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POKYNY K PROVĂDĚNÍ ROZBORU NEMOCNOSTI A ÜRAZOVOSTI U VOISK

Podplukovnîk MUDr. Bedřich KRÄKORA, MNO-ZS

Cílem tohoto článku je dát příslušníkům zdra-
Votnické Služby praktické pokyny k provádění
rozboru nemocnosti a úrazovosti. Povinnost pro-
Vádět rozbor Zdravotního Stavu je dána předpi-
sem Zdrav-l-l, kde Se V článku 31 Stanoví:
„K Správnému organizování léčebných a preven-
tivních opatření je potřeba provádět přesný a
včasný rozbor zdravotního Stavu příslušníků útva-
rů a svazků, a to především rozbor nemocnosti“.
V tomto předpise jsou dány i Stručné pokyny pro
rozbor a hodnocení zdravotního Stavu, jsou zde
však uvedeny jen hlavní zásady, jak v předpise
ani jinak být nemůže, a praktické otázky nejsou
podrobněji rozebrány.

Zkušenost ukazuje, že lékaři útvarů i pracov-
níci na vyšších Stupních provádějí rozbor zdra-
votního Stavu někdy zbytečně pracně, někdy na-
opak povrchně a mnohým není jasné, co Se má
považovat za Významný rozdíl v ukazatelích.

V článku se řeší praktické otázky a teorie Se
podává jen tolik, aby lékaři pochopili hlavní Zá-
Sady, na kterých jsou založeny tabulky a nomo-
gram pro hodnocení významnosti rozdílu mezi
ukazateli, a aby S těmito pomůckami uměli správ-
ně Zacházet.

je nutno upozornit, že tabulky a nomogram pro
Stanovení významnosti rozdílu jsou Sestaveny jen
pro běžný rozbor Zdravotního Stavu a pro hrubou
orientaci. Pro hlubší Studii jsou málo přesné.

Rozbor nemocnosti Z údajů V absolutních
číslech

Porovnávat počet hlásících se nemocných, nově
nesch'opných služby pro nemoc a ostatní uka-
Zatele nemocnosti přímo v absolutních číslech,
která Zjistíme Ze záznamů a výkazů, můžeme jen
tehdy, když srovnáváme dva kvalitativně Stejné
a Stejně početné celky. Správnost této Zásady je
naprosto Zřejmá. jiný význam má například vý-
Skyt 10 nemocných u útvaru majícího 250 pří-
Slušníků a u útvaru majícího 1500 příslušníků.

Kdybychom trvali na přesně stejném počtu pří-
Slušníků Srovnávaných celků, nemohli bychom
této metody prakticky nikdy používat, protože
počet příslušníků útvaru v určitých mezích kolísá
a přesně stejně početné útvary a jednotky nikde
nejsou. V předpise Zdrav-l-l se stanoví, že „ab-
solutních čísel, která se zapisují do čtvrtletního
zdravotnického výkazu, je možno použít k roz-
boru, jen pokud nedošlo k podstatným Změnám
v počtu příslušníků útvaru“.

je nutno si ujasnit, jaký rozdíl v početnosti
útvaru nebo jednotky [v průměrném počtu žive-
ných] můžeme pro tento účel považovat ještě
za nepodstatný.

Při běžném rozboru můžeme za nepodstatný
rozdíl v početnosti u celků do 500 příslušníků po-
važovat rozdíl 100/0, od 500 do 1000 příslušníků
7 0/0 a přes 1000 příslušníků 4 0/0. V tabulce 1 jsou
uvedeny přípustné meze rozdílu v početnosti [to-

lerance] a příklady maximálně přípustného roz-
dílu. PřeSahuje-li rozdíl v početnosti tyto meze,
není již možno absolutní čísla přímo Srovnávat
a je nutno provést Srovnání V číslech relativních.

Hranice tolerance nejsou Voleny libovolně. jak
bude objasněno dále, u početných celků je vý-
-znamný již poměrně menší rozdíl v údajích než
u celků málo početných, a proto také tolerance
u málo početných celků může být větší než u cel-
ků početných.

Tab. 1
Maximálně přípustný rozdíl v počtech

pro Srovnávání čtvrtletních údajů o nemocnosti
v absolutních číslech

Maximálně
přípustný

rozdíl
v počtech

Počty Příklady maximálně přípustných rozdílů

- 530 10 % 500-450 400-360 300-270 200-180

- 1000 7 0/0 1000-930 800-744 700-651 600-558

1001- 4% 1200—1152 1300—1248 1500—1440 1600—1536

Üdajü v absolutních číslech je možno použít
pro všechny úlohy, které pro rozbor intenzitních
ukazatelů a pro rozbor struktury nemocnosti
předpis Zdrav-l-l ukládá. Ide o tyto úlohy:
1. Srovnat nemocnost u útvaru v jednotlivých

čtvrtletích a V jednotlivých dnech čtvrtletí.
2. Srovnat nemocnost u jednotek útvaru.
3. Sledovat závislost nemocnosti na různých

faktorech života jednotek a útvarů.
4. Zjistit, jaký podíl mají nemoci podle tříd na

celkové nemocnosti.
Prvá část prvé úlohy je Snadná. Lékař útvaru

Srovná údaje Ve čtvrtletním výkazu S údaji Ve Vý-
kazu Za minulé čtvrtletí a za Stejné čtvrtletí mi-
nulého roku. 'I'ím se mu ozřejmí, které ukazatele
mají příznivý a které nepříznivý vývoj a jaký je
mezi vývojem jednotlivých ukazatelů vztah.

Srovnávat údaje Za čtvrtletí S údaji Za Stejné
čtvrtletí minulého roku je důležité proto, že ne-
mocnost vojsk má Výrazné sezónní kolísání.
V Zimních měsících je nemocnost Zpravidla vyšší
než V letních měsících.

