
AMBULANTNÍ  PSYCHÍATRÍCKA  PÉ C É 

POSKYTOVANA  V ROCÉ 2024 V C ÉSKÉ  RÉPUBLÍCÉ 

Data a další informace o této zprávě jsou dostupné na adrese https://dostal.vyzkum-

psychologie.cz/stat4?i=758 

 

 

DATOVÝ SOUBOR 

Ministerstvo zdravotnictví  zver ejn uje data z Na rodní ho registru hrazený ch zdravotnický ch sluz eb 

(NRHZS), dí ký c emuz  je moz ne  zkoumat napr í klad dostupnost pe c e v regionech nebo trendý 

poskýtova ní  ru zný ch sluz eb v c ase. Vý sledký takový chto analý z jsou na sledne  výuz itelne  v praxi 

pro pla nova ní  a alokaci zdroju . S tí mto u c elem vznikla a býla zver ejne na i datova  sada, kterou jsem 

se rozhodla výuz í t v te to pra ci. 

Jde o s irokou datovou sadu poskýtují cí  u daje o poc tu pacientu  výuz í vají cí ch ambulantní  

psýchiatrickou pe c i v C R v letech 2010-2024. Krom roku je evidova n take  kraj, ve ktere m je pe c e 

poskýtova na, a da le pohlaví , ve kova  kategorie a za kladní  diagno za pacienta. Jde o agregovana  data, 

coz  znamena , z e vznikla slouc ení m jednotlivý ch prima rní ch u daju . Kaz dý  jeden za znam („r a dek“) 

sadý tak nenese u daje o konkre tní m jedinci, ný brz  uda va  celkový  poc et pacientu  v ambulantní  

psýchiatricke  pe c i s danou kombinací  vý s e uvedený ch prome nný ch. 

Pro u c elý te to pra ce jsem výuz ila pouze c a st dane  sadý. Konkre tne  jsem se rozhodla zame r it na rok 

2024. Po oc is te ní  dat (odstrane ní  za znamu  s chýbe jí cí mi u daji) c í ta  ma  vý sledna  matice 5768 

za znamu . 

 

CÍLE 

Cí lem prezentovane  analý zý je prozkoumat výuz í va ní  ambulantní  psýchiatricke  pe c e v C eske  

republice v roce 2024 a identifikovat pr í padne  geograficke  c i demograficke  rozdí lý. Jiný mi slový 

se pokusí m zjistit, kde je pe c e relativne  nejví ce c i nejme ne  výuz í va na a zda existují  konkre tní  

skupiný pacientu , ktere  pe c i výuz í vají  c aste ji c i naopak me ne  c asto. 

 

METODOLOGIE 

Výčet proměnných 

Za vislou prome nnou v modelu je počet pacientů, pr ic emz  detailne js í  popis te to prome nne  je 

k naleznutí  v dals í  sekci tohoto textu. Model da le pracuje se c týr mi neza vislý mi prome nný mi 

neboli faktorý, jejichz  vý c et a popis obsahuje Tabulka 1. 

 

 

https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=758
https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=758
https://data.gov.cz/datov%C3%A1-sada?iri=https%3A%2F%2Fdata.gov.cz%2Fzdroj%2Fdatov%C3%A9-sady%2F00024341%2F5944ff55f652c7bdd78f61e0f4f7c676


Faktor Popis Úrovně faktoru 

Kraj 
Kraj C R, ve ktere m je poskýtova na 
ambulantní  psýchiatricka  pe c e 

14 
Hlavní  me sto Praha, Str edoc eský , Jihoc eský , Plzen ský , 
Karlovarský , U stecký , Liberecký , Kra love hradecký , 
Pardubický , Výsoc ina, Jihomoravský , Olomoucký , 

Zlí nský , Moravskoslezský  

Pohlaví  Pohlaví  pacienta 
2 

Muz , Z ena 

Ve k Ve kova  kategorie pacienta 
8 (dle c í selní ku ve kový ch skupin NZÍS) 

0-19; 20-29; 30-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79; 80+ 

Diagno za 
Prima rní  diagno za, kvu li ktere  je 

pacient v ambulantní  
psýchiatricke  pe c i 

14 (dle MKN 10) 
F00 a G30, F10, F11-F19, F20-F29, F30-F39 bez 

F32&F33, F32-F33, F40-F49 bez F42, F42, F50-F59, 
F60-F61, F62-F69, F70-F79, F80-F99 

Tabulka 1: Faktory v modelu 

 

