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Pokud chceme své rozhodovani o vybéru postupu u naseho jednoho individudlniho ne-
mocného opirat o medicinu zalozenou na dlkazech a spravné pouzivat vysledky z rGznych
studii, jejich subanalyz, metaanalyz a z registrd redlného Zivota, je tfeba mit nejen naprosto
jasnou a konkrétni predstavu o tom, v jakém typu studie byla zvaZzovana data ziskana, jaka
byla kritéria pro zafazovani nemocnych, jaka byla vylucujici kritéria, o jaké podskupiny se
jednd, jaké byly predem stanovené cilové body, na néz bylo zaméfeno pouzité statistické
hodnoceni, ale musime se i kriticky podivat, jakou statistickou vdhu mély vysledky daného
vyzkumu.

V posledni dobé stéle vice vysledkid vyzkumu zohledriuje bayesovskou predchozi prav-
dépodobnost, i kdyz jsme stale svédky toho, Ze v bézném uvazovani a rozhodovani stale
pretrvava ,klam opomenuti frekvence vyskytu” (base rate fallacy, base rate neglect, base
rate bias) — typ omylu, ve kterém je vieobecnd tendence ignorovat prevalence (frekvence
vyskytu) ve prospéch individualizujicich informaci (tj. informaci tykajicich se pouze konkrét-
niho pfipadu - test je pozitivni, a tudiz je potvrzeno hledané onemocnéni, i presto, Ze na
zékladé znalosti prevalence onemocnéni, popula¢ni (ne analytické) specificity a senzitivity
testu je napfiklad spocitano, ze skutecné spravna potestova pravdépodobnost vyskytu
onemocnéni pii pozitivité testu je 50 %). Psychologové v testech opakované prokazali, ze
lidé davaji prednost individualizujicim informacim pfed obecnymi informacemi a probi-
ha debata o podminkach, za kterych jsou nebo nejsou objektivné oceriovany informace
o predchozi znamé frekvenci vyskytu udalosti nebo napfiklad v mediciné prevalenci
onemocnéni nebo skute¢né spravné pozitivité testu nebo vysledku vyzkumu (Nisbett RE,
Borgida E, Crandall R,Reed H. Popular induction: Information is not always informative. In J. S.
Carroll & J. W. Payne (ed.). Cognition and social behavior. 1976; Vol. 2. pp. 227-236. ISBN 0-470-
99007-4., Koehler JJ. The base rate fallacy reconsidered: Descriptive, normative, and methodo-
logical challenges. Behavioral and Brain Sciences. 2010;19:1-17. doi:10.1017/5S0140525X00041157.
S2CID 53343238., Barbey AK.Sloman SA. Base-rate respect: From ecological rationality to dual
processes. Behavioral and Brain Sciences. 2007;30(3):241-254, discussion 255-297. doi:10.1017/
50140525X07001653. PMID 17963533. S2CID 31741077., Gigerenzer G, Hoffrage U. How to improve
Bayesian reasoning without instruction: Frequency formats. Psychological Review. 1995;102
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(4):684. CiteSeerX 10.1.1.128.3201. doi:10.1037/
0033-295X.102.4.684).

Bé&zné uvazovani je vétsinou v katego-
riich ANO, nebo NE. Biologické védy nas
vsak naucily myslet v kategoriich pravdépo-
dobnosti, coz mé za nasledek vznik otazky,
kterd pravdépodobnost je jesté pfijatelna pro
védecké, a ktera pro kazdodenni rozhodovani.

Z hlediska pacienta - informace o riziku
umrti 1 % nebo vyskytu komplikaci v 5 % je
zavadéjici a Spatné prijatelna — pro néj zna-
mena individudIni rozhodnuti ANO/NE, vyskyt
komplikace ANO/NE.

Z pravdépodobnostniho uvazovani se
musime vratit nazpatek do kategorického
zpUsobu mysleni a zde se opirdme o medi-
cinu zaloZenou na dlikazech a podlozenou
hodnotami komplexniho ukazatele ,p“, za-
vedeného Ronaldem Aylmerem Fisherem
(1890-1962), anglickym statistikem, evolu¢-
nim biologem a genetikem. V roce 1925 RA
Fisher zaved| 5% uroven hladiny vyznam-
nosti a odchylky presahujici dvojndsobek
smérodatné odchylky povazoval za vyznam-
né, coz prokazal v nasledujicich letech na
experimentdlnim zemédélském vyzku-
mu v Rothamsted Experimental Station,
Harpenden, Hertfordshire u Londyna.

