Rizikové faktory predc¢asného ukonceni hospitalizace v
akutni psychiatrické péci
1. Uvod

Ptredcasné ukonceni hospitalizace predstavuje v akutni psychiatrické péci vyznamny klinicky i
organiza¢ni problém. Muze vést k nedokonceni 1éCby, zvySenému riziku relapsu, CastéjSim
rehospitalizacim 1 nizsi celkové efektivité péce.

D¢élka a zpiisob ukonceni hospitalizace jsou ovlivnény fadou faktorii, mezi které patii mimo
jiné veék pacienta, psychiatricka diagnoza, ptitomnost komorbidit, nebo také motivace k 1ébé
a socialni zazemi. Zatimco u nékterych pacientti dochazi k pldnovanému ukonceni péce ve
stabilizovaném stavu, jini ukonc¢uji 1écbu predéasné.

Tato analyza se zaméfuje na to, které skupiny pacientti maji vyssi riziko pred¢asného ukoncéeni
hospitalizace, se zvlastnim dirazem na vék a diagnézu dle MKN-10 jako mozné prediktory.

2. Teoreticka ¢ast

Pted¢asné ukonceni hospitalizace v psychiatrické péci predstavuje vyznamny problém, ktery
muze negativné ovlivnit 1é¢ebny proces a zvysit riziko relapsu. Identifikace faktori spojenych
s pred¢asnym ukoncenim hospitalizace je proto klicova pro zlepSeni kvality péce a sniZeni
nakladii na zdravotni systém.
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Vyzkumy ukazuji, ze urcité¢ diagnostické skupiny pacientli maji vyssi riziko ptedCasného
ukonceni hospitalizace. Napiiklad pacienti s poruchami zplisobenymi uzivanim alkoholu (F10)
Casto predcasn¢ ukoncuji 1écbu, coz miize byt zpisobeno nizkou motivaci k 1é€bé nebo
nedostate¢nym nahledem na zavaznost svého stavu (UZIS CR, 2020). Naopak pacienti s
diagndzou schizofrenie (F2) maji tendenci setrvat v 1é¢bé déle, coz mlize souviset s potifebou
intenzivn&jsi pé&e a monitorovani (UZIS CR, 2020), ale také s dobrovolnosti 16¢by.

V¢&k pacienta rovnéz hraje roli v pravdépodobnosti pred¢asného ukonceni hospitalizace. Mladsi
pacienti Casto vykazuji vy$s$i miru pfedcasného ukonceni 1é€by, coz mlze byt spojeno s nizsi
mirou uvédomeéni si zavaznosti onemocnéni nebo s odlisSnymi socidlnimi faktory (Kalina,
2003). Starsi pacienti naopak ¢astéji dokoncuji 1€cbu, coz miize byt disledkem vyssi motivace
k uzdraveni a lepsi spoluprace s terapeutickym tymem. Zvlasté¢ pokud se jedna o opakovanou
hospitalizaci a pacientovu diivejsi zkuSenost se zafizenim.

DalSimi faktory ovliviiujicimi piedcasné ukonceni hospitalizace mohou byt socioekonomicky
status, podpora rodiny a komorbidity. Pacienti s niz§im socioekonomickym statusem nebo bez
adekvatni podpory rodiny mohou ¢elit vétsim piekdzkam v dodrzovani 1é€ebného planu, coz
zvySuje riziko predCasného ukonceni hospitalizace (Kalina, 2003). Pfitomnost dalSich
zdravotnich problémil mize rovnéz komplikovat 1écbu a ovlivnit délku hospitalizace.



Porozuméni témto faktorim je nezbytné pro vyvoj efektivnich intervenci zaméienych na
snizeni miry pfedCasného ukonceni hospitalizace a zajisténi kontinuity péce pro pacienty s
duSevnimi poruchami.

Vyzkumna otazka: Jak faktory (zejména v€k a diagndza) ovliviiuji pravdépodobnost, ze
pacient ukonc¢i hospitalizaci predcasné?

Ho: VEk a diagnoza dle MKN-10 nemaji statisticky vyznamny vliv na pravdépodobnost
predc¢asného ukonceni hospitalizace.

Hi: Vék a/nebo diagnéza dle MKN-10 maji statisticky vyznamny vliv na pravdépodobnost
pied¢asného ukonceni hospitalizace.