Volba metody analýzy 

Pr i volbe  vhodne  metodý je nutne  vzí t v potaz, s jaký mi datý a prome nný mi budeme pracovat. Je 

proto nutne  zmí nit na sledují cí : 

V te to analý ze operuji s jednou za vislou prome nnou (poc et pacientu ), ktera  je poc etní ho neboli 

count charakteru. To znamena , z e jde o diskre tní  prome nnou, ktera  uda va , kolikra t specificka  

uda lost nastane v urc ite m fixní m c asove m intervalu c i na dane m mí ste  v prostoru. 

V prezentovane m modelu mu z eme za specifickou uda lost povaz ovat pacienta, který  výuz í va  

ambulantní  psýchiatrickou pe c i. 

Jelikoz  jsou data agregova na podle kombinací  sledovaný ch neza vislý ch prome nný ch (kraj, pohlaví , 

ve k a diagno za), výjadr uje nas e za visla  prome nna  poc et uda lostí , tedý poc et ambulantní ch 

pacientu  v roce 2024, kter í  spadají  do dane  kombinace kategorií . Takovou kombinací  bý mohlo bý t 

napr í klad: „žena ve věku 30-39 let využívá ambulantní psychiatrickou péči v pardubickém kraji 

z důvodu poruchy příjmu potravy“. (Pro zví dave  c tena r e mu z u uve st, poc et pacientek 

odpoví dají cí ch tomuto konkre tní mu profilu je 35.) 

Agregovana  data naví c týpický nemí vají  norma lní  rozde lení , coz  je pravdou take  pro data uz ita  

v te to pra ci. Nesplne ní  normalitý rozde lení , existence jedne  za visle  prome nne  a agregovana  count 

data poukazují  na moz nost výuz ití  metodý Poissonový regrese. Ta je vs ak, jak uz  na zev napoví da , 

zatí z ena oc eka va ní m Poissonova rozde lení . Jiný mi slový oc eka va , z e rozptýl za visle prome nne  

bude shodný  s její m pru me rem, resp. z e se týto dva u daje budou sobe  alespon  blí z it. Pr i pra ci 

s rea lný mi datý je vs ak c astý m jevem tzv. overdisperze, tedý situace, kdý rozptýl pr evýs uje pru me r. 

Jelikoz  vý raznou overdisperzi pozoruji i u sve ho data setu (VAR = 156 585; MÉAN = 119,6), 

Poissonova regrese bý neprodukovala spolehlive  vý sledký. 

Vhodnou alternativou je v tomto pr í pade  výuz ití  negativně binomické regrese, ktera  oproti 

Poissonove  regresi obsahuje dodatec ný  parametr α, dí ký ktere mu je schopna  minimalizovat 

zkreslují cí  vliv overdisperze a poskýtnout tak robustne js í  odhadý. Vý stupem negativne  

binomicke ho regresní ho modelu jsou odhadý (estimates) take  oznac ovane  jako koeficientý ß. Tý 

bý vají  pro u c elý interpretace da le exponencova ný, c í mz  zí ska me u daj oznac ovaný  jako ÍRR, tedý 



incidence rate ratio neboli relativní míry událostí. ÍRR uda va  pome r oc eka vane ho poc tu uda lostí  

oproti referenc ní  skupine . Z te to hodnotý pak mu z eme výpoc í tat i procentua lní  rozdí l (relativní  

na rust c i pokles) mezi sledovanou skupinou a skupinou referenc ní . 

 

Postup práce s daty 

Data jsem prvne  oc istila o neu plne  za znamý a z pu vodní ho data setu jsem výselektovala jen 

zkoumaný  rok 2024. 