V posledni dobé je vyznam hodnoty
p podroben kritice a je snaha ji nahradit
jinymi ukazateli (confidence intervals, likeli-
hood functions, effect size, Plot-Plus-Error-Bar
Procedure kromé dalsich) (http://theoryand-
science.icaap.org/content/vol4.1/02_denis.
html), princip vSech je vsak obdobny a pro-
blém spociva v tom, ze musime brat v po-
taz bayesovskeé apriori - pravdépodobnost
pozitivniho vysledku vyzkumu pfed jeho
zahajenim.

Znalost historie je vzdy uzite¢nd, a proto
je dobré védét, ze vztah statistiky k real-
nému zivotu neni problémem az soucas-
né doby, ale genidlné se k nému napftiklad
vyjadfili jiz jedni ze zakladateld moderni
védecké statistiky.

Jiz v pocatcich teoretické statistiky se
v Bernoulliho teorému a Cournotové prin-
cipu setkdvdme s pojmy o moralni jistoté
a fyzikalni jistoté.

Klasicka statistika byla obohacena na
pocatku dvacatého stoleti teorii a for-
malnim zdpisem podminénych pravdé-
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Obr. 1. MordlIné jistd a mordiné nemoZnd uddlost — citace z Jacob Bernoulli Ars Conjectandi, publiko-

vaném posmrtné v roce 1713
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podobnosti. Tento princip rozvedl a l1épe
formuloval v rdmci matematické pravdépo-
dobnosti v Ars Conjectandi publikovaném
v roce 1713 Jacob Bernoulli. Bernoulliho
teorém, ze v dostate¢né dlouhém sledu
nezavislych pokusl existuje velmi vysoka
pravdépodobnost, Zze frekvence, s jakou
udélost nastane, bude blizka jeji pravdé-
podobnosti. Bernoulli zavedl pojem, Ze
mulzeme vysokou pravdépodobnost brat
jako moralni jistotu, a proto smime pou-
zit frekvenci vyskytu udalosti jako odhad
jeji pravdépodobnosti (Shafer G, Vovk V.
The Sources of Kolmogorov's Grundbegriffe.
Statistical Science. 2006,(21)1:70-98 DOI:
10.1214/088342305000000467). Bernoulli po-
prvé propojil pravdépodobnost s redlnym
svétem: ,Protoze je jen zfidka mozné ziskat
uplnou jistotu, nutnost a zvyk vyzaduji, aby
to, co je pouze moralné jisté, bylo brano
jako jisté. Bylo by proto uzite¢né, kdyby
hranice moralni jistoty byly stanoveny au-
toritou — pradvnim vynosem - pokud by tak
bylo uréeno, to znamenad, zda 99/100 jistota
je dostatec¢nd, nebo je-li vyzadovéna vyssi
jistota 999/1000..." Jinymi slovy, kdy m(iZe-
me mit mordlini jistotu, Ze uddlost s velmi
malou pravdépodobnosti nenastane (Shafer
G. Why did Cournot’s principle disappear?
Ecole des Hautes Etudes en Sciences Sociales.
May 19 2006).

Antoine Cournot ve své knize zroku 1843
Exposition de la théorie des chances et des
probabilités (Ed.1843) na strané 78 uvadi
kratkou poznamku o fyzicky nemozné uda-
losti (nekoneéné mald pravdépodobnost
vyskytu). Fyzikalné nemozna udalost je
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,Udélost je mordlné jistd, pokud jeji
pravdépodobnost je tak blizko jistoté,
Ze pfipad, Ze nenastane, je neposttehnutelny.”

