Vliv pohlavi a véku na pocet hospitalizaci v akutni
psychiatrické péci
1. Uvod

Akutni psychiatricka péce predstavuje klicovy segment zdravotnického systému, ktery je urcen
pro pacienty v zavazném psychickém stavu vyzadujicim neodkladnou hospitalizaci. Opakované
hospitalizace v tomto typu péce casto svéd¢i o chronifikaci dusevniho onemocnéni,
nedostateCné ndvaznosti péce ¢i nepiiznivych socidlnich okolnostech (Wiersma, 2006).
Analyza faktort, které mohou pocet hospitalizaci ovliviiovat, mize piinést cenné poznatky pro
cilené intervence a lepsi planovani sluzeb.

Mezi Casto zvazované prediktory vyuzivani psychiatrické hospitalizaéni péce patii pohlavi a
vék. Napftiklad studie Chang et al. (2012) identifikovala, ze muzi ¢asté&ji vyhledavaji akutni péci
v disledku psychotickych epizod, zatimco Zeny castéji Celi opakovanym hospitalizacim
spojenym s afektivnimi poruchami. VEk je rovnéz vyznamnym faktorem — mladi dospéli
(zejména ve v€ku 18-25 let) se nachdzi v obdobi, kdy dochazi k prvnimu propuknuti zdvaznych
dusevnich poruch, jako je schizofrenie ¢i bipolarni porucha, coz Casto vede k opakovanym
pobytiim (Kessler et al., 2007; McGorry et al., 2011).

Pocet hospitalizaci 1ze z pohledu statistického modelovani chépat jako diskrétni pocetni
proménnou. V takovém piipadé je vhodné vyuzit Poissonovskou regresi, ktera modeluje vztah
mezi o¢ekavanou cetnosti vyskytu urcité udalosti (v naSem piipadé¢ pocet hospitalizaci) a jednou
¢i vice prediktorovymi proménnymi (Hilbe, 2014). Vzhledem k povaze dat je tato metoda
vhodnou volbou pro testovani hypotézy, zda pohlavi a v€kova kategorie pacienta vyznamné
ovliviiuji pocet hospitalizacnich epizod.

Cilem této analyzy bylo zjistit, zda pohlavi a vékova kategorie statisticky vyznamné ovliviiuji
pocet hospitaliza¢nich epizod v ramci akutni psychiatrické péce.

2. Poissonovska regrese a jeji vyuZiti v analyze

Poissonovska regrese je typ regresniho modelu urc¢eny pro modelovani pocetnich (diskrétnich)
zavisle proménnych, tedy udalosti, které nastavaji v ur¢itém casovém nebo prostorovém ramci.
V nasem piipadé modelujeme pocet hospitalizaci jako funkci nékolika kategoridlnich
prediktori — konkrétn€ pohlavi a vékové kategorie pacienta.

Tento typ regresniho modelu pfedpokladd, Ze zavisla proménna (pocet hospitalizaci) ma
Poissonovo rozdéleni pravdépodobnosti, jehoz parametr A (stfedni hodnota) je modelovan
pomoci exponencialni funkce linearni kombinace prediktori:

log(A) = Bo+ B Xh + o Xo+ -+ + B Xk

Takto ziskany model ndm umoziiuje zjistit, zda a jak vyznamné pohlavi ¢i vék ovliviiuji pocet
hospitalizaci, pficemz vysledky je mozné interpretovat pomoci incidencnich pomérti (IRR —
incidence rate ratio), které vyjadiuji relativni zménu o¢ekavaného poctu hospitalizaci v dané
kategorii vici referencni skupiné.



3. Data a proménné

Analyza vychézi z rozsahlého datového souboru o akutni psychiatrické péci na lazkovych
oddélenich v Ceské republice. Dataset obsahuje zdznamy o 35 600 pacientech, ktefi byli v
prubéhu nékolika let hospitalizovani v psychiatrickych zafizenich napfi¢ kraji. Pro ucely této
analyzy jsme vyuzili tfi proménné:

e Pocet hospitalizaci (zdvisla promenna) — vyjadiuje celkovy pocet luzkovych
hospitalizaci pacienta, evidovany v systému péce. Jedna se o pocetni proménnou,
vhodnou pro modelovéani pomoci Poissonovské regrese.

e Pohlavi (nezavisla proménna) — kategoridlni proménna se dvéma urovnémi: muz a
zena.

e Vékova kategorie (nezavisla proménnd) — ordinalni proménnad, kterd rozd¢€luje pacienty
do né¢kolika preddefinovanych vékovych skupin (napt. do 18 let, 18-25 let, 2645 let,
4665 let, nad 65 let), aby bylo mozné identifikovat rozdily v Cetnosti hospitalizaci
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Vybér téchto proménnych umoziuje analyzovat vliv zékladnich demografickych charakteristik
na vyuzivani akutni psychiatrické péce. Vzhledem k velkému rozsahu dat je ptredpoklad
dostatecné Cetnosti ve vSech kategoriich splnén.

