AMBULANTNI PSYCHIATRICKA PECE
POSKYTOVANA V ROCE 2024 V CESKE REPUBLICE

Data a dalsi informace o této zprdvé jsou dostupné na adrese https://dostal.vyzkum-
psychologie.cz/stat4?i1=758

DATOVY SOUBOR

Ministerstvo zdravotnictvi zverejnuje data z Narodniho registru hrazenych zdravotnickych sluzeb
(NRHZS), diky ¢emuz je moZné zkoumat napiiklad dostupnost péce v regionech nebo trendy
poskytovani riznych sluzeb v ¢ase. Vysledky takovychto analyz jsou nasledné vyuZzitelné v praxi
pro planovani a alokaci zdroju. S timto ucelem vznikla a byla zvefejnéna i datova sada, kterou jsem
se rozhodla vyuzit v této praci.

Jde o Sirokou datovou sadu poskytujici udaje o poctu pacientli vyuZivajicich ambulantni
psychiatrickou pééi v CR v letech 2010-2024. Krom roku je evidovan také kraj, ve kterém je péce
poskytovana, a dale pohlavi, vékova kategorie a zakladni diagndza pacienta. Jde o agregovana data,
coz znamena, Ze vznikla slou¢enim jednotlivych primarnich udaji. Kazdy jeden zaznam (,radek*)
sady tak nenese udaje o konkrétnim jedinci, nybrz udava celkovy pocet pacienti v ambulantni
psychiatrické péci s danou kombinaci vyse uvedenych proménnych.

Pro ucely této prace jsem vyuzila pouze ¢ast dané sady. Konkrétné jsem se rozhodla zamérit na rok
2024. Po ocisténi dat (odstranéni zdznami s chybéjicimi udaji) ¢ita ma vysledna matice 5768
zaznamu.
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CILE

Cilem prezentované analyzy je prozkoumat vyuZivani ambulantni psychiatrické péce v Ceské
republice v roce 2024 a identifikovat ptipadné geografické ¢i demografické rozdily. Jinymi slovy
se pokusim zjistit, kde je péce relativné nejvice ¢i nejméné vyuzivana a zda existuji konkrétni

rovs

METODOLOGIE
Vycet proménnych

Zavislou proménnou v modelu je pocet pacientii, pricemz detailnéjsi popis této proménné je
k naleznuti v dalsi sekci tohoto textu. Model dale pracuje se ¢tyimi nezavislymi proménnymi
neboli faktory, jejichZ vycet 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 Urovné faktoru

14

Kraj CR, ve kterém je poskytovéna Hlavni mésto Praha, Stiedocesky, Jihocesky, Plzerisky,

Kraj ambulantni psvehiatrick péce Karlovarsky, Ustecky, Liberecky, Kralovéhradecky,
psy P Pardubicky, Vysocina, Jihomoravsky, Olomoucky,
Zlinsky, Moravskoslezsky
Pohlavi Pohlavi pacienta 2
Muz, Zena
. o . . 8 (dle ciselniku vékovych skupin NZIS)
Vek Vekova kategorie pacienta 0-19; 20-29; 30-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79; 80+
e, ol ‘s 14 (dle MKN 10)

Disenéza P“marg;‘lffg‘;ﬁi)l;‘{:rl:tlgitere )€ FO0 a G30, F10, F11-F19, F20-F29, F30-F39 bez

8 pps chiatrické péci F32&F33, F32-F33, F40-F49 bez F42, F42, F50-F59,
4 F60-F61, F62-F69, F70-F79, F80-F99
Tabulka 1: Faktory v modelu
Volba metody analyzy

Pti volbé vhodné metody je nutné vzit v potaz, s jakymi daty a proménnymi budeme pracovat. Je
proto nutné zminit nasledujici:

V této analyze operuji s jednou zavislou proménnou (pocet pacienti), ktera je pocetniho neboli
count charakteru. To znamen3, Ze jde o diskrétni proménnou, ktera udava, kolikrat specificka
udalost nastane vurcitém fixnim casovém intervalu ¢i na daném misté v prostoru.
V prezentovaném modelu miizeme za specifickou udalost povazovat pacienta, ktery vyuziva
ambulantni psychiatrickou péci.

