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KDO SEDIi V CEKARNE? PROMENY
GENDEROVE A VEKOVE STRUKTURY
PSYCHIATRICKYCH PACIENTU V CR

V této praci se podivame na to, jak se za poslednich 18 let proménilo slozeni pacientt v
Ceskych psychiatrickych ambulancich. Pracujeme s daty z Narodniho zdravotnického
informacniho systému (NZIS), konkrétné s vykazem A (MZ) 1-01: Psychiatrie (A013), ktery
zpracovava UZIS CR (Vedefova et al., 2025). Jsou to agregované poéty pacientii za jednotlivé
roky 2007 az 2024, rozdélené podle diagndz, pohlavi a véku. Dulezité je, ze jde o kompletni
populaéni data — vykaz povinn¢ vypliuji vSichni poskytovatelé ambulantni psychiatrické péce

v CR.

Na tato data aplikujeme binomadlni logistickou regresi a polozime si dvé vyzkumné

otazky:

Vyzkumna otazka 1: M¢éni se podil Zen mezi 1é¢enymi pacienty v Case a lisi se tento

trend mezi diagnostickymi skupinami?

Vyzkumna otazka 2: M¢ni se podil déti a adolescentli (0—19 let) v Case a lisi se tento

trend mezi diagnostickymi skupinami?

Ze spektra dostupnych diagnostickych kategorii jsme vybrali sedm skupin, které splnuji
ti1 kritéria: dostate¢né velké pocty pacientii pro stabilni odhady proporci (fadové tisice rocné),
klinickou relevanci jakoZto primarné psychiatrické diagnézy a smysluplnou variabilitu v
genderové 1 vé€kové struktuie. Vyfazeny tak byly kategorie s nizkymi pocty (F64-F66, F99),
nepsychiatrické diagnézy zahrnuté ve vykazu z historickych divodi (N46, N97, Q53-Q55) a
kategorie s vékoveé determinovanou strukturou (,,détské* diagnozy) (F70-F79, F80-F98), u

nichZ by analyza vékového trendu byla tautologicka.

ANALYZA

K analyze jsme zvolili binomdlni logistickou regresi. Nase zavisld proménna neni

klasické ano/ne u jednoho c¢lovéka, ale proporce — tedy pomér (kolik Zen z celkového poctu
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pacientli, kolik mladych z celku). Pro takovy typ dat je binomalni logisticka regrese s logit
vazbovou funkei standardni volba (McCullagh & Nelder, 1989).

Hlavnim vystupem, ktery budeme interpretovat, je pomér Sanci (odds ratio, OR). Kdyz
ma prediktor Rok OR = 1,05, znamena to, ze s kazdym dalSim rokem se Sance, Ze pacient bude
zena (resp. ze bude ve véku 0—-19 let), zvySuje 1,05krat — tedy o 5 %. Pokud je OR mensi nez
1, podil naopak klesa. U interakci OR ftika, o kolik se rocni zména u dané diagndzy lisi od

referen¢ni skupiny.

Protoze kazdé pozorovani v naSem modelu zastupuje tisice az stovky tisic pacienti, je
tteba ovéfit, zda binomalni model nepodhodnocuje variabilitu v datech — tedy zda se
nevyskytuje takzvana overdisperze. Tu diagnostikujeme pomoci disperzniho parametru, ktery
vypocitame jako podil Pearsonovy y? statistiky a rezidualnich stupni volnosti. Pokud je
disperzni parametr vyrazn¢ vyssi nez 1, znamend to, Ze skutecnd variabilita dat je vétsi, nez

model predpoklada, a standardni chyby je tfeba korigovat.

Rok byl centrovan na hodnotu 2015, ktera pfiblizn¢ odpovida stiedu sledovaného
obdobi (pfesny aritmeticky pramér krajnich let je 2015,5). Centrovani zajistuje, ze intercept
ma interpretovatelny vyznam — odpovidd odhadované proporci v referencni diagnostické

skuping ptiblizn€ uprostied sledovaného obdobi.

