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AMBULANCE, NEBO LUZKO? PREDIKTORY
TYPU PSYCHIATRICKE PECE V CR

V této zpraveé se podivame na ambulantni, akutni a dlouhodobou psychiatrickou péci

v CR.

Dosavadni vyzkumy ukazuji, ze typ psychiatrické péce souvisi s diagnostickou
kategorii, vékem 1 pohlavim pacienta. Napiiklad pacienti s poruchami schizofrenniho okruhu
(F20-F29) jsou obecné castéji hospitalizovani nez pacienti s neurotickymi poruchami (F40—
F49), ktefi jsou naopak castéji 1éCeni ambulantné (Koci et al., 2020). U latkovych zavislosti
(F10-F19) se kombinuje vysoky podil akutnich pfijmi s dlouhodobymi hospitalizacemi,
zejména u muzl (Mravcik et al., 2023). VEk rovnéz hraje roli — star$i pacienti s demenci (F00,
G30) maji vyssi pravdépodobnost dlouhodobé hospitalizace, zatimco poruchy chovani
détského veku (F80—F99) jsou feseny pievazné ambulantné (UZIS CR, 2024).

V této zpravé jsem se zamétila na otdzku, zda demografické a diagnostické faktory
predikuji typ psychiatrické pé€e (ambulantni, akutni hospitalizace, dlouhodoba hospitalizace)
u pacientii v CR v obdobi 2010-2024. K zodpovézeni této otazky jsem pouzila multinomickou
logistickou regresi, kterd umoznuje modelovat nominalni zavislou proménnou se tfemi a vice
kategoriemi.

POPIS DATASETU

Pro analyzu jsem pouzila tfi oteviené datové sady z Néarodniho registru hrazenych
zdravotnich sluzeb (NRHZS), které zvefejiiuje UZIS CR: akutni pééi v psychiatrii (OIS-04-01),
dlouhodobou péci (OIS-04-04) a ambulantni péci (OIS-04-03). VSechny pokryvaji roky 2010—
2024 a obsahuji agregované pocty pacientl ¢i hospitalizaci podle roku, kraje, pohlavi, diagnézy
(MKN-10) a vékové skupiny.

Sady jsem sloucila ptes spolecné dimenze (rok x kraj x pohlavi x diagnoza x vék) a
pfifadila kazdému zaznamu kategorii typu péce. Celkovy vazeny N =9 986 464. Ambulantni
péce tvotila drtivou vétsSinu (n =9 090 214; 91,0 %), akutni hospitalizace n = 347 757 (3,5 %)
a dlouhodoba hospitalizace n = 548 493 (5,5 %) — coz odpovida tomu, jak je psychiatricka
péce v CR nastavena.

Jako prediktory jsem do modelu zadala pohlavi (muz/zena), rok (2010-2024), zékladni
diagnozu (14 kategorii; referencni F40-F49 bez OCD) a vékovou skupinu (8 kategorii;
referencni 40—49 let).

METODA

Multinomickd logistickd regrese je zobecnénim binomidlni logistické regrese pro
pfipady, kdy zavisld proménnd ma vice nez dvé nespojité kategorie bez ptirozen¢ho poradi
(Agresti, 2013). Model odhaduje logaritmus poméru Sanci (log-odds) ptislusnosti k dané
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kategorii oproti referencni kategorii. V naSem piipadé je referencni kategorii ambulantni péce
a model tak odhaduje dva soubory koeficientii: (a) akutni hospitalizace vs. ambulantni péce a
(b) dlouhodoba hospitalizace vs. ambulantni péce.

Formaln¢ 1ze model zapsat jako:

In(P(Y =)/ P(Y = ref)) = o + fyXi + ... + BuXi

kde j znaci kategorii zavislé proménné (akutni, dlouhodobad), ref je referencni kategorie
(ambulantni) a X1 az X; jsou prediktory. Exponenciaci koeficientli ziskdme pomér Sanci (odds
ratio, OR), ktery udava, kolikrat se zméni Sance na ptislusnost k dané kategorii oproti referencni
kategorii pii jednotkovém nartstu prediktoru.

