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ELSPAC (European Longitudinal Study of Pregnancy and Childhood), ojedinéla dlouhodoba
studie, sleduje rodiny ze sedmi Evropskych zemi. Tato studie trva vice nez 20 let a sleduje jen z
Ceské Republiky vice nez 7000 rodin od téhotenstvi matky po dospélost ditéte. Jsou sbirana data
od rodicti, pozdéji i déti a jejich doktort. Tato data nam dovoluji poznat vlivy sociologickych,
environmentalnich, biologickych a ekonomickych faktort na vyvoj déti a adolescentt. Vysledky
mohou slouzit ke zvySeni kvality Zivota celé populace a zdokonaleni preventivni péce.

Data k tymovému projektu jsou z ¢eské studie. Jsou to anonymizované zaznamy o 5262 rodinach,
konkrétné o zdravotnim stavu otcti a matek a jejich véku pti narozeni sledovaného ditéte.

Prvni dvé hypotézy, které jsme na nasem vzorku testovaly, se tykaly véku rodicl. Zvlasté jsme se
zabyvaly vékovymi rozdily v parech a vékem rodicl pfi narozeni sledovaného ditéte. Pozorovany
podil osob ¢i pard jsme srovnavaly socCekdvanym podilem, ktery jsme se snaZily podlozit
védeckymi publikacemi. Dalsi hypotézy se tykaly zdravotnich problémt rodi¢d. Jednim z cilt
bylo zjistit, zda do patého roku zivota ditéte rodice Castéji trpi chiipkou, nez kdyZ je dité starsi.
Na stejném principu stala i dalsi hypotéza, ve které jsme porovnavaly vyskyt bolesti zad u rodici
do tretiho roku zivota ditéte s pozdéjSim obdobim. Dale jsme srovnavaly vyskyt migrén u Zen a
muzl a v ramci posledni hypotézy jsme se zabyvaly vztahem astmatu k zanétiim pridusek.
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1. Cile tymového projektu

= Seznamit se problematikou kohortovych studii.
= Vycistit a sumarizovat piedloZena data.

= Na zakladé studia zvolit 5-8 vhodnych hypotéz a ty oveérit.



2. Teoretické pozadi

2.1 Kohortové studie

Kohortové téZ longitudinalni studie patii do skupiny observacnich analytickych studii. Skupiny
jednotlivcii jsou v kohortovych studiich definovdny na zdkladé pritomnosti nebo nepritomnosti
expozice studovanému rizikovému (¢i ochrannému) faktoru.! Po urcité dobé sledovani se mezi
skupinami porovnava vyskyt onemocnéni a tim se zjiStuje vztah mezi faktorem a onemocnénim.
Sledovani miiZe probihat prospektivné, kdy jsou data sbirdna pribézné, retrospektivné, kdy se
informace zpétné dohledavaiji, ¢i kombinaci obou pristupd. 2

Kohortové studie jsou zdrojem velice kvalitnich poznatkd. Pri tomto typu studie se minimalizuje
riziko vybérového zkresleni vysledkl, protoze vSechny sledované skupiny jsou videadlnim
ptipadé pti zahajeni studie zdravé. Je moZné detailné pozorovat rozvoj nemoci a nékdy také
vicecetné piisobeni rizikového faktoru. Mezi nevyhody tohoto typu studie patii casova a finan¢ni
narocnost. Aby byla studie kvalitni, musi byt sledovano velky pocet lidi po dlouhou dobu. Dlouhé
Casové obdobi ma vliv na postupné sniZovani poctu zapojenych lidi, k némuZz miZze dochazet
z osobnich divodi, ze ztraty trpélivosti pri vypliovani dotaznik{, po odstéhovani a jiné. Pokud
tento Ubytek je vjedné ze skupin vyraznéj$i nez v druhé, dochazi ke znacnému zkresleni
vysledkt. Problémem ve vyhodnocovani pri této studii mtzou byt také zmény plsobeni faktoru,
kterému je vystavena exponovana skupina. 3
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Obrazek 1 - Kohortové studie
Dostupné z: https://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi]46-

808nTAhUBFSwKHb KAXEQFghBMAQ&url=https%3A%2F%2Fmefanet.upol.cz%2Fres%2Ffile%2FKurzy-multizdrojoveho-
vyhledavani-informaci%?2FEpidemiologickeStudie.ppt&usg=AFQjCNHWe8hp8FpT1XgN VBttCuXyLdZV

1 KALINA, Kamil, et al. Klinickd adiktologie. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2015. ISBN 978-80-247-4331-8.
2 TUCEK, Milan, et al. Hygiena a epidemiologie. 1. vydani. Praha: Karolinum, 2012. ISBN 978-80-246-2025-1.

3 REISSIGOVA, Jindra. Zaklady epidemiologickych studif [online]. [cit. 15. bezna 2017]. Dostupné z:
https://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=5&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi]46-
808nTAhUBFSwKHb KAXEQFghBMAQ&url=https%3A%2F%2Fmefanet.upol.cz%2Fres%2Ffile%2FKurzy-multizdrojoveho-
vyhledavani-informaci%?2FEpidemiologickeStudie. sg=AFQjCNHWe8hp8FpT1XgN VBttCuXyLdZV
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2.2 Studie ELSPAC

ELSPAC, zkratka pro European Longitudinal Study of Pregnancy and Childhood, v ptekladu
Evropska dlouhodoba studie téhotenstvi a détstvi sleduje od konce 80. let minulého stoleti
rodiny ze sedmi evropskych zemi. Tento projekt byl zaloZen roku 1989 zimpulzu zasedani
Svétové zdravotnické organizace vroce 1986 v Oslu, kde se teSil zdravotni stav evropské
mladeze. DoSlo se kzavéru, Ze zdravotni stav déti Zijicich v Evropé se zhorSuje, pribyva
chronickych chorob, riznych druhii alergii a infekénich onemocnéni. Cilem projektu je ziskat
informace o piisobeni a spoluptisobeni biologickych, ekonomickych, socialnich, psychologickych
a environmentalnich faktord na zdravi ditéte, coz by mohlo vyustit v lepsi prevenci a zvySeni
kvality Zivota ve prospéch dalSich generaci. Sledovani probihd formou velice podrobnych
dotaznikd a Kklinickych vySetreni. Sleduje se trojice dité, matka a otec. Celkem je do této
longitudinalni prospektivni studie zapojeno priblizné 40 000 déti a jejich rodica. Tento projekt
je ojedinély a prilomovy tim, Ze zkouma dité jiz od prenatalniho obdobi, do vyzkumu je zapojen
otec i matka a data pochazi z riiznych zdrojt a obdobi.

2.2.1 Cesky ELSPAC

Ceska republika se do studie ELSPAC p¥ipojila v roce 1990. Nabor rodin probihal od roku 1991
do roku 1992. Celkem bylo zapojeno 7598 déti a jejich rodi¢i z Brna a Znojma. Sledovani
probihalo od prenatalniho obdobi po dobu dvaceti let formou podrobnych dotaznikii pro otce,
matku a nasledné od jedenactého roku i pro dité samotné. Dalsi informace pochazi od
praktickych 1ékarti a tfidnich uciteld. Soucasti zkoumani byla také klinickd vySetieni. Data z
papirovych dotazniki se nasledné digitalizovala a vznikla objemna databaze. VSechny informace
jsou divérné a je tak s nimi i zachazeno.

1.1.1.1 Dotazniky

Respondenty a obdobi, ze kterych dotazniky pochazely, miiZeme vidét v tabulce. Mésice a roky
jsou pocitany od narozeni sledovaného ditéte. Dotazniky od osetrujiciho 1ékate a tfidniho ucitele
podavaji informace o ditéti zapojeném ve studii.

