Klasifikace skupin pacientii akutni psychiatrické péce dle
vybranych kritérii

1. Uvod

Cilem této analyzy je pomoci shlukové analyzy identifikovat pfirozené se vyskytujici skupiny
pacientii akutni psychiatrické péfe na zadkladé jejich klinického profilu, definovaného
kombinaci psychiatrické diagndzy, poctu predchozich hospitalizaci a délky aktudlni
hospitalizace. Tento pfistup umoziuje odhalit typické vzorce chovani pacientl pfi vyuZzivani
akutni péce a ptispét tak k hlubSimu porozumeéni jejich potfebam.

Délka hospitalizace v akutni psychiatrické péci byva ovlivnéna fadou faktort, véetné diagnézy,
komorbidity a pfedchozi anamnézy pacienta (Romney, 1984). Studie ukazuji, Ze hospitaliza¢ni
trajektorie pacientl s psychickymi poruchami jsou velmi heterogenni a ze klasifikacni ptistupy
zalozené na datech mohou pfispét k efektivnéjSimu plénovani péce (Everitt et al., 2011). S
rostoucim tlakem na efektivni vyuziti liZkovych kapacit je proto klasifikace pacientil
vyznamnym nastrojem nejen pro predikci délky hospitalizace, ale i pro alokaci zdroju a
individualizaci terapeutickych strategii.

Vysledky takové klasifikace mohou mit prakticky pfinos pro optimalizaci péce, zefektivnéni
systému a cileni intervenci u specifickych podskupin pacientii. V kontextu nartstajicich narokt
na psychiatrické sluzby je dileZité znat strukturu hospitalizované populace nejen z pohledu
diagnoz, ale 1 z hlediska opakovaného kontaktu se syst¢émem a délky péce. V literature se
opakované ukazuje, ze proaktivni a integrovana psychiatrickd péCe miize zkratit délku
hospitalizace (Oldham, Chahal, & Lee, 2019). Identifikace pacientd s vysSim rizikem dlouhych
pobytl — jak to umoznuje shlukova analyza — tak mtize byt klicovym prvnim krokem k cilené
intervenci.

Shlukova analyza jako explorativni vicerozmérnd metoda nevyzaduje pfedem definované
skupiny. Umoznuje identifikovat v datech vnitiné homogenni, ale mezi sebou odli$né shluky
pozorovani na zékladé¢ zvolenych proménnych. Tim je idedlnim ndstrojem pro popis
heterogenni populace pacientl, jakou piedstavuji osoby hospitalizované na akutnich
psychiatrickych odd€lenich.

2. Shlukova analyza

Pro klasifikaci pacientli do skupin vyuzivame ptistup shlukové analyzy (cluster analysis), coz
je soubor metod slouzicich k identifikaci pfirozené se vyskytujicich skupin (shlukii) v datech.
Shlukova analyza je explorativni technika, ktera nevyzaduje ptedem definované kategorie —
skupiny jsou vytvoreny Cisté na zdklad¢é vnitini podobnosti pozorovani podle vybranych
proménnych.



V této praci kombinujeme dvé komplementarni metody:
e hierarchickou shlukovou analyzu (HCA),
e K-Means shlukovani.

Hierarchicka shlukova analyza slouzi zejména k exploraci struktury dat a k urceni vhodného
poctu shlukti. Vyuzivame tzv. aglomerativni pfistup, kdy kazdé pozorovéani zalina jako
samostatny shluk a v kazdém kroku jsou sluCovany dvojice nejblizSich shlukt. Jako miru
vzdalenosti pouzivame Eukleidovskou vzdalenost, pficemz k vybéru shluki ke slouceni
pouzivame Wardovu metodu, kterd minimalizuje nartist celkové vnitroshlukové variability.

Metoda K-Means je iterativni algoritmus, jehoz cilem je rozdélit pozorovani do K piedem
stanovenych shlukt tak, aby pozorovani uvnitf kazdého shluku byla si co nejpodobnéjsi a mezi
vicerozmérném prostoru). Data jsou pfifazovana k tomu centroidu, ke kterému maji nejmensi
Eukleidovskou vzdalenost. Centroidy se opakované piepocitavaji, dokud se pfitfazeni
pozorovani neustali.

