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1 
Úvod

Znalost prevalence užívání drog (čili počtu osob, které v daném okamžiku nebo za dané období užívaly drogy) je klíčovým momentem pro hodnocení rozsahu užívání drog ve společnosti, hodnocení úspěšnosti státních intervencí na úrovni celostátní nebo lokální, plánování intervencí a opatření atd.

V ČR (podobně jako jinde ve světě) prozatím neexistuje funkční hlásný a sběrný systém (registr), který by přesně dokázal určit počet osob užívajících drogy. Užívání drog je jev, který je vnímán jako protispolečenský či stigmatizující a jako takový má přirozenou tendenci se skrývat. Navíc se při zpracovávání této problematiky potýkáme s problémem definice užívání drog a různých stupňů tohoto užívání - (zne)užívání, problémové užívání, injekční užívání, závislost.

Provedení prevalenčních odhadů je tedy jedinou reálnou cestou, jak prevalenci kvalifikovaně vyčíslit. Metody pro provedení těchto odhadů jsou různé v závislosti na zkoumané populaci a druhu drog a způsobů užívání. Patří sem dotazníkové průzkumy, enumerace (výčet, součet) osob z různých zdrojů, multiplikační techniky, nominační techniky, metoda zpětného záchytu (capture-recapture method, CRM) atd.

Tento manuál se zabývá aplikací metody zpětného záchytu (dále jen CRM). Navazuje na pilotní fázi aplikace této metody v okrese Karviná v rámci projektu PAD a vychází zejména z metodologických podkladů Evropského monitorovacího centra pro drogy a drogové závislosti (EMCDDA) a Světové zdravotnické organizace (WHO).

2 Co je CRM

V případě více-méně skrytých (sub)populací, mezi které jistě patří i injekční uživatelé drog, je velmi obtížné zjistit jakékoliv incidenční
 či prevalenční charakteristiky, popisující celou tuto populaci. Obvykle máme k dispozici údaje pocházející z různých zdrojů – z různých sběrných, hlásných a statistických systémů –, které zachycují jen část určité populace. Vzájemným porovnáním dvou nebo více takových zdrojů lze určit rozsah, v jakém se tyto zdroje překrývají, čili jejich průnik. Poté lze z těchto údajů matematickými (statistickými) metodami vyvodit velikost základní populace. 

Tato metoda byla vyvinuta při studiu populací zvířat. V posledních letech je úspěšně používána pro odhady v populaci uživatelů drog – např. multicentrická studie EMCDDA z r. 1996 (Dublin, Helsinky, Řím, Rotterdam, Setúbal, Toulouse, Vídeň).

Původní použití v biologii (zoologii) ilustruje následující příklad:

Chceme určit počet ryb v rybníce. Odchytíme určitý počet ryb (např. 15), označíme je a pustíme zpět do rybníka. Za několik dní vylovíme jiný vzorek ryb (např.10), z toho část (např.5) je označena již z prvního výlovu. Platí, že podíl označených ryb a všech ryb v rybníce při prvním výlovu je stejný jako podíl označených ryb z prvního výlovu ke všem vyloveným rybám při druhém výlovu. Tedy:

5/10 = 15/x

x = 10 x 15/5 = 30

V rybníce se v tomto případě nachází 30 ryb.

Kdybychom poprvé označili 50 ryb, při druhém výlovu vylovili 40 ryb, z toho 4 označené, byl by celkový počet ryb v rybníce následující:

4/40 = 50/x

x = 40 x 50/4 = 500

V případě prevalenčních odhadů v lidských populacích je možno postupovat obdobně jako v uvedených případech. Tedy např. rozdělit soubor vyšetřených IUD na HIV test v daném roce na dvě části (první a druhé pololetí) a detekovat počet osob vyšetřených v obou pololetích. Takto provedený odhad je ovšem značně nepřesný, neboť:

· vychází z jediného zdroje a vzorky na sobě nejsou nezávislé

· je navíc zkreslen tím, že ne všichni vyšetření v prvním pololetí měli stejnou šanci být vyšetřeni i v pololetí druhém.