Stejně Si počíná i náčelník zdravotnické služ-
by svazku. Předpisem mu je uloženo Shromáždit
čtvrtletní výkazy Svých útvarů a logicky i počet-
ně je prověřit. Při prověrce výkazů Srovná jed-
notlivé údaje s údaji Za minulé čtvrtletí 'a za
Stejné čtvrtletí minulého roku a tím Získá Velmi
'podrobný přehled o Vývoji nemocnosti.

Tím ovšem ani lékař útvaru ani náčelník zdrav_
Služby Svazku neodkryje příčiny příznivého nebo
nepříznivého Vývoje, je na tento vývoj jen upo-
zorněn. Příčiny mohou být velmi různé a bez Zna-
losti konkrétní Situace u útvarů můžeme dojít
k naprosto neSprávnému Závěru. jako Signál
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může sloužit i případ, že se předpokládaná změ-
na v údajích nedostaví. je-li například náčelníku
Zdrav. Služby svazku Známo, že ve vykazovaném
čtvrtletí došlo u útvaru k hromadné havárii, při
níž byl zraněn větší počet vojáků, bude překva-
pen, jestliže se úrazovost útvaru proti minulému
čtvrtletí nezmění nebo dokonce sníží. jako pří-
čina tohoto vývoje muıjistě přijde nejdříve na
mysl to, že úrazy nejsou důsledně vykazovány.

Důležitým doplňkem údajů ve výkaze je ko-
mentář. Správně sestavený komentář je ilustrací
konkrétní situace u útvaru a hodnocení vývoje
nemocnosti je jím usnadněno. Čerpat znalosti
o útvaru jen Z komentáře ovšem náčelník zdrav.
služby Svazku nemůže, protože komentář nemusí
být výstižným vysvětlením, a to ani tehdy, když
má lékař dobrou snahu vylíčit situaci u útvaru
a nesnaží Se zakrývat nějaké nedostatky.

Druhou část prvé úlohy je možno spojit s třetí
úlohou a provést ji takto: Z tabulky ukazatelů
Se vypočte průměr jednotlivých údajů za čtvrt-
letí [ denní údaje se sečtou a dělí se počtem dní
čtvrtletí) a srovnává Se, jak se v jednotlivých
dnech čtvrtletí údaje liší od průměru. Rozdíly
ve smyslu plus a minus se vhodně označí, napří-
klad údaj s vyšší hodnotou než průměr se pod-
trhnou jednou červeně, údaj s významně vyšší
hodnotou než průměr se podtrhne dvakrát a údaj
nápadně vysoký se podtrhne třikrát. Údaje s nižší
hodnotou než průměr se podtrhnou jednou, dva-
krát nebo třikrát modře. Současně se na okraji
tabulky ukazatelů v jednotlivých dnech označí
důležité okolnosti, které mohou mít na nemoc-'_
nost vliv, například Zvláštnosti v zaměstnání,
poplach, noční cvičení, nepříznivé počasí, nedo-
statek vody, epidemie u civilního obyvatelstva
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v prostoru útvaru, Snížení početního stavu apod.
Tím se časová řada údajů o nemocnosti obohatí
o tyto údaje a je možno porovnat, Zda je nějaká
časová shoda s označenými okolnostmi a změ-
nami v ukazatelích nemocnosti. Časovou shodu
je ovšem nutno hodnotit kriticky, protože časo-
vá souvislost nemusí být vždy souvislostí pří-
činnou.

Odchylky od průměru, i když nejsou velké, se
označují proto, že když se po delší dobu vyskytují
odchylky ve Smyslu plus nebo ve smyslu minus,
může to být důležité. Když se například v prvém
měsíci čtvrtletí pohybuje údaj trvale nad průmě-
rem a ve druhém měsíci trvale pod průměrem,
je to cenná charakteristika těchto údobí.

Obtížnější abývá úloha třetí, to je srovnávání
nemocnosti u jednotek útvaru. Obtíž je v tom, že
jednotky útvaru se svou početností obyčejně liší
víc, než je přípustná tolerance pro srovnávání
údajů v absolutních číslech, a zejména v tom, že
dokumentace jednotek je chudší než dokumen-
tace útvaru.

Postup při řešení čtvrté úlohy, to jest při roz-
boru struktury nemocnosti, bude podrobně pro-
brán v odstavci, kde Se pojednává o relativních
číslech.

Nakonec ještě ıZbývá probrat otázku, jak velký
rozdíl v absolutních údajích o nemocnosti máme
považovat Za významný a nápadný.

Významnost rozdílu mezi ukazateli jednak sub-
jektivně hodnotíme na základě Zkušeností a zna-
lostí Z oboru, do kterého sledovaný jev patří, čímž
určíme rozdíl prakticky významný, jednak se
opíráme o metody statistické, kterými určíme
rozdíl statisticky významný.

Nějaké všeobecně platné pokyny pro stanovení
prakticky významného rozdílu není možno dát,
protože prakticky významný rozdíl je různý ne-
jen u různých ukazatelů, ale je různý i u téhož
ukazatele v různých konkrétních podmínkách.
Vysvitne to Z tohoto příkladu: U útvaru se ob-
vykle denně hlásí 25 nemocných. Za prakticky
významný rozdíl bude lékař považovat takové
zvýšení počtu, které se nedá V plánované době
Zvládnout, to Znamená, když se bude hlásit asi
36 až 38 nemocných. Za prakticky významný roz-
díl bude považovat rovněž tak malý počet hlásí-
cích se nemocných, že plánovanou dobu pro ordi-
naci plně nevyužije, to znamená asi 15 nebo 10.
Může se však stát, že nemocných Se hlásí méně
než obvykle, přesto však ordinace trvá déle, pro-
tože jde většinou o komplikovaná vyšetření nebo
o komplikovanou dokumentaci. jestliže od lékaře
chceme odpověd' na otázku, jak velký rozdíl
v denním počtu hlásících Se nemocných pova-
žuje Za prakticky významný, může nám odpově-
dět jen Za předpokladu, že jde o normální situaci,
tj., že se nebudou'vpřípady komplikované hlásit ve
větší míře než obvykle. Skutečnost si tedy musí
zevšeobecnit, jinak na otázku nemůže odpovědět.
jak uvidíme dále, při užití statistických metod si
musíme Skutečnost èzevšeobecnit ještě více.

