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ZAKLADNI INDIKATORY ZDRAVI
POPULACE

Sociodemograficke indikatory
— vek, pohlavi, vzdélani, prijem
Hlavni determinanty a rizikové¢ faktory

— expozice pracovni a z Zivotniho prostiedi, chovani a
zivotni styl, biologicke a fyziologicke rizikoveé faktory

Zdravotni stav

— celkove vnimani zdravotniho stavu, prevalence a
incidence nemoci a zranéni, tize/zavaznost onemocnéni,
mortalita

— subjektivni kvalita zivota
Lékarska pece

— dostupnost, funk¢nost sluzeb, intervence
Objektivni vySetieni




KROKY PRI REALIZACI STUDIE

Formulace teoretického problému

Formulace pracovnich hypotéz

Stanoveni primdrnich a sekundarnich cilu studie
Rozhodnuti o studovan¢ populaci a vzorku

Plan studie, rozsah vybéru

Pilotni studie

Rozhodnuti o technice sbéru informaci
Konstrukce nastroju pro tento sbér (dotazniky, ...
Predvyzkum

Sbér dat

Vkladani dat do pocitace, kontrola chyb

Vlastni analyza dat

Interpretace, zavery, pripadné zobecnéni




>
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VYBEROVA SETRENI
Vybérove Setieni se provadi ve vSech situacich, kdy je vyCerpavajici
zjiStovani (census) prakticky nemozné (z technickych, organizac¢nich,
ekonomickych divodi).
Je zaroven rychlejsi, méné finan¢n¢ nakladné a 1ze jej provést
dukladnéji (zahrnuje méné subjekth).
Pt1 analyze hraje nezastupitelnou roli proces statistické indukce
(usuzovani), ktery umoznuje zobecnéni zaveri z vybéroveho souboru
na Sirsi skupinu - celou populaci. Na rozdil od deduktivniho uvazovani
(které aplikuje obecné principy na konkrétni, dilci situace), je proces
zobecnovani vzdy doprovdazen moznosti omylu. Podstatnym rysem
metod matematicke statistiky je, Ze velikost rizika omylu
(pravdépodobnost chyby) stanovi a umozni kontrolovat.

Otazky zobecnitelnosti souvisi s reprezentativitou - nutno védét, jakou
populaci a v jakych znacich vybér "reprezentuje"

nahodny vybér (pravdépodobnostni) vybér - nezavisi na vili
vybirajiciho

zamérny (Usudkovy) vybér - ovlivnén osobou vybirajiciho




POPULACE A VYBER

Na koho chceme
zobecnovat zavéry?

Kdo je dostupny
prostrednictvim
OPORY VYBERU?

Kdo je zafazen
do studie?

Kdo je skuteCné
zkouman?




JEV, ZNAK - PROMENNA

* Pfedmétem studia jsou obvykle urcite jevy,
kterym se pak priradi hodnoty prislusného
znaku (proménne) popisujici jejich kvantitu
(kvalitu)




TYPY JEVU A PROMENNYCH

» Kvalitativni (kategorialni)
— binarni (dv¢ kategorie; ano-ne)
— nominalni (n€kolik kategorii bez usporadani)
— ordinalni (nékolik kategorii s usporadanim)
» Kvantitativni (numericke)
— diskrétni (zpravidla celociselné - pocty)

— spojite (Jakakol1 hodnota v ur€itém rozsahu je
mozna; omezeni dano jen presnosti méreni)




ROZLOZENI HODNOT

Predmeétem statisticke analyzy je rozlozeni
hodnot znaku

Rozlozeni Cetnosti udava pocty jedincu, u
kterych ma zjiStény znak (proménna )
stejnou hodnotu (pripadné v ramci urCiteho
rozmezi) — frekvencni tabulka. NejCasté)i
se udava v podob¢ relativnich Cetnosti
(procent)