Obdobi / respondent | Matka | Otec Dité Ucitel | Lékar
Prenatalni obdobi

Novorozenec

6 mésica

8 mésict
1,5 roku
3 roky
5let
7 let
8 let
11 let
13 let
15 let
18 let
19 let

Tabulka 1 - Respondenti a obdobi, ze kterych pochazely dotazniky



Okruh otazek v dotaznicich je velmi Siroky a snazi se postihnout vSechny mozné faktory, které
by mohly ovliviiovat zdravi ditéte. Dotazniky tedy nejsou zaméiené pouze na psychické a fyzické
zdravi dotazovaného Ci ditéte, ale také na stravovani v rodinég, socialni parametry, partnersky
Zivot, bydleni a okoli, traveni volného Casu, rodicovstvi, Skolu, zaméstnani, finan¢ni podminky,
ve kterych rodina Zije, nazory, pocity, dilezité Zivotni udalosti a jiné.

1.1.1.2 Realiza¢ni tym

Realizac¢ni tym ELSPAC vedl od roku 1990 do roku 2011 doc. MUDr. Lubomir Kukla, CSc. Jeho
ulohu vroce 2012 prevzala Védecka rada ELSPAC. Do 30. 8. 2013 predsedal Védecké radé
ELSPAC prof. RNDr. Ivan Holoubek, Ph.D., nyni tuto pozici zaujima prof. RNDr. Jana Klanovj,
Ph.D. Na studii se v ranych fazich podilel Vyzkumny ustav zdravi ditéte. Od roku 2002 se do
studie ELSPAC zapojilo Oddéleni preventivni a socialni pediatrie Ustavu socialniho 1ékaf'stvi a
verejného zdravotnictvi LF MU, v roce 2007 Vyzkumné pracovisté preventivni a socialni
pediatrie LF MU a ve stejné dobé i Institut pro vyzkum déti, mladeZe a rodiny FSS MU, ktery ve
spolupraci nadale zistava. Na zpracovani dat, vytvoreni a udrzbé webovych stranek
(www.elspac.cz) spolupracuji RECETOX a Institut biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity
od roku 2012.

1.1.1.3 Problémy sbéru dat

Tato studie je velmi ¢asové a financné naro¢na. Nékteré rodiny ukoncily spolupraci predcasné,
divodem mohly byt zdravotni potiZe, tragické situace, odstéhovani se, ¢i vyCerpavajici a casoveé
naroc¢né vypliovani dotaznikd. Vysledky tedy mohou byt timto ibytkem ovlivnény, data nemusi
byt reprezentativni v oblasti zavaZnych nemoci a tézkych Zivotnich situaci. Ve spolupraci po
celou dobu studie zlstala jedna tretina zcelkového poctu zapojenych. Ve studii castéji
pretrvavali rodice s vy$S$im vzdélanim.

Dal$im problémem mohla byt subjektivita respondentti pri vypliovani dotazniki, ¢i neochota na
nékteré dotazy odpovidat. Dotazniky také mohly byt vypliiovany jinou osobou, neZ na kterou
byly cilené, naptiklad Zeny odpovidaly i za své manzele, roli jednoho z rodici ditéte prevzal novy
partner. Pri téchto situacich dochazi ke zkresleni a nékteré vztahy mezi ditétem a ,rodi¢em”
nejsou dohledatelné.

1.1.1.4 Vybrané vysledky studie

Studie sledovala urazovost. Jelikoz bylo zjiSténo, Ze jen v 16 % pripadt se lidé s Grazem obraci
na lékaiskou pomoc, mohly tidaje ze studie ELSPAC poslouZit k lepSimu popisu trazovosti ceské
populace. Bylo prokazano, Ze u parl, které utrpély vice drazli v porovnani s ostatnimi
sledovanymi pary, byla vyssi pravdépodobnost, Ze jejich dité bude mit vétsi nachylnost k iraziim
nez jeho vrstevnici. Muzi ze studie ELSPAC trpéli Castéji Urazy a zavaznost drazl byla vétsi v
porovnani se sledovanymi Zenami. 4

Studie se zabyvala stresem, ten byl prokazan jako faktor hrajici negativni roli v Siroké skale
nemoci, kterymi jsou napriklad migréna, zazivaci potiZe, bolesti zad, astma, zanéty kloubid a
ekzém. Stres, deprese a pocity uzkosti jsou svazany se somatoformnimi poruchami. 5

4 KUKLA, Lubomir, BOUCHALOVA, Marie, REZKOVA, Bohdana. Epidemiologie urazovych nehod v brnénském souboru ze studie
ELSPAC. Prevence tirazi, otrav a ndsili [online]. 2007, ¢. 1 [cit. 28. dubna 2017]. Dostupné z: http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/prevence-
urazu-otrav-a-nasili/clanky/1~2007 /90-epidemiologie-urazovych-nehod-v-brnenskem-souboru-ze-studie-elspac

S OLIVOVA, Jana. Vysledky Evropské dlouhodobé studie t&hotenstvi a détstvi ELSPAC. Cesky rozhlas Vitava [online]. 2010 [cit. 9.
bfezna 2017]. Dostupné z: https://vltava.rozhlas.cz/vysledky-evropske-dlouhodobe-studie-tehotenstvi-a-detstvi-elspac-5138877
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V neposledni fadé se vyhodnocovalo slozeni stravy u skupiny jedenactiletych déti. Vysledky
prokazaly znac¢né nedostatky, jako napriklad nadmérnou konzumaci masa a mléka, a naopak
nizkou konzumaci obilovin, ovoce a zeleniny. Znepokojujici je i podil uzenin v ramci masnych
vyrobku a susenek v ramci obilovin. 6

Dal$im cilem zkoumadni byla tzv. hygienickd hypotéza. Ta ,vysvétluje rostouci trend frekvence
alergii zlepsenim hygienické péce v casnych obdobich Zivota. SniZeni expozice infekCnim agens
ndsledné ovliviiuje zrdni imunitniho systému a pretrvdvdni fetdlniho typu poméru Thl /Th2."7
Nebyla prokazana souvislost mezi zvySenou hygienou a alergiemi. Déti trpici alergiemi mély
vyznamneé Castéji respiracni onemocnéni a také jim byla Castéji podavana antibiotika.

Zajimavé je také srovnani sily plisobeni faktorti mezi zapojenymi zemémi. Byly vysledované
rozdily v Zivotnim stylu mezi téhotnymi Zenami v Ceské republice a Anglii, kdy napiiklad
koureni nastavajicich matek v Anglii bylo statisticky vyznamné ¢astéjsi nez v tuzemsku. 8

6 FIALA, Jiti, KUKLA, Lubomir, POSLUSNA, Kamila. Struktura stravy 11letych déti- studie ELSPAC. Cesko-slovenskd pediatrie: Casopis
Ceské a Slovenské pediatrické spole¢nosti [online] 2008, roé. 63, ¢. 9 [cit. 15. birezna 2017]. Dostupné z:
http://www.prolekare.cz/cesko-slovenska-pediatrie-clanek/struktura-stravy-11letych-deti-studie-elspac-609

7 HRUBA, Drahoslava, KUKLA, Lubomir, TYRLIK, Mojmir, MATEJOVA, Halina. ,Hygienicka hypotéza“ a vyskyt alergii u t¥iletych déti.
Vysledky studie ELSPAC. Hygiena [online] 2009, ro¢. 54, ¢. 4 [cit. 28. dubna 2017]. Dostupné z:
http://apps.szu.cz/svi/hygiena/archiv/h2009-4-02-full.pdf

8 WEISNEROVA, Ema. Data ze studie Elspac poslouZi odbornikiim | Véda & vyzkum | véda.muni.cz. Zpravodajsky portal Masarykovy
umver21ty | onlme muni. cz [online]. [cit. 12. bfezna 2017]. Dostupne Z:



http://www.prolekare.cz/cesko-slovenska-pediatrie-clanek/struktura-stravy-11letych-deti-studie-elspac-609
http://apps.szu.cz/svi/hygiena/archiv/h2009-4-02-full.pdf
https://www.online.muni.cz/veda-a-vyzkum/4038-data-ze-studie-elspac-poslouzi-odbornikum

