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POKYNY K PROVADENI ROZBORU NEMOCNOSTI A URAZOVOSTI U VOJSK

Podplukovnik MUDr. Bedfich KRAKORA, MNO-ZS

Cilem tohoto €lanku je dat pfisluSniktim zdra-
votnické sluZzby praktické pokyny k provadéni
rozboru nemocnosti a urazovosti. Povinnost pro-
vadét rozbor zdravotniho stavu je déna piedpi-
sem Zdrav-1-1, kde se v ¢lanku 31 stanovi:
»K sprdvnému organizovani 1é¢ebnych a preven-
tivnich opatfeni je potfeba provadét piesny a
v€asny rozbor zdravotniho stavu piislusnikd dtva-
ri a svazki, a to pfedevsim rozbor nemocnosti®.
V tomto predpise jsou dany i stru¢né pokyny pro
rozbor a hodnoceni zdravotniho stavu, jsou zde
v3ak uvedeny jen hlavni zdsady, jak v pFedpise
ani jinak byt nemfiZe, a praktické otdzky nejsou
podrobnéji rozebrany.

ZkuSenost ukazuje, Ze 1ékafi Gtvart i pracov-
nici na vy38ich stupnich provadé&ji rozbor zdra-
votniho stavu nékdy zbyte¢né pracné, nékdy na-
opak povrchné a mnohym neni jasné, co se mé
povaZovat za vyznamny rozdil v ukazatelich.

V C¢lanku se feSi praktické otdzky a teorie se
podéava jen tolik, aby lékari pochopili hlavni za-
sady, na kterych jsou zaloZeny tabulky a nomo-
gram pro hodnoceni vyznamnosti rozdilu mezi
ukazateli, a aby s témito pomtickami umé&li sprav-
né zachéazet.

Je nutno upozornit, Ze tabulky a nomogram pro
stanoveni vyznamnosti rozdilu jsou sestaveny jen
pro béZny rozbor zdravotniho stavu a pro hrubou
orientaci. Pro hlubsi studii jsou malo p¥esné.

Rozbor nemocnesti z tidajit v absolutnich
¢islech

Porovnavat pocet hldsicich se nemocnych, nové
neschopnych sluZby pro nemoc a ostatni uka-
zatele nemocnosti pfimo v absolutnich ¢islech,
ktera zjistime ze zdznami a vykazi, miZeme jen
tehdy, kdyZ srovndvame dva kvalitativné stejné
a stejné poCetné celky. Sprdvnost této zdsady je
naprosto zrejma. Jiny vyznam ma napiiklad vy-
skyt 10 nemocnych u tutvaru majictho 250 pf¥i-
sludnik@i a u dGtvaru majiciho 1500 piisludnikd.

Kdybychom trvali na pfesné stejném poctu pii-
sluSniki srovndvanych celkli, nemohli bychom
této metody prakticky nikdy pouZivat, protoZe
pocCet prisluSnikd dtvaru v ur¢itych mezich kolisa
a pfesné stejné pocetné utvary a jednotky nikde
nejsou. V predpise Zdrav-1-1 se stanovi, Ze ,ab-
solutnich cCisel, kterd se zapisuji do Ctvrtletniho
zdravotnického vykazu, je moZno pouZit k roz-
boru, jen pokud nedoSlo k podstatnym zmé&ndm
v podtu pFislusnikt utvaru®.

Je nutno si ujasnit, jaky rozdil v podetnosti
atvaru nebo jednotky (v primérném poctu Zive-
nych) miZeme pro tento Gcel povaZovat jesSté
za nepodstatny.

Pri b&Zném rozboru mlZeme za nepodstatny
rozdil v pocetnosti u celkd do 500 prislusniki po-
vaZovat rozdil 10%, od 500 do 1000 pFisludniki
7 % a ptes 1000 piisludnikt 4 %. V tabulce 1 jsou
uvedeny pifipustné meze rozdilu v poCetnosti (to-

lerance) a pfiklady maximdlné pripustného roz-
dilu. Presahuje-li rozdil v pocetnosti tyto meze,
neni jiZ moZno absolutni ¢isla primo srovnavat
a je nutno provést srovndni v ¢islech relativnich.

Hranice tolerance nejsou voleny libovolng. Jak
bude objasnéno déale, u pocetnych celkl je vy-
znamny jiZ pomérné mensi rozdil v ddajich neZ
u celk®i malo pocetnych, a proto také tolerance
u malo podetnych celkll miZe byt vétSi neZ u cel-
kit poCetnych.

Tab. 1
Maximélné pripustny rozdil v poc&tech
pro srovnavani ¢tvrtletnich didajii o nemocnosti
v absolutnich ¢islech

Maximéalné
Podty prl}g';;i‘l"y Piiklady maximalng piipustnych rozdilt

v poctech
— 530 10 % | 500—450 400—360 300—270 200—180
— 1000 7 % 1000—930 | 800—744 | 700—651 | 600—558
1001 — 4% 1200—1152| 1300—1248 | 1500—1440 | 1600—1536

Udaji v absolutnich &islech je moZno pouZit
pro v8echny tlohy, které pro rozbor intenzitnich
ukazateld a pro rozbor struktury nemocnosti
predpis Zdrav-1-1 uklada. Jde o tyto tlohy:

1. Srovnat nemocnost u utvaru v jednotlivych
Ctvrtletich a v jednotlivych dnech cCtvrtleti.

2. Srovnat nemocnost u jednotek utvaru.

3. Sledovat zdavislost nemocnosti na réznych
faktorech Zivota jednotek a ttvard.

4. Zjistit, jaky podil maji nemoci podle tfid na
celkové nemocnosti.

Prva ¢&st prvé tlohy je snadnd. LékafF dtvaru
srovnd tdaje ve ¢tvrtletnim vykazu s udaji ve vy-
kazu za minulé ¢tvrtleti a za stejné Ctvrtleti mi-
nulého roku. Tim se mu oziejmi, které ukazatele
maji pF¥iznivy a které nepfiznivy vyvoj a jaky je
mezi vyvojem jednotlivych ukazateld vztah.

Srovnavat tidaje za CGtvrtleti s tdaji za stejné
¢tvrtleti minulého roku je dileZité proto, Ze ne-
mocnost vojsk ma vyrazné sezéonni kolisani.
V zimnich mésicich je nemocnost zpravidla vy3si
neZ v letnich mésicich.

Stejné si pocind i ndcelnik zdravotnické sluZz-
by svazku. Pifedpisem mu je uloZeno shromaZzdit
Stvrtletni vykazy svych ttvart a logicky i pocet-
né je provérit. P¥i provérce vykazid srovna jed-
notlivé ddaje s ddaji za minulé Ctvrtleti a za
stejné Ctvrtleti minulého roku a tim ziska velmi
podrobny piehled o vyvoji nemocnosti.