Rozlozeni spojitych veli€in 1ze zobrazit
pomoci histogramu a popsat pomoci
charakteristik jako je prumér, rozptyl




ZAKLADNI MYSLENKA

OBECNA TEORIE

A

\4

POZOROVANI




Role biostatistiky pri planovani a hodnoceni studii

design studie

populace a zkoumany vzorek (vybér)
rozsah vybéru

konstrukce dotazniku

otazky chybé&jicich dat a ndvratnosti
kontrola a ,,¢1Sténi** dat

postup analyzy (stanovit predem)
interpretace a publikace vysledku




Role biostatistiky pi1 planovani a hodnoceni studii

e Plan studie 1 po

stup zpracovani ma byt vyusténim

diskuse 1¢kare/biologa a statistika = sblizeni postoju

» Zdrojem zaklad

nich informaci je vzdy I¢kai/biolog,

m¢l by umét sdélit vécnou podstatu problému

e Statistik by m¢]

 umét z volného rozhovoru s lekarem

extrahovat informace podstatné pro plan a analyzu
» Statistické modely musi odpovidat biologicke
podstaté problemu

» Kvalita pripravnée faze studie siln€ ovliviiuje

moznosti 1 Zpuso

by analyzy




Metody zpracovani dat

» Zcela obecny navod, jakou statistickou metodu
pouzit pro hodnoceni, neexistuje
Existuji urCita zakladni orientacni pravidla (dle
typu studie, typu zkoumaneé veli¢iny)
Hlavni uskali aplikace statistiky v dob¢ pocitacu a
statistickych programu neni provest
vypocet, ale provest vypocet — spravne
zvolit metodu €1 sekvenci postupu




UZITI STATISTIKY

* Popisnd statistika: data z vybéru pouZita pro
popis, odhady parametru a stanoveni intervalu
spolehlivosti a toleranCnich intervalu

» Induktivni statistika: vztahy mezi populacemi;
porovnavani jejich primeért, medianu;
porovnavani popula¢nich parametra s urcitou
hodnotou, potreba rozhodnout, zda napft. je nova
1&Cba lepsi nez puivodni




PRINCIPY STATISTICKEHO TESTOVANI

Pro urCitou populaci chceme rozhodnout, ktere ze
dvou tvrzeni (zvanych hypotézy) o uritém parametru
(praméru, medianu, rozptylu, procentu), ¢i tvaru
rozlozeni je spravné

Statisticky model (predpoklady)

Rozhodnuti je zaloZeno na datech vybéru
pochazejiciho z populace, o kterou se zajimame

Statisticky test je vlastné rozhodovaci pravidlo
urCujici, zda je urcita konstelace dat pravdépodobna
¢1 nikoli

Je to standardizovany postup, 1ze jej zopakovat




NULOVA A ALTERNATIVNI HYPOTEZA

* Nulova hypoteza H, obvykle odpovida situaci,
ze neni rozdil (mez1 skupinami, ¢1 od n¢jakeé
zname hodnoty), resp. nedochazi ke zménam /
Vyvoji
Alternativni hypoteza H, je doplnkem H,, .
zahrnuje vSechny moznosti nezahrnuté v H,, jeji
tvrzeni je zpravidla to, které chce vyzkumnik
prokazat C1 ovérit, zpravidla existuje rozdil mezi
skupinami, existuje zavislost mezi proménnymi
apod.




LOGIKA TESTOVANI HYPOTEZ

Mame k dispozici pouze vybér, ale chceme na
zaklad€ zobecnéni poznatku z vybéru vypovidat o
celé populaci

S procesem zobecnéni je spojena urCita nejistota,
kterou statisticke postupy umoznuji kvantifikovat

Vime, ze 1 jedinci s mnoha stejnymi
charakteristikami se v dalSich ukazatelich liSi

Rozdily mezi skupinami proto budou prakticky
vzdy, mohou ovSem souviset pouze s tim, jaci
jedinci se zrovna dostali do vybéru — a to by mélo
byt nahodné