Vzhledem k tomu, Zze data jsou agregovana (kazdy tfadek predstavuje kombinaci
proménnych s pfifazenym poctem), pouzila jsem vazenou multinomickou logistickou regresi,
kde vahou byl pocet pacienti/hospitalizaci. Model byl odhadnut metodou maximalni
vérohodnosti s optimaliza¢nim algoritmem L-BFGS. Kvalitu modelu jsem hodnotila pomoci
testu pomérem vérohodnosti (likelihood ratio test), McFaddenova R? a Nagelkerkova R2.

VYSLEDKY

Model jako celek byl statisticky vyznamny, y*(44) = 859 758,08, p < ,001.
McFaddenovo R* =,119 a Nagelkerkovo R? =,160 naznacuji, Zze model vysvétluje podstatnou
¢ast rozptylu v typu péce. Pti tak velkém vzorku je tfeba hodnoty R? interpretovat opatrné — i
relativné nizké hodnoty mohou ptfedstavovat prakticky vyznamné efekty.

Z vysledkt vyplyva, ze diagnosticka kategorie je zdaleka nejsilnéjsim prediktorem typu
péce. Oproti referencni kategorii neurotickych poruch (F40-F49 bez OCD), kter¢ jsou typicky
léceny ambulantné (0zkostné poruchy, reakce na stres, somatoformni poruchy), maji vyrazné
vy$$§i Sanci na akutni hospitalizaci zejména tii skupiny diagnoz.

Nejvyssi OR vykazuji poruchy vyvolané uZivanim jinych psychoaktivnich latek nez
alkoholu (F11-F19; OR = 6,804). Podobné vysoké OR ma alkoholové zavislost (F10; OR =
5,997), u které je akutni hospitalizace casta kvili deliriu tremens, t¢zkym odvykacim staviim
nebo somatickym komplikacim. Tteti nejsilnéjsi prediktor jsou schizofrenni poruchy (F20-
F29; OR = 4,894) — u schizofrenie a ptibuznych psychoz dochazi k akutnim relapstim, které
¢asto vyzaduji nedobrovolnou hospitalizaci a stabilizaci medikace.

Pomémé vysoké OR maji i poruchy osobnosti (F60—F61; OR = 3,839), kde akutni
pfijem byva spojen se suiciddlnim chovanim nebo krizovymi stavy, a afektivni poruchy bez
depresi (F30-F39 bez F32, F33; OR = 3,355) — tedy zejména bipolarni porucha, kde manicka
epizoda typicky vede k hospitalizaci.

cvwr

psychického vyvoje a chovani v détstvi (F80-F99; OR = 0,389), coz dava smysl — ADHD,
poruchy autistického spektra nebo specifické vyvojové poruchy se fesi primarné ambulantng,
pfipadné ve specializovanych ambulancich détské psychiatrie. Podobné mentalni retardace
(F70-F79; OR = 0,696) je stav, ktery sam o sob¢ nevyzaduje akutni hospitalizaci; k t¢ dochazi
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spiSe pii pridruzenych komplikacich. Zajimavé je, ze OCD (F42; OR = 0,713) ma rovnéz nizsi
Sanci na hospitalizaci nez ostatni neurotické poruchy — pravdépodobné proto, ze 1écba OCD
je vysoce specializovana a probiha pfevazné v ambulantnim rezimu (KBT, farmakoterapie
SSRI).

Deprese (F32—-F33; OR = 1,386) se od referenc¢ni kategorie lisi jen mirng, coz odpovida
tomu, Ze vétSina depresivnich epizod je 1éCena ambulantné a k hospitalizaci dochazi pouze u
tézkych forem se suicidalnim rizikem.

Co se tyce veku, mladsi pacienti (0—19 let; OR = 3,090) maji vyrazn¢ vyssi Sanci na
akutni hospitalizaci oproti referencni skupiné 40—49 let, zatimco u starsich pacientii (80+; OR
=0,259) sance klesa.