Tim ovSem ani lékaf dtvaru ani ndcelnik zdrav.
sluZby svazku neodkryje p¥i¢iny priznivého nebo
nepfiznivého vyvoje, je na tento vyvoj jen upo-
zornén. PF¥i¢iny mohou byt velmi rtizné a bez zna-
losti konkrétni situace u utvarti muaZeme dojit
k naprosto nespravnému zavéru. Jako signal
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miiZe slouZit i pfipad, Ze se prfedpoklddand zmég-
na v adajich nedostavi. Je-li naptiklad nacelniku
zdrav. sluZby svazku zndmo, Ze ve vykazovaném
Ctvrtleti doSlo u ttvaru k hromadné havarii, pfi
niZ byl zranén vétsi pocet vojakd, bude pfekva-
pen, jestliZe se drazovost ttvaru proti minulému
Ctvrtleti nezmén! nebo dokonce sniZi. Jako pii-
Cina tohoto vyvoje mu jisté prijde nejd¥ive na
mysl to, Ze urazy nejsou diisledné vykazovéany.

DaleZitym dopliikem tdaji ve vykaze je ko-
menta¥r. Spravné sestaveny komentaf je ilustraci
konkrétni situace u tutvaru a hodnoceni vyvoje
nemocnosti je jim usnadn&no. Cerpat znalosti
o utvaru jen z komentafe ovSem néacelnik zdrav.
sluZby svazku nemiiZe, protoZe komentai nemusi
byt vystiZnym vysvétlenim, a to ani tehdy, kdyZ
mé léka¥ dobrou snahu vyli¢it situaci u tGtvaru
a nesnaZi se zakryvat néjaké nedostatky.

Druhou €éast prvé dlohy je moZno spojit s tfeti
alohou a provést ji takto: Z tabulky ukazateld
se vypolte primér jednotlivych tdaji za c&tvrt-
leti (denni tdaje se sectou a déli se poctem dni
Ctvrtleti) a srovnévéa se, jak se v jednotlivych
dnech Cctvrtleti tdaje 1iSi od prameéru. Rozdily
ve smyslu plus a minus se vhodné oznaci, nap¥i-
klad udaj s vy3Si hodnotou neZ primeér se pod-
trhnou jednou c&ervené, tdaj s vyznamné vysSi
hodnotou neZ priimér se podtrhne dvakrat a tidaj
nédpadné vysoky se podtrhne t¥ikrat. Udaje s niZsi
hodnotou neZ primér se podtrhnou jednou, dva-
krat nebo tfikrat modie. Soucasné se na okraji
tabulky ukazateli v jednotlivych dnech oznaci
dileZité okolnosti, které mohou mit na nemoc-
nost vliv, napfiklad zvlaStnosti v zaméstnani,
poplach, noéni cviceni, nepfiznivé pocasi, nedo-
statek vody, epidemie u civilniho obyvatelstva

8 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY
XXX 1 1961

v prostoru ttvaru, sniZeni pocetniho stavu apod.
Tim se Casova Fada tdajii o nemocnosti obohati
o tyto tidaje a je moZno porovnat, zda je néjaka
Casova shoda s oznacdenymi okolnostmi a zmé-
nami v ukazatelich nemocnosti. Casovou shodu
je ovSem nutno hodnotit kriticky, protoZe &aso-
va souvislost nemusi byt vZdy souvislosti pii-
¢innou.

Odchylky od prtméru, i kdyZ nejsou velké, se
oznacuji proto, Ze kdyZ se po del3i dobu vyskytuji
odchylky ve smyslu plus nebo ve smyslu minus,
miZe to byt dileZité. KdyZ se napiiklad v prvém
mésici Ctvrtleti pohybuje tidaj trvale nad préamsé-
rem a ve druhém mésici trvale pod primérem,
je to cennd charakteristika téchto tdobi.

ObtiZn&jSi byv4 tuloha tieti, to je srovnéavani
nemocnosti u jednotek tdtvaru. ObtiZ je v tom, Ze
jednotky tutvaru se svou pocetnosti obycéejné 1isi
vic, neZ je pripustnéd tolerance pro srovnavani
tidajt v absolutnich ¢islech, a zejména v tom, Ze
dokumentace jednotek je chud$i neZ dokumen-
tace utvaru.

Postup pfFi FeSeni ¢tvrté dlohy, to jest p¥i roz-
boru struktury nemocnosti, bude podrobn#& pro-
bran v odstavci, kde se pojedndva o relativnich
Cislech.

Nakonec je$té zbyva probrat otdzku, jak velky
rozdil v absolutnich tidajich o nemocnosti mame
povaZovat za v§znamny a napadny.

Vyznamnost rozdilu mezi ukazateli jednak sub-
jektivné hodnotime na zédkladé zkuSenosti a zna-
losti z oboru, do kterého sledovany jev patii, ¢im¥
uréime rozdil prakticky vyznamny, jednak se
opirdme o metody statistické, kterymi ur&ime
rozdil statisticky vyznamny.

Neéjaké vSeobecné platné pokyny pro stanoveni
prakticky vyznamného rozdilu neni moZno dat,
protoZe prakticky vyznamny rozdil je rizny ne-
jen u riznych ukazateld, ale je rtizny i u téhoZ
ukazatele v riznych konkrétnich podminké&ch.
Vysvitne to z tohoto pfikladu: U ttvaru se ob-
vykle denné hldsi 25 nemocnych. Za prakticky
vyznamny rozdil bude lékaF povaZovat takové
zvySeni poctu, které se nedd v planované dobd
zvladnout, to znamend, kdyZ se bude hléasit asi
36 aZ 38 nemocnych. Za prakticky v§znamny roz-
dil bude povaZovat rovnéZ tak maly pocet hlési-
cich se nemocnych, Ze planovanou dobu pro ordi-
naci plné& nevyuZije, to znamené asi 15 nebo 10.
MiZe se vSak stat, Ze nemocnych se hldsi méns&
neZ obvykle, presto vSak ordinace trv4 déle, pro-
toZe jde vétSinou o komplikovand vySetieni nebo
0 komplikovanou dokumentaci. JestliZze od 1ékare
chceme odpovEd na otdzku, jak velky rozdil
v dennim poc¢tu hlésicich se nemocnych pova-
Zuje za prakticky vyznamny, miiZe ndm odpové-
dét jen za pfedpokladu, Ze jde o normaélni situaci,
tj., Ze se nebudou pfipady komplikované hlasit ve
vEtS1 mife neZ obvykle. Skutecnost si tedy musi
zevSeobecnit, jinak na otdzku nemiiZe odpovédét.
Jak uvidime déle, p¥i uZiti statistickych metod si
musime skutecnost zevSeobecnit jesté vice.

Subjektivni hodnoceni je snadné tehdy, kdyZ
rozdil je tak veliky, Ze prakticky vyznam je ziej-
my. Jakmile se rozdil zmenSuje, za¢indme byt na
rozpacich, zda jej mame povaZovat za vyznamny
nebo nevyznamny.