TYPY CHYB
nahodn¢ — ovliviiuji presnost zaveru

systematicke — zkresluji zavéry o Clenech vybéru €1 Sirsi
populaci (v pripad¢ zobecniovani)

vybéroveé — nespravny vybeér subjekti

nevybérové — zkresleni (bias), zavadéjici faktory
(confounding), chyby v klasifikaci, métfeni ¢1 pozorovani,
v kodovani, ve zpracovani




HLADINA VYZNAMNOSTI o

Hranici pro odliSeni vybéru, které jsou, resp. nejsou
pravdépodobné za platnosti H, urCuje hladina
vyznamnosti o

Bézné se voli a=0,05, to ale neni jedind mozna a
provzdy dana moznost (Ize napt. volit a=0,01; 0,001;
0,1)

Hodnotu a voli vyzkumnik podle povahy problému a
toho, jak velké riziko chyby (zamitnuti hypotézy, ktera
plati) je ochoten pripustit

Cim je menSi o, tim je test konzervativnéjsi, tj. potiebuje
vice informace k zamitnuti nulové hypotézy




LOGIKA TESTOVANI HYPOTEZ

» Potfebujeme odlisit ndhodné rozdily od systematickych,
tedy vliv vybérove chyby od vlivu 1éCby apod.

* Napf.: Odrazi rozdil zjiStény mezi dvéma vybeéry
skuteCny rozdil mezi dvéma populacemi?
* 2 moznosti:
— SkuteCny rozdil (vybéry nepochazeji ze stejné populace, rozdil
je tak velky, Ze nemiize byt zpuisoben pouze nahodnymi vlivy)
— Rozdil zptusoben pouze ndhodnymi vychylkami (vybéry
pochazeji ze stejné populace a jejich odliSnost Ize vysvétlit
nahodnymi vlivy, pfirozenou variabilitou dat).




Homogenita / shodnost struktury
Léceny tii skupiny pacienti po 40 osobach (pouze lécba symptomii,
lécba novym lekem ve standardni davce; ve dvojnasobné davce)
H ,: mezi lécbami neni rozdil (7 pohledu zastoupeni ucinku)

Ucinek

Bez

OSetieni Rychly | Pomaly L CELKEM

Symptomatickeé | 14 (35%) |18 (45%) | 8 (20%) 40

Stand. davka 22 (55%) |16 (40%) | 2 (5%) 40

Dvojnas. davka | 32 (80%) | 8 (20%) | 0 (0%) 40

CELKEM 63 42 10 120

y>(Pearson)= 21,576; DF=4 P<0,001 — H,zamitame




Rozhodovani zalozené na P-hodnoté

P-hodnota je definovana jako pravdépodobnost, ze za platnosti nulove
hypotezy H, nastane prave takovy vysledek, jaky byl pozorovan, nebo
jesté extremné)Si (t). vzdalen€)si od H,)

Z definice vyplyva, ze mala P-hodnota sv€dci proti platnosti Hy ;
presny vyznam slova ,,mala* urCuje predem zvolena hladina
vyznamnosti a (bézné se voli a=0,05, pripadn¢ a=0,01)

Jednoduché pravidlo:
P-hodnota<a — H,zamitame

P-hodnota>a — H,nezamitame

Na P-hodnotu Ize nahlizet jak na miru kompatibility mezi nulovou
hypotézou H, a daty

Kdybychom zvolili hladinu vyznamnosti a praveé rovnou P-hodnoté,
byl by vysledek pfesn€ na hranici statisticke vyznamnosti (P-hodnota
= dosazend hladina)

P-hodnota je neymensi hladina vyznamnosti, na niz bychom nulovou
hypotézu zamith




P-HODNOTA

!! P-hodnota NENI pravdépodobnost, ze je nulova
hypotéza pravdiva !!

