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1. Uvod

Cilem této analyzy je zjistit, zda ma diagnoéza dle MKN-10 vliv na kombinaci klinickych
ukazateld, konkrétné na délku hospitalizace a pocet hospitalizaci u pacient akutni
psychiatrické péce. Data obsahuji 35 608 zdznamil a 11 sloupcii, mezi které patii: rok ukonceni
hospitalizace, ozna¢eni a nazev regionu, pohlavi, hlavni diagnéza dle klasifikace MKN-10,
divod ukonceni hospitalizace, vékova kategorie, obor psychiatrické péce, kategorie péce
(détska, dospela), pocet hospitalizaci a délka hospitalizace.

2. Teoreticka ¢ast

Délka hospitalizace a ¢etnost hospitalizaci predstavuji kliCové ukazatele efektivity a kvality
¢i specifické potieby péce, coz ma nejen klinicky, ale i ekonomicky dopad. Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10) poskytuje systematicky zplisob kategorizace diagnoz, coz
umoziuje srovnatelnost vysledkii mezi rliznymi zdravotnickymi zafizenimi a casovymi
obdobimi (Smith, 2023)

Predchozi studie naznacuji, Ze rizné psychiatrické diagnézy se 1isi nejen ve svém klinickém
projevu, ale také v potfebé a délce hospitalizace. Napiiklad akutni stavy mohou vyZadovat
krat§i, avSak intenzivng&j§i péci, zatimco chronické poruchy casto vedou k opakovanym
hospitalizacim nebo del§im pobytim. Na zakladé¢ téchto predpokladi formulujeme hypotézu:

Ho: Diagnoza dle MKN-10 nema statisticky vyznamny vliv ani na délku hospitalizace, ani na
pocet hospitalizaci.

Hi: Diagnéza dle MKN-10 ma statisticky vyznamny vliv alespoil na jednu z téchto
proménnych.

3. Popis proménnych datového souboru

Zavislé proménné:
e Délka hospitalizace: spojita proménna métena v délce po jednotlivych dnech.
e Pocet hospitalizaci: diskrétni proménna udavajici celkovy pocet hospitalizaci.

Nezavisla proménna:

e Diagndza dle MKN-10: Kategoridlni proménna reprezentujici hlavni psychiatrickou
diagnozu pacienta. V piipad¢ potieby lze tuto proménnou seskupit do SirSich kategorii.
V naSem pfipadé nebylo vyuzito vzhledem k enormnimu poctu zaznami.



4. Vysledky vybrané analyzy

Pro ovéteni vlivu diagndézy dle MKN-10 na kombinaci klinickych ukazateli (délka
hospitalizace a pocet hospitalizaci) byla provedena multivariacni analyza rozptylu (MANOVA).
Pted analyzou byla data podrobena kontrole predpokladi.

o Test normality (Shapiro-Wilk) nebylo mozné provést kviili vysokému poctu vzorki (N>
5000).

e Levenetv test homogenity rozptyld ukazal statisticky vyznamnou heterogenitu u obou
zéavislych proménnych (F = 314, p < 0,001 pro pocet hospitalizaci; F = 416, p < 0,001
pro délku hospitalizace). To znamend, Ze rozptyly mezi diagnostickymi skupinami
nejsou homogenni, coZz miiZze ovlivnit platnost vysledkii analyzy.

Vzhledem k poruSeni pfedpokladu homogenity rozptyli by mély byt vysledky MANOVA
interpretovany s opatrnosti. Vhodnou alternativou k analyze zaloZené na ptedpokladu normality
a homogenity rozptyli by mohl byt permutacni test nebo Welchova ANOVA, které jsou
robustnéjsi viici poruseni téchto predpokladii.

Tabulka 1: Vysledky modelu vicerozmérné analyzy rozptylu (MANOVA)!