Dals í m du lez itý m krokem býlo výr es it nerovnome rnost skupin. Jelikoz  jednotlive  kraje mají  ru zne  

velke  populace, srovna vat absolutní  poc tý pacientu  bý nebýlo logicke . Lze totiz  oc eka vat, z e ve ts í  

kraje budou mí t ví ce pacientu  c iste  z du vodu ve ts í  za kladní  populace. Stejne  tak genderove  

rozloz ení  populace není  pr esne  v pome ru 1:1. Tento vliv ru zne  velikosti skupin mu z eme nas te stí  

relativne  jednodus e kontrolovat pomocí  zavedení  tzv. offset prome nne . Ta zajistí , z e nebudeme 

srovna vat absolutní  poc tý, ný brz  modelovat mí ru (rate) vzhledem k vý chozí  populaci. V idea lní m 

pr í pade  býchom výuz ili u daje o populaci napr í c  vs emi pozorovaný mi neza vislý mi prome nný mi 

(tedý napr . absolutní  poc et vs ech z en ve ve ku 30-39 let z pardubicke ho kraje trpí cí ch poruchou 

pr í jmu potravý). Takto detailní  data nema m dostupna  a jejich zí ska ní  a na sledne  zapracova ní  do 

data setu bý býlo vý razne  nad me  moz nosti i nad poz adavký te to pra ce. Proto jsem se rozhodla ve 

sve m modelu v ra mci offset prome nne  reflektovat pouze kraj a pohlaví , jelikoz  týto u daje jsou 

sna ze dostupne . U daje o absolutní  populaci muz u  a z en v jednotlivý ch krají ch k roku 2024 jsem 

zí skala z reportu C SU . Praktický to znamena , z e kaz de mu za znamu („r a dku“ datove  tabulký) býla 

pr ide lena odpoví dají cí  pu vodní  populace dle toho, ke ktere mu kraji a pohlaví  se daný  za znam 

výjadr uje. Offset prome nna  pak býla jednodus e výpoc í ta na z te chto u daju , jelikoz  ma  podobu 

logaritmicke  funkce, tedý log(populace). Týto u pravý a vý poc tý býlý provedený v programu MS 

Éxcel. 

Na sledne  jsem provedla samotnou NB regresi s výuz ití m tohoto offsetu. Model býl výtvor en 

v programu TÍBCO Statistica, který  je schopen poskýtnout pro jednotlive  u rovne  faktoru  odhadý 

(koeficientý ß), jejich horní  a dolní  hranici intervalu spolehlivosti, standardní  chýbý, Waldový 

statistiký a p-hodnotý. Neuva dí  vs ak hodnotý relativní  mí rý uda lostí  (ÍRR, viz. vý s e), ktere  jsou 

du lez ite  pro interpretaci vý sledku , proc ez  jsem týto hodnotý na sledne  dopoc í tala ope t za výuz ití  

MS Éxcel. Jak jiz  zazne lo v pr edchozí  sekci tohoto textu, hodnotý ÍRR lze z koeficientu  ß výpoc í tat 

za výuz ití  exponencia lní  funkce, tedý platí  na sledují cí  vztah: 

ÍRR = e^ß 

ÍRR Upper CÍ = e^UpperCÍ 

ÍRR Lower CÍ = e^LowerCÍ. 

Z takto zí skane  hodnotý ÍRR jsem na sledne  dopoc í tala jes te  procentua lní  zme nu, tedý relativní  

na rust nebo pokles, oproti referenc ní  skupine . K tomu slouz í  jednoduchý  vzorec: 

procentua lní  zme na = (ÍRR-1)*100% 

 

 

https://csu.gov.cz/pocet-struktura-a-projekce-obyvatel?pocet=10&start=0&podskupiny=132&razeni=-datumVydani#regionalni-data


VÝSLEDKY A JEJICH INTERPRETACE 

Na zac a tek je za hodno zmí nit vý sledek testu fitu. Ten na m r í ka , jak dobr e model „sedí “ na 

pozorovana  data, tedý jestli jsme schopni s jeho pomocí  spolehlive  výsve tlit pozorovane  poc tý 

pacientu . K výja dr ení  goodness-of-fit mu z eme standardne  pouz í t deviance (odchýlku) c i 

Pearsonův chí-kvadrát, respektive jejich hodnotý výde lene  stupni volnosti (DF). Hodnota 

pohýbují cí  se okolo 1 znac í  dobrý  fit. Hodnotý vý razne  výs s í  nez  1 poukazují  na moz ne  zkreslení  

vlivem overdisperze (viz. vý s e), zatí mco na zkreslení  vlivem underdisperze upozorní  naopak 

hodnotý vý razne  niz s í  nez  1. Vý sledký testu fitu prezentuje Tabulka 2. 

