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Dlouhodoba péce v psychiatrii
v CR

Statistickd analyza faktord ovliviiujicich délku hospitalizace psychiatrickych pacientd v CR.

Zdroj datasetu

V ramci zvefejfiovani dat z Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) vznikla datova
sada pfinasejiciinformace o dlouhodobé psychiatrické péci. Primarnim cilem datové sady je
zlepSeni kvality a efektivity sluzeb. Data umoznuji analyzovat dostupnost péce, vysledky a trendy,
coz pfispivéa k lepSimu planovani a alokaci zdrojl. Datova sada poskytuje sumarni Gidaje o poétu
unikatnich hospitalizaci a jejich délce.

Data jsou stratifikovana dle roku, kraje zafizeni, pohlavi a vékové kategorie pacienta, zakladni
diagndzy, oboru pracovisté, zplisobu ukonéeni hospitalizace a kategorie délky hospitalizace. Kazdy
zadznam popisuje agregované Udaje na urovni kombinace téchto proménnych. Data poskytuji pfehled
o dlouhodobé psychiatrické péci a jsou anonymizovana pro analyzu trend(, efektivity a
geografickych rozdild.

Analyza dat

Dataset obsahuje tyto proménné:

Nazev proménné Popis

rok rok ukonc¢eni hospitalizace

kraj_nuts_kod kéd kraje zdravotnického zafizeni dle CZ NUTS
kraj_nazev nazev kraje zdravotnického zafizeni

pohlavi pohlavi pacienta

zakladni_diagnoza zékladni diagndza pacienta dle Ciselniku MKN-10
ukonceni zpusob ukoncéeni hospitalizace

vek_kod koéd vékoveé skupiny pacienta vychazejici z ¢iselniku vékovych skupin
kategorie_delky_hospitalizace kategorie délky hospitalizace

obor hlavni nasmlouvany obor pracovisté
pocet_hospitalizaci pocet unikatnich dlouhodobych hospitalizaci
delka_hospitalizace délka hospitalizace ve dnech

Na analyzu dat pouZiji MANOVA. Ta se pouziva k testovani rozdildl mezi skupinami napfic¢ vice
zavislymi proménnymi soucasné.

Cil analyzy: Zjistit, zda faktory jako pohlavi, kraj, diagnéza ovliviiuji délku hospitalizace a pocet
hospitalizaci.
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1. Zavislé proménné

o delka_hospitalizace (pocet dni hospitalizace): rozsah 1 az 23 579 dni (nékteré extrémni
hodnoty)

e pocet_hospitalizaci (poCet hospitalizaci pacienta): rozsah 1 az 250 hospitalizaci
2. Nezavislé proménné

e rok:2010-2023

e nazev_kraje: 13 krajl

e pohlavi: muz/zena

e zakladni_diagnoza: celkem 14 diagndz

e ukonceni: Propusténi, Pred&asné ukond&eni, Pfelozen do jiného ZZ, Umrti, Neznamy

e vek_kod (vékova kategorie): viz dale

e obor (odvétvi zdravotnictvi, napf. psychiatrie): Psychiatrie, Navykové nemoci, Détska a
dorostova psychiatrie, Gerontopsychiatrie

Byly vyfazeny dvé proménné z divodu multikolinearity, a to kraj_nuts_kod a
kategorie_delky_hospitalizace, protoZze tyto proménné jsou duplicitni (nazev kraje je zaroven
kraj_nuts_kod a kategorie_delky_hospitalizace je to samé, jako délka hospitalizace).

Ciselnik véku dle NZIP

Zastavim se jeSté u Ciselniku véku, kde jsou tyt, pro uzivatele neznamé, hodnoty:

66000019
66020029
66030039
66040049
66050059
66060069
66070079
66080999
70001000

0O O O O 0O 0O 0O 0 O

Kéd ciselnikové polozky (vek_kod) je tvofen ze tfi ¢asti.

66020024

2 uvodni Cislice 3 Cislice vék od 3 Cislice vék do

e 1. C. pro rozsah od e doplnény nulamido 3 e doplnény nulami do 3
e 2. C. prorozsah do ¢ 20 let — 020 ° 24 let — 024

e 6 pro roky e O let —» 000 e a vice let —» 999

e 5 pro meésice

® 4 pro tydny

e 3 prodny

e 7 pro Nezndmo
/Neuvedeno

Obrazek 1: Tvorba vékového kodu
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1. Prvni ¢ast kédu je tvofena prvnimi dvéma Cislicemi kédu (obrazek 1), které uréuji, k jaké ¢asové
jednotce se dana polozka vztahuje.

2. Druha ¢ast kédu se sklada z 3.-5. Cislice. Ty urCuji rozsah Ciselnikové polozky od (vek_od_vcetne).
Napfiklad 064 u 3.-5. Cislice je vék od 64 let.