Většinou se CRM v lidských populacích provádí minimálně ze 3 zdrojů. V případě tří zdrojů lze vztah těchto zdrojů navzájem a jejich vztah ke skryté populaci znázornit následujícím Vennovým diagramem.

Kde x jako skrytá populace je jedinou naznámou. Celková populace je potom součtem a+b+c+d+e+f +g+x. Odhad velikosti x  lze provést matematickým algoritmem, a to zpravidla za použití  statistického software (např. loglineární analýza za použití SPSS
).

3 Teoretická část – podmínky provedení CRM

Následující text je věnován převážně sběru dat a jejich přípravě k vlastní statistické analýze. Týká se výběru zdrojů dat, vlastního shromažďování dat a jejich třídění.

3.1 Definice případu

Bez ohledu na to, z kolika a z jakých zdrojů se CRM provádí, je nutné, aby všichni jedinci byli totožní v následujících charakteristikách:

1) časové období

2) věkové rozmezí

3) geografická oblast (např. město, okres, kraj)

4) užívané drogy (případně způsob aplikace)

3.1.1 Časové období

Obvykle se užívá období 1 roku, v okrese Karviná bylo použito dvouleté období. Dostatečná délka tohoto období je nutná  v oblastech menších rozměrů (např. okresy ČR) zejména proto, aby soubory z jednotlivých zdrojů byly dostatečně veliké, stejně jako jejich průniky.

3.1.2 Věkové rozmezí a pohlaví

Bez jakéhokoliv věkového omezení a definice pohlaví odhadneme celkovou prevalenci.

Aby bylo možno odhadnout věkově specifickou prevalenci, používá se členění do různých věkových skupin (např. 15-24, 25-34 a 35 – 64). V drogové epidemiologii ČR se používá věková skupina 15-39.

Totéž platí pro členění podle pohlaví, kdy lze provést prevalenční odhad zvlášť pro muže a ženy.

3.1.3 Geografická oblast

Obvykle se používá (větší) město s jasně definovanými hranicemi. Je možno použít i větší jednotku (např. okres ČR) za podmínky správného výběru zdrojů dat. 

3.1.4 Shrnutí

Definice případu je nutnou podmínkou správného provedení CRM. Musí být jasné, jaké období, jakou oblast a jakou populaci prevalenční odhad reprezentuje. Např. tedy odhadujeme počet uživatelů heroinu mužského pohlaví ve věku 15-39 let v Praze v r. 1998, počet injekčních uživatelů OPL v okrese Olomouc v r. 2000, počet injekčních uživatelů pervitinu ženského pohlaví ve věku 15-39 v okrese Bruntál.

3.2 Zdroje dat

3.2.1 Podmínky správného výběru zdroje

Je velmi důležité, aby všechny zdroje, jakkoliv se různí co do práce se zkoumanou skupinou, vykazovaly následující společné charakteristiky:

1) pokrývaly pokud možno totožnou (zkoumanou) geografickou oblast,

2) pracovaly ve stejném období a sbíraly data tak, aby bylo možno identifikovat datum kontaktu případu s daným zdrojem,

3) byly zaměřeny na klienty (osoby) s podobným uživatelským zaměřením (např. injekční uživatele), podobného (definovaného) věkového rozmezí a pohlaví.