 

Parametr Hodnota 

Deviance/DF 1,18 

Pearson χ²/DF 2,28 

Tabulka 2: Test fitu 

 

První  parametr naznac uje dobrý  fit, jelikoz  se jeho hodnota blí z í  1, druhý  parametr je lehce 

zvý s ený . Tato zvý s ena  hodnota Pearsonova χ² poukazuje na zbýtkovou overdisperzi, se kterou 

vs ak zvolena  metoda Negativne  binomicke  regrese poc í ta  a minimalizuje její  dopad. Fit proto sta le 

mu z eme povaz ovat za pr ijatelný . Vý sledne  ÍRR, tedý odhadý relativní ch mí r, tak mu z eme 

povaz ovat za spolehlive . 

Nez  se podí va me na samotne  vý sledký analý zý, pr ipomen me jes te , z e NB regresní  modelý výuz í vají  

referenc ní  skupiný. Hodnotý ÍRR uda vají  relativní  mí ru sledovaný ch uda lostí  (pacientu ) v dane  

skupine  oproti skupine  referenc ní . Nejde tedý o absolutní  poc tý pacientu  ale o relativní  poc et 

pacientu  vztaz ený  k velikosti populace. ÍRR tak výjadr uje, o kolik procent je relativní  poc et 

pacientu  v dane  skupine  výs s í  nebo niz s í  nez  v referenc ní  skupine . R ec eno praktický, ÍRR na m 

neprozradí  napr í klad odpove ď na ota zku „kolik pacientů pochází z Prahy“, ný brz  „o kolik procent je 

relativní počet pacientů z Prahy vyšší či nižší než relativní počet pacientů z Olomouckého kraje, při 

zohlednění rozdílné velikosti populace“. Jelikoz  vý sledký tedý uda vají  srovna ní  s referenc ní  

skupinou, je logicke , z e tato referenc ní  skupina samotna  není  v tabulka ch s vý sledký uva de na. 

V me m modelu jsou referenc ní  skupiný pro jednotlive  faktorý na sledují cí : Karlovarský  kraj, Z ený, 

diagno za F42 (obsedantne -kompulzivní  porucha) a ve kova  kategorie 80+, proto týto u rovne  

jednotlivý ch faktoru  nejsou uvedený v tabulka ch vý sledku .  

Vs echný sledovane  prome nne  (faktorý) býlý samozr ejme  zac lene ný spolec ne  v tomte z  modelu, 

pro pr ehlednost je vs ak budu v na sledují cí ch tabulka ch c . 3-6 prezentovat jejich vý sledký zvla s ť. 

Faktorý, ktere  nevýs lý jako statistický vý znamne , jsou v tabulka ch zaznac ený sve tlejs í  barvou pro 

snadnou orientaci. 

 

 

 



Kraj 
Odhad 

(ß) 
St. 

chyba 
Waldova 
statistika 

P 
hodnota 

IRR 
% 

změna 

IRR 
Lower 

CI 

IRR 
Upper 

CI 

Kra love hradecký  -0,061 0,060 1,036 0,309 0,940 -6 0,836 1,058 

Plzen ský  0,075 0,061 1,511 0,219 1,078 8 0,956 1,215 

Pardubický  -0,303 0,062 24,327 0,000 0,738 -26 0,654 0,833 

Olomoucký  0,273 0,058 21,807 0,000 1,314 31 1,172 1,473 

Zlí nský  -0,197 0,066 8,953 0,003 0,821 -18 0,722 0,934 

Hl. m. Praha 0,780 0,056 196,701 0,000 2,181 118 1,956 2,432 

U stecký  0,059 0,060 0,976 0,323 1,061 6 0,943 1,193 

Výsoc ina -0,180 0,062 8,470 0,004 0,835 -16 0,740 0,943 

Jihomoravský  0,257 0,059 19,223 0,000 1,293 29 1,153 1,450 

Str edoc eský  -0,072 0,060 1,439 0,230 0,930 -7 0,827 1,047 

Liberecký  -0,225 0,062 13,246 0,000 0,798 -20 0,707 0,901 

Jihoc eský  -0,102 0,061 2,781 0,095 0,903 -10 0,802 1,018 

Moravskoslezský  0,235 0,058 16,201 0,000 1,265 26 1,128 1,418 

Tabulka 3: Výsledky – Kraj 

 