3. Treti cast kodu se sklada z 6.-8. Cislice. Ty urcuji rozsah Ciselnikové polozky do (vek_do_vcetne).
Napf. 069 u 6.-8. Cislice je vék do 69 let. Pokud Ciselnikova polozka obsahuje konkrétni hodnotu,
nikoliv rozsah, tak se Cislice na 3.-5. a 6.-8. pozici opakuji. Napfiklad 004004 odkazuje na vék 4 roky
bezrozsahu.

Tedy pro naSe data:

vek_kod casovajednotka od Do
66000019 roky az roky 0 let 19 let
66020029 roky az roky 20 let 29 let
66030039 roky az roky 30 let 39 let
66040049 roky az roky 40 let 49 let
66050059 roky az roky 50 let 59 let
66060069 roky az roky 60 let 69 let
66070079 roky az roky 70 let 79 let
66080999 roky az roky 80 let avice

70001000 neuvedeno neuvedeno neuvedeno
Tabulka 1: pfehled vékovych skupin

Diagnozy

Pro zopakovani klasifikace MKN-10 se podivame na diagndézy, které se v datasetu vyskytuiji.

Diagnédza Popis

Alzheimerova nemoc (FOO je demence pfi Alzheimerové nemoci, G30 oznacuje

F00aG30 samotnou Alzheimerovu chorobu)

F10 Poruchy vyvolané uZivanim alkoholu

F11-F19 Poruchy vyvolané uZivanim jinych psychoaktivnich latek

F20-F29 Schizofrenie, schizotypalni a bludné poruchy

F30-F39 bez F32&F33 Poruchy nalady (afektivni poruchy) kromé depresivnich epizod a recidivujici depresivni
poruchy

F32-F33 Depresivni epizody a recidivujici depresivni porucha

F40-F49 bez F42 Neurotické, stresové a somatoformni poruchy (bez obsedantné-kompulzivni poruchy)

F60-F61 Obsedantné-kompulzivni porucha (OCD)

F62-F69 Poruchy osobnosti a specifické zmény osobnosti

F70-F79 DalSi poruchy osobnosti a chovani u dospélych

F80-F99 Mentalni retardace (intelektova nedostatecnost)

F50-F59 Poruchy psychického vyvoje a jiné duSevni poruchy u déti a dospivajicich

Ostatni Poruchy pfijmu potravy a dalSi behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi
poruchami

F42 Diagndzy, které nejsou zahrnuty v pfedchozich kategoriich

Tabulka 2: Prehled diagnoz
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Vysledky

Vypoc&ty jsem provedla v jazyce R, v online nastroji Google Colab.

V tabulce nize uvadim hodnoty proménnych v€etné vyznamnosti

Proménna Wilks' Lambda F-hodnota p-hodnota Sila efektu
Pohlavi 0,9983 67,38 p <0,001 Slaby
Zakladni diagnéza 0,8883 364,1 p <0,001 Silny
Ukonéeni hospitalizace 0,9202 824,16 p <0,001 Velmi silny
Vék 0,9788 104,44 p <0,001 Stredni
Obor specializace 0,9905 123,15 p <0,001 Slaby
Rok 0,9924 298,47 p <0,001 Slaby-stiedni

Tabulka 3: Parametry modelu

VSechny proménné jsou statisticky vyznamné (p < 0,001). Detailni interpretace jednotlivych
proménnych:

1) Zplsob ukonceni hospitalizace > Nejvyraznéjsi efekt
Ma nejvysSivliv na délku hospitalizace i pocCet hospitalizaci.
Mozné vysvétleni:

o Pacienti, ktefijsou propusténi do domaci péce, byvaji hospitalizovani kratSi dobu
nez ti, ktefi pfechdzeji do jiného zafizeni nebo umiraji v nemocnici.

o Pacienti s opakovanymi hospitalizacemi mohou mit specifické zdravotni potfeby,
coz se odrazi v ¢astéjSich hospitalizacich.

2) Diagnéza > Silny efekt

Logicky ocekavany vysledek — typ onemocnéni zasadné ovliviiuje délku hospitalizace i pocet
hospitalizaci.

3) Vék > Stiedné silny efekt
VySSi vék obvykle znamena delSi hospitalizaci a v nékterych pfipadech i vice hospitalizaci.
Mozné vysvétleni:
o Starsi pacienti se obvykle zotavuji pomaleji.
o U détiamladsich pacientd mohou byt hospitalizace krat$i a méné casté.
4) Rok hospitalizace > Slabsi, ale vyznamny efekt

Hospitalizace se v pribéhu let méni —vliv mize mit vyvoj mediciny, nové [éCebné postupy,
pandemie nebo zmény v organizaci zdravotnictvi.