3. Datovy soubor

3.1 Popis datového souboru

Anonymizovand data, kterd ndm byla poskytnuta, tvorila jen nepatrnou cast z celkového
mnozstvi digitalizovanych informaci ze vSech dotaznikd brnénské studie ELSPAC. Soubor mél
pfiponu .sav a na jeho otevieni jsme pouzily analyticky software IBM SPSS. Mimo tento soubor
jsme dostaly k dispozici dotazniky v textovych souborech. Diky témto dotazniklim jsme byly
schopny prifadit si jednotlivé dotazy a odpovédi ke kédim a zkratkdm v datech, nasledné se
v nich zorientovat a dale s nimi pracovat. Soubor obsahoval celkem 5262 adki, kde jeden radek
znamenal zaznam z jedné rodiny. 333 sloupct piedstavovalo jednotlivé dotazy seskupené dle
obdobi a dotazovaného, v dalSich dvou sloupcich se nachazel vék otce a matky pf#i narozeni
sledovaného ditéte. Otazky se tykaly matcina a otcova zdravi jak objektivniho, tak i subjektivné
vnimaného, a z ¢asti nazory na zmeény financni situace, spokojenosti, vztahl a jinych aspektl
v rodiné. Casova obdobi, ze kterych dotazniky pochazely, byly po trech, péti, sedmi, jedenacti a
patnacti letech od narozeni ditéte, pricemz do jedenactého roku mame informace od obou rodicti
a v patnacti letech jen od matky ohlédnuti po Ctytech letech.

Ciselna odpovéd Prislusna slovni odpovéd
1 Ano, a byl(a) jsem u lékate
2 Ano, ale u 1ékate jsem nebyl(a)
3 Ne
8 Vynechani otazky
Ctyrcisli Slovni upresnéni odpoveédi

Tabulka 2 - Odpovédi na otdzky typu zda dotazovany trpi danym zdravotnim problémem

Ciselna odpovéd Prislusna slovni odpovéd
1 Zlepsilo se
2 Zustalo stejné
3 Zhorsilo se
7 Logické nevyplnéni otazky (absence jevu)
8 Vynechani otazky

Tabulka 3 - Odpovédi na otazky tykajici se ndzory na zmény finan¢ni situace, spokojenosti, vztahi atd.
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SEKCE A: Vasezdravi

A 2. Méla jste v poslednich 2 letech (od 5 do 7 let v&ku ditéte sledovaného
ve studii ELSPAC) nékterou z nasledujicich potizi?
1 - ano, a byla jsem u lékare

2 - ano, ale u lékafe jsem nebyla

Mozné odpovédi:

N“ Wi aogrrvwrnagsop B ~ForSrmbme oo o

3- ne

. Ugzkost nebo nervy

. Depresi

. Bolesti hlavy nebo migrénu

. Epilepsii

. Bolesti v zadech, ,,plotynky*

Zazivaci potize
Vysoky krevni tlak

. Kasel nebo nachlazeni

Cukrovku
Hemoroidy (,,zlatou Zilu ,,)

. Schizofrenii

Chfipku

. Problémy s alkoholem

. Potize s dechem nebo astma
. Zanét pridusek

. Zalude¢ni vied

Ekzém
Lupénku

. Zaneét kloubti

Revmatismus

. Infekei mocovych cest

. PotiZze s mesicky

. PotiZe v téhotenstvi

. Prijici (syfilis)

. Kapavku

. Rakovinu
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SEKCE A:Vase zdravi
A 2. Mél jste v poslednich 2 letech (od 5 do 7 let véku ditéte
sledovaného ve studii ELSPAC) nékterou z nasledujicich potizi?

Mozne odpovédi: 1 - ano, a byl jsem u lékaie

2 - ano, ale u lékare jsem nebyl

3- ne
. Uzkost nebo nervy 1 2 3
. Depresi 1 2 3
. Bolesti hlavy nebo migrénu 1 2 3
. Epilepsii 1 2 3
. Bolesti v zadech, ,,plotynky* 1 2 3
. Zazivaci potize 1 2 3
. Vysoky krevni tlak 1 2 3
. Kasel nebo nachlazeni 1 2 3
i. Cukrovku 1 2 3
. Hemoroidy ("zlatou zilu ™) 1 2 3
. Schizofrenii 1 2 3
Chiipku 1 2 3
. Problémy s alkoholem 1 2 3
. Potize s dechem nebo astma 1 2 3
. Zanét priiduiek 1 2 3
Zalude¢ni vied 1 2 3
Ekzém 1 2 3
Lupénku 1 2 3
. Zanét kloubu 1 2 3
Revmatismus 1 2 3
. Infekci moc¢ovych cest 1 2 3
. Prijici (syfilis) 1 2 3
. Kapavku 1 2 3
Rakovinu 1 2 3
Pokud ano,
prosim, uvedte Cehor ... ..o e
. Jiné problémy 1 2 3
Pokud ano, popiste je, prosim, co nejpiesnéji a oznacte, zda jste navstivil lékare.
...................................................................... 1 2
...................................................................... 1 2
...................................................................... 1 2

Obrazek 2 - Ukazky dotazniki
Poskytnuto Mgr. Janem Svancarou
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3.2  Vyplnénost dotazniki

Graf 1 ukazuje pocty a procenta vyplnénych dotaznikl v jednotlivych ¢asovych obdobich. Za
vyplnény dotaznik povaZujeme takovy, kde dotazovany odpovédél alespon na jednu z otazek.
Dlivodem relativné nizkych poctt z celkovych 5262 rodin je to, Ze jsme dostaly nahodny vzorek
ze 7598 rodin, ve kterém z obrovského celkového mnozstvi vSech otdzek ze vSech dotazniky,
bylo mnoho z nasSich 335 dotazi vynechano.

100 %
go %
80%
70 %

60 %
2613 2543

4966 % 5374 4833% 2322

o, 2149 13 %
43,22 % 40,84 % 5 1943 1847

36,93 % 9
35,10 % 1438
27,33 %

1,5. — 3. rok 3. - 5. 1ok 5. — 7. rok 7. — 1. rok

50 %
40%
30 %
20%

10 %

o %
m Matky m Otcové

Graf 1 - Vyplnénost dotaznikl v jednotlivych obdobich z celkového poctu 10524 (5262 - 2)

V Grafu 2 je znazornén pocet lidi (matek a otci), ktefi vyplnili vSechny dotazniky. Zde, jako i
v predchozich grafech, si miiZeme povSimnout, Ze Zeny obecné vypliiovaly dotazniky Castéji nez
muzi.

B Otcové M Matky

Graf 2 - Vyplnéni vSech dotazniki: pomér muzl a Zen
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Graf 3 zobrazuje celkovou vyplnénost. Rozdéluje tedy rodiny podle toho, kolik dotazniki
vyplnily. Pro dalsi praci jsme vyuZily jen zelené ¢asti grafu.

m Nevyplnéno viibec nic
® Vyplnén jen jeden z véka (jinak
prazdné fadky)

Vyplnény jen véky (jinak prazdné
fadky)

= Vyplnény jen nékteré dotazniky

B Vyplnéno Gplné vSechno

Graf 3 - Celkova vyplnénost dotaznikid z celkem 5262 rodin
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3.3  (Cisténi datového souboru

K procisténi dat jsme se rozhodly vyuZit databazovy systém PostgreSQL (pgAdmin III) - dale
Postgres. Abychom do Postgresu data presunuly, musely jsme je nejdiive exportovat v CSV
formatu do Excelu. Zde jsme uZ provedly prvni dpravy. V tabulce se totiZ misto prazdnych
policek vyskytovaly hodnoty ,#NULL!,“ které by do Postgresu nesly prevést. Pouzily jsme tedy
funkce ,Najit a vybrat“ a dale ,Nahradit..,“ pomoci kterych jsme tyto hodnoty nahradily
prazdnymi policky. DalSim problémem byly desetinné ¢arky u ¢iselnych hodnot ve sloupcich s
vékem. Aby se nam podarilo exportovat hodnoty do Postgresu, musely jsme desetinné ¢arky
preménit na tecky. Problémem bylo, Ze pokud se takto zménily hodnoty, které mély za
desetinnou ¢arkou cisla 5 nebo 08, Excel automaticky zménil format buiiky na datum a hodnoty
zménil na kvéten a srpen (podle 5. a 8. mésice v poradi). Aby k tomuto nedochazelo, nahradily
jsme nejdrive hodnoty zakoncené ,,5“ za ,.50“ a hodnoty s ,,08“ za ,.080“ a poté jsme uz mohly
bez problémid nahradit vSe ostatni. Takto upravenou tabulku uZ bylo mozné exportovat do
Postgresu.