VYSLEDKY

Nez se podivame na jednotlivé analyzy, je tieba zminit jednu dilezitou véc. V obou
modelech se ukazala vyrazné overdisperze — skutecna variabilita v datech byla podstatné vétsi,
nez kolik binomalni model pfedpoklada. Disperzni parametr Cinil 17,42 (Analyza 1) a 82,43
(Analyza 2). Co to znamena v praxi? Standardni chyby z piivodniho binomélniho modelu byly
pfiliS§ malé a p-hodnoty pfili§ optimistické. Proto vSechny vysledky nize uvadime po
kvazibinomalni korekci — standardni chyby jsou vyndsobeny odmocninou disperzniho

vvvvvv

intervaly spolehlivosti a p-hodnoty (Agresti, 2013).
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ANALYZA 1: PODIL ZEN MEZI LECENYMI PACIENTY
Celkové tvofi Zeny kolem 60 % psychiatrickych pacientl a tento podil se za 18 let
prakticky nezménil (59,8 % v roce 2007, 59,2 % v roce 2024). Jenze to je pramér pies velmi

odlisné diagndzy — a prave ty rozdily jsou zajimavé (viz Obrazek 1).
Obrazek 1: Podil Zen mezi lécenymi pacienty

Podil Zen mezi lééenymi pacienty podle diagnostické skupiny (2007-2024)
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Model ukazuje dvé véci. Za prve, diagnostické skupiny se ve vychozim podilu zen
zasadné lisi. Afektivni a neurotické poruchy jsou vyrazné ,,Zenské" diagnézy — zeny tvofri
ptiblizn¢ dvé¢ tfetiny pacienti (OR = 1,219 resp. 1,202). Naopak u poruch vyvolanych
alkoholem a ostatnimi latkami tvofi Zeny jen tfetinu (OR = 0,319 u obou). Schizofrenie a

organické poruchy leZi nékde uprostied.

Za druhé — a to je hlavni vysledek — jednotlivé diagndzy se vyvijeji opaénymi smery.
Nejdramati¢téjsSi zmeéna nastala u poruch osobnosti (F60-F69): podil Zen vzrostl z 46,5 % na
59,3 %, tedy o téméf 13 procentnich boda za 18 let (OR interakce = 1,024; p <,001). To je s
prehledem nejsilngjsi trend v celém datasetu. Roste 1 podil zen u poruch vyvolanych alkoholem
— 7 33,7 % na 38,1 % (OR = 1,007; p = ,014) — coz odpovidd mezindrodn¢ popisovanému
sblizovani alkoholové konzumace mezi pohlavimi. Opaénym smérem jde schizofrenie, kde
podil Zen klesd z 55,5 % na 51,7 % (OR = 0,988; p <,001). U afektivnich a neurotickych poruch
podil Zen sice zlistava vysoky, ale mirné se snizuje — jinymi slovy, muzi se v téchto diagnézach

pozvolna ,,dohané;i".
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ANALYZA 2: PODIL DETi A ADOLESCENTU (0—19 LET)

Déti a dospivajici tvofi v psychiatrickych ambulancich maly, ale dilezity dil — a prave
u nich se ukazuje, jak zasadni je korekce na overdisperzi. Disperzni parametr v této analyze
doséahl hodnoty 82,43, coz je zhruba pétkrat vice nez u Analyzy 1. V praxi to znamena, ze fada

trend, které nekorigovany model ukazoval jako vysoce prikazné, po korekei vyznamnost

ztraci (viz Obrazek 2,.