Subjektivní hodnocení je snadné tehdy, když
rozdíl je tak veliký, že praktický význam je zřej-
mý. jakmile se rozdíl zmenšuje, začínáme být na
rozpacích, Zda jej máme považovat za významný
nebo nevýznamný.



Subjektivní hodnocení je obtížné i v případě,
že máme S posuzovanými údaji malé Zkušenosti,
takže nemůžeme -odpovědně posoudit, zda rozdíl
má, nebo nemá nějaký praktický význam.

Velké obtíže pro subjektivní hodnocení vznik-
nou, když údaje jsou málo názorné. Máme-li na-
příklad posoudit, Zda je Významný rozdíl ve vý-
Skytu nově neschopných mezi útvarem A, který
má 1200 příslušníků a ve čtvrtletí výskyt nově
neschopných 750 na 1000 a rok, a mezi útvarem
B, který má 400 příslušníků a výskyt nově ne-
Schopných 900 na 1000 a rok, těžko Si dovedeme
ihned a názorně představit, o kolik nemocných
vlastně jde.

Na základě Subjektivního hodnocení označuje-
me rozdíl v údajích jako prakticky významný
nebo prakticky nevýznamný. Ie-li r-ozdíl tak veli-
ký, že již asi jeho polovinu bychom považovali
Za prakticky významnou, označíme takový rozdíl
jako nápadný. ˇ

Jestliže je rozdíl v údajích takový, že jsme na
rozpacích při stanovení jeho praktického význa-
mu, máme-li S údajem malé zkušenosti neb-o
jsou-li údaje vyjádřeny málo názorným způso-
bem, musíme se opřít o hodnocení Statistické.

Statistika je důležitá metoda pro Zkoumání a
hodnocení hromadných jevů a pro řízení a plá-
nování jakékoli činnosti. O četnosti a jiných cha-
rakteristikách hromadně se vyskytujících jevů,
o jejich vývoji a vztazích mezi nimi bychom se
bez Statistické metody vůbec nedověděli, nebo
bychom se o nich d-ověděli, až když by rozdíly
byly nápadné. Například i bez jakýchkoli zázna-
mů a výkazů bychom poznali, že probíhá epide-
mie chřipky. Poznali bychom to však, až když by
epidemie chřipky probíhala delší dobu a dosáhla
masového výskytu, a o jejím rozsahu bychom
měli jen velmi nepřesnou představu. Pro preven-
tivně léčebná opatření bychom neměli dostateč-
né údaje.

Pečlivě vedení Záznamů, přesné Sestavování
výkazů a dodržování lhůt hlášení není pouhá ad-
ministrativní a byrokratická Záležitost, jak se ně-
kteří lékaři mylně domnívají. Statistickou meto-
du nelze podceňovat, protože bez ní by řízení
jakékoli Společenské činnosti bylo neúspěšné.

Statistickou metodu však nesmíme naopak ani
přeceňovat. Běžně vedené ukazatele nemohou vy-
Světlit příčinu nepříznivého nebo příznivého vý-
voje jevu. Pouhé porovnávání ukazatelů nemůže
nahradit hodnocení jevů ze stanoviska odborného
a nemůže nahradit Znalost konkrétní situace, ve
které jev probíhá. Kdybychom mechanicky po-
rovnávali ukazatele nemocnosti, mohli bychom
dojít k Závěrům, které by byly v naprostém ne-
Souladu se skutečností. To ıovšem neznamená, že
statistická metoda nemůže významně přispět
k odhalení příčin určitých jevů. K tomuto účelu
však je nutno užít speciálních šetření nebo ex-
perimentu a taková výzkumná šetření mohou
plánovat a vyhodnocovat jen pracovníci S dobrý-
mi znalostmi odbornými a s dobrými Znalost-
mi statistické metodiky.

je nutno Si uvědomit, že stanovení prakticky
významného rozdílu V ukazatelích a stanovení
Statisticky významného rozdílu v ukazatelích

jsou dvě naprosto různé věci a že praktický a
statisticky Významný rozdíl se mohou Značně
lišit, aniž je to nějaká chyba Statistické metody.

Při stanovení prakticky významného rozdílu
vezmeme v úvahu všechny okolnosti, které na Zá-
kladě svých Zkušenosti a Znalostí považujeme Za
důležité, a p'omineme okolnosti, které nepovažu-
jeme za důležité, a potom subjektivně rozhod-
neme“.

Statistickou metodou Stanovíme rozdíl tak, že
se na Základě posouzení konkrétního materiálu
rozhodneme, jaký Způsob Zevše-obecnění použi-
jeme, potom užíváme již jen matematických me-
tod a dostaneme přesný výsledek, který říká:
Tento rozdíl je na hranici 50/0 významnosti, nebo
je pod hranicí 50/0 významnosti, nebo je na hra-
nici 10/0 významnosti apod. Přitom již nebereme
v úvahu, Zda rozdíl na určitém Stupni význam-
nosti má nebo nemá 'nějaký praktický význam.

Dále je nutno Si uvědomit, co to Znamená, když
řekneme, že rozdíl je na hranici 50/0 významnosti.
Když Srovnáváme ukazatele celku S ukazatelem
vyššího celku, jehož ukazatel bereme za normu,
například srovnáme ukazatele útvaru 'o 500 pří-
Slušnících S ukazatelem celoarmádním, znamená
to, že kdybychom Z nekonečně velkého Souboru
vojáků, kde je ukazatel roven ukazateli celo-
armádnímu, vzali namátkově 100 vzorků po 500
vojácích, byl by u 5 vzorků rozdíl Stejný nebo
větší a u 95 vzorků by byl rozdíl menší. Tedy
pravděpodobnost, že tak velký rozdíl by mohl
vzniknout náhodou je jen 50/0, což považujeme Za
pravděpodobnost malou a Spíše předpokládáme,
že rozdíl nevznikl náhodou, nýbrž že má nějakou
Zvláštní příčinu.