,Uddlost je mordIné nemozn, pokud
pravdépodobnost jejiho nastani neni vétsi
nez rozdil, o ktery mravni jistota
nedosahuje Uplné jistoty.”

takova, jejiz pravdépodobnost je neko-
nec¢né mald. Matematik, filozof a jedna z dd-
lezitych osobnosti moderni statistiky Antoine
Cournot formuloval své dosud platné myslen-
ky ve vztahu k ekonomii, ale dnes je oceriovan
jejich vyznam i pro biologické udalosti a méli
bychom je znat i ve vztahu k medicinskému
rozhodovéni. Cournot byl prvni, kdo vyslovné
postuloval, ze teorie pravdépodobnosti ziska-
vé empiricky vyznam tim, Ze prohladuje uda-
losti s nekonec¢né malou pravdépodobnosti za
nemozné. Tato poznamka sama o sobé je po-
vazovéna za zcela zasadni a dala matematické
teorii pravdépodobnosti podstatu — objektiv-
ni a fenomenologickou hodnotu (Shafer G.
Why did Cournot’s principle disappear? Ecole
des Hautes Etudes en Sciences Sociales. May

nezopakoval a teprve dalsi francouzsky ma-
tematik Maurice Frechet (1878-1973) navrhl
nazev Cournotdv princip. Pivodni definice
se tykala pouze fyzické nemoznosti (nu-
lova pravdépodobnost, nekonecné mala
pravdépodobnost vyskytu), nikoli moralni
nemoznosti (velmi mald pravdépodobnost
vyskytu). Jinde v§ak Cournot opakované vy-
svétluje, ze i velmi malé pravdépodobnos-
ti mohou mit praktické dlsledky. Vzacné
uddlosti nastdvaji se stoupajicim poctem
pokusu, ale jednotlivé mohou nastat jiz pfi
prvnich pokusech. Pokud by nastavaly ¢as-
téji, prestavaji byt vzacné.

Cournotliv princip mé& mnoho vari-
ant. Frechet v praci z roku 1951 rozlisuje
mezi silnou a slabou formou Cournotova
principu. Silnd forma odkazuje na udalost
s malou nebo nulovou pravdépodobnosti,
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kterou vylouc¢ime pfedem, protoze predpokla-
dame, ze k udélosti nedojde. Slaba forma fika,
ze pfihoda s velmi malou pravdépodobnosti
se v opakovanych pokusech vyskytne velmi
vzacné. Cournotlv princip ve své silné for-
mé ma zavér, ze pravdépodobnost udalosti
bude aproximovéana v dostate¢né dlouhé
sekvenci nezavislych studii. V sérii pokust
opakovanych mnohokrat za stejnych pod-
minek, se kazdd z moznych udalosti stane
s relativni frekvenci, ktera se postupné rov-
na jeji pravdépodobnosti. Aproximace se
zlepsuje se zvysujicim se poc¢tem pokusi
(Shafer G, Vovk V. The Sources of Kolmogorov's
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Grundbegriffe. Statistical Science. 2006;(21)1:70-98
DOI: 10.1214/088342305000000467).

V posledni dobé se k vyskytu udalosti s vel-
mi malou pravdépodobnosti (i kdyz spiSe nez
v biologii mél na mysli kvantovou mechaniku)
v poslednim seridlu, ktery natocil pro BBC pied
svou smrti, vyjadfil i Stephen Hawking: ,Pokud
néjakd udalost mlze nastat, v prabéhu urcitého
intervalu jisté nastane”.

Kvantifikace nejistoty (Uncertainty quanti-
fication (UQ)) je véda o odhadu a kvantifikaci
nejistot ve vypocetnich i redlnych aplikacich.
Mnoho problém v pfirodnich i technickych
védach je spojeno s nutnosti posouzeni zdroju
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nejistoty. Pocitacové experimenty na pocitaco-
vych simulacich jsou nejbéznéjsim pfistupem
ke studiu problém0 v kvantifikaci nejisto-
ty. Nejistota je vSude a byla s ndmi vzdy. Je
vzdy nevitand, lidé maji radi jistotu. Pfiznani
nejistoty je v dnesni spolecnosti, a bylo i dii-
ve v jesté vétsi mife, vnimano jako slabost.
Stupen nejistoty souvisi s mnozstvim dostup-
nych vérohodnych dat, souvislost vSak neni
vzdy pfimo Umérna, se stoupajici dostupnos-
ti a vyssi presnosti dat mGze naopak stoupat
pocit nejistoty. Na druhé strané stoupajici
pocit nejistoty a vznik novych (nékdy pre-
lomovych) dat jsou spojeny s pokroky védy.
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