!! Tudiz NENI PRAVDA: Pri daném datovém souboru
znamend p=0,05, ze je pouze 5 % pravdépodobnost, Ze
mezi skupinami neni rozdil !!

Smér vypovédi NENI data Dnepritomnost efektu, ale JE

opacny: nepritomnost efektu >data

P-hodnota nerika nic o mire ditveryhodnosti /
spolehlivosti zaveru

P-hodnota nevypovida o velikosti efektu. Je vysledek s
p=0,001 ,,vyznamnéjsi “ nez vysledek s p=0,05?
Podstatné zdlezi na rozsahu studie.




Interpretace

* Pokud H, zamitneme, pak bud’ j ¢ to spravne rozhodnuti,
nebo doslo k chybé L. druhu, jejiz pravdépodobnost je ale
omezena hladlnou o (pozor pi1 mnohonasobném testovani).

Pokud H, nezamitneme, pak bud’ je to spravne rozhodnuti,
nebo doélo k chybé¢ II. druhu. Na rozdil od chyby I. druhu se
pi1 bézne aplikaci statistického testu v praxi se obvykle o
riziku chyby II. druhu viibec neuvazuje a jeji velikost neni
hlidana.

V takovém pfipad¢ by neméla byt hypoteza H, na zakladé
nesignifikantniho vysledku ,,pfijimana™ protoze riziko
omylu muze byt neimeérné vysoke, pouze bychom méli
konstatovat, ze na zakladé danych dat nulovou hypotézu
,hezamitame*, a prfipadn¢ navrhnout dalsi V}’/zkum s vetSim
rozsahem vybéru, ktery by umoznil potvrzeni H,,.
Nezamitnuti hypotézy nevypov1da nic o ]6]1 platnostl dokud
nejsou znamy informace o 3. Za imosné se povazuje [3<0,2.




MOZNE VYSLEDKY STATISTICKEHO TESTU
A TYPY CHYB

Rozhodnuti na zakladé vybéru

Skutecnost . Zamitame hypotézu
Nezamitame

hypotézu (statisticky vyznamny

vysledek)
Spravne rozhodnuti Chyba I. druhu
Hypotéza plati P=1-a (hladina P= a (hladina
spolehlivosti) vyznamnosti)

Chyba II. druhu Spravné rozhodnuti

Hypotéza neplati
YP P P=B P=1- B (sila testu)




Interval spolehlivosti

 Interval spolehlivosti vymezuje minimalni oblast,
ktera s dostateCnou jistotou obsahuje skuteCnou
(populacni) hodnotu sledované¢ charakteristiky

Kdybychom opakované z téze populace realizovali
ruzne nahodné vybeéry o stejném rozsahu a na zakladé
kazdého z nich bychom vypocitali 95% interval
spolehlivosti, pak by 95 % téchto intervalu zahrnovalo
skuteCny populacni prumér

Interval obsahuje informaci jak o velikosti
pozorovancho efektu tak o statistické vyznamnosti

hodnota




Sila asociace

Jaky je rozdil ve vypovédi o sile asociace v
nasledujicich situacich?

OR#1: OR=1.4 95% Cl = (0.7 - 2.8)

OR#4: OR =6.6 95% CI = (5.9 - 8.1)




CONFIDENCE INTERVALS
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Systolic blood Gardner, Altman (1986) BMJ 292, 746-50
pressure (mm Hg)
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FIG 1—Systolic blood pressures 1n 100 diabetics and 100 non-diabetics with mean
levels of 146°4 and 1404 mm Hg respectively. The difference between the
sample means of 6:0 mm Hg i1s shown to the right together with the 95%
confidence interval from 1-1 to 10-9 mm Hg.
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pressure (mmHg)
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FIG 2-—As hg | but showing results from two samples of half the size—that 1s,
50 subjects each. The means and standard deviations are as in fig 1, but the 95%
confidence interval 1s wider, from - 10 1o 13'0 mm Hg, owing 1o the smaller
sample sizes.
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FIG 3—Confidence intervals associated with differing degrees of “confidence”
using the same dataas in fig 1.




