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Uvod

Pro svou seminarni praci do statistiky jsem si vybrala ¢lanek nazvany ,,Trpite bolesti
zad? Mozna za to muze koufeni, naznacuje studie” (Barvinkova, 2014), publikovany 4.
listopadu 2014 na internetovém serveru ona.idnes.cz. Clanek se odkazuje na studii (Petre a

kol., 2015) provedenou védci z Northwesternské univerzity.
Interpretace statistik

Clanek informuje o tom, Ze studie zkoumala 160 lidi, ktefi nedavno zacali trpét bolesti
zad, 32 pacientli s chronickou bolesti zad a 35 zdravych jedinci, a to pétkrat béhem roku.
Clanek za¢ina tvrzenim, e podle nového vyzkumu kuiaci snaeji hiife bolest a navic jim
hrozi riziko, ze se bolest zméni v chronickou. Podle autorky ¢lanku je to zptisobeno tim, ze
v mozku jsou centra zodpovédnd za zéavislost a za odménovani propojena, a ¢im vice jsou
propojend, tim hafe sndsime bolest. U lidi zavislych na tabdku jsou pak centra propojena

velmi pévne, coz zptisobilo, Ze zkoumani kufaci projevili vétsi nachylnost k bolesti zad.

Vzorek piivodni studie opravdu tvofilo 160 lidi se subakutni bolesti zad (tzn. bolesti
zad trvajici 4-12 tydnd, a to bez predchozi bolesti zad po dobu alesponi 1 roku), 32 jedinct
trpicich chronickou bolesti a 35 jedinct z kontrolni skupiny, ze zminénych 160 lidi vSak studii
dokoncilo pouze 68, coz uz ¢lanek nezmiiuje. Téchto 68 osob bylo rozdéleno na podskupiny,
jejichz bolest se zmirfiovala (osoby zotavujici se, zkracen¢ SBPr, n = 31) a pietrvavala
(zkracen¢ SBPp, n = 37). Toto rozdéleni bylo zaloZeno na 20% ¢i vétSim poklesu bolesti za
rok. Data byla ziskavana pomoci longitudindlni studie sestavajici z 5 zkoumani subjekti
béhem 1 roku. Subjektim byl skenovan mozek pomoci magnetické rezonance, jejich
zdravotni stav by dale hodnocen I¢kafem, samotné subjekty hodnotily bolest pomoci

analogové skaly a vypliovaly dotaznik.

Domnivam se, ze €lanek dobfe interpretuje hlavni mySlenku studie, totiz vyznam
koufeni jako rizikového faktoru pro piechod do chronické bolesti, ackoli nehovoii o pouzitych
statistikdch (zmifluje pouze pocty respondentlt). Z vysledki skutecné vyplyva, Ze kufaci maji
uvedena centra vice propojend (jednostranny t-test, t = 2,17, P = 0,017) a toto propojeni je
vyznamnym prostfednikem mezi koufenim a pfetrvavanim bolesti (nepiimy efekt CI: [0.05,
0.66]). Clanek viak nezmitiuje dal§i faktory, se kterymi studie pracovala, jako uzivani léki.

Podstatny rozdil byl pak ve vyvoji bolesti v prib¢hu ¢asu u podskupin (SBPr - zotavujici se a



SBPp - pretrvavajici) - group time effect F = 20,75, P < 10; group effect F = 29,42, P =107,

o ¢emz v ¢lanku také nepadne ani slovo.

Autorka ¢lanku také hovoii o disledku vzdani se koufeni, 1 kdyz pon¢kud dramaticky,
kdyz ,.cituje* vedouciho studie (ktery vSak ve studii ptimo nikde nehovofi): ,,u téch, ktefi se
rozhodli s koufenim pfestat, jsme navic zaznamenali dramatickou zménu. Kdyz se cigaret
vzdali, zacalo se propojeni rozvoliiovat, postupné se zvysila i odolnost vici bolesti zad.*
(Barvinova, 2014). Studie skutecné¢ hovoii o disledku piferuSeni koufeni. Cigaret se ale
v prubéhu studie vzdalo pouze 9 respondenttl, coz je velmi mala skupina (na coz také autofi
studie upozornuji). U této skupiny ale poté skute¢né¢ doSlo k rozvoliovani propojeni
(oboustranny t-test, t = 3,1 P = 0,007, primérny rozdil: 0,17). Autofi z tohoto faktu vyvozuji,
ze preruSeni koufeni mize byt moznosti jak zmirnit nachylnost k prechodu do chronické

bolesti.
Za plus také povazuji fakt, ze ¢lanek zminuje velikost vzorku a zpisob sbéru dat.
Zavér

Zavérem bych pouze dodala, ze k novinovému clanku nemam piili§ vyhrad, pies
nékteré nedostatky se mi jevi jako pomérné kvalitni, 1 kdyz je velmi kratky. Informace, které
poskytuje, se zakladaji na vyzkumu a ¢lanek neposkytuje vyrazné odlisné poselstvi, 1 kdyz je
nutné fici, ze studie se zabyva vice tématy, nez ktera jsou zminéna ve ¢lanku. I ptes to by ale
nebylo od véci, kdyby autorka do ¢lanku zahrnula nékteré dalsi statistiky a tim zvysila jeho
hodnovérnost, 1 kdyz rozumim tomu, Ze statistiky pouzité ve studii nemusi byt pro velkou cast

populace srozumitelné.
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Praci s jistymi rozpaky prijimam. Srovnani vyznéni studie a popularizace je v poradku,
ale na uvahu o prezentaci statistik uz zjevné nezbyl cas. Ani vy, ani popularizace nesdélujete,

Jjaké a jak velkeé byly rozdily, které vedly k zaveru, ze koureni ma referovany efekt.
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