Tato kombinace metod ndm umozni jednak spolehlivé stanovit pocet vyznamnych skupin, a
zaroven zajistit konzistentni a replikovatelné piifazeni jednotlivych pacientll ke konkrétnim
shluktim.

3. Data a proménné

Analyza vychazi z pivodniho datového souboru obsahujiciho 35608 zaznamii pacienti
hospitalizovanych v ramci akutni psychiatrické péce. Dataset zahrnoval Siroké spektrum
demografickych, klinickych a organiza¢nich proménnych, mimo jiné:

e Pocet hospitalizaci — diskrétni Ciselnd proménna udévajici celkovy pocet epizod
hospitalizace daného pacienta;

o Délka hospitalizace (v dnech) — spojita ¢iselnd proménna;
o Diagnoza dle MKN-10 — kategorialni proménna (textova);

o Pohlavi, vékova kategorie, obor péce, kategorie péce (dospély/dité), zpusob
ukondeni hospitalizace, kraj — dalsi popisné proménné, které slouzi pro kontext a
pfipadné porovnani vytvofenych skupin.

4. Cisténi a vybér dat
Pro ucely shlukov¢ analyzy byl dataset disledné procistén nésledujicim zptisobem:

e Ze vstupniho souboru byly vybrany pouze zaznamy s jednozna¢né¢ identifikovatelnou
diagndzou, tj. takové, jejichz kéd odpovidal standardnimu formatu MKN-10 (napt. F20,
F31).



e Byly vylouceny slozené, neuplné nebo nejednoznacné diagnodzy, piipadné zdznamy s
neidentifikovatelnym kodem.

o Diagnézy byly zredukovany na troven hlavnich kategorii FO-F9, pficemz zaznamy
mimo tuto Skalu byly rovnéZz odstranény.

Po tomto kroku zustalo 14 224 validnich zaznamau.

Vzhledem k vypocetni a ¢asové narocnosti hierarchické shlukové analyzy byla pro samotnou

analyzu dale nahodné¢ vybrana podmnozina 500 zdznami, kterd byla nadale pouzita pro
klasifikaci.

5. Transformace proménnych pro analyzu

Pro potieby shlukové analyzy byly jako vstupni proménné zvoleny:
o pocet hospitalizaci
o délka hospitalizace

Tyto proménné byly vybrany jako kvantitativni ukazatele vyuziti akutni psychiatrické péce,
které mohou odhalit rozdily ve zptisobu vyuzivani systému mezi jednotlivymi typy pacientt.

Vzhledem k vyrazné rozdilnému méftitku a rozsahu hodnot obou proménnych byla provedena
logaritmicka transformace (log(x+1)) — s cilem zmirnit vliv extrémnich hodnot, které jsou bézné
zejména u délky hospitalizace.

6. Hierarchicka shlukova analyza

Shlukova analyza byla provedena ve dvou krocich. Nejprve byla aplikovana hierarchicka
shlukova analyza (HCA) s vyuZzitim Wardovy metody a Eukleidovské (¢tvercové) vzdalenosti.
Tento pristup slucuje pozorovani do vétSich celkt tak, aby v kazdém kroku minimalizoval
narust vnitroshlukové variability. Vstupnimi proménnymi byly:

o logaritmicky transformovany pocet hospitalizaci,
e logaritmicky transformovana délka hospitalizace ve dnech.

