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Re-hospitalizace lidi s dusevnim
onemocnénim v CR — shlukova analyza

Pro tento kol jsem zvolila oteviend data portalu dat vetejné spravy, ktera obsahuji
agregovand data o poctech re-hospitalizaci. Data jsou stratifikovana do intervalt dle poctu dni

od prvni hospitalizace a idaj o procentualnim podilu z celkovych hospitalizaci.

Teoretické zakotveni

Re-hospitalizace, tedy opétovné piijeti pacienta do luzkové péce v kratkém casovém
horizontu, predstavuje dulezity ukazatel kvality poskytované zdravotni péce, a to zejména v
oblasti psychiatrie. Vysoky podil Re-hospitalizaci mtze signalizovat neadekvatni stabilizaci
pacienta béhem hospitalizace, nedostate¢n¢ rozvinuté ndvazné ambulantni nebo komunitni

sluzby, ptipadné nizkou miru adherence k 1é¢b¢€ po propusténi (Durbin et al., 2007).

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization, 2013) 1 Organizace pro
hospodaiskou spolupraci a rozvoj (OECD, 2021) doporucuji sledovani miry Re-hospitalizaci
jako jednoho z indikatort vykonnosti systému péce o dusevni zdravi. Tento ukazatel
poskytuje dulezité informace o funk¢nosti celého systému — od ltizkové po navaznou

komunitni péci.

V Ceské republice je problematika pée o osoby s dusevnim onemocnénim v
poslednich letech vyrazn€ ovlivnéna probihajici reformou psychiatrické péce, ktera se
zamé&fuje na deinstitucionalizaci a rozvoj komunitnich sluzeb (Ministerstvo zdravotnictvi CR,
2023). Hlavnim cilem reformy je snizeni potieby opakovanych hospitalizaci prostiednictvim
lepsi dostupnosti multidisciplinarni péce v piirozeném prostiedi pacienta. Hodnoceni podilu
Re-hospitalizaci tak slouzi jako jeden z kliCovych nastrojii pro monitorovani dopadu téchto

systémovych zmén.

V této praci se zaméfujeme na analyzu poctu a podilu Re-hospitalizaci napti¢
jednotlivymi diagnézami a casem, piicemz vyuzivame i metody vicerozmérné statistické

analyzy. Konkrétné byla aplikovana shlukové analyza (clustering) pomoci algoritmu k-means,
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ktera umoznuje rozd¢lit diagnozy do skupin na zédkladé podobnosti jejich vyvoje v Case

(Hartigan, 1975).

Popis datasetu

Dataset obsahuje tyto proménné:

o diagnoza: kategorie diagnozy (vycet v ptiloze),
o ukazatel: popis métené¢ho ukazatele,

o rok: rok sledovani 2010-2021,

o pocet: pocet pacientl splitujicich podminku,

o podil: podil Re-hospitalizovanych pacientu.

Analyza dat

Pro zjisténi vzorcia ve vyvoji podilu Re-hospitalizaci jsme pouzili shlukovou analyzu
(clustering), konkrétné metodu k-means. Cilem této metody je seskupit diagnozy do skupin
(shlukt) na zakladé podobnosti vyvoje podilu Re-hospitalizovanych pacienti v jednotlivych

letech.

Nejprve jsme data pievedli do formatu, v némz kazda diagnoza tvori jeden fadek, kde
jednotlivé sloupce odpovidaji rokiim 2010 az 2021. Hodnoty v buiikach predstavuji podil
pacientt s danou diagndzou, ktefi byli Re-hospitalizovani do 30 dnti od piedchozi

hospitalizace.

Aby bylo mozné porovnavat i diagndzy s riznymi rozsahy hodnot, byla data
standardizovana (z-skorovani). Poté jsme aplikovali algoritmus k-means clustering se

zvolenym poctem 3 shlukii, coz umoznilo rozlisit rizné typické vzorce vyvoje v Case.

Pti pouziti metody k-means clustering je nutné predem urcit, do kolika shlukt (skupin)
budou data rozdélovéana. Pro volbu optimalniho poctu shlukii jsme uvazovali jak teoreticka
o¢ekavani, tak charakter dat. Vzhledem k povaze sledovaného jevu (vyvoj podilu Re-
hospitalizaci v ¢ase) jsme predpokladali, ze diagndzy 1ze ptirozené rozdélit do tii typickych

skupin:
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e skupiny s nizkym a stabilnim podilem Re-hospitalizaci,
e skupiny s trvale vy$$im nebo rostoucim trendem,

e a skupiny s nepravidelnym, kolisavym vyvojem.

