době nějaké zdravotní problémy? 

 

ANO  --> H4 

NE     --> H5 

 

 

H4. Pokud  ANO, jaké? 

SPONTÁNNÍ ODPOVĚDI – VYPIŠTE 

 

 1.  …………………………………………………. 

 2.  …………………………………………………. 

 3.  …………………………………………………. 

 4.  …………………………………………………. 

 …………………………………………………….. 

Anketní otázky (IZPE-Opinion Window 2006) 



H3: Máte v současné době nějaké zdravotní problémy?

Odpověď "ANO" - muži/ženy dle věku

0,0
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Roční náklady VZP na zdravotní péči jednoho pojištěnce  
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Zdroj: Všeobecná zdravotní pojišťovna (VZP), 2000 



H10: Souhlas nebo nesouhlas s výroky?

1.00 1.50 2.00 2.50 3.00 3.50 4.00 4.50 5.00

B„Jsem zcela odolný vůči infekcím a jiným přenosným

onemocněním."

H„Takřka nejsem nachlazený."

C„Mám málo psychosomatických nemocí

(nespavosti,rýmy,...)."

E„Bývám nemocný jen příležit, náchylný pouze běžným

onemocněním."

D„Občas se o mě pokoušejí vážnější nemoci-angíny či

ischias."

I„Někteří lidé jsou velmi agresivní (a způsobují mi bolest)."

F„Někdy mi není dobře, mnoho věcí mě znepokojuje,

rozptyluje."

A„Dějí se mi nepříjemné věci, můj organismus špatně

funguje."

G„Jsem vážně nemocen, není mi pomoci."

Mean



H10: Souhlas nebo nesouhlas s výroky (emoční škála)?

1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50 5,00

B Nadšení

H Radost

C Konzervatismus

(zájem)

E Nuda (nezájem)

D Antagonismus

(nevraživost)

I Vztek (nenávist)

F Strach (skryté

nepřátelství)

A Žal (smutek)

G Apatie (marnost)

Mean



H10: Souhlas nebo nesouhlas s výroky 

 tříděno podle věkových skupin 

H10:  Souhl as nebo

 nesouhl as s výroky?

1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50 5,00

H10: Souhlas nebo

 nesouhlas s výroky?

1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50 5,00

H10: Souhlas nebo

 nesouhlas s výroky?

1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50 5,00

H10: Souhlas nebo

 nesouhlas s výroky?

1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50 5,00

H10: Souhlas nebo

 nesouhlas s výroky?

1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50 5,00

H10: Souhlas nebo

 nesouhlas s výroky?

1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50 5,00

H10: Souhlas nebo

 nesouhlas s výroky?

1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50 5,00

15-24 let 

25-34 let 

35-44 let 

45-54 let 

55-64 let 

65-74 let 

85+ 
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vzdělání: e0
M

e60
M

e0
Z

e60
Z

základní 63,8 12,9 77,2 20,9

střední bez m. vč. vyučení 72,7 18,4 78,4 21,8

střední s maturitou 76,2 20,3 81,1 23,4

vysokoškolské 79,6 22,6 82,9 24,8

Celkem 72,1 17,4 78,6 21,4

srovnání oficiální tabulka * 72,1 17,3 78,4 21,2

Střední délka života (e0), ČR 2001

Hodnoty střední délky života při narození a ve věku 60 let podle  

nejvyššího ukončeného vzdělání, Česká republika, 2001 

Ref.: „Zeman K.: Úmrtnostní tabulky podle nejvyššího ukončeného vzdělání, 

 Česká republika, 2001“, Demografie, 2006 



Tabulka 1. Naděje dožití při narození (e0) v ČR a v krajích ČR 

 podle vzdělání - MUŽI 

 

Muži: Základní Vyučen/a 

Úplné 

střední VŠ 

Celkem 

e0 

ČR 2001 

(dle ČSÚ)  