Subjektivni hodnoceni je obtiZzné i v piipads,
Ze mdme s posuzovanymi tidaji malé zku$enosti,
takZe nemitZeme odpovédné posoudit, zda rozdil
md, nebo nem4 né€jaky prakticky vyznam.

Velké obtiZe pro subjektivni hodnoceni vznik-
nou, kdyZ tdaje jsou mdalo nazorné. Mame-li na-
piiklad posoudit, zda je vyznamny rozdil ve vy-
skytu nové neschopnych mezi ttvarem A, ktery
ma 1200 prisludnikii a ve ctvrtleti vyskyt nové
neschopnych 750 na 1000 a rok, a mezi Gtvarem
B, ktery ma 400 prislusnikfi a vyskyt nové ne-
schopnych 900 na 1000 a rok, téZko si dovedeme
ihned a nédzorné predstavit, o kolik nemocnych
vlastné jde.

Na zékladé& subjektivniho hodnoceni oznaduje-
me rozdil v udajich jako prakticky vyznamny
nebo prakticky nevyznamny. Je-li rozdil tak veli-
ky, Ze jiZ asi jeho polovinu bychom povaZovali
za prakticky vyznamnou, ozna¢ime takovy rozdil
jako napadny.

JestliZe je rozdil v ddajich takovy, Ze jsme na
rozpacich pfi stanoveni jeho praktického vyzna-
mu, méame-li s tdajem malé zkuSenosti nebo
jsou-li udaje vyjddfeny maélo nédzornym zpiiso-
bem, musime se opfit o hodnoceni statistické.

Statistika je dileZitd metoda pro zkoumdéni a
hodnoceni hromadnych jevli a pro Fizeni a pla-
novani jakékoli ¢innosti. O €etnosti a jinych cha-
rakteristikdch hromadné se vyskytujicich jevii,
0 jejich vyvoji a vztazich mezi nimi bychom se
bez statistické metody viibec nedovédéli, nebo
bychom se o nich dové&déli, aZ kdyZ by rozdily
byly napadné. Napfiklad i bez jakychkoli zdzna-
mil a vykazi bychom poznali, Ze probiha epide-
mie chFfipky. Poznali bychom to vSak, aZ kdyZ by
epidemie chFipky probihala delsi dobu a doséhla
masového vyskytu, a o jejim rozsahu bychom
méli jen velmi nepfesnou predstavu. Pro preven-
tivné 1éCebné opatfeni bychom neméli dostatec-
né tdaje.

Peclivé vedeni zdznami, pfesné sestavovani
vykazl a dodrZovani lhiit hldSeni neni pouh4 ad-
ministrativni a byrokraticka zaleZitost, jak se né-
ktefi 1ékafi mylné domnivaji. Statistickou meto-
du nelze podceiiovat, protoZe bez ni by Fizeni
jakékoli spolecenské Cinnosti bylo netispésné.

Statistickou metodu vSak nesmime naopak ani
precefiovat. BéZné vedené ukazatele nemohou vy-
svétlit pFifinu nepfiznivého nebo pfiznivého vy-
voje jevu. Pouhé porovndvéani ukazateld nemiZe
nahradit hodnoceni jevii ze stanoviska odborného
a nemiZe nahradit znalost konkrétni situace, ve
které jev probihd. Kdybychom mechanicky po-
rovnavali ukazatele nemocnosti, mohli bychom
dojit k zavértim, které by byly v naprostém ne-
souladu se skutec¢nosti. To ovSem neznamen§, Ze
statistickd metoda nemtize vyznamné prFispét
k odhaleni pii¢in urc€itych jevi. K tomuto ucelu
vSak je nutno uZit specidlnich 3Setfeni nebo ex-
perimentu a takovd vyzkumnd Setfeni mohou
pléanovat a vyhodnocovat jen pracovnici s dobry-
mi znalostmi odbornymi a s dobrymi znalost-
mi statistické metodiky.

Je nutno si uvédomit, Ze stanoveni prakticky
vyznamného rozdilu v ukazatelich a stanoveni
statisticky vyznamného rozdilu v ukazatelich

jsou dvé naprosto rizné véci a Ze prakticky a
statisticky vyznamny rozdil se mohou znacné
liSit, aniZ je to né&jakd chyba statistické metody.

Pri stanoveni prakticky vyznamného rozdilu
vezmeme v Gvahu vSechny okolnosti, které na zé&-
kladé svych zkuSenosti a znalosti povaZujeme za
ddleZité, a pomineme okolnosti, které nepovazu-
jeme za dileZité, a potom subjektivhé rozhod-
neme.

Statistickou metodou stanovime rozdil tak, Ze
se na zakladé posouzeni konkrétniho materidlu
rozhodneme, jaky zpilsob zevSeobecnéni pouZi-
jeme, potom uZivame jiZ jen matematickych me-
tod a dostaneme piesny vysledek, ktery fika:
Tento rozdil je na hranici 5% vyznamnosti, nebo
je pod hranici 5% vyznamnosti, nebo je na hra-
nici 1% vyznamnosti apod. Pfitom jiZ nebereme
v uvahu, zda rozdil na urCitém stupni vyznam-
nosti ma nebo nema néjaky prakticky vyznam.

Daéle je nutno si uvédomit, co to znamené, kdyZ
Fekneme, Ze rozdil je na hranici 5% vyznamnosti.
KdyZ srovndvame ukazatele celku s ukazatelem
vy3siho celku, jehoZ ukazatel bereme za normu,
napfiklad srovndme ukazatele ttvaru o 500 p¥i-
slusnicich s ukazatelem celoarmadnim, znamené
to, Ze kdybychom z nekonec¢né velkého souboru
vojékil, kde je ukazatel roven ukazateli celo-
armadnimu, vzali naméatkové 100 vzorkd po 500
vojacich, byl by u 5 vzorkd rozdil stejny nebo
vétsi a u 95 vzorkdl by byl rozdil mensi. Tedy
pravdépodobnost, Ze tak velky rozdil by mohl
vzniknout ndhodou je jen 5%, coZ povaZujeme za
pravd&podobnost malou a spiSe piedpoklddame,
Ze rozdil nevznikl ndhodou, nybrZ Ze mé néjakou
zvlastni pficinu.

KdyZ srovnavdme ukazatele dvou celki stej-
ného rddu, predpokldddme, Ze oba celky pocha-
zeji ze stejného nekonec¢ného souboru, kde v3ak
ukazatele nezname. KdyZ napfiklad srovnavame
ukazatele u Gtvaru o 500 p¥isludnicich a u utvaru
0 600 prislusnicich, znamena rozdil na hranici
50 vyznamnosti, Ze kdybychom vzali z nekoneé-
né velkého souboru vojdkt, k némuZ oba udtvary
patri, kde vSak hodnotu ukazatele nezndme, 100
dvojic vzorkd, vZdy jeden o 500 pfislusnicich a
druhy o 600, byl by u 5 dvojic vzork rozdil stejny
nebo vétsi a u 95 dvojic rozdil mensi. Je ziejmé,
Ze zde bude rozdil vétsi, neZ kdyZ srovndvame
vzorek s normou. Jeden vzorek z dvojice totiZz
miZe mit odchylku od ukazatele souboru ve
smyslu plus a druhy ve smyslu minus.

