Délka hospitalizace pacient(i s SUD a jeji souvislost s pohlavim, vékem pfti prvni SUD

a pritomnosti psychiatrickych komorbidit

Uvod a cile prace

Témet Ctvrtina psychiatrickych hospitalizaci osob mladsich 29 let je poskytovana pacientim
s priméarni diagndzou poruch zpasobenych uzivanim psychoaktivnich latek (Substance Use Disorder;
SUD) (Psychiatricka ro¢enka, 2023). Zatimco dlouhodoba a stfednédoba 1é¢ba v oboru psychiatrie
ma Vv uplynulych letech tendenci byt na ustupu ve prospéch ambulantnich forem péce, v oboru
navykové nemoci zaznamenadvame mezi lety 2010 a 2022 naopak nartist poctu dlouhodobych
hospitalizaci (2010: 26; 2022: 92). Doba trvani hospitalizace je pfitom vyznamnym tématem
Vv kontextu souc¢asnych snah o zmény v oblasti péce o duSevni zdravi, zvySeni jeho celkové efektivity

i dostupnosti (Strategie reformy psychiatrické péée, 2013; Psychiatricka ro¢enka, 2023).

Cilem pfedlozené prace je prozkoumat, zda a do jaké miry se vybrané faktory na strané pacienta

podili na souhrnné délce hospitalizace pro poruchy zptsobené uzivanim psychoaktivnich latek.

Zdroje dat, vyzkumny soubor

Prace vyuziva data znarodnich zdravotnich registri, konkrétné se jedna o (1) Narodni registr
hospitalizovanych a (2) Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb. Data ndm byla nam na zakladé
74dosti podané na Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, a to v anonymizované podobé v
souladu s §73 Zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Kompletni dataset nemohu pfilozit

ke zpraveé, nebot’ se nejedna o vetejné piistupné informace.

Vyzkumny soubor zahrnuje 11 522 osob, které byly v obdobi mezi lety 2015 a 2019 hospitalizovany
pro jakoukoliv poruchu ze spektra poruch zptisobenych uzivanim psychoaktivnich latek. Zaroven tyto
0soby v dobé prvni diagnézy SUD dosahovaly véku 5 az 24 let. 63.3 % souboru piedstavuji
muzi/chlapci (N = 7296), zbylych 36.7 % jsou pak osoby zenského pohlavi (N = 4226). Pramérny
veék pii prvnim stanoveni diagn6zy SUD dosahuje 18.4 let (SD = + 3.6), resp. 18.9 v ptipadé muza
(SD = = 3.5) a 17.7 v ptipad¢ zen (SD = £ 3.6). Souhrnna doba hospitalizace pacientl za celé
sledované obdobi je v priméru 31.5 (SD = + 81.2), ptiemz v souboru Zen je o néco nizsi (M = 29.4;
SD = 68.7) nez v souboru muzi (M = 32.7; SD = 87.6). Nadpolovi¢ni vétsina naSeho souboru béhem
sledovaného obdobi nebyla diagnostikovana s pfidruzenym duSevnim onemocnénim (N = 6344;
55.1 %).



Popis proménnych
Délka hospitalizace je diskrétni proménna s velkym rozptylem (SD > M), a pravé proto budeme data
modelovat pomoci negativni binomické regrese. Ta bude zahrnovat nasledujici prvky:
e zavisle proménna
o souhrnnd délka hospitalizace pro SUD béhem sledovaného pétiletého obdobi
(jednotkou je 1 den);
e nezavisle proménné
o pohlavi jedince (muz-Zena);
o vék pii prvni diagndze SUD? (jednotkou je 1 rok);

o pritomnost jakékoliv jiné psychiatrické komorbidity ve sledovaném obdobi (ano-ne).

Vysledky logistické regrese

Analyza dat byla provedena v programu RStudio, verze 4.4.1 (R Core Team, 2024), a to za vyuZiti
zakladniho balicku a balicku MASS. Pro zpracovani grafii byl pak vyuzit bali¢ek ggplot2. Vysledky
zachycuje tabulka 1.