V databazovém systému jsme nejdiive vytvorily tabulku o 335 sloupcich. Poté jsme do ni vlozily
Excelem upravena data. Ziskaly jsme tedy tabulku s 5262 radky (které jsou ndhodnym vybérem
z ptivodnich 7589 dotazovanych rodin). Zde jsme nejdiive odstranily 131 zaznami, ve kterych
byl uvedeny vék rodi¢li mensi nez 13 rokl a vétsi nez 50 let. Dale jsme odebraly 1489 zcela
prazdnych radkid a 821 radkd, které byly kromé dvou sloupci s véky také celé nevyplnéné.
Nasledovalo smazani radka s pireklepy, tedy zaznamd, které obsahuji hodnoty, které do sloupci
nepatii. Zde jsme si musely zkontrolovat, jakad cisla patfi do jednotlivych sloupcl. VétSina
sloupcli obsahovala ¢isla 1, 2, 3 a 8, ale v nékolika sloupcich byla navic i hodnota 7. Naopak
v jinych sloupcich byly pouze hodnoty 1, 2 (odpovédi typu ano/ne) a 8. Takovéto sloupce jsme
tedy zohlednily pti mazani pieklepd. Ve vysledku jsme takto smazaly ale jen 17 radku. Zistala
nam tabulka, kterd méla 2804 radku.

Soucasti procisténé tabulky byly i sloupce ve formatu textového tetézce (Varchar - character
varying), které obsahovaly neobvyklé hodnoty. Jednalo se o otazky z dotaznikd, kde po
dotazovanych bylo pozadovano slovni upresnéni odpovédi. V tabulce ale nebyla slova, ale rtizna
Ctyrmistna Cisla (napt. 7777). S takovymi sloupci bychom nemohly pracovat. Rozhodly jsme se
tedy vytvorit mensi tabulku, ktera bude obsahovat pouze sloupce potiebné k vyhodnocovani
nasich hypotéz. Vybraly jsme tedy z kazdého z osmi dotazniku pét sloupct (tykajicich se
konkrétnich zdravotnich potiZi rodic¢i) a pridaly jsme sloupce s véky rodi¢i. Navic jsme
odstranily ty zaznamy, ve kterych rodiny nevyplnily Uplné vSechny dotazniky. Pfi testovani
hypotéz je totiz vétSinou tieba porovnavat dotazniky z jednotlivych let, proto musi byt vSechny
vyplnéné. Navic zpravidla plati, Ze dotaznik je bud’ zcela prazdny nebo zcela vyplnény (ptipadné
obsahuje hodnoty 8 - pireskocené otazky). Prazdna policka u vékl jsme odstrarovat nemusely,
protoze pro vyhodnoceni hypotéz, u kterych potrebujeme znat vék, mizZeme vybrat jen ty
zaznamy, u kterych hodnoty nechybi (to by u ostatnich otazek neslo). Prehlednéjsi postup cisténi
datového souboru se nachazi na Obrazku 3.
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Obrazek 3 - Postup ¢isténi
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4. Vybrané hypotézy

Na zakladé naSich dat jsme zvolily téchto Sest hypotéz:

1. U 23,3 % pari je vékovy rozdil vétsi nez 5 let

2. V55,6 % pripadt je vék rodict pti narozeni prvniho ditéte mezi 20 a 30 lety

3. Mezi tretim aZ patym rokem ditéte maji rodice Castéji chiipku, neZ kdyz jsou déti starsi
4. Zeny oproti muzim trpi ¢astéji migrénami

5. Dot let ditéte je vétsi pravdépodobnost, Ze rodice trpi bolesti zad

6. Vyskyty astmatu a nemoci dychacich cest jsou na sobé zavislé

5. Vyhodnocovani hypotéz

Data, se kterymi jsme pracovaly, jsme si sumarizovaly pomoci grafi a tabulek. Jiz z téchto
sumarizaci jsme mohly vysledovat nékteré tendence. Pro testovani hypotéz jsme vyuzily testy
pro kvalitativni proménné, a to konkrétné test pro podil u jednoho vybéru, test pro rozdil
parametrd m ve dvou vybérech, Pearsontv chi-kvadrat test a McNemartv test. VSechny testy
jsme provadély na 5% hladiné vyznamnosti.

5.1 Vék rodicu

Hypotézy tykajici se véku nezapadaly do tématu naseho tymového projektu, ale rozhodly jsme se
je testovat, protoze tato oblast nas zajimala a chtély jsme k tomu vyuzit data, ktera nam byla
poskytnuta. Mimo samotné testovani hypotéz jsme ovéfovaly normalitu dat pomoci testu
v programu SPSS, ktery ndm normalitu vékového rozdilu, véku matky, véku otce vzdy zamitl.
Tyto vysledky jsme vSak kvili velkym vzorkiim nemohly povazovat za stoprocentni ukazatele
normality. Na zakladé grafického zhodnoceni povazujeme vékovy rozdil, vék matky, vék otce za
data z normalnich rozdéleni.

5.1.1 Vékové rozdily v parech

* Nulova hypotéza Ho: Vékovy rozdil vétsi jak 5 let bude u 23,3 % pard
= Alternativni hypotéza Hi: Vékovy rozdil vétsi jak 5 let nebude u 23,3 % part

~ 15 ~



Vroce 2013 tvoril podle United States Census Bureau, agentury zabyvajici se populacnimi
prizkumy, podil nové sezdanych heterosexualnich pari s vékovym rozdilem vétSim jak 5 let ve
Spojenych statech americkych 23,3 %. ©

Age difference in heterosexual married couples, 2013 US Current
Population Survey!'!

Age difference Percentage of All Married Couples
Husband 20+ years older than wife 1.0
Husband 15-19 years older than wife 16
Husband 10-14 years older than wife 48

Husband 6-9 years older than wife 11.6
Husband 4-5 years older than wife 13.3
Husband 2-3 years older than wife 204
Husband and wife within 1 year 332
Wife 2-3 years older than husband 65
Wife 4-5 years older than husband 33
Wife 6—9 years older than husband 27

Wife 10-14 years older than husband 1.0
Wife 15-19 years older than husband 0.3
Wife 20+ years older than husband 0.3

Obrazek 4 - Vékové rozdily v parech
Dostupné z: https://en.wikipedia.org/wiki/Age disparity in sexual relationships

Podobné vysledky v Anglii uvadél i Office for National Statistics v praci Age differences at
marriage and divorce vydané v roce 2014. Pfedpokladejme, Ze vékové rozdily v parech se tidi
normalnim rozdélenim (coZ v naSem vzorku bylo graficky potvrzeno). Ackoli v roce 1983 byla
smérodatna odchylka pravdépodobnostniho rozdéleni vékového rozdilu v parech v Anglii rovna
5,4 roklim, vroce 2003 se zvétSila na hodnotu 6,3 let. 10 MliZeme fFict, Ze s dobou se zvétSuje
rozptyl normalniho rozdéleni vékového rozdilu v parech a pribyva partnert s vyraznym
vékovym rozdilem. V ramci naseho tymového projektu jsme chtély porovnat tidaje z Ceské
republiky zlet 1991 a 1992 s vysledky ze zminénych studii. Vzhledem k tehdejsi populaci zde
byl predpoklad, Ze velké vékové rozdily nebudou tak casté, protoZe bylo zvykem vstupovat do
manzelstvi hned po dokonéeni vzdélani. V roce 1992 byl v Ceské republice priimérny vék muze
vstupujiciho do prvniho manzelstvi 24,8 let, primérny vék Zen pfi prvnim siatku se pohyboval
kolem 22,6 let. 11