Pti hledani optimalniho poctu shluki jsme pouzili metodu ,,lokte (elbow method),
ktera sleduje priabeh sumy ¢tvercovych vzdalenosti (inercie) v zavislosti na poctu shlukt (k).
Cilem je najit bod, ve kterém dal$i zvySovani k vede uz jen k malému zlepSeni (zplosténi

kfivky).

Ackoliv je bézné za optimalni zlom povazovat misto, kde kiivka prudce zmeéni smér
(tzv. ,,loket*), v naSem ptipad¢ nebyl tento zlom jednoznacny. Na zaklad¢ vizualni inspekce
bylo mozné uvazovat o hodnotach k =3 az 5. Piivodni analyza byla provedena s k = 3 kviili
jeji ptehlednosti a lepsi interpretovatelnosti. Nicméné vysledky grafu naznacuji, ze rozliseni
do péti skupin by mohlo umoznit jemnéjsi rozliSeni vyvojovych vzorcii mezi diagndézami,

tedy nakonec jsme zvolili k = 5.

Elbow metoda pro volbu optimalniho poctu shlukd
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Vysledky analyzy

Na zakladé¢ vizudlni inspekce priibéhu sumy ¢tvercovych vzdalenosti jsme rozsitili
analyzu na variantu s 5 shluky. Cilem bylo jemné;jsi rozliSeni vyvojovych vzorct podilu Re-
hospitalizaci mezi jednotlivymi diagnézami. Tato volba umoznila ptesnéji zachytit rozdily v

dynamice vyvoje, které byly pii pouziti mensiho poctu shluka (napf. tff) méné zretelné.
Diagnozy byly rozdéleny do péti skupin:
e Shluk 0: skupina s nizkym a stabilnim podilem Re-hospitalizaci, bez vyraznéjsich
vykyvu.
e Shluk 1: skupina s vysokym, ale klesajicim trendem, zejména ve stiedni ¢asti

sledovaného obdobi.

e Shluk 2: skupina s kolisavym vyvojem, zahrnujici diagnézy s nepravidelnym

chovanim napfic roky.

e Shluk 3: skupina s trvale zvySenym podilem Re-hospitalizaci, bez jasného trendu ke

zlepSeni.

e Shluk 4: mala skupina diagnéz s vyrazné extrémnimi hodnotami nebo nestabilnim

vyvojem.

Vysledna primeérna trajektorie kazdého shluku ukazuje odlisny vyvoj v Case, coz
potvrzuje, ze rozd€leni na pét shlukii 1épe zachycuje heterogenitu dat. Zatimco nekteré
skupiny diagnédz vykazuji zlepsujici se trend (napt. shluk 1), jiné zlistavaji problémové z

hlediska vysoké nebo nestabilni miry Re-hospitalizaci (shluky 3 a 4).

Interpretace shluku

Rozdéleni diagnéz do shlukli uvadime v ptiloze.

Shluk 0 - stirfedné vysoké, stabilni hodnoty
Tato skupina zahrnuje diagndzy s mirn¢ nadprimérnym podilem Re-hospitalizaci, ktery se v
Case prili§ neméni. Lze ji povaZovat za skupinu se stiedni mirou rizika bez vyrazného trendu

zlepseni nebo zhorsSeni. Do tohoto shluku spadaji napf-.:
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e Schizofrenie (F20)
e Odvykaci stav (F10.3, F10.4)
e Obsedantné-kompulzivni porucha (F42.x)
e Zavislosti na jinych latkach (F11-F19)
Diagnozy ve shluku 0 jsou ¢asto spojovany s chroni¢nosti, relapsy a vyssi mirou
stigmatizace. Pravé u schizofrenie a zavislostnich poruch je znama vyssi pravdépodobnost
opetovné hospitalizace, presto zde vidime ur€ity stupen stability — hodnoty se pfili§ neméni,

coz miize odrdzet fungujici (byt narocny) systém péce pro tyto pacienty.

Shluk 1 — mirny pokles z vysSich hodnot
Diagnézy v této skupiné zacinaly s velmi vysokymi hodnotami podilu Re-hospitalizaci (nad
12 %), ale v prubehu let dochézi k jejich pozvolnému poklesu. Tento vyvoj mlize naznacovat

efektivnéjsi systémoveé zmeény nebo lepsi dostupnost péce. Obsahuje napt.:

e Vybrané poruchy nélady (v¢. depresi, bipolarni poruchy)

e Generalizovana Uzkostna porucha (F41.1)

Diagnézy zde zahrnuté byvaji Casto 1€pe zvladnutelné pomoci farmakoterapie a
psychoterapie, pticemz dostupnost péce i povédomi o téchto poruchach se v posledni dekade

zvysily. Pokles podilu Re-hospitalizaci mize tedy reflektovat pozitivni vyvoj v systému péce.