Z uvedeného vykladu, kde byly nékteré véci
ponékud zjednoduSeny, vyplyva, Ze Fekneme-li,
Ze rozdil je na hranici 5% vyznamnosti, ani jsme
nedokézali, Ze musi byt néjakda p¥icina, kterd roz-
dil zpisobila, ani jsme nevyloucili, Ze rozdil mohl
vzniknout ndhodou, a viibec nic nefikdme o tom,
zda rozdil m& nebo nemd néjaky prakticky vy-
znam. PFesto vSak je stanoveni statisticky vy-
znamného rozdilu velmi potfebné i pro bé&Znou
praxi. V takovych p¥ipadech, kde je subjektivni
hodnoceni obtiZné, je ndm statisticky vyznamny
rozdil voditkem, abychom skute¢ny rozdil neho-
razné neprecenili nebo nepodcenili.

U velkych celk@ byva statisticky vyznamny
rozdil velmi maly, takZe pokud nejde o sledovani
velmi vzacnych jevi nebo o velmi specidlni vy-
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zkum, nemtZeme jej jako voditko pro stanoveni
prakticky vyznamného rozdilu pouZit.

Konec¢né je nutno si uvédomit, Ze zpasobtu ze-
vSeobecnéni je celd Fada a pro reSeni riznych
tiloh je nutno zvolit spréavny zplisob. Metoda,
kterd je velmi vhodna pro feSeni urcité ulohy,
nemusi byt vhodnd pro feSeni jiné tulohy.

V tabulce 3 jsou uvedeny vyznamné rozdily pro

srovnani idaji ve Ctvrtletnich vykazech, tedy pro
feSeni prvé Céasti prvé ulohy.

Tab. 3

Vyznamny rozdil
v absolutnich tddajich

Tab. 2

Vyznamny rozdil dennich ddaji
nemocnosti od ¢tvrtletniho

priméru 0 nemocnosti za &tvrt-
leti u stejné pocetnych
rodnns utvart
rumer ¢
Horni mez za &tvrtleti Dolni mez
Udaj Vyznanny
za Ctvrtleti rozdil
6 1 0
7 2 0
9 3 0
10 4 1 5 3
12 5 1 10 10
13 6 2 20 4
14 7 2 30 19
15 8 3 40 22
17 9 4 50 25
18 10 4 60 28
19 11 5 70 31
20 12 6 80 34
22 13 6 90 37
23 14 7 100 40
24 15 8 150 55
25 16 9 200 62
27 17 9 300 82
28 18 10 400 110
29 19 11 500 125
30 20 12 600 140
32 21 13 700 155
33 22 13 800 170
34 23 14 900 185
35 24 15 1000 200
36 25 16 1200 230
38 26 16 1400 260
39 27 17 1600 290
40 28 18 1800 310
41 29 19 2000 340
42 30 20 2200 370
44 31 21 2400 400
45 32 21 2600 430
46 33 22 2800 460
47 34 23 3000 490
48 35 24
49 36 25
51 37 26
52 38 26
53 39 27
54 40 28
55 41 29
56 42 30
57 43 31
59 44 31
60 45 32
61 46 33
62 47 34
63 48 35
64 49 36
66 50 37

V tabulce 2 jsou uvedeny vyznamné rozdily pro
rfeSeni druhé ¢asti prvé tulohy, tj. pro srovnéani
ddaji v jednotlivych dnech &tvrtleti s primérem
za Ctvrtleti.

PouZiti tabulek vysvitne z p¥iklada:

Utvar A m#&l v 1. ¢tvrtleti 1958 690 vojakt zéa-
kladni sluZby, v I. ¢tvrtleti 1959 mé 710 vojaka
zékladni sluZby. Rozdil v poétech neni vétSi neZ
7 % ze 710, je tedy moZno srovnavat pfimo abso-
lutni ddaje, a neni nutno provadét pfepocet na
relativni ¢isla. V 1. Ctvrtleti 1958 bylo hlésicich
se nemocnych 1230, nové neschopnych 210, one-
mocnélych chorobami dychacich cest 94. V 1.
¢tvrtleti 1959 bylo hldsicich se nemocnych 1137
(o 93 méné&), nové neschopnych 289 (o 79 vice),
onemocnélych chorobami dychacich cest 148
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(o 54 vice) a drazi vzniklo 6 (o 8 méng&). V ta-
bulce 2 si u ¢isla nejbliZe vy38iho 1230, to jest
u 1400 najdeme vyznamny rozdil, ktery je 260.
Skutetny rozdil ve vyskytu hlasicich se nemoc-
nych je 93, nepovaZujeme jej tedy za vyznamny.
Dale si u Cisla nejbliZe vy33iho 289, to je u 300,
najdeme vyznamny rozdil, ktery je 82. Rozdil ve
vyskytu nové neschopnych je 79, je tedy pravé
na hranici vyznamnosti. U Cisla nejbliZe vy3Siho
149, to je u 150 je vyznamny rozdil 55. Skute¢ny
rozdil ve vyskytu nemoci dychacich cest je 54,
je tedy rovnéZ na hranici vyznamnosti. Podob-
nym zplsobem si ovéfime vyznamnost rozdilu
u v8ech ostatnich tdaju.

V 1. Ctvrtleti 1959 je priamérny denni vyskyt
hlasicich se nemocnych 12,6 (to je 1137 déleno
91). V tabulce 2 u primeéru 13 zjistime horni a
dolni mez (22 a 6). V tabulce ukazateld za I. Ctvrt-
leti 1959 podtrhneme ve dnech, kdy se hléasi ne-
mocnych vice neZ 21, idaj dvakrat c¢ervené, hlasi-
li se nemocnych 7 nebo méné&, podtrhneme tdaj
dvakrat modre. Ve dnech, kdy se hlasi nemoc-
nych 35 a vice, podtrhneme tdaj tfikrat ¢erveng,
a ve dnech, kdy se hlési jen jeden nebo Zadny ne-
mocny, podtrhneme tdaj t¥ikrat modfre.

Podobné si oznacéime i ostatni tidaje v tabulce
ukazateld.