JelikoZ jsou data agregovana podle kombinaci sledovanych nezavislych proménnych (kraj, pohlavi,
vek a diagnoza), vyjadruje naSe zavisla proménna pocet udalosti, tedy pocet ambulantnich
pacientli v roce 2024, ktefi spadaji do dané kombinace kategorii. Takovou kombinaci by mohlo byt
napriklad: ,Zena ve véku 30-39 let vyuzivd ambulantni psychiatrickou péci v pardubickém kraji
zdivodu poruchy prijmu potravy“. (Pro zvidavé c¢tenare muZu uvést, pocet pacientek
odpovidajicich tomuto konkrétnimu profilu je 35.)

Agregovana data navic typicky nemivaji normalni rozdéleni, coZ je pravdou také pro data uZzita
v této praci. Nesplnéni normality rozdéleni, existence jedné zavislé proménné a agregovana count
data poukazuji na moznost vyuziti metody Poissonovy regrese. Ta je vSak, jak uz nazev napovida,
zatiZena oCekavanim Poissonova rozdéleni. Jinymi slovy ocekava, Ze rozptyl zavisle proménné
bude shodny s jejim priimérem, resp. Ze se tyto dva udaje budou sobé alespon blizit. Pii praci
s realnymi daty je vSak castym jevem tzv. overdisperze, tedy situace, kdy rozptyl prevySuje primér.
JelikoZ vyraznou overdisperzi pozoruji i u svého data setu (VAR = 156 585; MEAN = 119,6),
Poissonova regrese by neprodukovala spolehlivé vysledky.

Vhodnou alternativou je vtomto pripadé vyuziti negativné binomické regrese, ktera oproti
Poissonoveé regresi obsahuje dodatecny parametr a, diky kterému je schopna minimalizovat
zkreslujici vliv overdisperze a poskytnout tak robustnéjsi odhady. Vystupem negativné
binomického regresniho modelu jsou odhady (estimates) také oznacované jako koeficienty 2. Ty
byvaji pro ucely interpretace dale exponencovany, ¢imz ziskdme udaj oznacovany jako IRR, tedy



incidence rate ratio neboli relativni miry uddlosti. IRR udava pomeér ocekavaného poctu udalosti
oproti referen¢ni skupiné. Z této hodnoty pak miiZeme vypocitat i procentualni rozdil (relativni
narust ¢i pokles) mezi sledovanou skupinou a skupinou referen¢ni.

Postup prace s daty

Data jsem prvné ocistila o nedplné zaznamy a z plivodniho data setu jsem vyselektovala jen
zkoumany rok 2024.

Dals$im dtilezitym krokem bylo vyresit nerovnomeérnost skupin. JelikoZ jednotlivé kraje maji rtizné
velké populace, srovnavat absolutni pocty pacientli by nebylo logické. Lze totiZ ocekavat, Ze vétsi
kraje budou mit vice pacientl Cisté z dlivodu vétsi zakladni populace. Stejné tak genderové
rozloZeni populace neni presné v poméru 1:1. Tento vliv riizné velikosti skupin mizeme nastésti
relativné jednoduse kontrolovat pomoci zavedeni tzv. offset proménné. Ta zajisti, Ze nebudeme
srovnavat absolutni pocty, nybrz modelovat miru (rate) vzhledem k vychozi populaci. V idedlnim
pripadé bychom vyuzili idaje o populaci napti¢ vSemi pozorovanymi nezavislymi proménnymi
(tedy napt. absolutni pocet vSech Zen ve véku 30-39 let z pardubického kraje trpicich poruchou
pfijmu potravy). Takto detailni data nemam dostupna a jejich ziskani a nasledné zapracovani do
data setu by bylo vyrazné nad mé moznosti i nad pozadavky této prace. Proto jsem se rozhodla ve
svém modelu v ramci offset proménné reflektovat pouze kraj a pohlavi, jelikoZ tyto tidaje jsou
snaze dostupné. Udaje o absolutni populaci muZi a Zen v jednotlivych krajich k roku 2024 jsem
ziskala z reportu CSU. Prakticky to znamena, Ze kazdému zaznamu (,fadku” datové tabulky) byla
pridélena odpovidajici ptivodni populace dle toho, ke kterému kraji a pohlavi se dany zdznam
vyjadiuje. Offset proménna pak byla jednoduSe vypocitana z téchto udajq, jelikoZ ma podobu
logaritmické funkce, tedy log(populace). Tyto Upravy a vypocty byly provedeny v programu MS
Excel.