9 Age disparity in sexual relationships. Wikipedia [online]. [cit. 28. dubna 2017]. Dostupné z:

https://en.wikipedia.org/wiki/Age disparity in sexual relationships

10 WILSON, Ben, SMALLWOOD, Steve. Age differences at marriage and divorce. Office for National Statistics [online]. 2014 [cit. 15.
dubna 2017]. Dostupné z: http://www.ons.gov.uk/ons/rel/population-trends-rd/population-trends/no--132--summer-2008/age-
differences-at-marriage-and-divorce.pdf

11 SHateénost. Cesky statisticky tiad [online]. 2012 [cit. 15. dubna 2017]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/documents/10180/20554219/400713a2.pdf/03baefc2-6570-4828-a867-eb0c90ce5187?version=1.0
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5.1.1.1 Zpracovani hypotézy

Vékové rozdily vpdarech jsme sumarizovaly pomoci histogramu a tabulky. Zelené jsou
v histogramu vyznaceny hranice, které jsme si vymezily nasi hypotézou.

150

100=

o

poéet paru

\ 4

S0

20 15 -5 0 s 10 15 20 25 30
vékovy rozdil (vék otce- vék matky)

Graf 4 - Vékové rozdily mezi partnery v rocich z celkového poctu 979 part

Pocet pari 979
Prumér 2,76
Median 2,33
Vybérova smérodatna odchylka 3,86
Minimum -15,4
Maximum 23

Tabulka 4 - Vékové rozdily mezi partnery v rocich: popisné charakteristiky

Priimérné je muz o 2,76 let starsi nez jeho partnerka.
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Na Grafu 5 je zobrazeno rozdéleni pari podle jejich vékového rozdilu (viz legenda Grafu 5).

755
7712 %

W Otec o vice nez pét let starsi
nez matka

B Matka o vice nez pét let starsi
nez otec

m Vékovy rozdil rodi¢t je mensi
nez pét let

20 204
2,04 % 20,84 %

Graf 5 - Vékové rozdily mezi partnery v rocich z celkového poctu 979 part

Dohromady u 22,88 % part byl vékovy rozdil vétsi jak pét let. p = 0,2288 jako odhad parametru
m binomického rozdéleni Bi (979, m) jsme srovnavaly s uvaZovanou hodnotou o= 0,2330.
Testovani jsme provedly testem pro podil u jednoho vybéru. Vysledna p-hodnota 0,7560 je vétsi
jak hrani¢ni p-hodnota 0,05.

Na hladiné vyznamnosti o = 0,05 nezamitdme nulovou hypotézu o srovnatelnosti podilu part
s vékovym rozdilem vétSim jak 5 let s hodnotou 23,3 %. MiZeme tedy konstatovat, Ze jsme
nenalezly signifikantni rozdil mezi nasimi daty zlet 1991 a 1992 z Ceské republiky a mezi
vysledky americké studie zroku 2013. Tento poznatek je prekvapivy vzhledem
k jedenactiletému az dvanactiletému odstupu v datech. Podil part s vice jak pétiletym vékovym

rozdilem byl sice niz$i v naSem vzorku nez pii studii z roku 2013, avSak tento rozdil nebyl
statisticky vyznamny.
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5.1.2 Veék rodicl pri narozeni sledovaného ditéte

= Nulova hypotéza Ho: Podil rodicti, kterym je 20 az 30 let pti narozeni svého potomka, je
55,6 %

= Alternativni hypotéza Hi: Podil rodic¢d, kterym je 20 aZz 30 let pri narozeni svého
potomka, neni 56,6 %

Pti tvorbé této hypotézy jsme vychazely z dat Eurostatu, statistického iradu Evropské unie. Ten
vroce 2015 zvefejnil Clanek zabyvajici se primérnym vékem matek z Evropské unie pii
narozeni jejich prvniho ditéte. V roce 2013 bylo 55,6 % Ceskych prvorodicek ve véku mezi 20 az
29 rokem. 12 V rdmci nasi hypotézy jsme chtély srovnat tuto hodnotu z roku 2013 se statistikou
z naSich dat pochazejicich z let 1991 a 1992.13

Piredpokladame, Ze podil rodict ve vékovém intervalu 20 az 30 let pri narozeni ditéte bude
v nasem souboru vétsi nez 55,6 %, jelikoZ s dobou se primérny vék rodict pii narozeni ditéte
zvétSuje. Tento trend potvrzuji i data z Ceského statistického uradu. Priimérny vék matek pti
narozeni ditéte vroce 2000 v Jihomoravském Kkraji ¢inil 26,9 let, otce 29,9 let, zatimco v roce
2013 se matce narodilo dité primérné v 30,7 letech, muzi se stavali otci primérné v 33,9 letech.
14 Na druhou stranu znaseho souboru, kde mame informaci o véku rodicti pii narozeni
sledovaného ditéte, nemiizeme urcit, zda se jedna o jejich prvni dité. Tento fakt bude naopak
tlacit primérny vék rodici k vyssim hodnotam.

Priimérny vék rodici Zivé narozenych déti v Jihomoravském kraji v letech 2000 az 2014
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Obréazek 5 - Primérny vék rodi¢t v Jihomoravském kraji
Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/xb/vek-rodicu-v-jihomoravskem-kraji

12 Women in the EU gave birth to their first child at almost 29 years of age on average. Eurostat news release [online].
2015, 2015(85), 2 [cit. 2017-05-03]. Dostupné z:
http://ec.europa.eu/eurostat/documents/2995521/6829228/3-13052015-CP-EN.pdf/7e9007fb-3ca9-445f-96eb-fd75d6792965

13 Ve védecké praci je zminén interval od 20 do 29 let. My predpokladdme, Ze do néj patii i ti, ktefi méli 29 let a méné jak 12 mésicti
navic. V ramci projektu jsme uvazovaly interval 20 az 30 let, vék byl zaokrouhlen na dvé desetinna mista a ¢islo 30,00 jsme urcily
jako pevnou hranici. Ve vysledku tedy pocitame s tim, Ze tyto intervaly jsou stejné Siroké.

14 V&k rodi¢t v Jihomoravském kraji. Cesky statisticky iifad [online]. [cit. 2017-05-03]. Dostupné z:

https://www.czso.cz/csu/xb /vek-rodicu-v-jihomoravskem-kraji
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5.1.2.1 Zpracovani hypotézy

Tuto hypotézu jsme cilily primarné na podil matek naleZicich do vékového intervalu 20 az 30 let,
avSak testovani jsme provedly i pro otce zvlast, souc¢et matek a otcli a nasledné i pro pary.
Nejdiive jsme sumarizovaly vék rodi¢li pri narozeni ditéte pomoci histogramd, korelacniho

digramu a tabulek. Zelené jsou v grafech vyznaceny hranice, které jsme si vymezily nasi
hypotézou.