3.2.2 Výčet možných zdrojů dat

Jako zdroje dat mohou sloužit:

1) léčebná zařízení všeho druhu (ambulantní, pobytová, denní stacionáře, motivační skupiny)

2) zařízení poskytující jiné medicínské služby (detoxifikace, JIP, infekční oddělení, ordinace klinické psychologie)

3) programy poskytující možnost testování (HIV, hepatitidy, STD
)

4) hlásné systémy infekčních onemocnění (např. EPIDAT v ČR)

5) programy substituční (např. metadonové) léčby

6) nízkoprahová (drop-in) centra

7) programy výměny jehel

8) centra a instituce poskytující sociální služby uživatelům drog (omamných a psychotropních látek)

Poněkud stranou výše zmíněných zdrojů s léčebným/pomáhajícím zaměřením stojí  

9) „represivní zdroje“ (policie, probační služba, vězeňská služba)

3.2.3 Shrnutí

Ne všechny druhy zdrojů dat jsou v každé lokalitě běžně dostupné, jejich výběr je nutno provádět podle místních podmínek. Jeden zdroj dat může poskytovat více různých léčebných modalit. Represivní zdroje jsou nedostupnější než zdroje léčebné/pomáhající. Je důležité, aby každý ze zdrojů splnil podmínky správného výběru.

3.3 Sběr a třídění dat

3.3.1 Identifikační kód

Pro provedení CRM je tedy nutná individuální identifikace každého případu, nestačí pracovat pouze se sumárními počty. Jinými slovy, z každého zdroje je nutné získat seznam osob splňujících definici případu.

Z důvodů zachování anonymity a možného zneužití důvěrných dat je vhodné (nutné) pracovat s kódy. Kódování každého případu (klienta) je klíčovým krokem. Musí na jedné straně pokud možno znemožnit jeho přímou identifikaci, na straně druhé však musí umožnit identifikovat tentýž případ (klienta) ve dvou různých zdrojích. Jako identifikační znaky se obvykle používají:

1) počáteční písmeno (prvního) křestního jména

2) počáteční písmeno příjmení

3) datum narození

4) pohlaví

Toto jsou „nutné“ identifikační znaky.

Pokud existuje možnost doplnit tyto znaky dalšími, zvyšuje se pravděpodobnost správné identifikace ve více zdrojích současně. Mezi tyto „doplňkové“ informace patří např. obec nebo čtvrť bydliště, informace o využívání služeb jiného zařízení.

Např. tedy Jana Nováková, narozená 5. června 1970 bude mít identifikační kód JN050670Z.

3.3.2 Čištění dat

3.3.2.1 Kontrola duplicit

Ze seznamu jednoho zdroje je nutno odstranit duplicitní hlášení. Duplicitou je myšlena situace, kdy se jeden případ (klient) nachází v seznamu jednoho zdroje vícekrát. Tyto duplicity prevalenční odhad zkreslují.

3.3.2.2 Kontrola splnění definičních charakteristik

Je nutné ověřit, zda všechny případy v seznamu  splňují dané definiční charakteristiky.

3.3.2.3 Seřazení případů v seznamu

Je vhodné seřadit případy v seznamu každého zdroje podle pořadí (abecedy) prvního znaku (prvního písmena křestního jména) každému případu dát pořadové číslo 1 až X a  uvést identifikaci zdroje. Formát takové databáze je orientačně následující: 

Zdroj
Pořadové číslo
Iniciála jména
Iniciála příjmení
Datum narození
Pohlaví
Doplňkové údaje

1
1
V
M
08/07/69
M
bydliště Karviná-Mizerov, byl testován na HIV

1
2
T
Z
01/02/70
Z
bydliště neznámo v okrese Karviná

3.3.3 Spojení zdrojů

Aby bylo možno strojově (PC) zjistit průniky mezi jednotlivými zdroji, je nutno spojit seznamy ze všech zdrojů do jednoho seznamu tak, aby byly zachovány všechny „nutné i „doplňkové“ identifikační znaky případu a aby bylo navíc zřejmé, ve kterém zdroji se daný případ nachází.

3.3.4 Identifikace průniků

Po očištění dat je možno přistoupit k identifikaci průniků použitých zdrojů. Je možno postupovat buď ručně (pohledem) na jednotlivé seznamy a zapisovat počty průniků jednotlivých zdrojů, nebo je možno postupovat strojově (za použití PC) po spojení zdrojů. Vždy je však nutná ještě ruční (optická) kontrola seznamů.