Nasledné jsem provedla samotnou NB regresi s vyuzitim tohoto offsetu. Model byl vytvoren
v programu TIBCO Statistica, ktery je schopen poskytnout pro jednotlivé tirovné faktorti odhady
(koeficienty 13), jejich horni a dolni hranici intervalu spolehlivosti, standardni chyby, Waldovy
statistiky a p-hodnoty. Neuvadi vSak hodnoty relativni miry uddlosti (IRR, viz. vyse), které jsou
dtlezité pro interpretaci vysledkd, procez jsem tyto hodnoty nasledné dopocitala opét za vyuziti
MS Excel. Jak jiZ zaznélo v predchozi sekci tohoto textu, hodnoty IRR lze z koeficienti {3 vypocitat
za vyuziti exponencidlni funkce, tedy plati nasledujici vztah:

IRR = e’
IRR Upper CI = e*UpperCI
IRR Lower CI = e*LowerClI.

Z takto ziskané hodnoty IRR jsem nasledné dopocitala jesté procentualni zménu, tedy relativni
narust nebo pokles, oproti referen¢ni skupiné. K tomu slouzi jednoduchy vzorec:

procentudlni zména = (IRR-1)*100%


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

VYSLEDKY A JEJICH INTERPRETACE

Na zacatek je zdhodno zminit vysledek testu fitu. Ten ndm fik3, jak dobife model ,sedi“ na
pozorovand data, tedy jestli jsme schopni s jeho pomoci spolehlivé vysvétlit pozorované pocty
pacientd. Kvyjadreni goodness-of-fit mtzeme standardné pouzit deviance (odchylku) ci
Pearsoniiv chi-kvadrdt, respektive jejich hodnoty vydélené stupni volnosti (DF). Hodnota
pohybujici se okolo 1 zna¢i dobry fit. Hodnoty vyrazné vyssi neZ 1 poukazuji na mozné zkresleni
vlivem overdisperze (viz. vySe), zatimco na zkresleni vlivem underdisperze upozorni naopak
hodnoty vyrazné nizsi nez 1. Vysledky testu fitu prezentuje Tabulka 2.

Parametr Hodnota
Deviance/DF 1,18
Pearson x?/DF 2,28

Tabulka 2: Test fitu

Prvni parametr naznacuje dobry fit, jelikoZ se jeho hodnota bliZi 1, druhy parametr je lehce
zvy$eny. Tato zvy$ena hodnota Pearsonova x? poukazuje na zbytkovou overdisperzi, se kterou
vSak zvolena metoda Negativné binomické regrese poc¢ita a minimalizuje jeji dopad. Fit proto stale
miiZeme povazovat za prijatelny. Vysledné IRR, tedy odhady relativnich mir, tak muizeme
povaZovat za spolehlivé.