Na zéklad¢ vysledkt hierarchické analyzy (zejména dendrogramu a zmény vzdéalenosti) uré¢ime
vhodny pocet shlukli. Dendrogram (viz Obr. 1) zobrazuje, jak jsou jednotlivd pozorovani
postupné slucovana na zakladé vypoctu vzdalenosti mezi nimi. Na ose Y lze pozorovat miru
(vzdalenost) sluCovani — ¢im vyS$si hodnota, tim méné podobné jsou sluCované skupiny.
Cervena horizontalni ¢ara znazorfiuje nami zvoleny fez dendrogramem, ktery rozdélil soubor
do dobfe interpretovatelnych skupin pacientii. Podle vystupniho dendrogramu a aglomeracni
vzdalenosti (scree plot) byl tak ur¢en vhodny pocet shlukii. Nejvyraznéjsi skok byl patrny mezi
4. a5. slu¢ovacim krokem, coz indikovalo, Ze optimalni pocet skupin je Ctyfi.



Obr. 1: Dendrogram (Wardova metoda)
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Nasledn¢ byla provedena druha faze pomoci metody K-Means, kde byl pocet klastra fixovan
na Ctyfi. Tato metoda potvrdila stabilitu feSeni a umoznila jednoznac¢né pfitazeni pacienti do
skupin. Na zéklad¢ dendrogramu se jako mozné jevily ob¢ varianty — rozdé€leni do 4 nebo 5
klastrii. Nakonec bylo zvoleno ¢tyt shlukové feseni, které 1épe odpovidalo vyraznéj§imu skoku
ve vzdalenosti slucovani a poskytlo interpretovatelné skupiny z hlediska klinické relevance.

Po rozdéleni dat do c¢tyf shlukli bylo dosaZzeno velmi dobrych vysledkl z hlediska vnitini
konzistence i odliSeni skupin:

e Vysvétlena variabilita: 83,2 %

o Calinski-Harabasz index: 816,3 (vysoka hodnota potvrzuje dobré oddéleni skupin)

7. Vysledky — metoda K-Means

Po ptedchozi hierarchické shlukové analyze byla aplikovana metoda K-Means, kterd umoziuje
pfifazeni kazdého pozorovani k jednomu z ptredem stanovenych shlukli na zakladé
minimalizace vzdalenosti k centroidu. Analyza probéhla na standardizovanych datech pro dvé
proménné jako v predchozi analyze.

Pocet klastri byl nastaven na €tyrFi (K = 4), v souladu s vysledky dendrogramu. Vysledky
klasifikace potvrzuji strukturu zjisténou hierarchickou analyzou.

V nasledujici tabulce (Tabulka 1) jsou uvedeny vysledky klasifikace, véetné poctu piipadd v
jednotlivych klastrech, hodnot centroidi (logaritmické hodnoty) a jejich zpétny pfevod na
piirozené jednotky. Je zfejmé, Ze jednotlivé klastry se 1i8i jak ve frekvenci hospitalizaci, tak v
pramérné délce pobytu, coz potvrzuje jejich praktickou vyznamnost.



Tabulka 1: Souhrn vysledku klasifikace (K-Means)

Pramérna délka

Podet | Podil || log_pocet_ || log_delka_ || prgmgrny pocet L
Klastr || , . o oo, hospitalizace
pfipadu || [%] | pospitalizaci|hospitalizace| hospitalizaci (dny)
1 143 28,6 % 1,10 3,76 ~2,0 ~42
2 98 19,6 % 2,00 4,54 ~6,4 ~93
3 188 37,6 % 0,84 2,14 ~1,3 ~7
4 71 14,2 % 3,13 5,77 ~21,9 ~318

Rozdily mezi klastry jsou vyrazné — zatimco napiiklad Klastr 1 sdruzuje pacienty s velmi
Castymi a dlouhymi hospitalizacemi (v priméru 24,6 hospitalizaci a 350 dni), Klastr 4
reprezentuje pacienty s kratkou, jednorazovou hospitalizaci (v priméru 1,2 hospitalizace a 5

dni).

Pro lepsi znazornéni rozlozeni psychiatrickych diagnéz v ramci jednotlivych klastri byla
vytvofena také heatmapa (Tabulka 2), kterd ukazuje procentudlni zastoupeni jednotlivych
diagnostickych skupin F1-F6. Diagnoza F1 (poruchy zptisobené uzivanim psychoaktivnich
latek) dominuje ve vSech klastrech, pficemz nejvyssi zastoupeni méd ve skupinach s vyssi

frekvenci hospitalizaci.