Tabulka 1: Vysledky negativni binomické regrese

odhad S e rate ratio IRR IRR Waldova
parametru (IRR) 2,5% CI 97,5% CI stat.
pocatek -0.362 0.074 0.697 0.594 0.817 -4.856
pohlavi muz -0.052 0.029 0.949 0.897 1.005 -1.777 <0.05
vék 0.156 0.004 1.169 1.159 1.178 39.337 <0.001
komorbidita 1.419 0.028 4.134 3.914 4.367 50.678 <0.001

Na zékladé vysledku se 1ze domnivat, Ze celkovy pocet dni strdveny na 10Zku pro SUD je vyznamné
ovlivnén zejména piitomnosti psychiatrické komorbidity a v€kem pfii stanoveni prvni diagnozy ze
spektra SUD. Rate ratio je vysoké zejména v piipadé psychiatrickych komorbidit (IRR = 4.134; 95%
Cl [3.914, 4.367]), a v tomto konkrétnim piipad¢ jej lze interpretovat tak, ze pacienti s jakymkoliv
dal$im duSevnim onemocnénim kdykoliv béhem sledovaného obdobi travi na ltizku 4,1krat vice dni
nez pacienti bez dualni diagnozy. Pro vétsi prehlednost prikladame také graf 1, ktery zachycuje délku
hospitalizace ve skupiné osob s psychiatrickymi komorbiditami a bez nich. Z divodu zna¢ného
rozptylu hodnot délky hospitalizace a velkého poctu odlehlych pozorovani musela byt data

logaritmicky transformovana.

1 Abychom zvysili pravdépodobnost, Ze se bude skute¢né jednat o prvni pfipad hospitalizace daného jedince, aplikovali
jsme na vyzkumny soubor pétileté wash-out obdobi zahrnujici periodu mezi lety 2010 az 2014. Takto byli ze sledované
populace vytazeni vSichni pacienti, jimz byla béhem let 2010 az 2014 ptidé€lena jakakoliv diagnoza z kategorie poruch
zpusobenych uzivanim psychoaktivnich latek.
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Graf 1: Délka hospitalizace pacientl podle pritomnosti psychiatrické komorbidity

Paéet dni na I10Z2ku (po log. transformaci)

Bez komorbidity 5 komorbiditou

Pfitomnost psychiatrické komaorbidity

DalS§im vyznamnym prediktorem délky hospitalizace je pak v€k pfi stanoveni prvni diagnozy
(IRR =1.169; 95% CI [1.159, 1.178]). Hodnota IRR ndm v podstaté tika, ze s kazdym rokem, se
kterym je oddalen zachyt diagnézy SUD, se soucet poctu dni stravenych na 1iZku zvySuje o 17 %.

Souhrnnou délku hospitalizaci v souvislosti s vékem stanoveni prvni diagnézy SUD zachycuje graf 2.

Graf 2: Souvislost véku pfi stanoveni prvni dg SUD a souhrnného poctu dni na ldzku

Padet dni na 10Z2ku (po log. transfarmaci)
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Kvalita modelu

Kvalita modelu byla ovéfena pomoci McFaddenova R? a Nagelkerkeho R? McFaddenovo pseudo-
R? vyslo nizké (0,034), cozZ je vzhledem ke konzervativnimu charakteru této metriky bézné. Naproti
tomu Nagelkerkeho pseudo-R? dosahuje hodnoty 0,24, coz ukazuje na dobrou predikéni schopnost
modelu. Soucasné se miizeme domnivat, Ze na celkové délce hospitalizace daného pacienta se podili

cela fada dalSich faktort, proto nebylo mozné ocekavat ptili§ vysokou predikcni silu naseho modelu.
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Poznamky ke zdrojam

V ramci této prace byla vyuzita uméla inteligence. ChatGPT. (2025). Retrieved February 28, 2025, from
https://chat.openai.com/

Data a dalsi informace o této zpravé jsou dostupné na adrese https://dostal.vyzkum-
psychologie.cz/stat4?i=504
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