Muzi méli mirn€ vyss$i $anci na akutni hospitalizaci nez zeny (OR = 1,058).

U dlouhodobé hospitalizace jsou diagnostické rozdily jest¢ vyraznéjsi a v nékterych
ptipadech dosahuji OR tadové desitek.

Absolutné nejsilngjs§im prediktorem dlouhodobé hospitalizace jsou poruchy vyvolané
alkoholem (F10; OR = 18,246). To odrazi strukturu 1éeby zavislosti v CR — ustavni odvykaci
1écba trvd standardné 3—6 mésici a spada pravé do kategorie dlouhodobé péce. Pacienti s
alkoholovou zévislosti navic €asto absolvuji opakované lécebné pobyty, coz pocty dale
navysuje. Velmi podobny vzorec vykazuji zavislosti na ostatnich latkach (F11-F19; OR =
15,900), kde ustavni léc¢ba probihd v terapeutickych komunitich nebo na oddé€lenich
navykovych nemoci, typicky v fadu mésict.

Schizofrenni poruchy (F20-F29; OR = 7,602) mayji tieti nejvyssi OR, coz odpovida
chronické povaze onemocnéni — c¢ast pacientil zlstava hospitalizovana dlouhodobé kvili
rezistenci na 1é¢bu, nedostatku komunitnich sluzeb nebo absenci rodinného zazemi. Podobn¢
demence (FOO a G30; OR = 5,725) vedou k dlouhodobé hospitalizaci zejména v pokroc€ilych
fazich, kdy pacient vyzaduje trvaly dohled a ambulantni péce nestaci.

Poruchy osobnosti (F60-F61; OR = 4,313) a jiné poruchy osobnosti a chovani (F62—
F69; OR = 3,774) maji rovnéz vysoké OR. U poruch osobnosti to mize odrazet opakované
krizové hospitalizace, které se kumulativné fadi do dlouhodobé kategorie, ale 1 specializované
terapeutické programy. U mentalni retardace (F70-F79; OR = 2,747) dlouhodoba hospitalizace
souvisi s pacienty, ktefi maji pfidruZzené behavioralni nebo psychiatrické komplikace a chybi
jim adekvatni komunitni podpora.

Na opacném konci spektra stoji poruchy piijmu potravy (F50-F59; OR = 0,415) —
anorexie a bulimie se 1é¢i primarné ambulantné nebo formou kratkodobych hospitalizaci na
specializovanych jednotkéch, dlouhodoba lizkova péce je u nich spise vyjimkou. Podobné
OCD (F42; OR = 0,552) je léceno prevazné ambulantné. Zajimavé je nizké OR u kategorie
,»Ostatni" (OR = 0,602), které zahrnuje heterogenni skupinu diagndz mimo hlavni psychiatrické
okruhy — ty patrn€ nemayji charakter vyzadujici dlouhodobou lizkovou péci.

Muzi maji vyssi Sanci na dlouhodobou hospitalizaci oproti Zenam (OR = 1,184), a to
vyraznéji nez u akutni hospitalizace (OR = 1,058). To pravdépodobné souvisi s tim, Ze muzi
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jsou v psychiatrické péc¢i nadreprezentovani u zavislosti a psychotickych poruch — tedy pravé
u diagnéz, které k dlouhodobé hospitalizaci vedou nejéastéji. Casovy trend je mirné klesajici
(OR = 0,998 na rok), coz naznacuje pozvolny pfesun smérem k ambulantni péci, v souladu s
cili probihajici reformy psychiatrické péce.

Obrézek 1 zobrazuje poméry Sanci (OR) pro jednotlivé diagndzy ve formé heatmapy,

(A4

kde syté;jsi Cervend znaci vyssi Sanci na hospitalizaci oproti ambulantni pé¢i a modra naopak
niz8i Sanci. Jasn€ vynikaji dvé ,,horké zony" — latkové zavislosti (F10, F11-F19) v pravém
sloupci (dlouhodoba péce), kde OR dosahuji hodnot 18,25 a 15,90, a tentyz diagnosticky okruh
v levém sloupci (akutni péce) s OR kolem 6. Zajimavy je kontrast mezi akutnim a dlouhodobym
sloupcem u nékterych diagn6z: mentalni retardace (F70-F79) ma u akutni hospitalizace OR
pod 1 (0,70), ale u dlouhodobé péce naopak OR = 2,75 — to znamena, Ze tito pacienti akutné
hospitalizovani pfili§ nejsou, ale pokud uz se do systému dostanou, zlstavaji dlouho.