5) Obor specializace > Slabsi efekt
Nékteré lékaFské obory maji delSi hospitalizace nez jiné.
6) Pohlavi > Slaby efekt

Muzi a zeny se mirné liSi v délce a ¢etnosti hospitalizaci, ale efekt je slaby.
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Graficka reprezentace
Nasledujici grafy dokresli vysledky analyzy. Jako prvni se podivdme na délku hospitalizace a zplisob
ukonceni hospitalizace.

Délka hospitalizace podle zplsobu ukonéeni hospitalizace
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Graf 1: Vztah zplUsobu ukonéeni hospitalizace vs. Délka hospitalizace
Nyni se podivame na délku hospitalizace v zavislosti na véku.
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Post hoc testy

Nyni provedu post-hoc testy pro proménné s nejvétsim efektem, zejména zplisob ukonéeni

hospitalizace a diagnézu, abych zjistila, které kategorie se mezi sebou vyznamné li§i. PouZiji
Tukeyho HSD test pro vicenasobna porovnani.

1) Zplsob ukoncéeni hospitalizace
Mezi skupinami je vyznamny rozdil, ktery mlZeme vidét na grafech niZe.

Propusténi ma vyrazné kratsi hospitalizace nez Pfedéasné ukon&eni a Umrti.

Predéasné ukonéeni ma kratsi hospitalizace nez Umrti a PfeloZeni do jiného ZZ.

Délka hospitalizace podle ukonceni

Pocet hospitalizaci podle ukonceni
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Graf 2: ZpUsob ukonéeni a jeho vztah na délku a poéet hospitalizaci
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Primérna délka hospitalizace a pocet hospitalizaci podle ukon¢eni
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Graf 3: Heatmapa podle zplGsobu ukonéeni

2) Diagnoza

Pacienti se schizofrenii (F20-F29) maji delSi hospitalizace nez pacienti s depresi nebo demenci.
Nejkratsi hospitalizace jsou u pacient( s poruchami souvisejicimi s navykovymi latkami (F10,
F11-F19). Nejvétsi rozdil je mezi vyvojovymi poruchami (F80-F99) a ostatnimi diagnézami.

NejvySSi pocet hospitalizaci maiji pacienti s vyvojovymi poruchami (F80-F99) a mentalni retardaci
(F70-F79). Pacienti s afektivnimi poruchami (deprese, bipolarni porucha - F30-F39) maji vyrazné

nizsi pocet hospitalizaci nez pacienti se schizofrenii. Pacienti s alkoholovymi poruchami (F10)
maiji v prdmeéru vice hospitalizaci neZ pacienti s demenci (FO0 a G30).
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Graf 4: Délka a pocet hospitalizaci podle diagnézy

Data a dalSiinformace o této zpraveé jsou dostupné na adrese 7


https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=454
https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=454

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

psychologie.cz/stat4?i=454.

Priimérna délka hospitalizace podle diagnézy a ukonceni
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Graf 5: Délka a pocet hospitalizaci podle diagnézy

3) Obor
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Gerontopsychiatrie ma vyrazné delsSi hospitalizace nez ostatni obory (napf. +94 dni oproti détské
psychiatrii, +250 dni oproti navykovym nemocem). Navykové nemoci maji nejkratsi hospitalizace,
vyrazné kratSi nez vSechny ostatni obory. Psychiatrie a détska psychiatrie se mezi sebou vyrazné

nelisi.

Détska a dorostova psychiatrie ma nejvice hospitalizaci na pacienta. Gerontopsychiatrie ma
vyrazné méneé hospitalizaci oproti ostatnim oborlim. Psychiatrie a navykové nemoci se v poctu

hospitalizaci nelisi.
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Graf 6: Délka a pocet hospitalizaci podle oboru
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Graf 7: Délka a pocet hospitalizaci podle oboru

Diskuze a zavér

Tento dataset, a dal$i datasety na odkazu dostupné, doporucuji spoluzakiim k analyze. PFi$lo mi
pfinosné, Ze jsou to realna data z CR, tedy mohu si vyzkouset aplikaci metod na mistnich a realnych
datech.

Této zpravé chybi teoretické zakotveni. Je to z toho dlivodu, Ze jsem pracovala s redlnymi daty,
neovérovala jsem teorii. Navic vztah, ktery jsem analyzovala, byl modelovan pravé az pfi pohledu na
data. Neovérovala jsem tedy teorii. Tedy mohla jsem data analyzovat i jinak, to doporucuji dalSim
spoluzakdim, ktefi by toto chtéli vyzkousSet.

Zdroje

Data: https://data.gov.cz/datov%C3%A1-
sada?iri=https%3A%2F%2Fdata.gov.cz%2Fzdroj%2Fdatov%C3%A9-
sady%2F00024341%2F7d0242ae8eff0810ebf393ef20029a4c

Data a dalSiinformace o této zpraveé jsou dostupné na adrese 9


https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=454
https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=454