Obrazek 2: Podil deti a adolescentut (0—19 let) mezi lécenymi pacienty

Podil déti a adolescentu (0-19 let) podle diagnostické skupiny (2007-2024)
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Diagndzy se v podilu mladych pacientti li§i dramaticky — mnohem vice nez u pohlavi.
U organickych poruch (FO0-F09) tvoii vékova skupina 0—19 let jen asi pil procenta, coz dava
smysl v této vékové kategorii. Naopak u poruch vyvolanych ostatnimi psychoaktivnimi latkami
(F11-F19) tvorili mladi v roce 2007 ptes 15 % pacientli, u poruch osobnosti a neurotickych
poruch kolem 7-8 %.

Co se d¢je v case? Statisticky prikazny nariist podilu mladych pacientli se po
kvazibinomalni korekci potvrdil pouze u dvou skupin: u afektivnich poruch (OR interakce =
1,070; p = ,006) a u neurotickych poruch (OR = 1,050; p = ,035). U depresi a uzkosti tedy
pfibyva mladych pacientii rychleji nez u ostatnich diagn6z — podil 0—19letych u afektivnich
poruch vzrostl z 3,1 % na 3,7 %, u neurotickych z 6,6 % na 7,6 %. Jsou to mala cisla, ale trend
je konzistentni a odpovida tomu, co se piSe v zahrani¢ni literatufe o naristu psychickych obtizi

u mladé generace.
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U poruch osobnosti (OR = 1,047; p = ,067) je trend tésn¢ za hranici statistické
vyznamnosti — podil mladych sice vzrostl (z 7,9 % na 8,8 %), ale nemtizeme vyloucit, ze jde

o nahodu.

A pak je tu piekvapeni: u poruch spojenych s alkoholem i ostatnimi latkami deskriptivni
data ukazuji vyrazny pokles podilu mladych (u F10 z 3,5 % na 1,3 %; u F11-F19 z 15,5 % na
7,6 %) — jenze po korekci na overdisperzi ani jeden z téchto trendd nedosahuje statistické
vyznamnosti (p = ,439 resp. p =,732). Variabilita mezi roky je tak velkd, Zze model nedokaze
spolehlivé odlisit trend od Sumu. Tady je tedy potfeba byt opatrny: popisné pokles vidime, ale

statisticky ho potvrdit nemtzeme.

KVALITA MODELU
Oba modely jsou jako celek statisticky prukazné. Protoze pracujeme s kvazibinomalni korekeci,
pouzivame misto klasického y>-testu F-test, ktery zohlednuje overdisperzi — v obou piipadech

je vysoce signifikantni (p <,001).

U pseudo-R? je potieba byt opatrny. Cox & Snell i Nagelkerke dosahuji hodnoty 1,000, coz je
artefakt agregovanych dat s obrovskymi jmenovateli — tyto ukazatele v nasem ptipad¢ nemaji
interpretatni hodnotu. McFaddenovo R?> (McFadden, 1974) je smysluplnéjsi: ¢ini 0,030
(Analyza 1) a 0,048 (Analyza 2). To vypada nizko, ale u McFaddenova R?* se 1 hodnoty kolem
0,2 povazuji za vynikajici fit (McFadden, 1978) — nase nizké hodnoty odrazeji to, Ze proporce
se mezi buikami 1181 relativné malo, takZe i model zachycujici redlné trendy vysvétluje jen maly

zlomek celkové variability.

Rezidudlni deviance (1 950,7 resp. 9 174,4 pti df = 112) vyrazné ptevysSuje stupné volnosti, coz

znovu potvrzuje overdisperzi.