4. Statisticka analyza a vysledky

Pted samotnou analyzou byla provedena zédkladni kontrola kvality dat. Z datového souboru byly
odstranény zaznamy s chybé&jicimi hodnotami v proménnych pohlavi, vékova kategorie N€bO pocet
hospitalizaci. Déle bylo ovéteno, Ze promeénnd pocet hospitalizaci obsahuje pouze nezaporné celé
hodnoty.

Pro statistické zpracovéani byl pouzit model Poissonovské regrese, ktery je vhodny pro
modelovani pocetnich zavislych proménnych. Model byl specifikovan se dvéma prediktory —
pohlavi (referen¢ni kategorie: Zena) a vékova kategorie (referencni skupina: do 19 let). Statisticka
analyza byla provedena v softwaru R (verze 4.4).

e Model byl statisticky vyznamny (rezidudlni deviace = 467272; AIC = 579411) a
vSechny prediktory byly vyznamné na hladiné o = 0,001 (Waldtv test).

e Z hlediska pohlavi byl pocet hospitalizaci u muzi v priméru o 4,5 % niZ8i nez u Zen
(IRR =0,95; 95 % CI (interval spolehlivosti) [0,95; 0,96]).

Vyrazné rozdily byly pozorovany také mezi veékovymi kategoriemi. NejvySsi pocet
hospitalizaci byl zaznamenan u osob ve véku 30-39 let (IRR = 1,26; 95% CI [1,24; 1,27]),
nasledovanych kategoriemi 40—49 let a 20-29 let. Naproti tomu osoby starsi 60 let vykazovaly
niZ8i pocet hospitalizaci nez referen¢ni skupina do 19 let.

Vysledky modelu jsou shrnuty v Tabulce 1 a znazornény v Obrazku 1.



Tabulka 1: Inciden¢ni poméry (IRR) a 95% intervaly spolehlivosti pro vékové kategorie

Vékova kategorie |IRR 95% CI Interpretace

20-29 let 1,11 [1,09; 1,12] +11 % hospitalizaci nez <20 let
30-39 let 1,26 [1,24; 1,27] +26 % hospitalizaci

4049 let 1,22 [1,21; 1,24] +22 % hospitalizaci

50-59 let 1,09 [1,07; 1,11] +9 % hospitalizaci

60—-69 let 0,79 [0,77; 0,80] —21 % hospitalizaci

70-79 let 0,70 [0,68; 0,71] —30 % hospitalizaci

80+ let 0,77 [0,76; 0,79] —23 % hospitalizaci

Obrazek 1: Grafické zndzormeéni IRR a 95% intervalt spolehlivosti
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Z grafu je patrné, Ze nejvyssi pocet hospitalizaci byl pozorovan u pacientli ve véku 30-39 let,
zatimco u osob starSich 60 let byl pocet hospitalizaci podprimérny. U muzi byl pocet
hospitalizaci statisticky vyznamné nizsi neZ u Zen.



5. Diskuze a zavér

Vysledky Poissonovské regrese ukézaly, ze na pocet hospitalizaci v akutni psychiatrické péci
maji statisticky vyznamny vliv jak pohlavi, tak vék pacienta. Vyssi pocet hospitalizaci byl
zaznamenan zejména u osob ve véku 30-39 let, coz odpovida znamému vyskytu prvnich epizod
zavaznych dusevnich onemocnéni v mladé dospélosti (napft. schizofrenie, bipolarni porucha).
S rostoucim vékem byl pocet hospitalizaci nizsi, zejména po 60. roce zivota. Tento trend muize

v

ke zdravotni péc¢i u seniorii nebo ¢astéjSim umrtim pacientll se zavaznou chronickou poruchou.

Pohlavi bylo dalSim vyznamnym faktorem — muzi méli v priméru mirné niz§i pocet
hospitalizaci nez zeny. To mize souviset s odliSnymi vzorci vyhledavani péce, rozdily ve
spektru diagnéz nebo stigmatizaci muzskych pacientl, kterd muze vést k nizs$i ochoté
hospitalizaci podstoupit.

Z hlediska metodologie se Poissonovskd regrese ukazala jako vhodna volba pro modelovéani
pocetnich dat, a vysledky byly interpretovatelné pomoci inciden¢nich pomért (IRR). I pies
velky vzorek a robustni vysledky je tfeba pfipomenout, ze se jednd o observacni data bez
kontroly za dal$i mozné konfuzni faktory (napi. diagnéza, komorbidita, regionalni dostupnost
péce), které by mohly vysledky déle uptesnit.

Do budoucna by bylo mozné provést rozsifenou analyzu s vice prediktory, véetné diagnéz dle
MKN-10 nebo zplisobu ukonceni hospitalizace. Zajimavé by rovnéz bylo sledovat opakované
hospitalizace v ¢ase formou longitudinalniho modelu.
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