ČR 63,79 72,54 76,09 79,64 71,87 72,14 

Praha 59,77 73,30 75,86 81,31 73,52 73,46 

Středočeský 62,11 73,73 77,91 79,37 71,74 71,58 

Jihočeský 65,17 74,03 78,65 78,92 72,35 72,31 

Plzeňský 62,95 74,86 78,51 77,18 72,29 72,10 

Karlovarský 64,81 71,81 76,73 79,50 71,03 70,60 

Ústecký 63,55 71,60 76,68 78,29 69,94 70,09 

Liberecký 62,47 74,40 76,18 78,44 71,33 71,22 

Králové-hradecký 62,48 75,10 78,25 78,62 72,79 72,54 

Pardubický 68,58 72,93 73,72 80,99 72,79 72,64 

Vysočina 65,48 72,98 75,51 79,01 72,70 72,63 

Jihomoravský 67,19 71,71 74,16 80,49 72,36 72,31 

Olomoucký 64,69 71,37 75,85 77,40 71,52 71,41 

Zlínský 66,35 70,94 73,56 77,87 71,68 71,37 

Moravsko- slezský 62,39 70,70 76,15 78,92 70,42 70,27 



Tabulka 1. Naděje dožití při narození (e0) v ČR a v krajích ČR 

 podle vzdělání - ŽENY 

 

Ženy: Základní Vyučen/a 

Úplné 

střední VŠ 

Celkem 

e0 

ČR 2001 

(dle 

ČSÚ)  

ČR 77,04 78,60 81,35 83,19 78,51 78,45 

Praha 74,53 81,11 81,43 86,14 79,22 78,95 

Středočeský 76,20 79,94 82,30 81,49 78,20 77,95 

Jihočeský 76,95 80,54 83,40 81,86 78,65 78,36 

Plzeňský 76,03 80,64 82,43 79,70 78,49 78,03 

Karlovarský 74,85 79,84 79,50 86,03 77,23 76,90 

Ústecký 75,18 77,08 84,14 83,51 76,67 76,50 

Liberecký 75,38 80,17 82,09 81,03 77,96 77,86 

Králové-hradecký 77,69 79,12 82,16 81,60 79,21 78,96 

Pardubický 80,23 76,52 81,67 81,62 78,91 78,59 

Vysočina 78,83 77,60 79,77 79,59 79,08 78,64 

Jihomoravský 79,30 77,79 81,40 86,55 79,15 78,96 

Olomoucký 77,64 78,32 80,09 80,00 78,73 78,59 

Zlínský 79,86 75,97 78,13 80,58 79,18 78,72 

Moravsko- slezský 76,98 76,68 80,77 82,40 78,00 77,82 







Data: ÚZIS 2000-2; Software: SPSS; Zpracování: IZPE 2005  

Rozložení relativní incidence (na 100 000 žen) nádorů prsu a rodidel a klinických stádií v krajích ČR 



Pětiletá prevalence nádorů prsu a rodidel na 100 000 žen v Evropských zemích (OECD) 

Data: Globocan 2002; Software: SPSS; Zpracování: IZPE 2005  











% osob s dokončeným terciálním vzděláním (podle ISCED 5/6) ve skupině „25-64 let“ v roce 1992 a 2002 

Vývoj míry nezaměstnanosti v krajích ČR Vývoj % vysokoškoláků (ISCED 5/6) na skupině EA 
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6. ZÁVĚRY 

1. Co lze hodit do grafu, nechť je vizualizováno 

2. Jde-li o standardní zobrazení, na množství nehleďme 
(vždy se to vyplatí) 

3. Můžeme-li si vybrat mezi prezentací tabulkou či grafem, 
prezentujme to grafem (nebo obojím) 

4. Hledejme věcně i esteticky nejreprezentativnější 
zobrazení (vizuálně lze zobrazit vždy řádově větší 
množství informace než tabulkou) 

5. Homo-sapiens je již od minulého století trénován 
dominantně pro vizuální vjemy (cca 80-85% vjemů) 

6. Digitální informace, pro kterou pravá (abstraktní-
dialogová) mozková hemisféra nenalezne konkrétní 
reprezentaci (ve fyzikálním vesmíru), zůstane 
nepochopena 



Děkuji za pozornost 

jaromir.belacek@lf1.cuni.cz 


