Dlouhodoba psychiatricka péce v CR:
shlukova analyza

Dlouhodobé psychiatricka péée je v Ceské republice nedilnou souéasti systému
zdravotni péce. Je urcena predevs§im pacientlim s vaznymi, ¢asto chronickymi dusevnimi
poruchami, jako je schizofrenie, bipolarni porucha ¢i demence, jejichZ zdravotni stav
vyzaduje delsi pobyt v léCebném zatfizeni a intenzivni terapeutickou podporu (Winkler et al.,
2016).

Tato forma péce je poskytovana v psychiatrickych nemocnicich a lécebnach a jejim
cilem je nejen stabilizace zdravotniho stavu, ale 1 zlepSeni kvality Zivota pacientl a podpora
jejich navratu do bézného zivota (Ministry of Health of the Czech Republic, 2020).
Dlouhodoba hospitalizace poskytuje prostor pro komplexni intervenci: véetné farmakoterapie,
psychoterapie, rehabilitace a socialni podpory: zejména v ptipadech, kdy ambulantni péce
neni dostacujici (Broulikova et al., 2023).

Statistické analyzy z ceského prostedi ukazuji, Ze délka hospitalizace a jeji Cetnost se
vyznamné lisi dle psychiatrické diagnozy. Nejdelsi hospitalizace jsou typické pro pacienty se
schizofrennimi poruchami (F20-F29), ¢asto piesahujici nékolik mésicti (Winkler et al., 2016).
Naproti tomu pacienti s depresivnimi poruchami (F32-F33) byvaji hospitalizovani kratsi dobu
a mén¢ Casto (Broulikova et al., 2023).

Vyznamny podil hospitalizaci tvoti také poruchy vyvolané uzivanim psychoaktivnich
latek (zejména alkohol: F10), kde je typicka vyssi recidiva a Castéjsi opakované hospitalizace
(WHO, 2021). U pacientl s mentalni retardaci nebo vyvojovymi poruchami mizZe byt délka
hospitalizace rovnéz delsi, zejména kvili poteb€ specidlni péce a obtiZnéjsi integraci zpét do
béZzného prostiedi (Ministry of Health of the Czech Republic, 2020).

Shlukové analyza (cluster analysis) je explorativni vicerozmérna metoda, ktera slouzi
k identifikaci vnitiné homogennich, ale mezi sebou odlisnych skupin v datech. V oblasti
psychiatrie a klinické psychologie nachézi uplatnéni zejména pfi klasifikaci pacientt podle
vzorcll chovani, symptomul nebo miry vyuZzivani zdravotnickych sluZzeb, aniz by bylo tieba
piredem definovat kategorialni proménné (Everitt et al., 2011).

Mezi hlavni pfistupy patii hierarchické shlukova analyza (HCA), ktera vizualné
zobrazuje proces slu¢ovani pozorovani na zdklad€ podobnosti, a K-Means algoritmus, jenz
umoziuje praktickou klasifikaci vét§iho mnoZzstvi dat do pfedem stanoveného poctu shluk.
Vyhodou téchto metod je moznost objeveni skrytych struktur v datech, které by tradi¢ni
analytické techniky nemusely odhalit (Kaufman & Rousseeuw, 2005).

V klinickém vyzkumu se shlukova analyza vyuZziva naptiklad ke klasifikaci typt
pacientil v akutni péci (Oldham et al., 2019), charakterizaci prib&hu chronickych onemocnéni
nebo segmentaci populace podle intenzity péce a prognozy. V ¢eském prostredi byva metoda
aplikovéna v epidemiologickych 1 psychiatrickych studiich s cilem efektivné planovat
kapacity péce a cilit intervence (Winkler et al., 2016).

Data a dalsi informace o této zpravé jsou dostupné na adrese 1
https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=587
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Popis datasetu

Pro tuto zpravu jsem zvolila volné dostupny dataset ministerstva zdravotnictvi, ktery
obsahuje neuvétitelnych 77643 zaznamu. Nicméné nejdiive jsem musela data ocistit: Smazala
jsme zaznamy bez uvedeného veéku a s diagnézou Ostatni. Protoze shlukové analyza stejné
nebude pracovat se vSemi zdznamy, tedy jsme nechala pouze ty, které jsou kompletni.

