Prediktory predCasného ukonceni akutni péce v
psychiatrii (CR, 2010-2023)’

Znalost toho, co ovliviuje fakt, ze lidé pfedCasné ukoncuiji lé¢bu v akutnich pfipadech,
by ndm mohla pomoci ke zvyseni efektivity lé¢by. Pokud urcity okruh klientd ukoncuje
akutni lé¢bu vyrazné dfive, mlzZe to znamenat, Ze léCba je napf. znaéné neefektivni,
neodpovida potiebam hospitalizovanych, nebo vtom mizeme vidét signal vnitinich
problémd daného nemocni¢niho zafizeni (pfistup ke klientdim, tlak na uvolnéni lizZka,
zafizeni nemocnice apod.)

Pro u€ely mapovani tohoto problému jsem pouzila informace z Portalu o datech
(Melicharova et al, 2023), ve kterém najdeme zaznamy o 41 303 pacientech, ktefi byli
akutné hospitalizovani na psychiatrii mezi lety 2010 az 2023. Tato data plvodné patfi
Ministerstvu zdravotnictvi CR. Vzhledem k povaze dat jsem k jejich analyze vyuZila
logistickou regresi, ktera slouzi k popisu dichotomické proménné v zavislosti na
kategorialnich &i spojitych promé&nnych (Rehakova, 2014).

Zavisle proménna

Jako zavisle proménna nam zde slouzi informace, zda pacient lé¢bu pfed¢asné ukoncil
¢i nikoli.

Nezavisle proménné

Plvodni dataset obsahoval kromé zavislé proménné informace o:

e roku, kdy byly informace sebrany — pro ucely zpravy jsem s touto informaci
nepracovala. Problematické by bylo, pokud by se v pribéhu let napt. ménil
systém klasifikace diagn6z, nicméné MKN v 10. revizi je v u€innosti od roku 1993,
proto pro meé neni tento Udaj stézejni.

e kraji, vnémz byl pacient hospitalizovan

e pohlavi

e zakladni diagnéze ve formatu MKN 10 (napf. F11-F19)?

e veékovém intervalu (0-19; 20-29; 30-39; 40-49; 50-59; 60-69; 70-79; 80 a vice)

e Oboru, ve kterém byl pacient hospitalizovan (détska a dorostova psychiatrie;
psychiatrie) — tato informace je de facto zastoupena ve vékovém rozmezi, proto
jsem s nivregresi nepracovala

e Poctu hospitalizaci

Délce hospitalizace (ve dnech)

" Data a dalsi informace o této zprdvé jsou dostupné na adrese https.//dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=419
2 0dkaz na seznam kod( a jejich vyznam zde: https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F00-F99



https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=419
https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F00-F99

Prace s daty

Pro samotnou regresi jsem data upravila. Vzhledem k tuc¢eldm prace jsem sloucila
moznosti ,,propustén® a ,,propustén do jiného zdravotnického zafizeni“. Obé varianty
znamenaji, Ze pacient svlj pobyt neukondil pfed¢asné. Dale jsem vyradila pacienty, ktefi

ukoncgili hospitalizaci z ddvodu umrti (nachazeli se v pasmu 80 a vice let).

Pro vypocet logistické regrese jsem pouzila program Statistica. Prediktory, jejich Sance,
Waldovy statistiky a p hodnoty naleznete v nasledujici tabulce (&. 1). Pro vétsi
pfehlednost jsou barevné odliSeny prediktory kraj (modra), zakladni diagn6za (hnéda) a
vékova kategorie (riZova). Jako referencni skupina v pfipadé kraj( byl zvolen Zlinsky kraj,
v pfipadé diagn6z smiSena diagnéza FO a G30 a v pfipadé vekovych kategorii interval 80

avice let.