Tabulky 2 a 3 jsou zaloZeny na t&chto predpo-
kladech:

Pravidelnost vyskytu jevu, to jest jeho statis-
tickd stalost, je tim vé&tsi, ¢im ve vétSim celku
jev sledujeme, ¢im delsi dobu jej sledujeme a €im
je jev Cast&jsi. Tato zdkonitost plati pro jevy
vzacné i dasté, pro celky malé i velké a pro dobu
jednoho dne aZ jednoho roku. U ttvard po dobu
¢tvrt roku a u vzdcnych jevid se pravidelnost vy-
skytu zvétSuje podle funkce y = x2, to znamena,
Ze napiiklad u Gtyfikrat vétSiho dtvaru je vyskyt
stejnd Castého jevu ve stejném obdobi dvakrat
pravidelngjsi,*) u jevu Cd&tyfFikrat castéjSiho je
u stejnd velkého dGtvaru za stejnou dobu vyskyt
dvakrat pravideln&j3i a vyskyt téhoZ jevu u téhoZ
atvaru je za C&tvrtleti pFibliZzné desetkrat pravi-
delng&jsi neZ vyskyt v jednotlivych dnech Ctvrt-
leti. U dast&jSich jevi stoupd pravidelnost vysky-
tu pomaleji, neZ by odpovidalo funkci y = x2,
rovnéZ u podletnych celkd, jako jsou svazky a
svazy, stoupd pravidelnost vyskytu pomaleji, nez
u Gtvart a pravidelnost vyskytu za rok proti vy-
skytu za &tvrtleti stoupd rovnéZ pomaleji.

Tyto z&dkonitosti odvozené teoreticky byly
ovéfFeny rozborem tabulek ukazateld u Gtvart a
rozborem &tvrtletnich vykaz ttvard a svazki.
Plati ovSem jen pfibliZn&. SkuteCnost si zde ze-
vSeobeciiujeme jeSté daleko vice neZ 1éka¥r, ktery
ma posoudit velikost prakticky vyznamného raz-
dilu v pod&tu hlasicich se nemocnych v jednotli-
vych dnech.

Pii stanoveni vyznamnosti rozdilu mezi uka-
zateli nemocnosti vojsk stojime totiZ pred celou
Fadou obtiZi.

PouZividme prevdZné intenzitnich ukazateld,
kde je stanoveni statisticky vyznamného rozdilu
teoreticky rozpracovano jen u vzacnych jevi ne-
zavislych. Pro jevy méné vzacné a z4avislé se Zad-
né metody jednotné a b&Zné neuZiva.

*) (tj. rozsah kolisédni je asi poloviéni).



Posuzujeme rozdil u celkli Fadové tisicovych
aZ desetitisicovych, kde statisticky vyznamny
rozdil vypocteny pomoci stfedni chyby je u &as-
téjSich jevil jiZ velmi maly, takZe p¥i béZném roz-

boru nemocnosti jej nemiiZeme brat jako méfritko
praktické vyznamnosti.

ey

Nejvétsi obtiZi vSak je to, Ze idaje o nemoc-
nosti vojsk v c&asovém vyvoji i pFi srovnani
atvard, svazkli a svazli ve stejném obdobi jsou
statisticky zna¢né nehomogennim materidlem.
Presné stanoveni vyznamnosti rozdilu bylo by
nutno provadét rtzné u rlznych druhdl vojsk,
jinak v letech, kdy jsou epidemie, neZ v letech,
kdy epidemie nejsou, jinak v dobé reorganizace
armdady, jinak v letnim a v zimnim obdobi a po-
dobné. Takové hodnoceni by ovSem bylo nesmir-
né sloZité a pro béZny rozbor je nepouZitelné.

Pfes znacdnou nehomogennost vSak pro uka-
zatele nemocnosti vojsk plati alespoil zhruba tfi
zdkonitosti, které umoZiiuji sestaveni jednot-
nych tabulek a nomogramid pro hodnoceni vy-
znamnosti rozdilu:

1. ve vétSiné ctvrtleti je rozptyl hlavnich ukaza-
telt nemocnosti kolem celoarméddniho pri-
méru vétsi u ttvard neZ u svazkd a u svazki
vétsi neZ u svazi,

2. vyvoj Etvrtletnich ukazateld nemocnosti v po-
slednich péti letech mé u Gtvara vetsi vykyvy
neZ u svazkd, u svazka vétSi neZ u svazl a
u svazu vétSi neZ v celoarmadnim prameéru,

3. rozptyl ukazatelt tdtvarG kolem celoarmad-
niho priméru v jednotlivych Ctvrtletich je pfi-
blizné stejny jako primeérny rozptyl ukaza-
teld nemocnosti Gtvard kolem jejich pétile-
tého praimeéru. Stejnd zakonitost se jevi
i u svazkl a svazd.

Lze-li pfedpokladat, Ze se vzacny jev vysky-
tuje béhem sledované doby nezéavisle a se stejnou
pravdépodobnosti vyskytu u vSech ¢lentl souboru,
uZiva se pro vyjadieni rozloZeni Cetnosti Poisso-
kou tohoto rozloZeni je, Ze rozptyl se rovna pri-
méru. Stfedni chyba rozdilu ;dvou vybéri ma
u Poissonova rozloZeni vzorec

kde i je relativni Cetnost a m absolutni Cetnost
sledovaného znaku. KdyZ srovndvdme dva stejné
pocetné celky, zjednoduSi se vzorec na vyraz

od = |/m, + m,

Toho je pouZito pro sestaveni tabulky 3 a pro
méné casté jevy v tabulce 2. Jako hranice vy-
znamnosti rozdilu je v tabulce 2 uZito mezi roz-
dilu na hranici 5% vyznamnosti tabelovanych ve
statistickych tabulké&ch.

V tabulce 3 je u ¢isel do 50 rovnéZ uZito mezi

na hranici 5% vyznamnosti ze statistickych ta-
bulek. U ¢isel od 51 do 100 je rozdil hodnocen
podle vzorce od = le + m,, pfi¢emZ za vy-

znamny je povaZovan rozdil rovny dvojndsobku
smérodatné odchylky rozdilu.

Pro ¢isla vétSi neZ 100 je uZito jiné metody.
Rozbor tdajh ve d&tvrtletnich vykazech utvarfi a
v suméiich svazkd a svaz@i i v sumérich celo-
armdadnich ukazuje, Ze u ttvari je u vétSiny ctvrt-
letnich ukazateli nemocnosti rozptyl kolem péti-
letého primeéru takovy, Ze koeficient variace je
u menSich dtvard 20 a u vétSich 18. (Koeficient
variace je smérodatnd odchylka vyjadfena v pro-
centech priimeéru.) Za vyznamny rozdil je bran
rozdil rovny jedné a ctvrtiné smeérodatné od-
chylky. Je to rozdil, ktery se vyskytuje mezi &tvrt-
letnimi ukazateli ttvarQ asi v poloviné pripadi
a v poloviné piipadd je rozdil men3i. Dvojnéso-
bek vyznamného rozdilu, ktery povaZujeme za
rozdil ndpadny, znamend, Ze tak velky rozdil va
Stvrtletnich ukazatelich nemocnosti utvart se
vyskytuje jen asi ve 20 % ptFipadd a v 80 % pf¥i-
padi se vyskytuje rozdil mensi.