3. Popis proménnych datového souboru
Zavisla proménna: Zptsob ukonceni hospitalizace
Nezavisle proménné:

e Diagnoéza dle MKN-10
e V¢ékova kategorie — kategorialni proménna (0-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69,
70-79, 80+)

Z ostatnich dostupnych proménnych (napt. pohlavi, region, obor péce) nebyly v této analyze
zadné zahrnuty, protoze nebyly pfedmétem vyzkumné otazky.

4. Zpracovani dat pro analyzu

Pfed provedenim statistické analyzy byla data upravena tak, aby bylo mozné modelovat
pravdépodobnost piedasného ukonceni hospitalizace jako bindrni vystup. V pivodnim
souboru byla proménna ,,zptisob ukonceni hospitalizace* kategoridlni a obsahovala vice
moznych hodnot, jako napftiklad ,,propusténi®, ,,pred¢asné ukonceni®, ,ptelozeni do jiného
zdravotnického zatizeni apod.

Pro potieby logistické regrese byla pomoci funkce KDYZ vytvofena nova binarni proménna,
ktera rozliSuje pouze dv¢ kategorie:

1 = pfedcasné ukonceni hospitalizace

0 = jiné ukonceni hospitalizace (v€etné propusteéni, prelozeni, imrti atd.)

5. Vysledky vybrané analyzy

Pro ovéfeni vlivu diagnézy dle MKN-10 a véku na pravdépodobnost prfed¢asného ukonceni
hospitalizace byla pouzita binomidlni logisticka regrese. Zavislou proménnou byla bindrni



proménna (1 = pfedcasné ukonceni, 0 = jiné ukonceni), prediktory zahrnovaly diagnostické
skupiny a vékové kategorie. Podrobné vysledky regresniho modelu uvadi Tabulka 1.

Tabulka 2: Piehled ukazatelii kvality modelu

Meodel Fit Measures

Model Deviance

AlC

2
Rohack

1 27657 276599

0.0533

Note. Models estimated using sample size of

N=35608

Tabulka 1: Koeficienty logistické regrese

Model Coefficents - Ukonéeni binomdké rozdélens

Predictor Estimate SE z a]
Intercept -1.9868 0.0784 -25.347 <001
zakladni_diagnoza dle MKN-10:
F10-F0a G30 0.5610 0.0780 7.193 <.00
F11-F19-F0a 530 0.6227 0.0782 7.964 <.001
F2 - F0aG30 04716 0.0756 6.237 <.00
F3 bez F32&F33 -F0a G300 -0.0476 0.0893 -0.533 0.594
F32-F33-F0a 330 0.0889 0.0840 1.058 0.2490
F4 bez F42 — FO a G30 0.8164 0.0737 11.082 <.00
Fd2 —F0a G320 -0.9918 01634 -6.065 <001
F5 - Fa G30 0.0210 01123 0.187 0.852
F&0 - Fo1 - FO a G30 0.3841 0.0814 4.719 <.00
F62 - FE9 —FOa 530 -0.8305 01964 -4.225 <001
F/—F0aG30 —-1.4420 01486 -9.706 <00
F&-FS-F0OaG30 -0.1553 0.1395 -1.139 0.255
Ostatni — FO a G30 0.0766 0.0871 0.875 0.380
vekowva_kategorie:
20-29-0-19 0.2125 0.0557 3.818 <001
30-39-0-19 0.2312 0.0554 4173 <.001
40-49-0-19 0.0864 0.0570 1516 0.130
50-59-0-19 -0.1384 0.0603 -2.295 0.022
60-69-0-19 -0.5945 0.06580 -8.613 <.001
F0-79-0-19 -1.0383 0.0895 -11.555 <.00
80+-0-19 -1.7346 01505 -11.527 <001

Note. Estimates represent the log odds of "Ukanéenl binomcké rozdélen’ = 1" vs,
"Ukondeni binomeké rozdéleni = 0"

Celkovy model byl statisticky vyznamny a vysvétlil malou, ale nezanedbatelnou ¢ast variance
zavislé proménné (McFadden's R?=0,0533). Hodnoty AIC =27699 a deviance = 27657 ukazuji
na konzistentni model.

Vliv diagnozy

Nekteré psychiatrické diagnozy byly statisticky vyznamné spojeny s vysS$i nebo nizsi
pravdépodobnosti, Ze pacient ukonci hospitalizaci pred€asné (viz tabulka 2).



Poruchy osobnosti (F4 bez F42) mély koeficient B = 0,8164 (p < 0,001), coZz znamena, ze
pacienti s touto diagndézou méli vyrazné vyssi Sanci na predcasné ukonceni hospitalizace nez
referencni skupina. Tedy piiblizné 2,3x vyssi Sance na pied¢asné ukonceni.