Referencni kategorie (F40-F49) je bila s OR = 1,00, coz slouzi jako vizudlni kotva.
OBRAZEK 1: HEATMAPA POMERU SANCI

F00/G30
F10
F11-F19

F20-F29

F30-F39 (bez depr.) - 3,35 3,17
2
F32-F33 Deprese 1,39 1,06
1
F40-F49 (ref.) 1 1,00 1,00
<
0 o
-
F42 OCD A 0,71 0,55 -
-1
F50-F59 1 1,02 0,41
-2
F60-F61 3,84
F62-F69 1,03 3,77
F70-F79 - 0,70 2,75
F80-F99 1 0,39 1,21
Ostatnf 4 2,88 0,60
Akutnf vs. Dlouhodoba vs.
ambulantni ambulantni

Vysledky potvrzuji, Ze typ psychiatrické péée v CR je silné predikovan diagnostickou
kategorii, v€kem a pohlavim pacienta. Diagnostickd skupina je zdaleka nejsilnéjSim
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prediktorem — rozdily v OR mezi diagn6zami dosahuji fddové desitek, zatimco efekty pohlavi
a roku jsou relativné malé.

Vys$si Sance muzli na oba typy hospitalizace je konzistentni s literaturou, kterd
dokumentuje vyssi podil muzti mezi hospitalizovanymi psychiatrickymi pacienty, zejména u
zavislosti a psychotickych poruch (Mravcik et al., 2023). Klesajici trend hospitalizaci v Case
odpovida ciltim reformy psychiatrické péce.

Je tfeba zminit n¢kolik limitaci. Za prvé, data jsou agregovana na troven bunék, nikoli
individualni zdznamy. To znamen4, Ze jsem nemohla kontrolovat individudlni charakteristiky
pacientli ani odliSit opakované epizody péce u téhoz pacienta. Za druh¢, ambulantni péce
predstavuje 91 % vzorku, coz vytvaii silnou asymetrii v datech — model je nucen predikovat
pfevazné ambulantni péci. Za tieti, pocty pacientl a hospitalizaci nejsou pfimo srovnatelné
(pacient mize mit vice hospitalizaci), takze proporce typu péCe je tieba interpretovat s
opatrnosti. Za ¢tvrté, McFaddenovo R? =,119 naznacuje, zZe znacna Cast variability v typu péce
zlUstava nevysvétlena — pravdépodobné ji ovliviluji faktory, které v datech nejsou k dispozici
(zdvaznost, komorbidity, socioekonomicky status, dostupnost sluzeb).

Prace s daty nebyla uplné trivialni. Kazda ze tii sad ma trochu jinou strukturu — akutni
a dlouhodoba péce eviduji pocty hospitalizaci a jejich délku, ambulantni sada pracuje s pocty
unikatnich pacientli. To znamend, Ze porovnavam c¢aste¢né odlisné jednotky (hospitalizace vs.
pacienty), coz je tfeba mit na paméti pii interpretaci vysledkli. Navic sady sdileji jen cast
proménnych — napt. ambulantni data neobsahuji zptisob ukonceni péce ani obor pracoviste,
dlouhodobd péfe ma navic kategorii délky hospitalizace. Musela jsem tedy najit prinik
spole¢nych dimenzi (rok, kraj, pohlavi, diagnoza, vékova skupina), podle nich data agregovat
a teprve poté je spojit do jednoho souboru. Vysledny dataset ma pies 96 tisic radkd, kde kazdy
fadek odpovida jedné kombinaci proménnych s pfifazenym poctem a typem péce, coz bylo
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