200 200

1507

100

poéet matek
poéet otcli

50

8 1012 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 G 1012 14 16 16 20 22 24 26 26 30 32 34 36 35 40 42 44 46 45 50

vék matky pfi narozeni ditéte veék otce pfi narozeni ditéte

Graf 6 - Vék matek pti narozeni ditéte z celkového poctu 1036 Graf 7 - Vék otcti pfi narozeni ditéte z celkového poctu 1037

Matka Otec
Pocet 1036 1037
Prumér 26,17 29,15
Median 25,71 28,33
Vybérova smérodatna odchylka 4,63 5,43

Tabulka 5 - Vék rodic¢t pfi narozeni ditéte: popisné charakteristiky
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Graf 8 - Vék rodicl pfi narozeni ditéte z celkového poctu 979 part

Primérny vék Zen znaseho vzorku pii narozeni ditéte je 26 let, muzi 29 let. Stejné jako u
predchozi hypotézy, osoby (matky, otcové, pary) délime na ty, kteri patii do intervalu 20 az 30 a

ostatni, tim ziskdvdme binomické rozdéleni Bi(n, m). Pozorované hodnoty p
(procento M ilrz)toez/valu (20 30) ) jsme srovnavaly s ocekdvanou hodnotou 1o = 0,556.
(]
Osoby Matky Otcové Pary
Celkovy pocet 2073 1036 1037 979
Pocet v intervalu (20; 30) let 1406 772 634 534
Procento v intervalu (20; 30) let 67,83 % 74,52 % 61,14 % 54,55 %
P-hodnota <0,001 <0,001 <0,001 0,5086
95% IS pro parametr ©t
0,6582; 0,6984)1(0,7187; 0,7717) | (0,5817; 0,6411) | (0,5143; 0,5767
binomického rozdéleni ( | | i )

Tabulka 6 - Vysledky testovani hypotézy

Podil osob ve vékovém intervalu 20 az 30 let neni statisticky srovnatelny s 55,6 % na hladiné
vyznamnosti a = 0,05. Ke stejnému zaveéru jsme dosly i u matek a otcti zvIast. Pri jednostrannych
testech jsme zjistily, Ze podily osob, matek a otci jsou statisticky vyznamné vyssi nez 55,6 %.
Tedy v letech 1991 a 1992 mélo vice matek dité mezi 20 a 30 rokem Zivota neZ tomu bylo v roce
2013. Jediny ptipad, kdy jsme nezamitly nulovou hypotézu, se tykal part. Podil part, kdy vék pri
narozeni ditéte je u obou partnert mezi 20. az 30. rokem, je srovnatelny s 55,6 %.
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5.2 Zdravotni potize

Nasledujici grafy byly vytvoreny pomoci nastrojii v Excelu a znazornuji v jednotlivych ¢asovych
intervalech pocet matek a otcli, u kterych se vyskytly dané zdravotni potiZe. Roky jsou zde
vztaZeny na veék ditéte.

5.2.1 Chripka

= Nulova hypotéza Ho: Od tfi do péti let véku ditéte trpi rodice stejné Casto chripkou, jako
kdyZ jsou déti starsi

= Alternativni hypotéza Hi: Existuje odchylka vyskytu chfipky u rodi¢t mezi tfetim az
patym rokem véku ditéte a ostatnimi lety

Podle 25leté prospektivni studie z americké Nashville v Tennessee se malé déti (do 5 let) zbavuji
vétsitho mnozstvi influenza vird (chiipkovych virt) delsi dobu nez starsi déti nebo dospéli, coz
prispiva k siteni chiipky v komunité nebo doméacnosti. 15 Proto jsme se rozhodly studovat, jestli
je vyskyt chripky u rodi¢t malych déti opravdu Castéjsi nez v letech, kdy jsou déti starsi.

5.2.1.1 Zpracovani hypotézy

Vyskyt chiipky v jednotlivych obdobich jsme sumarizovaly pomoci sloupcového grafu (Graf 9).
V ném si mizeme vSimnout, Ze téméi kazdy z casovych intervalt je razné Siroky.

Pocet rodica s chfipkouv jednotlivych
¢asovych intervalech

900 260
8oo 698 682 76,15 % 686
69,94% 638 68,34% 0635 68,74 %
700 540 63,93 % 63,63 %
£ 6oo 0
= 54,11 % 4690
:E 500 46599 /6
L¥]
% 400
I
)
= 300
200
100
0
1,5. - 3.rok 3.-5.rok 5.-7.10k 7. - 1. 1ok
(1,5-roéni interval) (2-lety interval) (2-lety interval) (4-lety interval)

B matky (celkem 9g8) W otcové (celkem 998)

Graf 9 - Pocet matek a otcil trpicich chiipkou z celkového poctu 1996 (998 - 2)

Porovnavame tedy napriklad cetnosti chripky ve dvouletém obdobi s obdobim ctyfletym. Je
ziejmé, Ze v delSim intervalu budou Cetnosti chiipky vétsi nez v intervalu dvakrat kratSim.

Pro vyhodnocovani jsme zvolily McNemariv test. Vysledné p-hodnoty jsou vypsany v Tabulce 8.

15 Burden of Interpandemic Influenza in Children Younger than 5 Years: A 25-Year Prospective Study. The Journal of Infectious
Diseases [onlme] [cit. 2. kvétna 2017] Dostupné z:
: d .oup. jid 1 5
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Srovnavané obdobi 3.-5.roks5.-7.rokem | 3.-5.rokse7.-11.rokem
Hrani¢ni p-hodnota 0,05 0,05
Vysledna p-hodnota 0,4465 < 0,001

Tabulka 7 - Vysledky McNemarova testu pfi srovnavani ¢etnosti chifipky ve dvou obdobich

Pfi porovnavani 3. - 5. roku s 5. - 7. rokem nezamitadme (na 5% hladiné vyznamnosti) nulovou
hypotézu o srovnatelnosti vyskytd chiipkového onemocnéni. Pocty vyskytu chiipky se tedy
vtéchto dvou obdobich statisticky nelisi. Tento zavér se neshoduje se diive zminénou
nashvillskou studii, ze které vyplyva, Ze by chiipka méla byt v 3. - 5. roku véku ditéte

vV

roz8irenéjsi nez v nasledujicim obdobi.

U srovnani 3. - 5. roku se 7. - 11. rokem véku ditéte nulovou hypotézu naopak na 5% hladiné
vyznamnosti zamitdme. To znamend, Ze je zde rozdil mezi pozorovanymi Cetnostmi
chripkového onemocnéni. Tato odchylka ale miiZe byt zplisobena jiz dfive zminénou (a v tomto
pripadé zanedbanou) rozdilnou délkou casovych intervalli. Proto uvadime jesté Graf 10, ve
kterém je znazornén vyskyt chiipky za jeden rok.

Pocet rodica s chiipkou prevedeny na délku intervalu
900
8oo
700
600
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360 349
341
400 36,07% 313 34,97% 319 sa7% 3

31,33 % 31,96 % 31,81 %
I I I I I I 19,04}6 1718%

- 5. rok 5.—7.rok 7. — 1. rok
Graf 10 - Vyskyt chiipky u matek a otci za rok z celkového poctu 1996 (998 - 2)
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Mutzeme si vSimnout, Ze vprvnich trech casovych intervalech jsou Ccetnosti podobné.
V poslednim intervalu jsou pocty vyrazné nizsi. Divodem je, Ze z vyplnénych dotaznikl
nepozname, kolikrat meél rodi¢ v daném obdobi chiipku. Vime jen to, jestli nemoc mél nebo
nemél. Proto pri prevadéni Cetnosti na délku intervalu dochazi ke znatnému zKkresleni. MiZeme
se tak domnivat, Ze se v 7. - 11. roku snizil vyskyt chiipkového onemocnéni. Vzhledem k
charakteru ziskanych dat tedy neni jasné, ktera metoda porovnavani Cetnosti je spravna.

Na uvedené pocty vyskyt chiipkového onemocnéni mize mit vliv i rodicova chybna volba
odpovédi vdotazniku. Napriklad, pokud dand osoba trpéla virézou, snazila se ji zminit
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v dotazniku. Nicméné takova moZzZnost se v dotazniku nenachazi, a proto mohla osoba v
dotazniku zaskrtnout vir6ze podobnou chiipku.