Z Tabulký 3 mu z eme výc í st, z e pr i srovna ní  jednotlivý ch kraju  mu z eme pozorovat statistický 

vý znamný  rozdí l (p<0,05) u osmi z nich. Nejniz s í  relativní  poc et pacientu  výuz í va  ambulantní  

psýchiatrickou pe c i v Pardubicke m kraji. ÍRR pro tento kraj odpoví da  hodnote  0,738 (95% CÍ 

[0,654; 0,833]. Mohli býchom tedý r í ci, z e se zde le c í  pr ibliz ne  o 26 % me ne  lidí  nez  v kraji 

Karlovarske m. Naopak v Praze pe c i výhleda va  pr ibliz ne  o 118 % ví ce obc anu  nez  v Karlovarske m 

kraji, tedý ví ce nez  dvojna sobek. Na s  Olomoucký  kraj na tomto z ebr í c ku zaují ma  druhe  mí sto, 

zdejs í  obývatele  jsou v ambulantní  pe c i psýchiatra o 31 % c aste ji nez  jejich karlovarske  prote js ký. 

Rozdí lne  velikosti jednotlivý ch kraju  pr itom býlý zohledne ný tí m, z e celkova  populace kraju  býla 

pouz ita jako offset prome nna , jak popisuji vý s e. Data, ktera  ma me k dispozici, samozr ejme  

neumoz n ují  vývozovat jake koli za ve rý o tom, proc  se relativní  mí ra výhleda va ní  psýchiatricke  pe c e 

takto za sadne  lis í  mezi jednotlivý mi kraji. Mu z eme vs ak spekulovat a uvaz ovat „selský m 

rozumem“. Pravde podobne  zde bude pu sobit cela  r ada faktoru  a jejich kombinací . Mezi nimi mu z e 

bý t napr í klad sociodemograficke  sloz ení  populace i ekonomicka  sí la regionu, ktere  se mohou 

mimo jine  promí tnout do toho, jak moc je v dane  oblasti te ma psýchicke ho zdraví  

(de)stigmatizovane . Stejne  tak urc ite  za sadní  roli hraje hustota a kvalita sí te  dostupný ch 

zdravotnický ch sluz eb, u ktere  mu z eme oc eka vat, z e bude ve ts í  ve velký ch me stech a naopak 

mens í  v ma lo obýdlený ch oblastech. 

 

 

 



Diagnóza Odhad (ß) 
St. 

chyba 
Waldova 
statistika 

P 
hodnota 

IRR 
% 

změna 

IRR 
Lower 

CI 

IRR 
Upper 

CI 

F80-F99 -0,574 0,035 267,384 0,000 0,563 -44 0,526 0,603 

F40-F49 
bez F42 

2,145 0,067 1032,586 0,000 8,541 754 7,494 9,735 

F30-F39 
bez F32&F33 

-0,603 0,077 61,072 0,000 0,547 -45 0,470 0,636 

F20-F29 0,483 0,073 43,785 0,000 1,620 62 1,404 1,869 

F32-F33 1,238 0,072 296,257 0,000 3,450 245 2,996 3,972 

F00 a G30 1,628 0,074 483,547 0,000 5,093 409 4,405 5,888 

F60-F61 -0,128 0,075 2,924 0,087 0,880 -12 0,760 1,019 

F50-F59 -0,179 0,069 6,798 0,009 0,836 -16 0,730 0,956 

F70-F79 -0,048 0,066 0,519 0,471 0,954 -5 0,838 1,085 

F11-F19 -0,776 0,074 108,959 0,000 0,460 -54 0,398 0,532 

F10 -0,315 0,078 16,278 0,000 0,730 -27 0,626 0,851 

Ostatní  -0,630 0,068 86,178 0,000 0,532 -47 0,466 0,608 

F62-F69 -1,282 0,077 277,607 0,000 0,277 -72 0,239 0,323 

Tabulka 4: Výsledky – Diagnóza 

 

Obdobne  výc teme z Tabulký 4 vý sledký sledovaný ch parametru  napr í c  jednotlivý mi 

diagnostický mi skupinami. Zde se statistický vý znamný  vztah uka zal u vs ech krom skupin F60-