Když Srovnáváme ukazatele dvou celků stej-
ného řádu, předpokládáme, že oba celky pochá-
Zejí Ze Stejného nekonečného Souboru, kde však
ukazatele neznáme. Když například srovnáváme
ukazatele u útvaru o 500 příslušnících a u útvaru
o 600 pří-Slušnících, Znamená rozdíl na hranici
50/0 významnosti, že kdybychom vzali Z nekoneč-
ně velkého Souboru vojáků, k němuž oba útvary
patří, kde však hodnotu ukazatele neznáme, 100
dvojic vzorků, vždy jeden o 500 příslušnících a
druhý o 600, byl by u 5 dvojic vzorků rozdíl Stejný
nebo větší a u 95 |dvojic rozdíl menší. Ie Zřejmé,
že Zde bude rozdíl větší, než když srovnáváme
vzorek s normou. jeden vzorek Z dvojice 'totiž
může mít odchylku od ukazatele Souboru ve
Smyslu plus a druhý ve Smyslu minus.

Z uvedeného výkladu, kde byly některé věci
poněkud zjednodušeny, vyplývá, že řekneme-li,
že rozdíl je na hranici 5% významnosti, ani jsme
nedokázali, že musí být nějaká příčina, která roz-
díl Způsobila, ani jsme ˇnevyl'oučili, že rozdíl mohl
vzniknout náhodou, a vůbec nic neříkáme o tom,
Zda rozdíl má nebo nemá nějaký praktický Vvý-
;Znam. Přesto však je stanovení Statisticky vý-
znamného rozdílu velmi potřebné i pro běžnou
praxi. V takových případech, kde je Subjektivní
hodnocení obtížné, je nám Statisticky významný
rozdíl vodítkem, abychom Skutečný rozdíl neho-
rázně nepřecenili nebo nepodcenili.

U velkých celků bývá Statisticky významný
rozdíl velmi malý, takže pokud nejde o Sledování
velmi vzácných jevů nebo o velmi speciální vý-
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Zkum, nemůžeme jej jako vodítko pro Stanovení
prakticky významného rozdílu použít.

Konečně je nutno si uvëdomit, že Způsobů Ze-
všeobecnění je celá řada a pro řešení různých
úloh je nutno Zvolit Správný Způsob. Metoda,
která je Velmi vhodná pro řešení určité úlohy,
nemusí být vhodná pro řešení jiné úlohy.

V tabulce 3 jsou uvedeny významné rozdíly pro
Srovnání údajů ve čtvrtletních výkazech, tedy pro
řešení prvé části prvé úlohy.

Tab. 3
Významný rozdil

V absolutních údajích
o nemocností za čtvrt-
letí u Stejně početných

útvarů

Tab. 2
Významný rozdíl denních údajů

nemocností od čtvrtletního
průměru

Průměr
za čtvrtletí Dolm mezHorní mez

Udaj
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V tabulce 2 jsou uvedeny významné rozdíly pro
řešení druhé části prvé úlohy, tj. pro Srovnání
údajů v jednotlivých dnech čtvrtletí S průměrem
Za čtvrtletí.

Použití tabulek vysvitne z příkladů:
Útvar A měl v I. čtvrtletí 1958 690 vojáků Zá-

kladní Služby, v I. čtvrtletí 1959 má 710 vojáků
Základní služby. Rozdíl v počtech není větší než
7 O/0 Ze 710, je tedy možno Srovnávat přímo abso-
lutní údaje, a není nutno provádět přepočet na
relativní čísla. V I. čtvrtletí 1958 bylo hlásících
Se nemocných 1230, nově neschopných 210, one-
mocnělých chorobami dýchacích cest 94. V I.
čtvrtletí 1959 bylo hlásících se nemocných 1137
[o 93 méně), nově neschopných 289 [o 79 více),
onemocnělých chorobami dýchacích cest 148
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[o 54 více] a úrazů vzniklo 6 [o 8 méně). V ta-
bulce 2 si u čísla nejblíže vyššího 1230, to jest
u 1400 najdeme významný rozdíl, který je 260.
Skutečný rozdíl ve 'výskytu hlásících Se nemoc-
ných je 93, nepovažujeme jej tedy Za významný.
Dále Si u čísla nejblíže vyššího 289, to je u 300,
najdeme významný rozdíl, který je 82. Rozdíl ve
výskytu nově neschopných je 79, je tedy právě
na hranici významnosti. U čísla nejblíže vyššího
149, to je u 150 je významný rozdíl 55. Skutečný
rozdíl ve výskytu nemocí dýchacích cest je 54,
je tedy rovněž na hranici významnosti. Podob-
ným způsobem si ověříme Významnost rozdílu
u všech ostatních údajů.

V I. čtvrtletí 1959 je průměrný denní výskyt
hlásících se nemocných 12,6 [to je 1137 děleno
91). V tabulce 2 u průměru 13 Zjistíme horní a
dolní mez [22 a 6]. V tabulce ukazatelů Za I. čtvrt-
letí 1959 podtrhneme ve dnech, kdy se hlásí ne-
mocných více než 21, údaj dvakrát červeně, hlásí-
li se nemocných 7 nebo méně, podtrhneme údaj
dvakrát modře. Ve dnech, kdy se hlásí nemoc-
ných 35 a více, podtrhneme údaj třikrát červeně,
a ve dnech, kdy Se hlásí jen jeden nebo žádný ne-
mocný, podtrhneme údaj třikrát modře.

Podobně si označíme i ostatni üdaje v tabulce
ukazatelů.