Moderate or severe general stress in myocardial infarction

cases and controls by geographic region and ethnic origin

Ethnic group
Ovenall
European
Chinese

South Asian
OtherAsian
Arab

Latin American
Black African

Coloured African

24767

6737

6034

27-3

341
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315
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295

1.55 (1-42-1-68)
1-37 (1-18-1.59)
2.08 (1.64-2-62)
1.51(1-23-1-85)
1.25 (0-94-1-66)
1-31(1-03-166)
2.03 (1-60-2-56)
1.64 (0-91-2.95)

2:09 (1-25-3-50)
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Odds ratio (99% CI)

Odds ratios are adjusted for geographic region, age, sex, and smoking.

Rosengren: Association of psychosocial risk factors with risk of acute myocardial infarction in 11 119 cases

and 13 648 controls from 52 countries (the INTERHEART study): case-control study. Lancet 2004



Sila asociace, kauzalita

« Cisté statistickymi postupy nelze prokazat, zda
vztah mez1 veliCinami je €1 neni kauzalni —

testuje se, zda existuje asociace/vazba
Cim vétsi je RR nebo OR, tim Ize spise

ocekavat, ze vztah mezi expozici a nasledkem je
kauzalni, 1 kdyz tomu tak nemusi byt an1 u velmi

siln¢ vazby

Pro uvahy o kauzalit¢ nutno dale posoudit napr.:

casovy sled, specificitu (pri¢iny a naslec

ku),

soulad s dosud znamymi fakty, biologicl
plausibilitu, konzistenci zavéru ruznych

kou
studii




Faktory ovliviujici silu testu

Rozsah vybéru

— nejsnaze ovlivnitelny

— &im v&tsi je vyber, tim v&tsi sila testu, ale sila roste zhruba jako Vn
Velikost rozdilu, kterou chceme prokazat

— snaze se prokazuji velké rozdily

— je nutno jasné védét, co se slovem ,,rozdily* mysli

Variabilita dat

— se zvysujici se variabilitou dat sila testu klesa, resp. je potreba
vetSiho rozsahu souboru pro zachovani stejné sily

Hladina vyznamnosti o

— pi1 =0,01 se oproti a=0,05 obtizn¢j1 zamita nulova hypoteza a
sila klesa (Cim mensSi o, tim vEtsi B)

(Zvoleny statisticky test)




Sila testu - poznamky

Pt1 velmi velkych rozsazich vybéru bude sila testu velka
a 1 velmi maly rozdil bude statisticky vyznamny

[ statisticky nevyznamnému vysledku muze odpovidat
klinicky podstatny efekt

Statistickd vyznamnost neni totoznda s vécnou
Je-11 urCity vztah statisticky vyznamny na dané hladiné

mensi byl rozsah vybéru (to samozrejmé neznamena, Ze
vybéry se maji porizovat extrémné malg)

Zejmena pro malé rozsahy vybéru a malé a je potreba k
zaverim, Ze neexistuji statisticky vyznamne rozdily,
pristupovat velmi obezretné

,,Absence of evidence is not evidence of absence*
(Altman, Bland, BMJ 1995)




DOTAZNIK

* Dotaznik je jednim z hlavnim nastrojii pro
ziskani primarnich dat (novych, ziskanych
"z terenu").

P11 jeho konstrukci by se mélo vychazet z
prehledu sekundarnich dat (z jinych studii,

z registru, shromazdénych za jinym ucelem).

Dotaznik pomaha shromazdit data s pomérné
vysokou efektivitou vzhledem k potiebnému
casu, usili tazatele 1 dotazovaneho a nakladum.
Jde ovSem o informace subjektivni, jejichz
pravdivost nelze vzdy oveérit. Nelze jit priliS do
hloubky problému.




