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POZOROVANI A HYPOTEZY

—
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priprava s vedoucim prace

dukladné poznani problému

Co

Kladna reserse literatury

Co

0

— dobré zdroje: Cochrane, Pubmed, nechte si pomoci v knihovné
nopis aktualnino poznani

nolozeni konkrétni vyzkumne otazky

formalizace otazky do hypotézy — navrh designu studie
idealné oslovit statistika uz v této chvili (napr. KPMS)
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DESIGN STUDIE - JAK MERIT

e vyskyt jevu?

odber a hodnoty z laboratore

* popis stavu pomoci Skaly (napi. BBS)

cileny test (TUG test)

minimalizace zatéze pacienta pfi maximalizaci informace

e pfi prizkumu:
— vhodné mnozstvi otazek

— pecliva formulace otazek a predvybéer odpovedi, moznost vlastni volby

— pilotné otestovat, zda néco nechybi, nedava smysl, zda vysledky odpovidaji na
vasi otazku

minimalizace zatéze respondenta pfi maximalizaci informace



DESIGN STUDIE - KOHO A JAKYM ZPUSOBEM MERIT

* popisujeme jen stav nebo porovhavame intervence?

— vzorek pacientli z ambulance
— volba zda a jaka kontrolni skupina: zdravi lide / jina terapie

« jdeme do minulosti? (retrospektiva, case control, prufezova)
* jdeme do budoucnosti? (observace, randomizovany experiment)
* délame pruzkum?

— je vzorek respondentl reprezentativni?

— osloveni pacientt v ambulanci
- vyzva na internetu: riziko samovybéru extrému

e vzdy i relevantni demograficke / anamnesticke promenné
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SBER DAT

cilovy pocet respondentti / vySetrenych

— idedlné stanoveny z vypoctl sily studie (power study)
— uskutecnitelné? — realisticky odhad

pfiprava datového formulare

— Access, Excel, Calc

— jasny identifikator jedince, posléze anonymizovany, ale pfirazeni zaheslované
ulozit pro budouci referenci

— proménna s kategoriemi: definice, zafazeni do skupin, nazvy skupin
— promenna s hodnotami: mozne limity hodnot, jednotky
pri opisu z karet zapsat vse, co mohu

nezahazovat primarni informaci (BMI: nechat i vysku i hmotnost)
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T Therapy 1= MFK
2 2=DNS5
3
4 |Blinded observer O=no
5 1=yes
6
7 |Gender 1=female
8 2=male
9
Employment status 1=employment

-
-

2=unemployment

3= senior/student

13 4= maternity leave
14
15 |Living arrangement 1=with family/partner
16 2=alone
17 3=with mother/father
18
19 |Type of M5S 1=RR
20 2=5P
21 3=PP
22
23 Walking aid 0=no walking aid
24 1=one walking aid
25 2=two walking aid
26 3=wheelchair
27 4= rollator
28
29 |Orthosis 0=no orthosis
30 1=with ortosis
H
Used walking device  0=no walking aid

1=one walking aid

2=two walking aid

AtAE i

3=wheelchair

A= roll=tor
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20 | 18
N
2 20 ano
23 21 ano ano EF LK 20% Tri reg 3/4, Mireg 2/4

24 22 DM2 na PAD EF LK 25-30 %
25 | 23 DM 11 na PAD s AP [ | EF 30% AQS AVA 0,75, grad 60/35
26 | 24 3-VD, ad CABG elektivné
2 25 ano stiedné téZka dysfce L» Mi reg 2/4
28 | 26 ano EF LK 30%
29 | 27 ano DM Il na PAD 3- VD ad CABG &asné piekladem
30 28 ano ano 09,/2009 ASA pro HOCM
3 | 29 ano ano 3-VD ad CABG ¢asné prekladem EFLK25%
32 30 ws. nonkompakini KMPF, SKG norm. nalez EF LK 20% Mi reg 3/4 fini

33 11 DM 1 na BaAD & 1. IM ber nodrobnost




SBER DAT

Kvalitné sebrana a pripravena data

e umoznuji v€asnou detekci problému

e vyznamne urychluji analyzu

e omezuji riziko chyby pri analyze

* |ze lepe interpretovat, Cinit zavery s vetsi jistotou

* |ze snadno doplnovat pro budouci pouziti, Ize se k nim
vracet s minimem naroku na ¢as

e porozumi jim i nékdo jiny a muZe vasi praci prevzit
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ANALYZA DAT

zakladni prehled sami
neco jde v excelu

idealne zkusit R (R studio) — open source, vyborna
podpora na webu (Stackoverflow aj.)