Tabulka 2: Diagn6zy podle klasifika¢nich skupin (v %)

Heatmapa zastoupeni diagnostickych skupin v klastrech
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8. Zavérecné zhodnoceni

Shlukova analyza ukéazala, Ze na zéklad¢ dvou kli¢ovych proménnych — poctu hospitalizaci a
délky pobytu — je mozné identifikovat Ctyfi relativné stabilni skupiny pacientli akutni
psychiatrické péce. Kazdy klastr byl charakterizovan odliSnymi vzorci vyuzivani péce:

Klastr 1 reprezentoval skupinu pacientl s velmi vysokym poctem hospitalizaci i délkou pobytu
(pramérné 24 hospitalizaci a 350 dni). Tato skupina vykazuje nejvyssi zatéz systému a zaroven
nejvyssi zastoupeni diagnoz F1 (poruchy zptisobené uzivanim névykovych latek).

Klastr 2 byl smiSeny, s mirnym zastoupenim vice typti diagndz a sttedni zatézi.

Klastr 3 se nachdzel mezi témito extrémy a ptedstavoval pacienty se stfedni délkou
hospitalizace a vyssi frekvenci opakovanych pobytti, coz mize odpovidat chronickym a t€z$im
formam onemocnéni.

Klastr 4 zahrnoval pacienty s kratkou a ojedinélou hospitalizaci (primérné 1,2 hospitalizace,
5 dni), prevazné s diagnézami F3 a F6, tedy afektivnimi poruchami a poruchami osobnosti.

Vyznamnym zjisténim je dominance diagndz F1 (zavislosti) naptic¢ vSemi klastry, zejména vSak
v klastru s nejvyssi zatézi. To potvrzuje silnou souvislost mezi uzivanim navykovych latek a
opakovanymi hospitalizacemi, coz by mélo byt zohlednéno pii planovani péce a intervenci.



9. Diskuze a doporuceni

Tato analyza ukdzala, Ze i pomoci relativné jednoduchych kvantitativnich ukazatelli (pocet
hospitalizaci, délka pobytu) Ize v populaci pacienti akutni psychiatrické péce odhalit
strukturované vzorce chovani. Shluky, které analyza identifikovala, nejsou ndhodné — dobie
odpovidaji raznym klinickym typim pacientli, jak z hlediska pribéhu onemocnéni, tak i
typologie diagnoz.

Zvlastni pozornost si zaslouZzi skupina pacientl s vysokou ¢etnosti hospitalizaci a dlouhodobym
pobytem — typicky s diagnézami F1 (zavislosti) a F6 (poruchy osobnosti). Tito pacienti
piedstavuji vyznamnou zatéz pro systém, a prave jejich identifikace miize byt prvnim krokem
k cilené intervenci. Naopak skupiny s kratkym, jednorazovym pobytem (napt. afektivni
poruchy) vyzaduji jiny typ péce.

Klinick4 praxe by mohla vyuzit podobnou segmentaci pro cilené planovéani péce, napt. pii
nastavovani péce po propusténi nebo v ramci case managementu. Diagnostickd skupina F1
(poruchy zpusobené uzivanim psychoaktivnich latek) si zaslouzi zvlastni pozornost — jeji
dominance napfi€ klastry potvrzuje nezastupitelnost mezioborové spoluprace mezi adiktologii
a psychiatrii.

Analyza byla provedena pouze na ndhodném vzorku 500 pacientd kvili vypocetni naro¢nosti,
diagnézy byly zjednoduSeny do hlavnich kategorii FO-F9, coz mize zakryt rozdily uvniti
jednotlivych skupin a vstupni proménné byly omezeny na kvantitativni ukazatele bez
zohlednéni dalSich klinickych a sociodemografickych faktort. V budoucim vyzkumu by bylo
vhodné rozsitit klasifikaci o dalsi proménné (vék, zptisob ukonceni hospitalizace, komorbidita).
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