F61 a F70-79. Nalezení  vý razný ch rozdí lu  je u tohoto faktoru logický oc eka vatelne , jelikoz  ru zne  

diagno zý mají  ze sve  podstatý ru znou incidenci uvnitr  populace. Ínterpretace te chto vý sledku  

proto pravde podobne  nepr inese za vratne  za ve rý, nicme ne  pro u plnost modelu býl tento faktor 

zohledne n a proto je vhodne  jeho vý sledký takte z  prezentovat. Poukazují  na to, z e nejc aste js í  

proble mý, ktere  pacienti v ambulantní  pe c i v roce 2024 r es ili, spadají  do diagnosticke  kategorie 

F40-F49 bez F42, tedý z e se jedna  o poruchý neuroticke , stresove  a somatoformní  (mimo OCD). 

Dals í  vý razne  zastoupenou skupinu tvor í  demence u Alzheimerový nemoci (F00 a G30), kterou u 

sledovaný ch pacientu  zaznamena va me dokonce pe tkra t c aste ji nez  obsedantne -kompulzivní  

poruchu, ktera  je zde referenc ní  skupinou. Naopak nejme ne  c asto se sledovaní  pacienti potý kali 

s poruchami z okruhu F62-69 (poruchý osobnosti a chova ní  u dospe lý ch).  

 

 

 

 

 



Věk Odhad (ß) 
St. 

chyba 
Waldova 
statistika 

P 
hodnota 

IRR 
% 

změna 

IRR 
Lower 

CI 

IRR 
Upper 

CI 

0-19 -0,951 0,032 900,672 0,000 0,386 -61 0,363 0,411 

20-29 -0,017 0,050 0,118 0,732 0,983 -2 0,890 1,085 

30-39 0,169 0,053 10,335 0,001 1,184 18 1,068 1,313 

40-49 0,413 0,054 58,479 0,000 1,511 51 1,359 1,679 

50-59 0,354 0,055 41,352 0,000 1,424 42 1,279 1,586 

60-69 0,205 0,057 12,991 0,000 1,228 23 1,098 1,373 

70-79 0,057 0,059 0,920 0,338 1,058 6 0,943 1,188 

Tabulka 5: Výsledky – Věk 

 

Rozdí lý napr í c  ve kový mi kategoriemi, prezentovane  v Tabulce 5, jsou takte z  do jiste  mí rý 

oc eka vatelne . Obecne  ve zdravotnictví  sledujeme trend na rustu potr ebý odborne  pe c e 

s pr ibý vají cí m ve kem, jelikoz  u býtek sil, zhors ení  te lesný ch funkcí  a na rust chorobnosti 

je pr irozený m doprovodem sta rnutí . Povaz uji takte z  za za hodne  zde pr ipomenout, z e data nemají  

reflektovat prevalenci dus evní ch nemocí  v jednotlivý ch ve kový ch skupina ch, ný brz  poc et (resp. 

mí ru) pacientu  dane ho ve ku, kter í  se dostanou do odborne  ambulantní  pe c e. Takte z  zde mu z e 

pu sobit cela  r ada faktoru , ktere  nema me moz nost sledovat, jako napr í klad to, z e de ti c i senior i 

mohou mí t apriorne  ztí z ený  pr í stup k odborne  pe c i, jelikoz  mnohdý bý vají  za vislí  na pec ují cí  

osobe  a nemusí  proto mí t moz nost odbornou pe c i výhledat sami ze sve  iniciativý. Stejne  tak nutno 

upozornit na fakt, z e ve k nebýl zohledne n v offset prome nne  (viz. vý s e), coz  znamena , z e model 

nebere v u vahu ru zne  velikosti jednotlivý ch ve kový ch kategorií  uvnitr  populace, coz  mu z e ve st ke 

zkreslení  vý sledku . S jejich interpretací  bý se proto me lo zacha zet spí s e opatrne . Nicme ne  pro 

didakticke  u c elý mu z eme i zde uve st moz ný  vý klad ne který ch hodnot z tabulký. Nas e vý sledký bý 

naznac ovalý, z e relativne  nejme ne  c asto se do ambulantní  pe c e dosta vají  de ti a dospí vají cí  ve ve ku 

do 19 let, kter í  týto sluz bý výuz í vají  pr ibliz ne  o 61 % me ne  nez  senior i ve ve ku 80+ let, kter í  slouz í  

jako referenc ní  skupina. Jiný mi slový senior i jsou v ambulantní  pe c i psýchiatra pr ibliz ne  2,6 kra t 

c aste ji lide  mlads í  19 let. Zato mezi c týr ica tní ký pozorujeme zhruba padesa tiprocentní  na rust ve 

srovna ní  se zmí ne ný mi seniorý a mohli býchom tedý r í ct, z e jsou pacientý psýchiatrický ch 

ambulancí  zhruba 1,5 kra t c aste ji. 