Tabulky 2 a 3 jsou Založeny na těchto předpo-
kladech:

Pravidelnost výskytu jevu, to jest jeho Statis-
tická stálost, je tím větší, čím ve větším celku
jev sledujeme, čím delší dobu jej sledujeme a čím
je jev častější. Tato Zákonitost platí pro jevy
vzácné i časté, pro celky malé i velké a pro dobu
jednoho dne až jednoho roku. U útvarů po dobu
čtvrt roku a u vzácných jevů Se pravidelnost vý-
skytu Zvětšuje podle funkce y = X2, to Znamená,
že například u čtyřikrát většího útvaru je výskyt
stejně častého jevu ve stejném období dvakrát
pravidelnější,*] u jevu čtyřikrát častějšího je
u stejně velkého útvaru za stejnou dobu výskyt
dvakrát pravidelnější a výskyt téhož jevu u téhož
útvaru je za čtvrtletí přibližně desetkrát pravi-
delnější než výskyt v jednotlivých dnech čtvrt-
letí. U častějších jevů Stoupá pravidelnost výsky-
tu pomaleji, než by odpovídalo funkci y = x2,
rovněž u početných celků, jako jsou svazky a
svazy, Stoupá pravidelnost výskytu pomaleji, než
u útvarů a pravidelnost výskytu Za rok proti vý-
skytu za čtvrtletí stoupá rovněž pomaleji.

Tyto Zákonitosti odvozené teoreticky byly
ověřeny rozborem tabulek ukazatelů u útvarů a
rozborem čtvrtletních výkazů útvarů a svazků.
Platí ovšem jen přibližně. Skutečnost si Zde Ze-
všeobecňujeme ještě daleko více než lékař, který
má posoudit velikost prakticky významného raz-
dílu v počtu hlásících Se nemocných v jednotli-
vých dnech.

Při Stanovení významnosti rozdílu mezi uka-
Zateli nemocností vojsk stojíme totiž před celou
řadou obtíží. `

Používáme převážně intenzitních ukazatelů,
kde je Stanovení statisticky významného rozdílu
teoreticky rozpracováno jen u vzácných jevů ne-
Závislých. Pro jevy méně vzácné a Závislé se žád-
né metody jednotně a běžně neužívá. -

'J [tj. rozsah kolísání je asi poloviční).



POSuZujeme rozdíl u celků řádově ˇtiSícových
až deSetitiSícových, kde Statisticky významný
rozdíl vypočtený pomocí Střední chyby je u čas-
tějších jevů již velmi malý, takže při běžném roz-
boru nemocnosti jej nemůžeme brát jako merıtko
praktické významnosti.

IV]Největší obt1z1 však je to, že údaje o nemoc-
nosti vojsk v časovém vývoji i při srovnání
útvarů, Svazků a svazů ve Stejném období jsou
Statisticky značně nehomogenním materiálem.
Přesné stanovení významnosti rozdílu bylo by
nutno provádět různě u různých druhů vojsk,
jinak v letech, kdy jsou epidemie, než V letech,
kdy epidemie nejsou, jinak v době reorganizace
armády, jinak v letním a V zimním období a po-
dobně. Takové hodnocení by ovšem bylo nesmír-
ně Složité a pro běžný rozbor je nepoužitelné.

Přes značnou nehomogennost však pro uka-
Zatele nemocnosti Vojsk platí alespoň zhruba tři
zákonitosti, které umožňují Sestavení jednot-
ných tabulek a nomogramů pro hodnocení vý-
znamnosti rozdílu:

1. ve většině čtvrtletí je rozptyl hlavních ukaza-
telů nemocnosti kolem celoarmádního prů-
měru větší u útvarů než u svazků a u svazků
větší než u svazů,

2. vývoj čtvrtletních ukazatelů nemocnosti v po-
Sledních pěti letech má u útvarů větší výkyvy
než u svazků, u svazků větší než u svazů a
u svazů větší než v celoarmádním průměru,

3. rozptyl ukazatelů útvarů kolem celoarmád-
ního průměru v jednotlivých čtvrtletích je při-
bližně Stejný jako průměrný rozptyl ukaza-
telů nemocnosti útvarů kolem jejich pětile-
tého průměru. Stejná zákonitost se jeví
i u Svazků a svazů.

Lze-li předpokládat, že se vzácný jev vysky-
tuje během sledované doby nezávisle a Se Stejnou
pravděpodobností|` výskytu u všech členů souboru,
užívá se pro vyjádření rozložení četnosti Poisso-
novy exponenciály. Nejdůležitější charakteristi-
kou tohoto rozložení je, že rozptyl se rovná prů-
měru. Střední chyba rozdílu jdvou výběrů má
u Poissonova rozložení vzorec

,‘2 '2
od :_ Vil. + L2-

m1 ,m2

kde Z' je relativní četnost a m absolutní četnost
Sledovaného Znaku. Když srovnáváme dva Stejně
početné celky, zjednoduší se vzorec na výraz

0d =l + mg

Toho je použito pro Sestavení tabulky 3 a pro
méně časté jevy v tabulce 2. Iako hranice vý-
znamnosti rozdílu je v tabulce 2 užito mezí roz-
dílu na hranici 50/0 významnosti tabelovaný'ch ve
Statistických tabulkách.

V tabulce 3 je u čísel do 50 rovněž užito mezí
na hranici 50/0 významnosti ze Statistických ta-
bulek. U čísel od 51 do 100 je rozdíl hodnocen

podle vzorce 0d = l + m2, přičemž za vý-
Znamný je považován rozdíl rovný dvojnásobku
Směrodatné odchylky rozdílu.