MANCOVA
Multivariate Tests
value F df1 df2 P
zakladni_diagnoza dle MKN-10  Hotelling's Trace 0.134 183 26 71184 <001
Univariate Tests
Dependent Variable Sum of Squares df Mean Square F P
zakladni_diagnoza dle MKN-10  pocet_hospitalizaci 397261 13 30559 144 <001
delka_hospitalizace 1.64e+8 13 1.26e+7 181 <001
Residuals pocet_hospitalizaci 7.57e+6 35594 213
delka_hospitalizace 247e+9 35504 69416

Multivariacni analyza potvrdila, Ze diagnéza dle MKN-10 ma statisticky vyznamny vliv na
kombinaci zavislych proménnych. Vysledky univariacnich testli dale ukazaly, ze diagndza
vyznamné ovliviiuje, jak pocet hospitalizaci, tak délku hospitalizace. Post-hoc analyzy
(Tukeyho HSD) odhalily konkrétni rozdily mezi nékterymi diagnostickymi skupinami, coz
naznacuje, ze urcité diagndzy se od sebe vyznamné 1isi v délce i Cetnosti hospitalizaci.

Post-hoc analyzy (Tukeyho HSD) odhalily statisticky vyznamné rozdily mezi diagnostickymi
skupinami. Podle obrazku 1 a 2 vidime, Ze nej€astéji a nejdéle hospitalizovanymi pacienty jsou

1V programu Jamovi je analyza MANOVA soud4sti §ir§iho modulu oznaceného jako MANCOVA, a proto se tento
nazev objevuje v tabulce. V této studii vSak nebyly do modelu zahrnuty z4dné kovariaty, takze vysledky odpovidaji
standardni analyze MANOVA.



ti s poruchami psychického vyvoje (F8—F9), zatimco nejméné hospitalizovani jak z hlediska
cetnosti, tak délky hospitalizace, jsou pacienti s pretrvavajicimi poruchami osobnosti a chovani
vzniklymi v détstvi nebo adolescenci (F62—-F69). Rozdil v primérném poctu hospitalizaci mezi
témito skupinami byl statisticky vyznamny (p < 0,001). Obdobn¢ byl potvrzen i statisticky
vyznamny rozdil v praimérné délce hospitalizace mezi témito dvéma skupinami (p <0,001), coz
naznacuje, Ze pacienti s poruchami psychického vyvoje vyzaduji intenzivnéjsi a dlouhodobéjsi
psychiatrickou péci nez pacienti s pretrvavajicimi poruchami osobnosti a chovani vzniklymi v
détstvi nebo adolescenci.

Obrazek 2: Pocet hospitalizaci v zavislosti na diagnoze Obrazek 1: Délka hospitalizace v zavislosti na diagnoze
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Podle scatterplotu maji pacienti s poruchami ptijmu potravy (F5) delsi, ale ménég Casté
hospitalizace, zatimco pacienti s poruchami spojenymi s alkoholem (F10) maji vyssi pocet
hospitalizaci, které jsou vSak vyrazné kratsi. Tyto vysledky potvrzuji rozdilnou dynamiku
hospitalizace — zatimco u poruch piijmu potravy (F5) byva hospitalizace delSi a zaméfena na
stabilizaci stavu, u pacientll s poruchami spojenymi s alkoholem (F10) dochazi ¢asto

k pred¢asnému ukonceni nebo ptevedeni na jind pracovisté zamefend na dlouhodobou péci,
jako jsou terapeutické komunity nebo odvykaci centra.

Obrazek 3 - Scatterplot
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5. Zavéreéné zhodnoceni

Vysledky analyzy MANOVA potvrzuji, ze diagnéza dle MKN-10 ma vyznamny vliv na
kombinaci klinickych ukazateld, tedy na délku hospitalizace a pocet hospitalizaci. To
naznacuje, ze pacienti s riznymi diagnézami vyzaduji rozdilnou intenzitu a délku hospitalizacni
péce. Zjisténi mohou mit praktické implikace pro optimalizaci 1écebnych strategii a alokaci
zdrojii v akutni psychiatrické péci. Napiiklad urCité diagnozy mohou vyzadovat delsi pobyt,
zatimco jiné se mohou vyznacovat vyssi Cetnosti hospitalizaci s krat$i dobou trvani.

Vzhledem k vysledkiim testii normality a homogenity rozptyll je tfeba interpretovat zavéry s
jistou mirou opatrnosti. V Jamovi nebylo mozné Shapiro-Wilkiiv test spocitat, protoze pocet
vzorkt byl pfili§ velky (N > 5000). Budouci vyzkum by mohl zahrnout dalsi faktory, jako jsou
demografické proménné nebo piridruzené zdravotni komplikace.
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