 

Pohlaví Odhad (ß) 
St. 

chyba 
Waldova 
statistika 

P 
hodnota 

IRR 
% 

změna 

IRR 
Lower 

CI 

IRR 
Upper 

CI 

Muz  0,075 0,017 20,164 0,000 1,078 8 1,043 1,114 

Tabulka 6: Výsledky – Pohlaví 

 

Poslední  sledovanou prome nnou v modelu je pohlaví , vý sledký analý zý pro tento faktor naleznete 

v Tabulce 6. Jak c í sla napoví dají , pohlaví  pr edstavuje statistický vý znamný  prediktor v nas em 



modelu (p<0,001). Hodnota relativní  mí rý uda lostí  se rovna  1,078 (95% CÍ [1,043;1,114]), tedý 

mezi muz i pozorujeme výs s í  relativní  mí ru pacientu  nez  mezi z enami. To znamena , z e dle nas ich 

dat muz i výuz í vali v roce 2024 ambulantní  psýchiatrickou pe c i 1,078 kra t c aste ji nez  z ený, jiný mi 

slový býl poc et muz ský ch pacientu  pr ibliz ne  o 8 % výs s í . Nevýrovnane  zastoupení  jednotlivý ch 

pohlaví  v populaci býlo zohledne no pouz ití m offsetu.  

 

 

MOŽNÁ DOPORUČENÍ PRO DALŠÍ PRÁCI 

Ve sve  pra ci jsem se zame r ila na rok 2024 a sledovala hlavní  efektý výbraný ch faktoru . To vs ak 

není  jediný  zpu sob, jak k analý ze pr istoupit. Na tuto zpra vu bý mohli dals í  spoluz a ci potencia lne  

nava zat a zkusit napr í klad sledovat trend výuz í va ní  ambulantní  psýchiatricke  pe c e v C eske  

republice v c ase. Dals í  informace bý mohlo pr ine st take  pr ida ní  interakcí  mezi faktorý. Zají mave  

bý mohlo bý t napr í klad sledovat interakce mezi kraji a diagno zami a popsat tak, zda jsou ne ktere  

druhý psýchický ch potí z í  relativne  c aste ji r es ený v konkre tní ch oblastech nas í  zeme  nez  v jiný ch. 

Stejne  tak diagno za a rok nebo ve k a rok mají  potencia l tvor it zají mave  interakce. Kdýbý ne kdo ze 

spoluz a ku  býl inspirova n touto zpra vou a chte l v modelova ní  pokrac ovat, mohu tento datový  set 

NRHZS plne  doporuc it, jelikoz  je opravdu bohatý  na informace a jiste  poskýtne mnoho dals í ch 

moz ný ch cest pro analý zu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Závěrečná poznámka autorky 

V u vodu te to pra ce nezmin uji teoreticke  zakotvení  te matu, jelikoz  jsem se rozhodla prozkoumat rea lna  data 

o výuz í va ní  / poskýtova ní  ambulantní  psýchiatricke  pe c e v C eske  republice. Nes lo o ove r ova ní  hýpote z, me  

za ve rý se nevýjadr ují  k z a dne  psýchologicke  teorii. Stejne  tak v pra ci neoperuji s z a dný m specifický m 

fenome nem, který  bý dle me ho na zoru býlo nutne  definovat a pr edstavit c tena r u m za u c elem pochopení  

konceptu. Vzhledem k de lce fina lní  zpra vý jsem se proto rozhodla teoretický  u vod výpustit a ve novat rade ji 

ví ce prostoru výsve tlení  metodý Negativne  binomicke  regrese, se kterou nemusí  bý t c tena r i sezna meni a 

její z  pochopení  pro ne  mu z e bý t, doufa m, pr í nosne . 