Tato &ast tabulky je sestavena na zédkladeé
praktické zkuSenosti a nikoliv na pojmu statis-
tické vyznamnosti, takZe C¢ast tabulky pro maly
podet pripadd je stanovena pro 5procentni hla-
dinu vyznamnosti a zbytek tabulky stanovi prak-
tickou vyznamnost.

U svazk@i je koeficient variace ctvrtletnich
ukazateld nemocnosti kolem pétiletého priméru
i kolem celoarmadniho primeéru v jednotlivych
Gtvrtletich asi 16, u svazii 14 a koeficient variace
Stvrtletnich celoarmadnich ukazateli nemocnosti
kolem pétiletého praméru je 10.

Z téchto pFedpokladid vychézi i konstrukce no-
mogramu pro hodnoceni rozdilu intezitnich uka-
zatell v relativnich cislech.

Rozbor tdajii o nemocnosti atvart ukazuje, Ze
rozptyl dennich tddaji kolem c¢tvrtletniho pri-
méru ve Ctvrtletich, kdy nejsou epidemie nebo
neni jinak velmi hrub& poruSen pfedpoklad stej-
né pravdépodobnosti, je blizky priméru. Rovnéz
rozptyl tidaji za Ctvrtleti kolem priaméru néko-
lika ¢tvrtleti je blizky tomuto priméru, ale jen
u méné castych jevil, konkrétné asi do cisla 100.
U frekventnéjSich jevl je rozptyl jiZ znaCné& veétsi
neZ prumer.

Jako ilustrace (ne ovSem jako dikaz souhlasu
mezi skutecnymi a teoretickymi hodnotami Pois-
sonovy exponencidly) je uveden rozptyl denniho
vyskytu tii nejdlileZitéjSich Gidajl kolem cCtvrtlet-
niho priméru u tutvaru A a rozptyl denniho vy-
skytu osmi wdaji kolem jednadvacetidenniho
primeéru u Gcéastnikd soustfedéni vojsk pfi I1I. CS
(tabulka 4 a 5). U tdtvaru A se povaha zamést-
nani bliZi béZnému Zivotu vojsk a je vedena
peclivd dokumentace. Soustfedéni vojsk pfi II. CS
bylo jedine¢nou piileZitosti nejen k této studii,
ale i pro zkoumadni celé fady jinych otazek. Dva
znacéné velké celky zde Zily po 21 dni takovym
zplisobem, Ze se dny intenzivni ndmahy stfidaly
s dny pomérného klidu a po celou dobu soustre-
déni byla vedena velmi diikladnd zdravotnicka
dokumentace.

Vysledky ukazuji, Ze v Gtvaru A je u vyskytu
noveé neschopnych dobra shoda skuteé¢nych a teo-
retickych hodnot ve vSech &tvrtletich. U celkové
neschopnosti je shoda uspokojiva, aZ na I. a IV.
Ctvrtleti 1956, kdy probihaly epidemie chiipky.
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Tab. 4

Rozptyl dennich tddajii o nemocnosti kolem &tvrtletniho priméru u

Gtvaru A.
Utvar méa 487 pfisluiniki
1955 1956
I 1 111 v 1 1 11 v
Udaj

,E 5 gg E E 52 ’E E} gg E £ g‘g ?.E: N R - R -l R R B ol Bl N R~
S| 5|51 5 |8|BIE 5 |5|B 5|2 |BIBE|2 81852 5|52 5 ¢8|5l5|5 558
ale|elajal2|8alal2|8aldald|Llalda|la|Llala|2|elala|8]|cla|la] |l
Hlasici se nemocni | 19| 28] 15 | 15| 42| 28 | 12| 28| 23 | 18| 47| 2,6 | 19(178] 94 | 13| 72| 55 | 13] 51| 39 | 21| 83| 39
Neschopnicelkem | 12| 26| 2,2 | 8| 14| 1,7 | ol 7| 08 | 22| 63| 2,9 | 24|186| 7,7 | 14| 61| 44 | 11 9[ 08 | 29(307| 10,6

. __ . |
Nové neschopni 18[11] 06 07|04 06 |09/05| 06 {19[12] 06 |16i14| 09 {15/08| 05 |09 0,2; 02 [18/16] 09

Ani p#i tomto hrubém poruSeni pfedpokladu stej-
né pravdépodobnosti vyskytu nemocnych v jed-
notlivgych dnech ¢tvrtleti neni vSak rozptyl Fa-
dové vétsi neZ primeér. U hlasicich se nemocnych
je souhlas teoretickych a skuteénych hodnot
uspokojivy aZ na I. ¢tvrtleti 1956, kdy vétSi roz-
ptyl je rovnéZ zplisoben epidemii chfipky.

PFi soustfedéni na II. CS je velmi dobra shoda
mezi skuteénymi a teoretickymi hodnotami u néa-
Fadovcl. U vyskytu trazi je rozptyl znacné veétsi
neZ pramér. Je to pochopitelné, protoZe zde byl
pfedpoklad stejné pravdépodobnosti vyskytu
v jednotlivych dnech velmi hrub& poruden. Riziko
trazu ve dnech vystoupeni a nacviku bylo mno-
honédsobné& vét3i neZ ve dnech odpocinku. Ani zde
se v3ak rozptyl od primeéru nelisi fadoveé. U gym-
nast@t je souhlas mezi skutenymi a teoretickymi
hodnotami horsi, ale u Zddného tdaje neni rozdil

Tab. 5

Rozptyl dennich tdajii o nemocnosti
kolem 21denniho primé&ru u vojsk soustfedénych p¥i I1I. CS

Natadovci Gy.nnasté Celkem
n = 3000 n = 20000 n = 23000
Odaj
Ft — — £ — — ] 13 — — ]
AEREAEEEIEE
HHEEH A EE
=" 2 2 2 =9 E R =1 ~ ~
|
Hlasici se nemocni 48 (107 | 2,2 262 20831 7,9 310 2012| 6,5
—_____l —
|
Nové& neschopni 4 9| 22 21| 174, 8,2 25| 161| 6,9
Neschopni celkem 24 [ 36| 1,5 1111007, 9,7 135| 987| 7,3
Casteéné osvobozent
od zaméstnani 9 8|09 51| 312 6,1 60| 308 5,1
odeslani k oSetfeni
chrupu 4 6| 15 17| 98 5,7 21| 61 29
onemocné&li nemoci
astroji dychaciho 18 (22| 18 |10,8] 27 2,5 |12,6] 28| 2.2
onemocné&li nemoci
Gstrojf traviciho 0,709 | 1,3 | 2,6 2.1] 0,8 | 3,3 41| 1,2
PostiZeni drazem 1,298 | 82 34 29| 8,5 4,6/11,3| 2,4
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Fadovy. Dobry souhlas mezi teoretickymi a sku-
tecnymi hodnotami u drazd pfi souctu obou celki
je vysvétlitelny tim, Ze nafadovci a gymnasté se
pri nacviku a vystoupenich st¥idali, takZe pred-
poklad stejné pravdépodobnosti vyskytu trazi
v jednotlivych dnech nebyl tak hrubé porusen.