OTAZKY PODLE UCELU

Meritorni - jdouci k jadru studovaného problemu

Pomocné - napomahajici orientaci v dotazniku, jeho prijatelnosti

kontaktni (navazani kontaktu, udrZeni pozornosti; nékdy se
nezpracovavaji)
vetvici (dve ruzné vétve otazek)

filtracni (vyc¢lenéni respondenti, ktefi na jistou ¢ast dotazniku nemaji
odpovidat)

analytické (tfidici - napt. dle socialnich skupin, identifikacni)
Kontrolni - provéreni pravdivosti odpoveédi na nejdulezitéysi
otazky, odhaleni podvodu tazatelu

— napft. dvoji dotaz na tot€z otazkami formulovanymi z riizného pohledu a
umisténymi v rizném kontextu tak, aby jejich souvislost nebyla zfejma -
,,1Z1skory*“

Projek¢éni - zji$t'uji potiebnou informaci nepfimo, dotazem na
hodnoceni/nazor skupiny lidi respondentovi blizké




OTAZKY PODLE FORMY

Uzavrené

— odpovéd’ vybirana pouze z nabizenych moznosti

Polouzavrené

— predepsan¢ varianty + mozZnost formulace vlastni odpovédi
(kategorie ,,jine*, ,,ostatni)

Otevrené

— respondent muze vyslovit vSe, co povazuje za dilezité

Na kvantitativni udaje

— nutno predepsat jednotky, presnost - pocCet desetinnych mist




TYPY UZAVRENYCH OTAZEK

Dichotomické
— dvé varianty odpovédi, (trichotomicke: ,,nedokazi posoudit®)
Alternativni (polytomicke, vybérove, multiple-choice)
— moznost vybéru jedné z nékolika alternativ
Vyctove
— moznost kombinace nékolika moZznosti odpovédi

— nutno vzdy uvést, kolik variant mozno zvolit
Poradove

— respondent uvadi vlastni poradi alternativ odpovédi,
vymezuje extrémy

Skaly / stupnice (&iselné, verbalni, grafické)

— subjektivné vyjadreny kvalitativni soud/minéni/postoj zachy-
ceny na stupnici pokryvajici cely rozsah moznych hodnot




BODY PRO PROVERENI KAZDE OTAZKY
,, Dobra otazka je polovicni odpoved” *

Je tato otazka nezbytna, souvisi s cilem vyzkumu? Neni jen
okrajova? Nelze odpovéd’ ziskat z jiného zdroje? (nelze do
vyzkumu zarazovat otdzky jen proto, Ze jsou zajimave)

Pta se otazka skuteCné nato, na co chceme, aby se ptala?

Je otazka formulovana kratce, jasné a srozumitelné€, primérené
intelektualnim a jazykovym moznostem respondenta? Neni
dvojsmyslna (napf. dva zapory, negativni formulace), chapou ji
vSichni stejné?

Nepta se otazka souCasné na vice véci?

Nepredpoklada otazka priliS velke znalosti od néjakée Casti
respondentu? Nemaji néktefi jedinci lepsi informace nez jini?
Nevyzaduje zodpovézeni otazky prilis velke usili (nutnost
vyhledani podkladii)?




BODY PRO PROVERENI KAZDE OTAZKY

Neni otazka prili§ obecna, nevyZaduje v jistém smyslu
,,prumérnou‘ informaci? (Nutno urcit ,,Cas* a ,,misto*.)

Lze oCekavat, ze vypoveéd respondenta se skuteCné bude tykat
pozadovan¢ho ¢asoveho obdobi?

Nepredjima otazka urcitou odpovéd? Neni navadéjici,
sugestivni, emocionalné zabarvena? Nenuti k urcite odpovedi
tim, ze nenabizi vSechny mozn¢ alternativy?

Nepta se otazka hypoteticky ¢1 na budouci tumysly? Nevychazi
z faleSnych predpokladu?

Neni numericka proménna priliS hrubé kategorizovana?