Pro čísla větší než 100 je užito jiné metody.
Rozbor údajů ve čtvrtletních výkazech útvarů a _
v sumářích Svazků a Svazů i v Sumářích celo-
armádních ukazuje, že u útvarů je u většiny čtvrt-
letních ukazatelů nemocnosti rozptyl kolem pěti-
letého průměru takový, že koeficient variace je
u menších útvarů 20 a u větších 18. [ Koeficient
variace je Směrodatná Odchylka vyjádřená v pro-
centech průměru.) Za významný rozdíl je brán
rozdíl rovný jedné a čtvrtině směrodatná od-
chylky. Je to rozdíl, který .se vyskytuje mezi čtvrt-
letními ukazateli útvarů asi v polovině případů
a v polovině případů je rozdíl menší. Dvojnáso-
bek významného rozdílu, který považujeme za
rozdíl nápadný, Znamená, že tak velký rozdíl ve
čtvrtletních ukazatelích nemocnosti útvarů se
vyskytuje jen asi ve 20 0/0 případů a v 80 0/0 pří-
padů Se vyskytuje rozdíl menší.

Tato část tabulky je sestavena na základě
praktické zkušenosti a nikoliv na pojmu Statis-
tické významnosti, takže část tabulky pro malý
počet případů je stanovena pro 5procentní hla-
dinu významnosti a zbytek tabulky Stanoví prak-
tickou významnost.

U Svazků je koeficient variace čtvrtletních
ukazatelů nemocnosti kolem pětiletého průměru
i kolem celoarmádního průměru v jednotlivých
čtvrtletích asi 16, u Svazů 14 a koeficient variace
čtvrtletních celoarmádních ukazatelů nemocnosti
kolem pětiletého průměru je 10.

Z těchto předpokladů vychází i konstrukce no-
mogramu pro hodnocení rozdílu intezitních uka-
zatelů v relativních číslech.

Rozbor údajů o nemocnosti útvarů ukazuje, že
rozptyl denních údajů kolem čtvrtletního prů-
měru ve čtvrtletích, kdy nejsou epidemie nebo
není jinak velmi hrubě porušen předpoklad stej-
né pravděpodobnosti, je blízký průměru. Rovněž
rozptyl údajů za čtvrtletí kolem průměru něko-
lika čtvrtletí je blízký tomuto průměru, ale jen
u méně častých jevů, konkrétně asi do čísla 100.
U frekventnějších jevů je rozptyl již značně větší
než průměr.

jako ilustrace [ne ovšem jako důkaz souhlasu
mezi Skutečnými a teoretickými hodnotami Pois-
sonovy exponenciály] je uveden rozptyl denního
výskytu tří nejdůležitějších údajů kolem čtvrtlet-
ního průměru u útvaru A a rozptyl denního vý-
skytu osmi údajů kolem jednadvacetidenního
průměru u účastníků Soustředění vojsk při II. CS
[tabulka 4a 5]. U útvaru A Se povaha zaměst-
nání blíží běžnému životu vojsk a je vedena
pečlivá dokumentace. Soustředění vojsk při II. CS
bylo jedinečnou příležitostí nejen k této studii,
ale i pro Zkoumání celé řady jiných otázek. Dva
značně velké celky Zde žily po 21 dnî takovým
způsobem, že Se dny intenzívní námahy Střídaly
S dny poměrného klidu a po celou dobu soustře-
dění byla vedena velmi důkladná zdravotnická
dokumentace.

Výsledky ukazují, že v útvaru A je u výskytu
nově neschopných dobrá Shoda skutečných a teo-
retických hodnot ve všech čtvrtletích. U celkové
neschopnosti je shoda uspokojivá, až na I. a IV.
čtvrtletí 1956, kdy probíhaly epidemie chřipky.

VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 11
XXX 1 1961



Tab. 4

Rozptyl denních údajů o nemocnosti kolem čtvrtletního průměru u
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Ani při tomto hrubém porušení předpokladu Stej-
né pravděpodobnosti výskytu nemocných v jed-
notlivých dnech čtvrtletí není však rozptyl řá-
dově větší než průměr. U hlásících Se nemocných
je Souhlas teoretických a Skutečných hodnot
uspokojivý až na I. čtvrtletí 1956, kdy větší roz-
ptyl je rovněž způsoben epidemii chřipky.

Při Soustředění na II. CS je velmi dobrá Shoda
mezi Skutečnými a teoretickými hodnotami u ná-
řad'ovců. U výskytu úrazů je rozptyl značně větší
než průměr. Je to pochopitelné, protože Zde byl
předpoklad Stejné pravděpodobnosti výskytu
v jednotlivých dnech velmi hrubě porušen. Riziko
úrazu Ve dnech Vystoupení a nácviku bylo mno-
honásobně větší než ve dnech odpočinku. Ani Zde
Se však rozptyl od průměru neliší řádově. U gym-
nastů je Souhlas mezi Skutečnými a teoretickými
hodnotami horší, ale u žádného údaje není rozdíl

Tab. 5

Rozptyl denních údajů o nemocnosti
kolem 21denního průměru u vojsk Soustředěných při II. CS
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Částečně osvobození
od zaměstnání 09 51 312| 6,1 60 308 51

Odeslanî k ošetření
chrupu 1,5 98 5,7 21 61 2,9

Onemocnělí nemocí
ústrojidýchacího 1,8 10,8 27 25 12,6 28 22

Onemocnělí nemocí
ústrojítrávicího 1,3 26 2.1 0,8 33 41 1,2

Postižení úrazem 8 2 3,4 29 8,5 4,6 11 3 2 4
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řádový. Dobrý Souhlas mezi teoretickými a Sku-
tečnými hodnotami u úrazů při součtu obou celků
je Vysvětlitelný tím, že nářad'ovci a gymnasté se
při nácviku a Vystoupeních Střídali, takže před-
poklad Stejné pravděpodobnosti Výskytu úrazů
v jednotlivých dnech nebyl tak hrubě porušen.

Rozbor nemocnosti z údajů v relativních číslech

Srovnání údajů V absolutních číslech je možné
jen u Stejně početných celků. Máme-li provést
Srovnání údajů u různě početných celků, musíme
převést absolutní čísla na čísla relativní. Ve Vo-
jenské zdravotnické statistice Se užívá těchto
relativních čísel:
1. Výskyt jevu Vyjádřený V poměru na 1000 osob

a rok,
Výskyt jevu Vyjádřený V poměru na 1000 osob
a den.