Rozbor nemocnosti z fidajii v relativnich &islech

Srovnéni tdaji v absolutnich Cislech je moZné
jen u stejné pocCetnych celkd. M&me-li provést
srovnani tidajl u rizné pocetnych celkd, musime
prevést absolutni ¢isla na c¢isla relativni. Ve vo-
jenské zdravotnické statistice se uZivad téchto
relativnich cisel:

1. vyskyt jevu vyjddfeny v poméru na 1000 osob
a rok,

2. vyskyt jevu vyjaddreny v poméru na 1000 osob
a den.

Tyto ukazatele se nazyvaji ukazateli intezit-
nimi. Kromé nich se uZivd ukazateld struktural-
nich, které udavaji, jaky podil maji nemoci podle
tfid na celkové nemocnosti. Tyto ukazatele se
vyjadiuji v procentech.

Mezi relativni ¢isla patii i nékteré primeéry,
nejdaleZitéjsi je primérnd doba neschopnosti,
pripadajici na jeden pfripad onemocnéni.

Rozbor intenzitnich ukazateld provddime v pod-
staté stejnou metodou jako rozbor udajii v abso-
lutnich ¢&islech. Navic je moZno porovnat, jak se
ukazatele utvaru lisi od ukazatell jinych utvatd,
jak se liSi od ukazateld svazku nebo svazu, jak
se lisi ukazatelé svazku od ukazatele celoarmad-
niho apod. Také zde je nutno provadé&t rozbor
komplexné a nehodnotit jednotlivé ukazatele
izolované, ale je tfeba v8imat si vztahu mezi nimi
a hodnotit jejich vyvoj s pfihlédnutim ke kon-
krétnim okolnostem. Ani zde nespoCivd rozbor
jen ve zjisténi, které ukazatele se vyznamné zmé-
nily.

PFi posuzovani rozdilu v relativnich ¢islech je
nutno si uvédomit, Ze prepoftem nezvysime spo-
lehlivost tdajii, ani ji nesniZime. P¥i hodnoceni

vyznamnosti rozdilu mezi ukazateli musime brat




v ivahu skuteCny podet exponovanych osob a
skuteCnou dobu expozice. Bez sloZitého uvaZo-
vani je zfejmé, Ze ukazatele povazZujeme za tim
spolehlivéjsi, ¢im vE&tSi polet osob skutecné sle-
dujeme. Z toho plyne, Ze i rozdil v ukazateli,
ktery povaZujeme za vyznamny, bude mensi
u velkého poctu skutetné sledovanych osob neZ
u malého pocétu sledovanych osob a u stejného
poltu sledovanych osob bude mensi, kdyZ je sle-
dujeme delSi dobu, neZ kdyZ je sledujeme krat-
kou dobu.

Pro posouzeni vyznamnosti rozdilu mezi inten-
zitnimi ukazateli je sestaven nomogram. Lze jej
pouZit p¥i rozboru Ctvrtletnim i p¥i rozboru roc-
nim, to jest, kdyZ srovnavame celoroCni udaje
s celoroCnimi udaji. Pro celoroni rozbor jsou
tdaje v nomogramu ponékud vyS$Si, neZ by mély
byt, za vyznamny bychom meéli povaZovat jiZ po-
nékud menSi rozdil, pro b&Znou praxi v3ak je
tento rozdil zanedbatelny.

PouZiti nomogramu vysvitne z pfikladu:

Celoarméadni ukazatel vyskytu nové neschop-
nych vojakh zakladni sluzby je 900 na 1000 osob
a rok. Utvar A mé 800 vojakd zadkladni sluZby,
vyskyt nové neschopnych 750 na 1000 osob a rok.
Otvar B ma 1200 vojakt zékladni sluZzby, vyskyt
nové neschopnych 1200 na 1000 osob a rok. Chce-
me zjistit, zda se ukazatel Gtvaru A a B vyznamné
lisi od ukazatele celocarméddniho a zda se vy-
znamné 1iSi ukazatel tdtvaru A od ukazatele
atvaru B.

V nomogramu na vodorovné stupnici vzty¢ime
v misté odpovidajicim pfFibliZné 800 kolmici, a
kde kolmice protne mez oznacenou 1000 (nej-
bliZ§1 mez k 900), odecteme Gdaj na svislé stup-
nici, coZ je pribliZzn& 360. Skuteény rozdil mezi
ukazatelem dtvaru A a ukazatelem celoarmaéd-
nim je 150, je tedy pod hranici vyznamnosti. Sku-
teény rozdil mezi ukazatelem ttvaru A a ukaza-
telem dtvaru B je 450, je tedy nad hranici vy-
znamnosti.

Déle vzty¢ime kolmici v misté odpovidajicim
pfiblizné 1200, a kde protne mez oznacenou 1000,
odetteme na svislé stupnici ¢islo 320. SkuteCny
rozdil mezi ukazatelem utvaru B a ukazatelem
celoarméadnim je 300, je tedy pfibliZné na hranici
vyznamnosti.

PFi pouZiti nomogramu hodnotime rozdil podle
ukazatele prisluSejictho méné€ pocCetnému ttvaru.

PFi rozboru nemocnosti je diileZité zjistit, jak
se na nemocnosti podileji jednotlivé nemoci nebo
jednotlivé t¥idy nemoci, jak se struktura nemoc-
nosti proti minulym obdobim zménila a jak je
rozdilnd u jednotlivych dtvard, svazkd a svazi.

Struktura nemocnosti se cbyfejné posuzuje jen
z poCtu nové neschopnych. DualeZité vSak je po-
suzovat strukturu nemocnosti i podle podilu ne-
mocenskych dnid pfipadajicich na jednotlivé ne-
moci a tfidy nemoci. Vysvitne to z tohoto pfi-
kladu:

NejcCastg€jsi pricinou neschopnosti jsou nemoci
dychacich cest, které se vyskytuji asi u poloviny
poctu viech nové neschopnych. Urazy se na po&tu
nové neschopnych podileji asi 12 procenty. KdyZ
vSak srovname podil nemocenskych dnf, zjis-
time, Ze na nemoci dychacich cest pfipadd jen
asi Ctvrtina a na urazy témé&r pétina, protoZe ne-

moci dychacich cest maji pomérné kratkou pri-
mérnou oSetfovaci dobu, kdeZto tirazy maji pri-
meérnou oSetfovaci dobu dlouhou. Z&vaZnost
urazi je tedy vetSi, neZ vyplyva ze srovnéni po-
dilu nové neschopnych a zdvaZnost nemoci dy-
chacich cest je naopak menSi.