5.2.2 Migréna

= Nulové hypotéza Hop: Cetnost vyskytu migrén mezi muZi a Zenami se nijak vyznamné
statisticky nelisi
= Alternativni hypotéza H1: U Zen je statisticky vétsi cetnost migrén nez u muzi

Na internetovych strankach magazinu Science se nachazi Clanek, podle kterého Zeny trpi
migrénami Castéji neZ muZi, pricemZ u Zen trpitelek byla v urcitych dvou oblastech mozku
zjiSténa mirné silnéjsi vrstva Sedé kiry mozkové. Jednou z téchto oblasti je ¢ast mozku, ktera
zpracovava bolest. 16

5.2.2.1 Zpracovani hypotézy

Rozdilna sirka intervalli ndm v tomto pripadé neplsobi potiZe, protoZe porovnavame pouze

muze se zenami, a to v kazdém obdobi zvlast.

V Grafu 11 jsou znazornény Cetnosti migrén u matek a otci ve vSech ¢tyrech obdobich. Miizeme
si povSimnout, Ze migrény opravdu postihovaly ¢astéji Zeny nez muze.

Pocet rodic¢ti s migrénou v jednotlivych
casovych intervalech
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Graf 11 - Pocet matek a otcil trpicich migrénou z celkového poétu 2006 (1003 - 2)

K vyhodnoceni této hypotézy jsme se rozhodly pouZit test pro podil ve dvou vybérech. Nejdiive
jsme oveérily, Ze je splnéna podminka pro aproximaci normalnim rozdélenim. Poté jsme provedly
potirebné vypocty, jejichZ vysledky se nachazi v Tabulce 9 na nasledujici strance.

16 Why Do Women Get More Migraines? Science [online]. [cit. 2. kvétna 2017]. Dostupné z:
http://www.sciencemag.org/news/2012 /08 /why-do-women-get-more-migraines
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Migréna 1,5.-3.rok 3.-5.rok 5.-7.rok 7.-11.rok
Odhad p1 0,691924 0,74676 0,733799 0,774676
Odhad p: 0,443669 0,504487 0,489531 0,479561
Pocet ny = n; 1003 1003 1003 1003
P-hodnota <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
RO (0,206281; 0,290229) | (0,201264; 0,283282) | (0,202972; 0,285562) | (0,254809; 0,335419)
spolehlivosti

Tabulka 8 - Vysledky testovani hypotéz

Vidime tedy, Ze ve vSech Casovych intervalech je p-hodnota mensi nez o = 0,05. Proto nulovou
hypotézu o rovnosti Cetnosti migrén u Zen a muzl zamitdme a tvrdime, Ze Cetnost vyskytu
migrén u Zen je ve vSech letech véku ditéte statisticky vétsi nez u muzi. Navic podle uvedenych
95% intervald spolehlivosti je tato Cetnost vétsi o vice nez 20 %. Tyto zavéry jsou ve shodé
s vySe uvedenym clankem.
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5.2.3

Bolesti zad

Nulova hypotéza Ho: Mnozstvi rodici trpicich bolesti zad do tii let ditéte se nelisi od
mnozZstvi rodict trpicich bolesti zad, kdyz je dité starsi
Alternativni hypotéza Hi: MnozZstvi rodica trpicich bolesti zad do tii let ditéte se lisi od
mnozstvi rodict trpicich bolesti zad, kdyz je dité starsi

Tuto hypotézu jsme zvolily, protoie jsme se domnivaly, 2e pf‘ibliiné do tf“etiho roku 2ivota ditéte

vvvvv

zad spojené s noSenim ditéte.

5.2.3.1 Zpracovani hypotézy

Vyskyt bolesti zad v jednotlivych obdobich jsme sumarizovaly pomoci sloupcového grafu.

Pocet osob trpicich bolesti zad v
jednotlivych ¢asovych intervalech
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Graf 12 - PoCet matek a otct trpicich bolesti zad z celkového poctu 1958 (979 - 2)

Pro vyhodnocovani jsme zvolily McNemartv test, ktery jsme pocitaly zvlast pro matky a zvlast
pro otce. Vysledné p-hodnoty jsou vypsany v Tabulce 10.

1,5. - 3.rok s 3. - 5. rokem 1,5.-3.roks 5.-7.rokem | 1,5.-3.roks 7.-11.rokem
Srovnavané obdobi S = -
Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi
Hrani¢ni p-hodnota 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05
Vysledna p-hodnota < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,39

Tabulka 9 - Vysledky vyskytu bolesti zad zvlast pro matky a otce

A7 na posledni obdobi u otcti byla ve vSech obdobich vysledna p-hodnota mensi nez 0,05, tudiz
jsme potvrdily, Ze bolest zad se u rodic¢li objevuje s jinou Cetnosti do tretiho roku ditéte

nez pozdéji. U posledniho obdobi u otcli to miize byt zplisobeno chybou ve vypoctu, respektive
nepresnym sbiranim dat, protoze toto sledované obdobi je vice nez dvakrat delsi nez to,

s kterym ho porovnavame.
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Vzhledem k tomu, Ze v nasem vzorku jsou i rodice, ktefi méli vice nez 30 let v dobé narozeni
ditéte, jsme se rozhodly ovérit, zda neovliviiuje jejich vék nas vysledek, a proto jsme pomoci
McNemarova testu vypocitaly tyto hodnoty jesSté jednou, ale tentokrat zvlast pro rodice do 30 let
arodice nad 30 let vdobé narozeni déti (viz Tabulky 11 a 12).

1,5. - 3.rok s 3. - 5. rokem 1,5.-3.r0ks 5.-7.rokem | 1,5.-3.roks 7.-11.rokem
Srovnavané obdobi S = -
Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi
Hranicni p-hodnota 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05
Vysledna p-hodnota < 0,001 <0,001 0,038 < 0,001

Tabulka 10 - Vysledky vyskytu bolesti zad zvlast pro otce a matky do 30 let

1,5. - 3.rok s 3. - 5. rokem 1,5.-3.roks 5.-7.rokem | 1,5.-3.roks 7.-11.rokem
Srovnavané obdobi S S S
Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi
Hrani¢ni p-hodnota 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05 0,05
Vysledna p-hodnota < 0,001 0,024 <0,001 < 0,001 0,002 1,00

Tabulka 11 - Vysledky vyskytu bolesti zad zvlaSt pro otce a matky nad 30 let

Muzeme si povSimnout, Ze u matek rozdéleni do kategorii nad a pod 30 let nehraje Zadnou roli,
kdeZto u otcti se v kategorii do 30 let objevily rozdily.

U otcti do 30 let jsme nepotvrdily rozdil mezi ¢etnosti bolesti zad v obdobich ditéte 1,5. - 3. roku
a 3. - 5. roku. Dlivodli mliZe byt vice. Jeden z nich je, Ze si otcové v predSkolnim véku ditéte
s ditétem hodné hrali, nosili ho na zaddech a podobné, tudiz bolest zad je postihovala porad
stejné, nebo se naopak do vychovy ditéte nezapojovali viibec. Také je mozné, Ze mame maly
vzorek, na kterém jsme tento jev pozorovaly.

~27 ~




5.2.3 Astma

* Nulova hypotéza Ho: Vyskyt astmatu a nemoci dychacich cest jsou na sobé nezavislé
= Alternativni hypotéza Hi: Vyskyt astmatu a nemoci dychacich cest jsou na sobé zavislé

Na webovych strankach lung, které se vénuji problémtm s dychacimi cestami, jsou informace o
tom, jak astma mizZe ovlivnit ¢etnost vzniku nemoci dychacich cest. 17 Ve ¢lanku o akutni
bronchitidé neboli zanétu pridusek jsme se docetly, Ze pro vétSinu pacientli to neni vazné
onemocnéni, ale u pacienti trpicich astmatem mulZou vzniknout komplikace. Jednou
z komplikaci je zapal plic a to proto, Ze dychaci cesty maji tito pacienti oslabené. Ze stejného
divodu se také zanéty priduSek nakazi castéji neZ osoby, které astmatem ani jinym
dlouhodobym onemocnénim plic netrpi.18

5.2.3.1 Zpracovani hypotézy

Vyskyt astmatu a Cetnost zanétu priduSek vjednotlivych obdobich jsme sumarizovaly do
sloupcovych graft (13 a 14). Zde jsme zapocitaly i osoby, u nichz neni uvedeno datum narozeni,
protoze k vypracovani této hypotézy ho nepotrebujeme a ziskame tak vétsi vzorek.