VVVVVV

studenti statistiky maji zajem na realnych datech

e http://www.karlin.mff.cuni.cz/~kpms/?vyber=konzultace&lang=cz


http://www.karlin.mff.cuni.cz/~kpms/?vyber=konzultace&lang=cz

o—=me - | Katedra pravdépodobnosti a matematické statistiky

({ jﬂﬂﬁ Matematicko-fvzikalni fakulta

' Univerzita Karlova v Praze

- UDIUR LIDE | SPONZO KONZULTACE | SEMINARE AKCE PREPRINTY | INTERNI | STUDENTI I

Kde se nachazite: UK » MFF » Karlin » KPMS > Konzultace Textova verze stranky

Statistické konzultace

Struktura stranky: organizace - témata konzultace - jak postupovat - kontakty - terminy

KPMS nabizi zaméstnancdm a studentdm Univerzity Karlovy i jingym zdjemclm moZnost statistickych konzultaci zdarma.

UPOZORNENI: Konzultaéni terminy pro letni semestr byly vyéerpany.
Noveé konzultacni terminy pro dalsi semestr budou vypsany v pribéhu rijna.

Organizace konzultaci

Statisticke konzultace jsou organizovany jako predmeét, ktery zapisuji studenti posledniho rocniku magisterskeho studia oboru
Pravdepodobnost, matematicka statistika a ekonometrie. Primarnim cilem pfedmétu je naucit nase studenty aplikovat jejich znalosti
v praxi a komunikovat s klienty. V réamci tohoto pfedmétu poskytujeme zdarma konzultacni hodiny klientdm, ktefi o né projevi
zajem. Konzultacni hodiny jsou vedeny studenty pod dohledem zkusSeného statistika, trvaji maximalné 45 minut a konaji se pouze
béhem semestru (v zimé& od pllky Fijna do vanoc, v lété od konce dnora do konce kvétna). Kapacita konzultaénich hodin zavisi na
tom, kolik studentd si v aktualnim semestru predmét zapise.

1 Nahoru

Témata (ne)vhodna pro konzultace

Vzhledem k pojeti a omezené délce konzultaéni schizky mizeme klientim pomaoci jen s nékterymi problémy. Problémy vhodné pro
konzultaéni hodiny obvykle spadaji do jedné z nasledujicich kategorii:

@ volba vhodného uspofadéni planovaného experimentu, wybér méfenych veli¢in a zplsob jejich méfeni, rady k wypoftu
potfebneho rozsahu vybéru.

@ vybér vhodnych statistickych metod pro analyzu dat (existujicich nebo v budoucnu sesbiranych), spravné provedeni téchto
metod a interpretace jejich vysledkd.

& Rady ohledn& metod vizualizace a prezentace statistickych dat a vysledk( analyz.

Nékteré problémy, byt jsou pro klienta dileZité, se z rlznych divodi pro tento typ konzultace nehodi. Napfiklad se obwykle
nebudeme moci zabyvat nasledujicimi tématy:

e Problémy, které nejsou primarné statistického charakteru.

e Provedeni analyz na konkrétnich datech, vytvafeni tabulek a grafd.

6 Vysvétlovani funkcnosti statistického softwaru, hledani chyb v implementaci analyzy.

Analyzy dat vietné zpracovani vystupl, poradenstvi ohledné statistického softwaru, zejména systému R, a jiné rozsahlejsi zakazky
Ize v nékterych pripadech domliuvit se cleny katedry nebo studenty na placené bazi (faktury, dohody o provedeni prace apod.).
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INTERPRETACE A PUBLIKACE

popsat studovanou populaci, do diskuse vyhody i nevyhody

vyberu, Cas sberu, prfipadne obtize

charakterizovat Ciselneé (demografie, anamneza, ...)
popsat pouzité metody

— laboratorni

— merici

— Intervence

— statistické + software

srovnat s vysledky z literatury

navrhnout dalSi vyvoj
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