Strukturu nemocnosti rozebirdme tak, Ze si
vyjadfime vyskyt jednotlivych tfid v procentech
z celkového poctu nové neschopnych a vyjad¥i-
me si podil nemocenskych dnli pfipadajicich na
jednotlivé tfidy nemoci v procentech z celkového
poctu nemocenskych dnl. Vyjadfeni v procen-
tech mGZeme provést bud pfimo z absolutnich
¢isel ve Ctvrtletnich vykazech nebo z ¢isel rela-
tivnich. Také strukturu nemocnosti nesmime hod-
notit izolované od ostatnich ukazateldt nemoc-
nosti a bez znalosti konkrétnich podminek Zivota
vojsk. Zv1asté je dlileZité posuzovat strukturu ne-
mocnosti ve spojitosti s urovni nemocnosti. Pro-
vedeme-li dikladné& rozbor intenzitnich ukaza-
tell, mame rozbor struktury jiZ velmi usnadnén.

V praxi maZeme strukturu nemocnosti pova-
Zovat za vyznamné zménénou tehdy, kdyZ se vy-
znamné zmeénil podil vyskytu nové neschopnych
a podil nemocenskych dn u nemoci dychacich
cest, které jsou nejcastéjSi a strukturu nejvice
ovliviiuji, nebo kdyZ se vyznamné zménil podil ,
dvou z téchto t¥id nemoci; nemoci infekéni,
Gstroji traviciho, koZni a udrazy.

Vyznamnost rozdilu v podilu jednotlivych ne-
moci na celkové nemocnosti udéva orientacné ta-
bulka 6. Zde je proti intenzitnim ukazatelm roz-
dil v tom, Ze u strukturalniho ukazatele nezaleZi
na podltu exponovanych osob ani na dob& expo-
zice, nybrZ jen na absolutnim pocétu nové ne-
schopnych nebo nemocenskych dnd.

Tabulky je moZno pouZit orientacné& pro srov-
néni rozdild u celkd stejného ¥ddu a pomérné
pFesné pro srovndvani celku s celkem vy3Siho
Fddu. Pro presné&jsi srovnédni by ovSem meély byt
tabulky pro kaZdy tento tcel zvlastni. V tabulce
n znamend celkovy pofet piipadd a p znamena
procento vyskytu. P¥i uZiti tabulky bereme vZdy
men3i pocet pfipadd a podil u tohoto mensiho
poctu piripadd.

Méme-li vice p¥ipadd neZ 5000, bereme za vy-
znamny rozdil stejny ddaj jako u poc&tu 5000.
Mame-li pfipadd méné& neZ 50, musime vyznam-

Tab. 6

Vyznamny rozdil u strukturdlnich ukazateld

N' 5 9510=90 15=85,20 =80 25=7530=70|

35=65i40=60‘45=55l 50

20| 30 | 30 | 30 | 35 | 35 | 35| 35 | 40 | 40 } 40
sof 15 | 15 | 15 | 20 | 20 | 20 | 20 | 25 | 25 | 25
“w0| 10 | 10 | 10 | 15 | 15 | 15 | 15 | 20 | 20 | 20
20| 8| 8| 8| o| of 9| 9| 10| 10| 10
Tsoo| s | s | s | 6| 6| 6| 7| 7| 8| s
wo| 4| a| 4| 5| 5| s| 6| 6| & {—:
w000 | 3| s | s | 4| 4| s | s| s | s s
5000 | 2 2 |—2{—3>?743 ‘Ma |.4 4 ’ 4 |_T
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nost rozdllu posuzovat individualne, u tak male-
ho poctu pfipadi jiZ nelze jednoduché statistické
metody aplikovat.

PFi rozboru nemocnosti je konec¢né diileZité po-
soudit, jak dlouho pfipady nemoci v priméru
trvaly. Dava to do urcité miry obraz o tom, zda
se vyskytovaly vice nemoci vaZnéjsi, kde 1éceni
trvd déle, nebo nemoci méné vazné, kde léceni
trva kratce.

Primé&rnd doba neschopnosti je aritmeticky
prumér z oSetfovacich dob jednotlivych nemoc-
nych. K posouzeni vyznamnosti rozdilu zde po-
tfebujeme znédt nejen pocet nemocnych a podet
nemocenskych dnd, z ¢ehoZ si prostym vydéle-
nim zjistime primér, ale potfebujeme znét i roz-
ptyl a frekvenéni kfivku, to znamend, Ze musime
védét, jak se délka oSetfovaci doby u jednotli-
vych nemocnych 1lisi. Je-li rozptyl maly, je vy-
znamny jiZ menSi rozdil, nez kdyZ je rozptyl
velky. V béZnych vykazech nejsou tidaje, ze kte-
rych bychom mohli rozptyl zjistit. Abychom
mohli vyznamnost rozdilu v primérné dobé ne-
schopnosti posoudit, musime rozptyl odhadnout.

Rozbor primérné doby neschopnosti pro ne-
moc z udaji o nemocnosti vojsk ukazuje, Ze u cel-
kové neschopnosti kolisd primérnd doba ne-
schopnosti asi stejné jako intenzitni ukazatele,
a to jak v Casové rade, tak mezi jednotlivymi
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atvary, svazky a svazy v téze dobé. Pritom koli-
sani primérné doby neschopnosti u nemoci dy-
chacich cest je asi polovi¢ni neZ u celkové ne-
mocnosti. U trazli a ostatnich castéji se vysky-
tujicich nemoci je kolisdni primérné doby ne-
schopnosti jen o néco malo menS3i neZ u celkové
nemocnosti.

Pro posouzeni vyznamnosti rozdilu v primérné
dobé& neschopnosti vyplyvaji asi tyto zavéry:

Na trovni dtvard je nutno rozdily v primérné
dobé neschopnosti hodnotit individudlné, protoZe
pocet nemocnych zde je p¥ili§ maly, neZ aby bylo
moZno pouZit néjaké jednoduché statistické me-
tody. Nepfimo odhadneme vyznamnost zmén
v primérné dob& neschopnosti porovnanim zmén
v poctu nové neschopnych a po¢tu nemocenskych
dnf.

Na tdrovni svazki, kde je nemocnych za &tvrt-
letl jiZ vice, je moZno povaZovat za vyznamny
rozdil v primérné neschopnosti u celkové ne-
mocnosti a u nejéastéji se vyskytujicich nemoci
rozdil vét3i neZ 20 %, u nemoci dychacich cest
je moZno povaZovat za vyznamny jiZ rozdil vétsi
nez 10 %.

Na trovni svazli a v celoarmddnim priméru je
vyznamny u celkové nemocnosti a nejcastéjSich
nemoci rozdil v&t3i neZ 10 % a u nemoci dycha-
cich cest rozdil v&tsi nez 5 %.