Při identifikaci průniků však vždy narazíme na následující problém. Ne vždy jsou u každého případu (klienta) známy všechny „nutné“ identifikační znaky. Např. není známo příjmení nebo den a měsíc narození. To je dáno různým stupněm registrace klientů. Nízkoprahová centra nebo výměnné programy mají volnější registrační (identifikační) režim, než např. detoxifikační jednotky.

V zásadě existují 2 přístupy k tomuto problému: deterministický a probabilistický. 

Deterministický pracuje na principu „určitě ano/ne“. Je přesný, ale náročný na kvalitu dat – připouští použití jen těch dat, která jsou kompletní (úplný identifikační kód atd.).

Probabilistický (pravděpodobnostní) pracuje na principu „s největší pravděpodobností ano/ne“.  Jestliže v neúplném identifikačním kódu zbývající znaky souhlasí s identifikačními znaky případu z jiného zdroje a doplňujícími znaky nelze průnik vyloučit, lze na základě probabilistického principu označit průnik jako „více/méně pravděpodobný“.

3.3.5 Příprava dat pro statistickou analýzu

Případů, u kterých byl nebo nebyl identifikován průnik s jinými zdroji, se sumarizují za použití kontingenční tabulky – viz příklad z pilotní studie PAD COI PREV v Karviné z r. 2000:


HIV testy


Přítomen
Nepřítomen


registr K-center


Přítomen
Nepřítomen
Přítomen
Nepřítomen

hlášení VH
Přítomen
4
12
2
8


Nepřítomen
53
127
176
x

3.3.5.1 Rozbor příkladové tabulky

Celkem 4 osoby se vyskytly v registrech K-center i v  hlášených případech virové hepatitidy i mezi osobami, testovanými na HIV. 

12 osob bylo testováno na HIV a zároveň jsou hlášeny jako pozitivní na virovou hepatitidu, ale nevyskytují se  v registrech K-center.

53 osob bylo testováno na HIV a zároveň se  vyskytuje se v registrech K-center, nejsou ale  mezi hlášenými případy virové hepatitidy.

127 osob bylo testováno na HIV, nejsou ale mezi klienty K-center ani mezi hlášenými případy virové hepatitidy.

2 osoby se vyskytují v registrech K-center a zároveň mezi hlášenými případy virové hepatititdy, nebyly ale testovány na HIV.

8 osob, které patří mezi hlášené případy virové hepatitidy, se nevyskytuje ani v registru K-center, ani mezi testovanými na HIV.

V registrech K-center se vyskytuje 176 osob, které nebyly vyšetřeny na HIV a nejsou ani mezi hlášenými případy virové hepatitidy.

X představuje kalkulovaný odhad „skryté populace.“

3.3.6 Statistická analýza 

Statistická analýza kontingenční tabulky je mimo rámec tohoto manuálu. 

4 Praktická část – provedení PAD COI PREV 2001 ve vybraných okresech ČR

Vzhledem k prvotnímu účelu studie PAD, tj. zjištění dopadu novelizací „drogových paragrafů“ trestního zákona bude PAD COI PREV 2001 proveden jako dvě samostatné,  metodologicky totožné části, které budou zahrnovat 2 různá období – r. 1998 (před předmětnou novelizací), r. 2000 (po předmětné novelizaci).

4.1 Definice případu

4.1.1 Část 1998

Osoba, o které je prokazatelně známo, že:

1) injekčně užívala drogy v roce 1998 nebo

2) v tomto období dlouhodobě užívala heroin nebo ostatní opiáty nebo

3) v tomto období dlouhodobě užívala pervitin nebo amfetaminy

4) v tomto období se dlouhodobě zdržovala na území dané geografické jednotky (okresu,města - viz dále)

4.1.2 Část 2000

Osoba, o které je prokazatelně známo, že:

1) injekčně užívala drogy v roce 2000

2) v tomto období dlouhodobě užívala heroin nebo ostatní opiáty nebo

3) v tomto období dlouhodobě užívala pervitin nebo amfetaminy

4) v tomto období se dlouhodobě zdržovala na území dané geografické jednotky (okresu,města - viz dále)

4.2 Zdroje dat

Vzhledem k praktické dostupnosti teoreticky použitelných zdrojů budou použity především následující zdroje dat:

· Registr klientů místně příslušného K-centra, případně K-center, pokud se jich v dané lokalitě nachází více. (dále KC)
· Databáze vyšetřených na HIV protilátky v poradně AIDS místně příslušné hygienické stanice (OHS/MěHS/KHS). (dále HIV)

· Databáze hlášených virových hepatitid (VH) typu A (VHA), typu B (VHB), typu C (VHC), jiné virové hepatitidy (VH jiné) v daném okrese (EPIDAT, odd. epidemiologie místě příslušné OHS/MěHS/KHS). Jedná se o diagnózy B15- B19 dle 10. revize Mezinárodní statistické klasifikace nemocí. (dále VH)

· Databáze detoxifikačních oddělení nebo jednotek. (dále DET)
V případě dostupnosti jiného zdroje může být tento použit po splnění podmínek uvedených v teoretické části. Může se jednat jak o zdroj z léčebně – poradenské oblasti, tak i zdroj policejní.

4.3 Rozsah sbíraných dat a datový formát

Rozsah: iniciála jména, iniciála příjmení, datum narození, pohlaví, základní droga v daném období, další  drogy v daném období, doplňkové údaje (zejména obec bydliště, případně další).

Je nutné seřadit jednotlivé osoby do seznamů (datových souborů) s tím, že bude jasná příslušnost k danému zdroji, podle vzoru Příloha PAD COI PREV 2001 - Vzor formátu pro vkládání dat v kapitole Přílohy. Pro každý zdroj bude vytvořen samostatný soubor zvlášť.

4.4 Čištění (třídění) dat

Při čištění dat bude platit princip probabilistický (viz výše).

Regionální garant zkontroluje, zda seznamy (soubory) jsou zpracovány v souladu s podmínkami uvedenými výše, zejména v kapitole 4.1, 4.2, 4.3.

Není-li znám některý z povinných nebo doplňkových údajů, bude datové pole pro záznam tohoto údaje označeno hvězdičkou (*). Dále platí následující zásady:

1) Je-li v seznamu (souboru) jednoho zdroje dva nebo více totožných úplných záznamů (řádek), potom v případě, že nelze vyloučit, že se jedná o tutéž osobu, bude jeden ze záznamů odstraněn. V opačném případě bude ponechán, ale „regionální garant“ na tuto skutečnost upozorní při předávání dat.

2) U neúplného záznamu platí stejné pravidlo, ať už ve vztahu k dalším úplným či neúplným záznamům.

4.5 Fáze provedení

Vzhledem k východiskům a předpokladům uvedených v teoretické části tohoto manuálu bude provedení CRM odhadu rozvrženo do principielně 3 fází.

I. V první (přípravné) fázi bude (1) otestována vhodnost a správnost použití jednotlivých zdrojů dat, (2) vytipována geografická oblast, pro kterou bude odhad proveden (okres, město), (3) získán souhlas správců jednotlivých souborů s jejich poskytnutím. Pro posouzení, nakolik je použití jednotlivých zdrojů metodologicky správné, slouží Příloha PAD COI PREV 2001 - Dotazník pro evaluaci zdrojů pro prevalenční odhad metodou capture-recapture v kapitole Přílohy. 

II. Ve druhé fázi budou (1) shromážděny seznamy (soubory) z jednotlivých zdrojů na základě závěrů z přípravné fáze, na základě kritérií uvedených výše a ve formátu uvedeném výše.