Pocet osob trpicich astmatem
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Graf 13 - Pocet matek a otct trpicich astmatem z celkového pocétu 2244 (1122 - 2)

17 Cough Symptoms, Causes and Risk Factors. American lung association [online]. [cit. 2017-05-03]. Dostupné z:
http://www.lung.org/lung-health-and-diseases/lung-disease-lookup/cough /cough-symptoms-causes-risks.html
18 Bronchitida akutni: Zanét priidusek. Anamnéza [online]. [cit. 3. kvétna 2017]. Dostupné z:
http://www.anamneza.cz/nemoc/Bronchitida-akutni-Zanet-prudusek-211
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Pocet osob trpicich zanétem pridusek
v jednotlivych ¢asovych obdobich
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Graf 14 - PoCet matek a otct trpicich zdnétem pridusek z celkového poctu 2244 (1122 - 2)
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Pro vyhodnocovani jsme pouzily Pearsonliv chi-kvadrat test. Pocitaly jsme matky a otce
dohromady, protoZe nas v této hypotéze nezajima rozdil u pohlavi, a protoZe timto zplisobem
jsme ziskaly vétsi vzorek. Vysledné p-hodnoty jsou vypsany v Tabulce 13.

Astma 1,5.-3.rok 3.-5.rok 5.-7.rok 7.-11.rok
Hrani¢ni p-hodnota 0,05 0,05 0,05 0,05
Vysledna p- <0,001 < 0,001 <0,001 <0,001
hodnota

Tabulka 12 - Vysledky astmatu pro matky a otce dohromady

Ve vSech obdobich jsme prokazaly, Ze existuje souvislost mezi vyskytem astmatu a Cetnosti
zanétu pradusek. Zde jsme nemusely uvazovat rozdily mezi obdobimi, protoZe jsme srovnavaly
pouze data nachazejici se vzdy v jednom z obdobi.

~
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6. Zavér

V priibéhu naseho tymového projektu jsme musely Celit mnoha piekazkdm. Prvni z nich byla
orientace v dotaznicich a datovém souboru. Dal§im dskalim bylo vytvateni hypotéz v dobé, kdy
jsme jeSté nebyly sezndmeny s jejich spravnymi formulacemi a testovanim v rdmci predmétu
Biostatistika pro matematickou biologii. AvSak k dalSimu procisténi souboru, ktery obsahoval
mnoho nevyplnénych poli, bylo tento krok nezbytné udélat co mozna nejdrive. Hodné ¢asu nam
zabralo teSeni zpracovani rtzné dlouhych casovych intervald. Tento problém tykajici se
dlouhodobych studii je zplisobem chybnym sbérem dat a neexistuje na néj univerzalni reseni.

Tato prace nam slouzi k priblizeni vékové struktury rodicti a vékovych rozdilti u brnénskych
part, kterym se narodily déti na pocatku 90. let minulého stoleti. Dale nam umoznuje studovat
souvislosti mezi zdravotnimi potiZemi rodici a vékem ditéte, pripadné vztahy raznych nemoci
mezi sebou.

Nejdrive jsme se zabyvaly vékovym rozdilem v parech. Srovnavaly jsme vékovy rozdil v parech
v devadesatych letech minulého stoleti s rokem 2013. Konkrétné jsme se zabyvaly podilem part,
s vékovym rozdilem vétSim jak pét let. Vramci nas$i hypotézy jsme mezi témito obdobimi
nenally signifikantni rozdil. Tento poznatek je prekvapivy vzhledem kjedenactiletému aZ
dvanactiletému odstupu v datech. Jsme si vSak védomy, Ze jsme plné nevyuzily potencialu dat a
nemiizeme tedy na zakladé naseho vysledku piesnéji porovnavat tato obdobi.

Druha hypotéza se tykala véku rodicli pti narozeni sledovaného ditéte. Pti ni jsme opét spojitou
nahodnou veli¢inu kategorizovaly. Srovnavaly jsme ne zcela srovnatelné, konkrétné prvorodicky
zroku 2013 s matkami a otci zlet 1991 a 1992. Udaj z roku 2013 ndm v tomto piipadé tedy
poslouzil spise jako orientac¢ni hodnota. Hlavnim cilem bylo srovnat podil matek, kterym je 20 az
30 let pti narozentf jejich ditéte, s hodnotou 55,6 % z roku 2013. Dospély jsme k zavéru, Ze matek
v tomto vékovém rozmezi bylo v naSem vzorku statisticky vyznamné vice jak v roce 2013.

Pfi sledovani rozdili v Cetnostech chripky v riiznych obdobich jsme zjistily, Ze se ve stejné
dlouhych casovych intervalech (3.-5.rok a 5.-7.rok) vyskyt onemocnéni statisticky prilis
nelisi. Tento zavér se ale neshoduje se studii, podle niZ by se interakce rodict s détmi trpicich
chiipkou meéla podilet na zvySeni Cetnosti tohoto onemocnéni. U porovnavani interval
s rozdilnou délkou (3.-5.rok a 7.-11.rok) jsme dosly k opacnému zavéru, ale zde si kvili
nedostatku informace o pfesném poctu vyskytli nemoci nemizeme byt jisty spravnosti tohoto
vysledku.

Dale jsme chtély zjistit, zda Zeny trpi migrénami vice nez muZi. Podle ¢lanku casopisu Science
totiZ maji Zeny v urcitych dvou oblastech mozku mirné silnéjsi vrstvu sedé kiiry mozkové, coz je
pravdépodobnym divodem zvySeného poctu migrén u Zen. Pomoci nasich dat jsme toto tvrzeni
potvrdily, a navic jsme urcily, Ze procentualné se jedna o vice nez 20 %.

Mimo jiné nas zajimala i bolest zad rodici, konkrétné jak se méni v priibéhu toho, jak roste dité.
Tuto hypotézu jsme zvolily, protoZe jsme se domnivaly, Ze ptiblizné do tietiho roku Zivota ditéte,
zad spojené s noSenim ditéte. Jev jsme sledovaly zvlast pro matky a otce a potvrdily u obou
pripadl. Vzhledem k tomu, Ze v naSem vzorku jsou i rodice, kteifi méli vice nez 30 let v dobé
narozeni ditéte, jsme se rozhodly ovérit, zda neovliviiuje jejich vék nas vysledek. Proto jsme
nasledné rozdélily rodice do dvou kategorii - do 30 let a nad 30 let a opét testovaly nasi
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hypotézu. Ukazalo se, Ze kromé otcl do 30 let, u kterych jsme nenalezly statisticky vyznamnou
odchylku mezi obdobim 1,5. - 3. roku a 5. - 7. roku, se vysledky nezménily. Zde jsme rozdily
mezi délkou obdobi zanedbaly, protoZe bolest zad byva dlouhodoba.

Na konec jsme se zabyvaly astmatem, a to tim, jestli je pravdépodobnéjsi, Ze osoba trpici
astmatem, trpi Castéji zanétem pridusek neZ osoba, kterd astma nema. Pri této hypotéze jsme
testovaly dohromady muze a Zeny, protoZe nas pohlavi nezajimalo. Nemusely jsme uvazovat
rozdilnou délku obdobi, protoZe jsme testovaly vzdy astmatiky proti tém, ktef'i astmatem netrpi,
v jednotlivych obdobich. Ve vSech sledovanych obdobich jsme potvrdily, Ze astma ma vliv na
Cetnost vyskytu zanétu pridusek u daného jedince.
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