2.

Tyto ukazatele Se nazývají ukazateli intezit-
ními. Kromě nich se užívá ukazatelů Strukturál-
ních, které udávají, jaký podíl mají nemoci podle
tříd na celkové nemocnosti. Tyto ukazatele se
Vyjadřují V procentech.

Mezi relativní čísla patří i některé průměry,
nejdůležitější je průměrná doba neschopnosti,
připadající na jeden případ onemocnění.

Rozbor intenzitních ukazatelů provádímeV pod-
Statě Stejnou metodou jako rozbor údajů v abso-
lutních číslech. Navíc je možno porovnat, jak Se
ukazatele útvaru liší od ukazatelů jiných útvaˇrů,
jak Se liší od ukazatelů Svazku nebo svazu, jak
Se liší ukazatelé Svazku od ukazatele celoarmád-
ního apod. Také zde je nutno provádět rozbor
komplexně a nehodnotit jednotlivé ukazatele
izolované, ale je třeba Všímat si Vztahu mezi nimi
a hodnotit jejich Vývoj S přihlédnutím ke kon-
krétním okolnostem. Ani zde nespočívá rozbor
jen Ve zjištění, které ukazatele Se významně změ-
nily.

Při posuzování rozdílu V relativních číslech je
nutno Si uvědomit, že přepočtem nezvýšíme spo-
lehlivost údajů, ani ji nesnížíme. Při hodnocení
Významnosti rozdílu mezi ukazateli musíme brát



vúvahu Skutečný počet exponovaných Osob a
Skutečnou dobu expozice. Bez Složitého uvažo-
vání je Zřejmé, že ukazatele považujeme za tím
Spolehlivější, čím větší počet osob Skutečně sle-
dujeme. Z toho plyne, že i rozdíl v ukazateli,
který považujeme za významný, bude menší
u velkého počtu Skutečně Sledovaných osob než
u malého počtu sledovaných osob a u Stejného
počtu Sledovaných osob bude menší, když je Sle-
dujeme delší dobu, než když je Sledujeme krát-
kou dobu.

Pro posouzení významnosti rozdílu mezi inten-
Zitními ukazateli j'e sestaven nomogram. Lze jej
použít při rozboru čtvrtletním i při rozboru roč-
ním, to jest, když srovnáváme Celoroční údaje
S celoročními údaji. Pro Celoroční rozbor jsou
údaje v nomogramu poněkud vyšší, než by měly
být, za významný bychom měli považovat již po-
někud menší rozdíl, pro běžnou praxi však je
tento rozdil zanedbatelný.

Použití nomogramu vysvitne z příkladu:
Celoarmádní ukazatel výskytu nově neschop-

ných vojáků základní Služby je 900 na 1000 osob
a rok. Útvar A má 800 vojáků Základní Služby,
výskyt nově neschopných 750 na 1000 osob a rok.
Útvar B má 1200 vojáků Základní služby, Výskyt
nově neschopných 1200 na 1000 osob a rok. Chce-
me zjistit, zda Se ukazatel útvaru A a B významně
liší od ukazatele celoarmádního a Zda Se vý-
Znamně liší ukazatel útvaru A od ukazatele
útvaru B.

V nomogramu na vodorovné Stupnici vztyčíme
v místě odpovídajícím přibližně 800 kolmici, a
kde kolmice protne mez Ioznačenou 1000 [nej-
bližší mez k 900], odečteme údaj na Svislé stup-
nici, což je přibližně 360. Skutečný rozdíl mezi
ukazatelem útvaru A a ukazatelem celoarmád-
ním je 150, je tedy pod hranicí významnosti. Sku-
tečný rozdíl mezi ukazatelem útvaru A a ukaza-
telem útvaru B je 450, je tedy nad hranicí vý-
ZnamnoSti.

Dále vztyčíme kolmici v místě odpovídajícím
přibližně 1200, a kde protne mez označenou 1000,
odečteme na svislé Stupnici číslo 320. Skutečný
rozdíl mezi ukazatelem útvaru B a ukazatelem
celoarmá-dním je 300, je tedy přibližně na hranici
významnosti.

Při použití nomogramu hodnotíme rozdíl podle
ukazatele příslušejícího méně početnému útvaru.

Při rozboru nemocnosti je důležité zjistit, jak
Se na nemocnosti podílejí jednotlivé nemoci nebo
jednotlivé třídy nemocí, jak se Struktura nemoc-
nosti proti minulým obdobím změnila a jak je
rozdílná u jednotlivých útvarů, Svazků a Svazů.

Struktura nemocnosti Se obyčejně posuzuje jen
z počtu nově neschopných. Důležité však je po-
Suzovat Strukturu nemocnosti i podle podílu ne-
mocenských dnů připadajících na jednotlivé ne-
moci a třídy nemocí. VySvitne to Z tohoto pří-
kladu:

Nejčastější příčinou neschopnosti jSzou nemoci
dýchacích cest, které Se vyskytují asi u poloviny
počtu všech nově neschopných. Úrazy se na počtu
nově neschopných podílejí asi 12 procenty. Když
však Srovnáme podíl nemocenských dnů, zjis-
tíme, že na nemoci dýchacích cest připadá jen
asi čtvrtina a na úrazy téměř/pětina, protože ne—

moci dýchacích cest mají poměrně krátkou prů-
měrnou ošetřovací dobu, kdežto úrazy mají prů-
měrnou ošetřovací dobu dlouhou. Závažnost
úrazů je tedy větší, než vyplývá ze Srovnání po-
dílu nově neschopných a Závažnost nemocí dý-
chacích cest je naopak menší.