Tabulka 1: pro pfed&asné ukonceni hospitalizace; cervené signifikantni hodnoty

Prediktory Odds Ratio Waldova statistika p hodnota
Konstanta 0,02 223,04 <0,01
Pocet hospitalizaci 1,06 196,52 <0,01
Délka hospitalizace 0,97 2039,20 <0,01
Pohlavi (Muz) 0,9 10,09 <0,01
HI. m. Praha 4,44 59,07 <0,01
StfedocCesky kraj 0,49 11,61 <0,01
Jihocesky kraj 0,61 6,21 0,02
Plzerisky kraj 1,39 2,83 0,09
Karlovarsky kraj 0,61 6,01 0,02
Ustecky kraj 1,75 8,21 0,01
Liberecky kraj 1,73 7,85 0,01
Kralovéhradecky kraj 1,15 0,48 0,49
Pardubicky kraj 0,48 13,20 <0,01
Jihomoravsky kraj 220 16,19 <0,01
Olomoucky kraj 0,36 23,21 <0,01
Moravskoslezsky kraj 1,22 1,05 0,30
Vysodcina 0,27 19,33 <0,01
F10 1,42 17,97 <0,01
F11-F19 1,65 38,86 <0,01
F20-F29 3,90 284,04 <0,01
F30-F39 (bez F32 a F33) 1,12 1,49 0,22
F32-F33 1,75 38,97 <0,01
F40-F49 (bez F42) 3,52 253,40 <0,01
F42 0,27 64,95 <0,01
F50-F59 0,87 1,34 0,25
F60-F61 1,51 2417 <0,01
F62-F69 0,15 87,47 <0,01
F70-F79 0,11 217,48 <0,01
F80-F99 0,53 19,82 <0,01
Ostatni 0,72 12,15 <0,01




0-19 9,48 218,87 <0,01
20-29 16,93 353,09 <0,01
30-39 18,75 380,04 <0,01
40-49 15,81 335,22 <0,01
50-59 11,49 258,48 <0,01
60-69 6,19 138,42 <0,01
70-79 2,94 43,26 <0,01

Odds ratio v tuto chvili znazornuje, kolikrat se zvysi Sance na pfed¢asné ukonceni léChy,
pokud ¢loveék napliuje specifikum daného prediktoru. Ku pfikladu pohlavi — pokud je
pacient muz, ma 0.9krat mensi Sanci na to, ze léCbu prfedéasné ukondi. V pfipadé kraje,
diagndzy a véku se dané Cislo vztahuje k tzv. referencni skupiné (zvolené viz vyse). Pokud
tedy v oblasti véku mam zvolenu referenéni skupinu 80 a vice let, hodnota odds ratio
18,75 u vékoveé kategorie 30-39 znamena, ze ¢loveék v této vékové kategorii ma 18,75krat
vy$8i Sanci, Ze ukonci lé¢bu predcasné. Pro pfiklad aplikace poznatkd: profil ¢lovéka,
ktery ma nejmensi Sanci na pfedé¢asné ukonéeni lé¢by by vypadal takto: muz ve
vékovém rozmezi 80 let a vice, z kraje Vysocina. Jeho hlavni diagnézou je F70-79
(mentalni retardace), ma co nejméné akutnich hospitalizaci za sebou a za sebou co
nejméné dni soucasné akutni hospitalizace. Takovy ¢lovek ma Sanci Ze pfedCasné
ukon¢i hospitalizaci mensi nez 0,01 (totéz plati i o pravdépodobnosti).

Pokud se podivame na p hodnoty prediktort, mizeme vidét, Ze vétsina z nich je
signifikantnich s velkym zastoupeni opravdu nizkych p hodnot. Nékteré vysledky mi
pfisly velmi pfekvapivé. Napfiklad z tabulky je zfejmé, ze vyrazné nejvice ohrozenym
krajem pro pred¢asné ukonceni léCby je Praha. Otazkou z(stava, zda je to kvalitou Ci
efektivitou péce, nebo treba vétSim vybérem alternativnich pobytovych zafizeni. Je
mozné také brat v potaz, Ze v hlavnim mésté mUze byt zvySeny tlak na uvolfiovani
nemocnicnich l0zek.