ZAVER

Na téchto datech je zajimavé hlavné to, jak moc se 1i8i pfib&h, ktery vidime na prvni
pohled, od toho, co ndm fekne statisticky model. KdyZ se podivame na celkovy podil Zen v
psychiatrické péci, vypada to stabilné — kolem 60 % po celych 18 let. Jenze pod timto
pramérem se skryvaji protichtidné trendy: u poruch osobnosti podil Zen raketove roste (o témét

13 procentnich bodt), zatimco u schizofrenie naopak klesa.
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Jesté poucnéjsi je srovnani obou analyz. U genderovych trendii (Analyza 1) vétSina
efektd prezila kvazibinomalni korekci — overdisperze tam byla sice pfitomna, ale trendy byly
dostate¢né silné. U vekovych trendd (Analyza 2) korekce smetla ze stolu vic nez polovinu
interakci, které nekorigovany model ukazoval jako vysoce signifikantni. To je dobra
piipominka toho, pro¢ je kontrola overdisperze u agregovanych dat naprosto zéasadni.
Kdybychom ji neprovedli, tvrdili bychom napftiklad, ze podil mladych u latkovych zavislosti

statisticky vyznamné klesa — pfitom po korekei to fict nemtizeme.

Metodicky stoji za zminku i volba binomalni logistické regrese na agregovanych
poctech. Zaroven ale ukazuje sva omezeni — s rostouci velikosti Citatele 1 jmenovatele (tisice
az statisice pacientti na buiiku) se jakykoliv, byt nepatrny odklon od binomalniho rozlozeni
projevi jako masivni overdisperze. Disperzni parametr 82 u Analyzy 2 znamena, ze skute¢na
variabilita dat je pfiblizné¢ 80krat vétsi, nez model ocekéava. V praxi by proto stalo za tivahu
pouzit ptimo kvazibinoméalni rodinu v GLM nebo betabinomalni model, ptipadné pracovat s

GEE, kter¢ by explicitné modelovaly korela¢ni strukturu v Case.

Data samotna maji rovnéz své zvlastnosti. Roky 2011 a 2014 vykazuji u nékterych
diagnéz (zejména FO0-F09) napadné skoky, které pravdépodobné souviseji se zménami v
metodice sbéru vykazili, nikoli s redlnou zménou v poctu pacientd. Tyto body model nijak
neoSetiuje — nepouzili jsme ani dummy proménné pro tyto roky, ani robustni odhady. V
budouci analyze by stidlo za to tyto roky bud’ vyloudit, nebo explicitné modelovat jako
strukturalni zlomy. Rovnéz by bylo piinosné doplnit regiondlni rozmér — data za kraje jsou k
dispozici alespon za rok 2024 a umoznila by testovat, zda jsou pozorované trendy konzistentni

napfic regiony, nebo zda je celostatni primér taZzen jednim ¢i dvéma kraji.

Na zavér jesté osobni pozndmka k tomu, jaké to je s t€émito daty prakticky pracovat. Na
prvni pohled vypada soubor od UZIS lakavé — mate k dispozici 18 let dat za celou republiku,
stovky tadki, v§echno pekné v Excelu. Jenze jakmile si sednete k analyze, zjistite, Ze je to uplné
jiny svét nez klasicky dotaznikovy vyzkum. Nemate jednotlivce, nemate raw data, nemate
zadny codebook s popisem proménnych. U€ebnice logistické regrese pfitom v drtivé vétSiné
ukazuji ptiklady na individuélnich datech (pacient mél infarkt ano/ne), takze nez ¢loveék viibec
pfijde na to, jak spravné zadat model na proporcich a co je to offset nebo disperzni parametr,
stravi dost casu googlovanim a zkousenim. Dal$i nepfijemnosti je format samotného Excelu.
Nez se dostanete k samotné analyze, musite data ru¢né prestrukturovat, coz je pracné a nachylné
k chybam. A konecné¢ — u nékterych let a proménnych jsou zdhadné skoky nebo chybéjici

hodnoty (podkategorie demenci, sebeposkozeni, poruchy piijmu potravy zacinaji az od
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pozdéjsich let), aniz by metodicky popis jednoznacné fikal, kdy a pro¢ se struktura vykazu
zménila. Pracujete tedy s daty, u kterych si nemiZete byt stoprocentné jisti, Ze zména v Cisle

odrazi zménu v realité, a ne zménu ve formulafi.
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