Shluk 2 — niZsi a stabilni hodnoty
Zde se nachazi diagnézy s nepravidelnym vyvojem podilu Re-hospitalizaci, ¢asto se stfidanim
obdobi zlepseni a zhorSeni. MtiZe jit o skupinu, kde na stabilizaci pacientl plisobi vice

proménlivych faktorti (napt. komorbidity, Zivotni udalosti). Zahrnuje napf.:

e Manie (F30.x)
e Posttraumaticka stresova porucha (F43.1)

e Somatizacni porucha (F45.0)

Jedna se o diagnozy, které bud’ mivaji epizodicky charakter (napf. ménie bez
chronifikace), nebo jsou Castéji feSeny ambulantné. Nizka mira Re-hospitalizaci muze odrazet

uspésnou stabilizaci v mimoustavnim rezimu.

Shluk 3 — trvale vysoky podil Re-hospitalizaci

Tato skupina zlistava rizikova — hodnoty se pohybuji trvale mezi 10-13 % bez zfetelného
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poruchy osobnosti), které vyzaduji intenzivni a komplexni néslednou péci. Obsahuje napt.:

e Poporodni psychéza (F53.1)
e Mentalni retardace (F72, F73)

Diagnozy ve shluku 3 Casto vykazuji nestabilni prubéh nebo se tykaji zranitelnych
skupin, kde mize i malé zhorSeni stavu vést k nutnosti hospitalizace. Vykyvy mohou byt

zpusobeny 1 niz§im poctem ptipadi, coz zkresluje procentualni podil.

Shluk 4 — mala skupina s vykyvy, velmi nizkymi nebo extrémnimi hodnotami
Tento shluk tvofi diagn6za s velmi malym poctem ptipadd nebo extrémnimi vykyvy v datech.
Jejich vysledky je tfeba interpretovat opatrné — mohlo dojit k vlivu chybnych klasifikaci nebo

malych vzorkt. Patii sem jediné skupina:
e Hypochondrické porucha (F45.2)

Diagnéza v tomto shluku vykazuje vyrazné odchylky od ostatnich — at’ uz extrémné
nizké, nebo vysoké podily. To mize souviset s malou absolutni ¢etnosti ptipadl, chybnym
vykazovanim nebo metodologickymi vykyvy. V praxi by bylo vhodné tyto ptipady
analyzovat zvlast. Nicméné bylo by zajimavé se podivat pfimo na tuto diagnozu a zjistit,

jestli samotna diagnoza stoji opravdu mimo trendy ostatnich diagnoéz.

Nasledujici grafy dokresluji vyvoj shlukt. Prvni graf ukazuje vyvoje podilu Re-
hospitalizaci pro jednotlivé diagndzy, barevné rozlisené podle shluku. Druhy graf ukazuje jiz

prumérné trajektorie.
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Vyvoj podilu rehospitalizaci podle diagnéz (barevné podle 5 shlukd)
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Graf 2: Vyvoj shlukii v ¢ase

Prlimérné trajektorie podilu rehospitalizaci (k = 5)
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Diskuze a zaveér

Zavedeni péti shlukli umoznilo jemnéjsi rozliSeni skupin diagndz podle vyvoje podilu
re-hospitalizaci. Analyza ukazala, zZe zatimco nékteré diagndzy vykazuji pozitivni vyvoj
(napft. pokles vysokych hodnot v shluku 1), jiné zistavaji stabilné rizikové (shluk 3) nebo
nepiedvidatelné (shluk 2). Tato heterogenita potvrzuje potiebu diferencovaného piistupu k

pacientiim s riiznymi typy diagnéz.

V analyze jsem zkousSela i pracovat se 3 shluky, nicméné nakonec jsem se z vysledkt
rozhodla pro 5 shlukti. Nicmén¢ doporucuji dal§im toto ovéfit a pripadné provést dalsi

analyzy.

Osobn¢ se mi s dataset pracovalo pomérné slozité, jelikoz data nebyla logicky
strukturovéana a vyzadovala Upravy. Nicméné prace s témito daty byla pfinosna, jelikoz se
jednalo o redlny dataset z prostiedi ¢eské psychiatrie a vysledky pro me byly osobn¢ velmi