K méné udivujicim vysledkim mizZeme pfiradit vétsi Sanci na pfed¢asné ukonceni léCby
u lidi s diagnézou F20-F29, u kterych je nizka kompilace v léCbé jiZz popsana na jinych
mistech (napf. Rackova & Jan(i, 2007). Aspekt véku také neni prilis prekvapivy — nejvice
rizikové jsou osoby od 30 do 39 let, ktefi byvaji ve véku nejvétSiho pracovniho a
rodinného nasazeni. Hospitalizaci pak pfedCasné ukoncuji spiSe zeny.

S kazdou predeSlou hospitalizaci se Sance na prfed¢asné ukoncéeni aktualni léCby
zvySuje, stejné tak jako s kazdym dalSim dnem aktualni hospitalizace.

Kvalita modelu

Kvalitu modelu jsem testovala pomoci Nagelkerke R2 a Cox-Snell R2. Jejich hodnoty
jsou v tabulce €. 2. Pokud pfihlédneme k ukazateli Nagelkerke R2 zjistime, ze model
vysvétluje 39 % rozptylu, coz je pomeérné slusné.



Tabulka 2: test kvality modelu

Hodnota Procentualni hodnota
Nagelkerke R2 39 %
Cox-Snell R2 21 %

Na otazku, zda vSechny prediktory ovliviiuji Sanci k pfed€asnému ukonceni léCby
odpovida tabulka €. 3, ve které uvadim hodnoty Likelihood type testu 3. VSechny

nasvédcuji tomu, Ze vybrané proménné sanci znacnym zptsobem ovliviuji.

Tabulka 3: Likelihood type test 3

Prediktory Stupné volnosti Chi kvadrat P hodnota
Pocet hospitalizaci 1 182,02 <0,01
Délka hospitalizace 1 3019,28 <0,01

Pohlavi 1 1918,55 <0,01

Kraj 13 10,09 <0,01
Zakladni diagnéza 13 2287,78 <0,01
Vék 7 1377,32 <0,01

Zaveér a limity

Vysledky nam mohou pomoci obratit pozornost na ty oblasti, které zvySuji Sanci na
pfedcasné ukonceni lé¢by. Pomahaji identifikovat ,rizikového pacienta“i ,rizikové
oblasti“ a tim oteviraji diskusi nad tim, co by se v ramci lé€by mohlo zménit, aby pacienti
dokoncili svou léCbu v rémci fadného terminu. Mohou slouzit také jako odrazovy mUstek
pro dalsi vyzkum jiz uzsich skupin pacientl ¢i oblasti, ktery by mohl bliZze prozkoumat
dlvody, pro¢ tomu tak je. Ackoli jsem pro analyzu zvolila rozsahla data, chybi mi Gdaje o
tom, jak se vyvijelo zdravotnictvi a jejich zafizeni v jednotlivych krajich, a proto mohou
byt vysledky zkresleny napfiklad tim, zZe pred 10 lety byla celkova léCba i samotné
zafizeni na zcela jiné Urovni nez tomu v poslednich letech, pfipadné i jinak dostupna (vic
pacientl — vétsi procento téch, ktefi pred¢asné lé¢bu opusti). Dale by bylo zdhodno
zjistovat napfiklad rodinny status pfedevsim lidi, ktefi pfedCasné ukoncuji léCbu
(napfiklad vzhledem k tomu, Ze Castéji pfedCasné ukoncuji léCbu Zeny v letech 30-39 let,
muUzeme se domnivat, Ze tomu tak je kvili zachovani standardniho chodu rodiny),
popfipade jejich socioekonomicky status. Tato data jsou uz pomeérné citliva pro verejné
databaze, ale pro soukromy vyzkum by mohly pomoci k bliz§imu pochopeni situace.
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