III. V poslední fázi budou (1) identifikovány průniky jednotlivých zdrojů dat, data budou (3) shromážděna formou kontingenčních tabulek, viz Příloha PAD COI PREV 2001 - Šablona kontingenčních tabulek (pro 3 zdroje) v kapitole Přílohy zvlášť pro část 1998 a 2000 (3) na základě dat uspořádaných v kontingenčních tabulkách provedeny celkové a specifické (dle pohlaví a jednotlivých věkových skupin) prevalenční odhady.

4.6 Garance za provedení jednotlivých fází PAD COI PREV 2001

Fázi I. a II. provedou regionální garanti ve spolupráci s pracovníky zúčastněných organizací a s koordinátorem studie (viz kapitola 4.8 Personální zajištění, garance).

Fázi III. provede koordinátor studie za spolupráce s regionálními garanty studie.

4.7 Harmonogram (sled kroků)

1. instruktáž regionálních garantů, předání manuálu

2. provedení fáze I

3. zhodnocení fáze I, rozhodnutí o správnosti a rozsahu provedení konkrétní lokální studie s ohledem na charakter vstupních dat (zdrojů)

4. provedení fáze II

5. čištění, doplnění  dat

6. provedení fáze III

4.8 Personální zajištění, garance

4.8.1 Garant PAD COI PREV

· Meziresortní protidrogová komise vlády ČR

· Výzkumný tým studie PAD

· Vedoucí výzkumného týmu, MUDr. Tomáš Zábranský

· Pracovní skupina Rady PAD „Prevalence“ (Mravčík, Zábranský, Šejda, Csémy, Urbánek)

4.8.2 Koordinátor studie PAD COI PREV

· vedoucí Pracovní skupiny Rady PAD „Prevalence“ MUDr. Viktor Mravčík

· adresa koordinátora: OHS Karviná, Těreškovové 2206, 734 01, Karviná – Mizerov, tel.069/6397276, fax 069/6315233, e-mail: viktor.mravcik@ohs-karvina.cz.

4.8.3 Regionální garanti

Praha: Mgr. Nina Janyšková, 02/24483628, fax 24485756, nina.janyskova@mag.mepnet.cz

Brno: Dimitrovka Štandlová, 05/42211986, zdravoni@brno.cz

Olomouc: Mgr. Pavel Podivínský, 068/5510673, podivinsky.rsv@oku-ol.cz

Třebíč: Bc. Pavla Doležalová, 0618/805522, 0603/782850, pdolezalova@oku-tr.cz

Ústí nad Labem: Bc. Pavel Severa, 047/5241381, fax 5241393, petr.severa@oku-ul.cz, od června 2001 Jiří Mach, jiri.mach@oku-ul.cz

Most: Naděžda Krupczová: 035/322465, fax 322428, nada.krupczova@oku-mo.cz

Plzeň:  Bc. Ivana Jirková, 019/7033912, jirkova@mup.plzen-city.cz

Hradec Králové: Ing. Daniel Tůma, 049/5853145, daniel.tuma@oku-hk.cz

České Budějovice: Pavel Vácha, 038/6793159, 0602/649456, vacha@okucb.cz

Zlín: Ing. Magda Černická, 067/7690557, 0604/676778, magda.cernicka@oku-zl.cz

Bruntál: Stanislav Toman, stanislav.toman@oku-br.cz

5 Přílohy

5.1 Příloha PAD COI PREV 2001 - Dotazník pro evaluaci zdrojů pro prevalenční odhad metodou capture-recapture
Pozor!!: Data se týkají pouze injekčních uživatelů drog, kteří jsou v databázi/evidenci daného zdroje 1) v r. 1998 a 2) v r. 2000 (dále také případy). V případě zdroje KC se jedná o klienty s alespoň jedním kontaktem s K-centrem v daném roce. Pokud je(bylo) v daném okrese více funkčních K-center v uvedeném období, vyplňuje se dotazník pro každé K-centrum zvlášť. V případě zdroje HIV se jedná o klienty vyšetřované 1) v r. 1998 a 2) v r. 2000 na přítomnost HIV protilátek v poradně AIDS místně příslušné hygienické stanice. V případě VH se jedná o hlášené případy virových hepatitid u injekčních uživatelů drogy 1) v r. 1998 a 2) v r. 2000 v daném okrese. Pro každý ze tří zdrojů bude tedy vyplněn tento dotazník zvlášť pro rok 1998 a pro rok 2000, u zdroje KC v případě více K-center pro každé K-centrum zvlášť.