Neztratil se smysl otazky pienosem z jin¢ho jazykoveého €1
kulturniho prostredi?

Je pouziti otevien¢ otazky opravdu nutné?




BODY PRO PROVERENI KAZDE OTAZKY

Jsou kategorie odpovedi
— pokryvajici a vyCerpavajici vSechny moznosti?
vzajemné se vylucujici?
piimétené podrobné? (nesmi jich byt mnoho ani nesméji byt ptilis Siroke)
rovnomérné vyvazene vzhledem k nabidce kladnych 1 zapornych odpoveédi?
schopné dobfe ,,mapovat* redlnou variabilitu?
Jsou jasné€ rozliSeny vyctove otazky, které pripoustéi vice
odpovédi, od otazek vybérovych, které pozaduji jedinou volbu?
Neni otazka citliva, resp. pro respondenta neprijemna Ci1 iritujici?
Nemuze se respondent domnivat, Ze priznanim pravdive
odpovédi by mohl byt ohrozen?
Nejedna se o otazku, na kterou 1ze ocekavat jen velmi nespolehlivé
odpovédi? (napt. problem, k némuz se postoje, a tedy 1 odpovedi,
velmi rychle méni)




PRIKLADY

Mnoho I€kaiu fika, ze 1 pasivni koufeni muze zpusobit
rakovinu plic. Souhlasite s tim?

Jak hodnotite dopad pobytu v laznich na zménu zdravotniho
stavu?

— Dotaznik PACIENTA: zlepSeni - beze zmény - zhorSeni

— Dotaznik LEKARE: pozitivni - dilCi zlepSeni - mirné zhorSenti -
negativni

Jak dlouho? <2, 2-4, 4-6, 7+ let

Zmeénil by se vas jidelnicek, kdybyste mél neomezeny
prisun pen€z?

Vykaslaval jste hleny kazdy den po dobu 3 mésice nebo
delsi v kazdém z uplynulych dvou roku?

Kourite nebo jste kouril/a?

Kolik jste asi loni snédl zeleniny?




PRIKLADY

Domnivate se, ze koncept kufanditni
pumprdentnosti je:

1. mravné akceptovatelny

2. akceptovatelny jen nckdy

3. neakceptovatelny

4. nevim
(Disman 2000, str. 59)




ZDROJE ZKRESLENI (BIAS)

chybné zvolena populace, hypotéza, zptisob ¢i Cas zjisStovani
vybér neni realizovan jako nahodny, neni reprezentativni

nizka navratnost (+ rozdily respondentli od nonrespondentti)
nedostatecné zahrnuti specifickych skupin (napr. socidlné slabych)
ovlivnéni tazatelem (vzhledu, chovani, prip. postoje tazatele)

zkoumane¢ osoby s1 uvédomuji, Ze jsou zkoumany, a nechovaji se
prirozené, napr. se mohou snazit predvést se v lepSim svétle

zmeéna zvyklosti, postoji v diisledku dlouhodobého sledovani

nestandardizovany dotaznik, nedokonceni dlouhych dotaznikt

zaokrouhlovani numerickych odpovédi
odliSnosti ve spolehlivosti vypoveédi osob pr1 dotazovani na minulost
vliv roCniho obdobi, v némz je dotaznik vyplnovan

,L,ucici“ efekt pr1 opakovaneém vyplinovani




NejcCastéjsi metodicke chyby

chyby pfi1 planovani studie, zvlasté takove, které nelze
pln¢€ napravit pi1 analyze

priliS maly/velky rozsah vybéru

aplikace neadekvatnich metod

priliSné zjednoduSovani

aplikace jednoho postupu ve vSech situacich
neuvadéni intervalu spolehlivosti

precenovani vypovidaci schopnosti negativnich
vysledku malych studii

chyby v interpretaci a pii publikovani
necitlivé posuzovani vztahu klinicke a statisticke
vyznamnosti




DEKUIJI ZA POZORNOST