Zavislosti byly rovnéz vyznamné:

e F10 (alkohol): B=0,5610 (p <0,001) — 1,75% vyssi Sance

e F11-F19 (jiné latky): B = 0,6227 (p < 0,001) — 1,86% vyssi Sance
Naproti tomu:

e F62-F69 (poruchy osobnosti vzniklé v détstvi): B =-0,8305 (p <0,001) — 0,44 Sance
(tedy o 56 % mensi)

e F90 a dalsi (poruchy chovani v détstvi): B =—1,4420 (p < 0,001) — 0,24x Sance (o 76
% mensi)

Diagnozy F3 (poruchy nélady) a F5 (poruchy pfijmu potravy) nebyly statisticky vyznamné
prediktory (p > 0,05).

Vliv véku

Vekové skupiny 20-29 let (B = 0,2125; p < 0,001) a 30-39 let (B = 0,2312; p < 0,001) m¢ly
mirné€ vyssi pravdépodobnost predéasného ukonceni hospitalizace nez referen¢ni skupina (0—
19 let). Ptiblizné 1,24-1,26% vyssi Sance pred¢asného ukonceni hospitalizace.

Od skupiny 50-59 let dochézi k vyznamnému poklesu pravdépodobnosti:
e 50-59let: B=-0,1384 (p =0,022)
e 60-69 let: B=-0,5945 (p <0,001) — 0 45 % mensi Sance
e 70-79 let: B=-1,0838 (p <0,001) — 0 66 % mensi Sance
o 80+ let: B=-1,7346 (p <0,001) — o 82 % mensi Sance

Tyto vysledky naznacuji, ze mladsi dospéli (zejména ve veku 20-39 let) maji vyssi tendenci
pired¢asné ukoncit 1écbu, zatimco starSi pacienti hospitalizaci vyrazné castéji dokonci
standardnim zptsobem.

6. Zavéreéné zhodnoceni

Vysledky binomialni logistické regrese ukazuji, ze v€k 1 typ psychiatrické diagnézy vyznamné
ovlivituji pravdépodobnost, Ze pacient piredCasné ukonc¢i hospitalizaci. Nejvyssi riziko
predcasného ukonceni maji pacienti s poruchami osobnosti a zavislostmi, zatimco nejnizsi
riziko je u déti a adolescentti s vyvojovymi poruchami chovani.

Z hlediska veéku byla rizikovéjsi skupinou mlada dospéla populace (20-39 let), zatimco starsi
pacienti méli pravdépodobnost vyrazné nizsi. Tato data by mohla slouzit jako zaklad pro
cilenéjsi preventivni a terapeutické intervence, které by se zaméfily na rizikové skupiny — napf.
vytvofeni motivacnich programili pro mladé pacienty a specifickych podplrnych mechanismt
pro klienty s navykovymi poruchami.



Pouzité zdroje:

Kalina, K. (2003). Drogy a drogové zavislosti 2: Mezioborovy pristup. Utad vlady Ceské
republiky.

Narodni katalog otevienych dat. (n.d.). Zdravotnicka statistika: Psychiatricka hospitalizace.
Ziskano 16. unora 2025 z
https://data.gov.cz/dataset?iri=https%3 A%2F%?2Fdata.gov.cz%2Fzdroj%2Fdatov%C3%A9-
sady%2F00024341%2F1302305d79¢238a3dc58579aea77302a

Narodni zdravotni informacni portal. (n.d.). Psychiatricka hospitalizace a jeji viiv na pacienty.
Ziskano 16. unora 2025 z https://www.nzip.cz

The jamovi project. (2024). jamovi (verze 2.6) [Software]. Ziskano 16. tnora 2025 z
https://www.jamovi.org

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky. (2020). Psychiatrickd péce 2020.
Ziskano z https://www.uzis.cz/res/f/008375/psych2020.pdf



https://data.gov.cz/dataset?iri=https%3A%2F%2Fdata.gov.cz%2Fzdroj%2Fdatov%C3%A9-sady%2F00024341%2F1302305d79c238a3dc58579aea77302a
https://data.gov.cz/dataset?iri=https%3A%2F%2Fdata.gov.cz%2Fzdroj%2Fdatov%C3%A9-sady%2F00024341%2F1302305d79c238a3dc58579aea77302a
https://www.nzip.cz/
https://www.jamovi.org/
https://www.uzis.cz/res/f/008375/psych2020.pdf