· okres/město:

· rok (zaškrtněte): 

· 1998

· 2000

· zdroj (zaškrtněte):

· KC

· HIV

· VH

· DET

· jiný (vypište jaký):

· Název a adresa organizace, která poskytuje zdroj:

· Jaký je (odhadem) podíl případů (v %), u kterých je možno identifikovat alespoň 4 z 6 základních identifikačních znaků (iniciály jména a příjmení, den, měsíc, rok narození, pohlaví):

· Charakteristiky zdroje (vyplňte následující tabulky):

1. Případy dle pohlaví a věkových skupin

věk.skupina
muži

(abs. počet)
ženy

(abs. počet)
celkem

(abs. počet)

0-9




10-14




15-19




20-24




25-29




30-34




35-39




40+




neznámo




celkem




2. Případy dle druhu drogy

droga
počet

pervitin


heroin


jiná droga


neznámá droga


celkem


3. Případy dle bydliště 

město/obec
počet

1.


2.


3.


4.


5.


jiné obce celkem


neznámo


celkem


4. Případy dle výsledku HIV testu (vyplnit jen pro zdroj HIV)

výsledek HIV testu
počet

pozitivní


negativní


celkem


5. Případy dle typu virové hepatitidy (vyplnit jen pro zdroj VH)

typ VH
počet

VHA


VHB


VHC


VH jiná


celkem


Příloha PAD COI PREV 2001 - Tabulka pro vkládání dat (identifikačních kódů)

Okres:

Zdroj (název):

Rok:

Strana ..... z celkem ....

Pořadové číslo
Iniciála (prvního) jména
Iniciála příjmení
Den narození
Měsíc narození
Rok narození
Pohlaví
Základní droga
Další droga
Injekční aplikace
Doplňkové údaje -  obec bydliště
Doplňkové údaje - další

1, 2, 3, 4, 5, ..., až X
alfabetické znaky s diakritikou – 1 písmeno
alfabetické znaky s diakritikou – 1 písmeno
numerické znaky dd

* neznámo
numerické znaky mm

* neznámo
numerické znaky yy

* neznámo
M muž

Z žena

* neznámo
P pervitin

H heroin

J jiná

* neznámo
P pervitin

H heroin

J jiná

X žádná

* neznámo
A ano

N ne

* neznámo




















































































































































































































































































5.2 Příloha PAD COI PREV 2001 - Šablona kontingenčních tabulek (3 zdroje)

Okres: ..................................

Rok: ..................................

Definice uživatele: Pohlaví ................... věk ..................... droga ........................


Zdroj:


Přítomen
Nepřítomen


Zdroj:


Přítomen
Nepřítomen
Přítomen
Nepřítomen

Zdroj:
Přítomen






Nepřítomen



x

a





b





c





e





f





g





d





x





skrytá populace





zdroj 1





zdroj 2





zdroj 3








� Zatímco PREVALENCE udává počet všech aktivních případů onemocnění v daném okamžiku nebo období, INCIDENCE udává přírůstek nových případů za období (typicky např. přírůstek nově léčených za poslední kalendářní rok)


� SPSS: statistický software pro osobní počítače


� pohlavně přenosné nemoci


�  Do řádků označených čísly 1.-5.  vložte dle četnosti sestupně 5 obcí, které jsou u osob daného registru nejčetnější (na místě 1. obec nejčetnější, na místě 2. druhá nečetnější, atd.), do řádku „jiné obce celkem“ součet ostatních obcí okresu.
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