NezZ se podivame na samotné vysledky analyzy, pripomenime jesté, Ze NB regresni modely vyuzivaji
referencni skupiny. Hodnoty IRR udavaji relativni miru sledovanych udalosti (pacientti) v dané
skupiné oproti skupiné referenc¢ni. Nejde tedy o absolutni pocty pacientti ale o relativni pocet
pacientli vztaZzeny Kk velikosti populace. IRR tak vyjadiuje, o kolik procent je relativni pocet
pacientd v dané skupiné vy$si nebo niZ$i neZ v referené¢ni skupiné. Re¢eno prakticky, IRR ndm
neprozradi naptiklad odpovéd na otazku , kolik pacientii pochdzi z Prahy*, nybrz ,0 kolik procent je
zohlednéni rozdilné velikosti populace”. JelikoZ vysledky tedy udavaji srovnani s referencni
skupinou, je logické, Ze tato referencni skupina samotna neni v tabulkach s vysledky uvadéna.
V mém modelu jsou referenéni skupiny pro jednotlivé faktory nasledujici: Karlovarsky kraj, Zeny,
diagnéza F42 (obsedantné-kompulzivni porucha) a vékova kategorie 80+, proto tyto urovné
jednotlivych faktord nejsou uvedeny v tabulkach vysledkd.

VSechny sledované proménné (faktory) byly samozrejmé zaclenény spolecné v tomtéZ modelu,
pro prehlednost je vSak budu v nasledujicich tabulkach ¢. 3-6 prezentovat jejich vysledky zvlast.
Faktory, které nevysly jako statisticky vyznamné, jsou v tabulkach zaznaceny svétlejsi barvou pro
snadnou orientaci.



Krai Odhad St. Waldova P IRR % L:)I:vl:gr UIRI:er
] (R) chyba statistika hodnota zména " pcl;

Pardubicky -0,303 0,062 24,327 0,000 0,738 -26 0,654 0,833
Olomoucky 0,273 0,058 21,807 0,000 1,314 31 1,172 1,473

Zlinsky -0,197 0,066 8,953 0,003 0,821 -18 0,722 0,934
HI. m. Praha 0,780 0,056 196,701 0,000 2,181 118 1,956 2,432

Vysocina -0,180 0,062 8,470 0,004 0,835 -16 0,740 0,943
Jihomoravsky 0,257 0,059 19,223 0,000 1,293 29 1,153 1,450

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

Moravskoslezsky 0,235 0,058 16,201 0,000 1,265 26 1,128 1,418
Tabulka 3: Vysledky - Kraj

Z Tabulky 3 muzeme vycist, Ze pri srovnani jednotlivych kraji miizeme pozorovat statisticky
psychiatrickou péc¢i v Pardubickém Kkraji. IRR pro tento kraj odpovida hodnoté 0,738 (95% CI
[0,654; 0,833]. Mohli bychom tedy rici, Ze se zde 1é¢i priblizné o 26 % méné lidi nez v kraji
Karlovarském. Naopak v Praze péci vyhledava priblizné o 118 % vice obc¢anii neZ v Karlovarském
kraji, tedy vice nez dvojnasobek. N4§ Olomoucky kraj na tomto Zebficku zaujima druhé misto,
zdejsi obyvatelé jsou v ambulantni péci psychiatra o 31 % castéji nez jejich karlovarské protéjsky.
Rozdilné velikosti jednotlivych krajt pritom byly zohlednény tim, Ze celkova populace krajt byla
pouzita jako offset proménnd, jak popisuji vySe. Data, kterd mame k dispozici, samozrejmé
neumoznuji vyvozovat jakékoli zavéry o tom, proc se relativni mira vyhledavani psychiatrické péce
takto zasadné liSi mezi jednotlivymi kraji. MiZeme vsSak spekulovat a uvazovat ,selskym
rozumem* Pravdépodobné zde bude ptisobit cela rada faktort a jejich kombinaci. Mezi nimi miize
byt napriklad sociodemografické sloZeni populace i ekonomicka sila regionu, které se mohou
mimo jiné promitnout do toho, jak moc je vdané oblasti téma psychického zdravi
(de)stigmatizované. Stejné tak urcité zasadni roli hraje hustota a kvalita sité dostupnych
zdravotnickych sluzeb, u které miizeme ocCekavat, Ze bude vétsi ve velkych méstech a naopak
mensi v malo obydlenych oblastech.