zajimavé.
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Priloha

Shluk Diagnéza

0 2.d. Obsedantné-kompulzivni porucha (F42.x)
0 3.a. Schizofrenie (F20)
0 4.c. Odvykaci stav (F10.3, F10.4)
5. Viybrané neurotické, stresové a somatoformni poruchy (celkovy pocet pacient( za vybranymi
0 neurotickymi, stresovymi a somatoformnimi poruchami a dale i pocet pacient( jednotlivych
kategoriich)
0 5.a. Akutni intoxikace (F11.0-19.0)
0 5.b. Syndrom zavislosti na jinych psychoaktivnich latkach (F11.2, F12.2, F13.2, F14.2, F15.2,
F16.2,F17.2,F18.2, F19.2)
0 5.c. Odvykaci stav (F11-19.3, F11-19.4)
0 5.d. Psychoticka porucha (F11-19.5)
7. Vybrané neurotické, stresové a somatoformni poruchy (celkovy pocet pacientli za vybranymi
0 neurotickymi, stresovymi a somatoformnimi poruchami a déle i poCet pacient(l jednotlivych
kategoriich)
0 7.a. Lehka mentalni retardace (F70)
0 7.b. Stfedné tézka (F71)
0 8.b. Tikové poruchy (F95)
0 - - - . o .
9. Poruchy osobnosti a chovani dospélych (F60-F69) celkem, zvlast pak nasledujici kategorie
0 9.a. Emocné nestabilni porucha osobnosti (F60.3)
1 1. Vybrané poruchy nalady (celkovy pocet pacientd za vybrané poruchy néalady a dale i pocet
pacient( jednotlivych kategorii)
1.b. Bipolarni afektivni porucha (F31.0-2+F31.3-5+ F06.31 + F34.0 + F31.6-8)
1.c. Deprese (F32, F33, F34, F38, F31.3-F31.5)
1 o ,
1.d. Depresivni epizody a dystymie (F32, F33, F34.1, F38) a poruchy pfizptisobeni (F43.20-22)
1 1.e. SmiSena lUzkostné depresivni porucha (F41.2) + kombinace komorbidni dg. (F32, F33 a
F41.0,F41.1)
1 10. Vazna psychicka onemocnéni (SMI) (F20-F29, F31, F32.2, F32.3, F33.2, F33.3 a F42)
2. \lybrané neurotické, stresové a somatoformni poruchy (celkovy pocet pacientl za vybranymi
1 neurotickymi, stresovymi a somatoformnimi poruchami a dale i pocet pacientd jednotlivych
kategoriich)
1 2.a. Fobické tzkostné poruchy (F40.0-9)
1 2.b. Panicka porucha(F41.0)
1 2.c. Generalizovana Uzkostna porucha (F41.1)
1 2.e. Posttraumaticka stresova porucha (F43.1)
1 2.j. Organicka uzkostna porucha (F06.4)
3. Vlybrané neurotické, stresové a somatoformni poruchy (celkovy pocet pacientd za vybranymi
1 neurotickymi, stresovymi a somatoformnimi poruchami a dale i pocet pacient( jednotlivych
kategoriich)
1 3.b. Trvala porucha s bludy (F22)

10


https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=540

Data a dalsi informace o této zpravé jsou dostupné na adrese
https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=540

3.c. Akutni a pfechodné psychotické poruchy (F23)

3.d. Schizoafektivni porucha (F25)

4. Vybrané neurotické, stresové a somatoformni poruchy (celkovy pocet pacientl za vybranymi

1 neurotickymi, stresovymi a somatoformnimi poruchami a dale i pocet pacientl jednotlivych
kategoriich)
4.a. Akutni intoxikace (F10.0)
4.b. Syndrom zavislosti na alkoholu (F10.2)
7.c. Tézka a hluboka mentalni retardace (F72 + F73)

1 8. Poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a dospivani (F90-F98); pouze osoby
pfed dosazenim 19. roku celkem, zvlast pak nasledujici kategorie

1 8.a. Hyperkinetické poruchy (F90)

1 Jakakoliv duSevni choroba (F diagnozy + G30)

2 1.a. Manie (existuji i Cisté formy F30.x)

2 2.f. Somatizacni porucha (F45.0)

2 2.h. Somatoformni vegetativni dysfunkce (F45.3)

2 2.i. Neurastenie (F48.0)

5 3.e. Organicky syndrom s bludy (F06.2) + organicka halucinéza (F06.0) + katatonni porucha
(F06.1)

5 3.f. Zavazné duSevni poruchy a poruchy chovani spojené se Sestinedélim (poporodni psychdza)
(F53.1)

2 6.a. Alzheimerova nemoc (G30, FO0) specificky F00.2

2 6.b. Vaskularni demence (F01)

2 6.c. Delirium jiné, nez vyvolané alkoholem nebo jinymi PAL (F05.0 a F05.1)

2 6.d. Mirnd kognitivni porucha (F06.7)

) 6. Demence (celkovy pocet pacientl a dale i pocCet pacient( jednotlivych kategoriich) celkem,
zvlast pak nasledujici kategorie

3 1.g. Zavazné duSevni poruchy a poruchy chovani spojené se Sestinedélim (poporodni deprese)
(F53.0)

4 2.g. Hypochondricka porucha (F45.2)
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