Strukturu nemocnosti rozebíráme tak, že si
vyjádříme výskyt jednotlivých tříd v procentech
z celkového počtu nově neschopných a vyjádří-
me Si podíl nemocenských dnů připadajících na
jednotlivé třídy nemocí v procentech z celkového
počtu nemocenských dnů. Vyjádření v procen-
tech můžeme provést bud' přímo Z absolutních
čísel ve čtvrtletních výkazech nebo z čísel rela-
tivních. Také Strukturu nemocnosti nesmíme hod-
notit izolovaně od ostatních ukazatelů nemoc-
nosti a bez znalosti konkrétních podmínek života
vojsk. Zvláště je důležité posuzovat Strukturu ne-
mocnosti ve spojitosti S úrovní nemocnosti. Pro-
vedeme-li důkladně rozbor intenzitních ukaza-
telů, máme rozbor Struktury již velmi usnadněn.

V praxi můžeme Strukturu nemocnosti pova-
žovat za významně změněnou tehdy, když Se vý-
znamně změnil podíl výskytu nově neschopných
a podíl nemocenských dnů u nemocí dýchacích
cest, které jsou nejčastější a Strukturu nejvíce
ovlivňují, nebo když Se významně změnil podíl
dvou z těchto tříd nemocí; nemoci infekční,
ústrojí trávicího, kožní a úrazy.

Významnost rozdílu v podílu jednotlivých ne-
mocí na celkové nemocnosti udává orientačně ta-
bulka 6. Zde je proti intenzitnîm ukazatelüm roz-
díl v tom, že u strukturálního ukazatele nezáleží
na počtu exponovaných osob ani na době expo-
zice, nýbrž jen na absolutním počtu nově ne-
schopných nebo nemocenských dnů.

Tabulky je možno použít orientačně pro srov-
nání rozdílů u celků stejného řádu a poměrně
přesně pro srovnávání celku S celkem vyššího
řádu. Pro přesnější Srovnání by ovšem měly být
tabulky pro každý tento účel zvláštní. V tabulce
n Znamená celkový počet případů a p znamená
procento výskytu. Při užití tabulky bereme vždy
menší počet případů a podíl u tohoto menšího
počtu případů.

Máme-li více případů než 5000, bereme Za vý-
znamný rozdíl stejný údaj jako u počtu 5000.
Máme-li případů méně než 50, musíme význam-

Tab. 6

Významný rozdíl u Strukturálních ukazatelů

Ň! s 95j10:90‘15=85:20-ao'25=7s 30.-_-70|
n

35=6SÉ40=60I45=55’ 50

2o 30 30 I 30 35 35 35A 35 ł 40 40 40

50 15 15 15 20 20 20 20 25 25 25

100 10 10 10 15 15 15 15 20 20 20
.__-__- _.__.___ __..._. z-.. __...

200 8 8 8 9 9 9 9 10 10 10

500 5 5 5 6 6 6 7 7 8 8

-1000 4 4 4 5 5 5 6 ójóìó
2000 3 3 3 4 4 4 5 5 |

50002 2‘2.33Ï3 3l4 4|4j4
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nost rozdílu posuzovat individuálně, u tak male-
ho počtu případů již nelze jednoduché Statistické
metody aplikovat.

Při rozboru nemocnosti je konečně důležité po-
soudit, jak dlouho případy nemoci v průměru
trvaly. Dává to do určité míry obraz o tom, zda
Se vyskytovaly více nemoci vážnější, kde léčení
trvá déle, neb-o nemoci méně vážné, kde léčení
trvá krátce.

Průměrná doba neschopnosti je aritmetický
průměr Z ošetřovacích dob jednotlivých nemoc-
ných. K posouzení významnosti rozdílu Zde po-
třebujeme Znát nejen počet nemocných a počet
nemocenských dnů, Z čehož Si prostým vyděle-
ním zjistíme průměr, ale potřebujeme znát i roz-
ptyl a frekvenční křivku, to Znamená, že musíme
vědět, jak se délka ošetřovací doby u jednotli-
vých nemocných liší. Ie-li rozptyl malý, je vý-
Znamný již menší rozdíl, než když je rozptyl
velký. V běžných výkazech nejsou údaje, Ze kte-
rých bychom mohli rozptyl Zjistit. Abychom
mohli významnost rozdílu v průměrné době ne-
schopnosti posoudit, musíme rozptyl odhadnout.

Rozbor průměrné doby neschopnosti pro ne-
moc z údajů o nemocnosti vojsk ukazuje, že u cel-
kové neschopnosti kolísá průměrná doba ne-
schopnosti asi Stejně jako intenzitní ukazatele,
a to jak v časové řadě, Atak mezi jednotlivými
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útvary, Svazky a Svazy v téže době. Přitom kolí-
Sání průměrné doby neschopnosti u nemoci dý-
chacích cest je asi poloviční než u celkové ne-
mocnosti. U úrazů a ostatních častěji Se vysky-
tujících nemocí je kolísání průměrné doby ne-
schopnosti jen o něco málo menší než u celkové
nemocnosti.

Pro posouzení významnosti rozdílu v průměrné
době neschopnosti vyplývají asi tyto závěry:

Na úrovni útvarů je nutno rozdíly v průměrné
době neschopnosti hodnotit individuálně, protože
počet nemocných zde je příliš malý, než aby bylo
možno použít nějaké jednoduché statistické me-
tody. Nepřímo -odhadneme významnost Změn
v průměrné době neschopnosti porovnáním změn
V počtu nově neschopných a počtu nemocenských
dnů.

Na úrovni svazků, kde je nemocných za čtvrt-
letí již více, je možno považovat za významný
rozdíl v průměrné neschopnosti u celkové ne-
mocnosti a u nejčastěji se vyskytujících nemocí
rozdíl větší než 20 0/0, u nemocí dýchacích cest
je možno považovat za významný již rozdíl větší
než 10 0/0.

Na úrovni Svazů a v celoarmádním průměru je
významný u celkové nemocnosti a nejčastějších
nemocí rozdíl větší než 10 0/0 a u nemoci dýcha-
cích cest rozdíl větší než 5 0/0.