St. Waldova P % IRR IRR

Diagnéza  Odhad (R) chyba statistika hodnota IRR zména Log\lrer Upclier
F80-F99 -0,574 0,035 267,384 0000 0563 -44 0,526 0,603
Ffeg'lf 4‘29 2145 0,067 1032586 0000 8541 754 7,494 9735
F30-F39

s 0,603 0,077 61,072 0000 0547 -45 0470 0636
F20-F29 0,483 0,073 43785 0000 1620 62 1404 1,869
F32-F33 1,238 0,072 296257 0000 3,450 245 2996 3,972

FOO a G30 1,628 0,074 483547 0000 5093 409 4405 5888
F50-F59 -0,179 0,069 6,798 0009 0836 -16 0,730 0956
F11-F19 -0,776 0,074 108959 0000 0460 -54 0,398 0532

F10 -0,315 0078 16278 0000 0730 -27 0,626 0851
Ostatni -0,630 0,068 86178 0000 0532 -47 0,466 0,608
F62-F69 -1,282 0,077 277607 0,000 0277 -72 0239 0323

Tabulka 4: Vysledky - Diagnéza

Obdobné vycteme zTabulky 4 vysledky sledovanych parametri napti¢ jednotlivymi
diagnostickymi skupinami. Zde se statisticky vyznamny vztah ukdzal u vSech krom skupin F60-
F61 a F70-79. Nalezeni vyraznych rozdild je u tohoto faktoru logicky ocekavatelné, jelikoz rizné
diagnézy maji ze své podstaty riznou incidenci uvnitt populace. Interpretace téchto vysledki
proto pravdépodobné neptinese zavratné zaveéry, nicméné pro uplnost modelu byl tento faktor
zohlednén a proto je vhodné jeho vysledky taktéz prezentovat. Poukazuji na to, Ze nejcastéjsi
problémy, které pacienti v ambulantni péci v roce 2024 resili, spadaji do diagnostické kategorie
F40-F49 bez F42, tedy Ze se jedna o poruchy neurotické, stresové a somatoformni (mimo OCD).
Dalsi vyrazné zastoupenou skupinu tvori demence u Alzheimerovy nemoci (FO0 a G30), kterou u
sledovanych pacientii zaznamenavame dokonce pétkrat Castéji neZ obsedantné-kompulzivni
poruchu, kterd je zde referencni skupinou. Naopak nejméné casto se sledovani pacienti potykali
s poruchami z okruhu F62-69 (poruchy osobnosti a chovani u dospélych).



St. Waldova P % IRR IRR

Vek Odhad (8) chyba statistika hodnota IRR zména Log\lrer Upclier
0-19 -0,951 0,032 900,672 0,000 0386 -61 0,363 0411
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

Tabulka 5: Vysledky - Vek

Rozdily napri¢ vékovymi kategoriemi, prezentované v Tabulce 5, jsou taktéz do jisté miry
ocCekavatelné. Obecné ve zdravotnictvi sledujeme trend narustu potreby odborné péce
s pribyvajicim vékem, jelikoZ ubytek sil, zhorSeni télesnych funkci a narust chorobnosti
je prirozenym doprovodem starnuti. Povazuji taktéZ za zdhodné zde pripomenout, Ze data nemaji
reflektovat prevalenci duSevnich nemoci v jednotlivych vékovych skupinach, nybrz pocet (resp.
miru) pacientd daného véku, kteri se dostanou do odborné ambulantni péce. Taktéz zde miize
plisobit cela rada faktort, které nemame moznost sledovat, jako napftiklad to, Ze déti ¢i seniofi
mohou mit apriorné ztizeny pristup k odborné péci, jelikoz mnohdy byvaji zavisli na pecujici
osobé a nemusi proto mit moZnost odbornou péci vyhledat sami ze své iniciativy. Stejné tak nutno
upozornit na fakt, Ze vék nebyl zohlednén v offset proménné (viz. vySe), coZ znamena, Ze model
nebere v vahu rizné velikosti jednotlivych vékovych kategorii uvnitf populace, coz muze vést ke
zkresleni vysledkd. S jejich interpretaci by se proto mélo zachazet spiSe opatrné. Nicméné pro
didaktické ucely mlizeme i zde uvést mozny vyklad neékterych hodnot z tabulky. Nase vysledky by
naznacovaly, Ze relativné nejméné Casto se do ambulantni péce dostavaji déti a dospivajici ve véku
do 19 let, kteri tyto sluzby vyuzivaji priblizné o 61 % méné neZ seniofi ve véku 80+ let, ktefi slouzi
jako referencni skupina. Jinymi slovy seniofi jsou v ambulantni péci psychiatra priblizné 2,6 krat
Castéji lidé mladsi 19 let. Zato mezi ¢tyricatniky pozorujeme zhruba padesatiprocentni narust ve
srovnani se zminénymi seniory a mohli bychom tedy fict, Ze jsou pacienty psychiatrickych
ambulanci zhruba 1,5 krat ¢astéji.

IRR IRR
. St. Waldova P %
Pohlavi Odhad (8) chyba statistika hodnota IRR zména Loz\ller Upclier
Muz 0,075 0,017 20,164 0,000 1,078 8 1,043 1,114

Tabulka 6: Vysledky — Pohlavi

Posledni sledovanou proménnou v modelu je pohlavi, vysledky analyzy pro tento faktor naleznete
v Tabulce 6. Jak c¢isla napovidaji, pohlavi predstavuje statisticky vyznamny prediktor v naSem



modelu (p<0,001). Hodnota relativni miry udalosti se rovna 1,078 (95% CI [1,043;1,114]), tedy
mezi muZzi pozorujeme vyssi relativni miru pacientd nez mezi Zenami. To znamena, Ze dle nasich
dat muZi vyuZzivali v roce 2024 ambulantni psychiatrickou péci 1,078 krat ¢astéji neZ Zeny, jinymi
slovy byl pocet muZskych pacientli priblizné o 8 % vySsi. Nevyrovnané zastoupeni jednotlivych
pohlavi v populaci bylo zohlednéno pouZzitim offsetu.

MOZNA DOPORUCENI PRO DALSI PRACI

Ve své praci jsem se zamérila na rok 2024 a sledovala hlavni efekty vybranych faktord. To vsak
neni jediny zptsob, jak k analyze pristoupit. Na tuto zpravu by mohli dalsi spoluzaci potencialné
navazat a zkusit naptiklad sledovat trend vyuZivini ambulantni psychiatrické péce v Ceské
republice v ¢ase. Dalsi informace by mohlo prinést také pridani interakci mezi faktory. Zajimavé
by mohlo byt naptiklad sledovat interakce mezi kraji a diagn6zami a popsat tak, zda jsou nékteré
druhy psychickych potiZi relativné castéji feSeny v konkrétnich oblastech nasi zemé nez v jinych.
Stejné tak diagndza a rok nebo veék a rok maji potencidl tvotit zajimavé interakce. Kdyby nékdo ze
spoluzaki byl inspirovan touto zpravou a chtél v modelovani pokracovat, mohu tento datovy set
NRHZS plné doporucit, jelikoZ je opravdu bohaty na informace a jisté poskytne mnoho dalSich
moznych cest pro analyzu.

Zavérecna poznamka autorky

V ivodu této prace nezminuji teoretické zakotveni tématu, jelikoZ jsem se rozhodla prozkoumat redlnd data
o0 vyuZivani / poskytovani ambulantni psychiatrické péce v Ceské republice. Ne$lo o ovéiovani hypotéz, mé
zavéry se nevyjadiuji k Zddné psychologické teorii. Stejné tak v praci neoperuji s Zddnym specifickym
fenoménem, ktery by dle mého nazoru bylo nutné definovat a predstavit ¢tenaitim za ticelem pochopeni
konceptu. Vzhledem k délce findlni zpravy jsem se proto rozhodla teoreticky uvod vypustit a vénovat radéji
vice prostoru vysvétleni metody Negativné binomické regrese, se kterou nemusi byt ¢tenafi sezndmeni a
jejiz pochopeni pro né mize byt, doufam, prinosné.