Analyza vychazela z datového souboru obsahujiciho 76 077 zaznamu o pacientech
hospitalizovanych v ramci dlouhodobé psychiatrické péce v Ceské republice. Dataset zahrnuje
udaje za obdobi nékolika let a pokryva Siroké spektrum regiont i diagnostickych skupin.

Datovy soubor zahrnuje nasledujici proménné:

« rok: kalendaini rok, ve kterém hospitalizace probé&hla; zastoupena jsou data z let 2010
az 2023.

e Kkraj_nazev: nazev kraje, kde byla péce realizovana (napt. Hl. m. Praha, JihoCesky
kraj).

« pohlavi: pohlavi pacienta, kodovano jako ,,M* (muz) nebo ,,Z“ (zena).
o zakladni_diagnoza: zakladni psychiatricka diagnoza dle MKN-10 (napi. F10, F20).
o ukonceni: zptisob ukonceni hospitalizace (napft. propusténi, prelozeni, umrti).

o Kkategorie_delky hospitalizace: kategorizace délky hospitalizace (napf. kratkodobé,
sttednédobé, dlouhodobé).

e obor: odborné zaméfeni péce (napf. psychiatrie, détska psychiatrie).

« Vékova kategorie: vékova skupina pacienta, ¢asto dle standardniho ¢iselniku MZ CR
(napft. 15-19 let, 65+).

e pocet_hospitalizaci: pocet hospitaliza¢nich epizod daného pacienta ve sledovaném
obdobi.

o delka_hospitalizace: délka aktualni hospitalizace ve dnech.

Analyza dat

Pro ur¢eni vhodného poctu shluki byla nejprve provedena hierarchicka shlukova
analyza (HCA) na ndhodném vzorku 500 ptipadt. Tento postup odpovida standardiim pro
praci s rozsahlymi datovymi soubory a zajistuje efektivni vypocetni narocnost pii zachovani
reprezentativity.

Byla pouzita Wardova metoda slu¢ovani a Eukleidovské vzdalenost jako metrika
podobnosti. Vysledkem je dendrogram (viz obr. 1), ktery graficky znazoriiuje proces
slu¢ovani pozorovani do vétSich celkil. Na vertikélni ose je vyznacena vzdalenost mezi
slucovanymi skupinami — ¢im vyssi je spojeni, tim jsou si slu¢ované shluky méné podobné.

Data a dalsi informace o této zpravé jsou dostupné na adrese 2
https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=587
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Obr. 1: Dendrogram (Wardova metoda, vzorek 500 pripadd)
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Obr. 1: Dendrogram (Wardova metoda): dendrogram zobrazuje slu¢ovani shlukii na zaklad¢ log-
transformovanych hodnot poctu hospitalizaci a délky pobytu

Na zakladé dendrogramu je patrny vyraznéj$i zlom mezi ¢tvrtym a patym slu¢ovacim
krokem, coz indikuje pfirozené rozdéleni do ¢ty shlukl. Tato volba byla dale ovéfena pomoci
nasledné metody K-Means, kterd na celém souboru potvrdila stabilitu ¢tyfskupinového feSeni.

Konecna klasifikace byla provedena metodou K-Means na logaritmicky
transformovanych hodnotach poctu hospitalizaci a délky hospitalizace. Vysledky ukazuji, ze
jednotlivé skupiny pacientil se vyrazné 1i8i ve vzorcich vyuzivani psychiatrické péce.

Vysledky zobrazuje nasledujici tabulka.

Pramérna délka

Shluk Pocet pfipadi Podil[%]  rumernypocet - italizace
hospitalizaci
(dny)
1 21 490 28.20% 1,30 6.40
2 20389 26.80% 2.10 38.40
3 23268 30.50% 4.60 108,90
4 10930 14,40% 15,20 311.30

Tabulka 1: Popis shluki

e Shluk 1 reprezentuje pacienty s nizkym poctem hospitalizaci a kratkou délkou
pobytu, typicky jednorazové piipady akutni péce.

e Shluk 2 sdruzuje pacienty s primérné dvéma hospitalizacemi a délkou pobytu
pfiblizné mésic — muiiZe jit o sttedné tézké ptipady vyzadujici stabiliza¢ni intervence.

e Shluk 3 tvofi pacienti s vyssi mirou recidivy a délkou pobytu ptesahujici 100 dni,
pravdépodobné chronicti pacienti s t€zSimi formami onemocnéni.

Data a dalsi informace o této zpravé jsou dostupné na adrese 3
https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=587



https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=587

e Shluk 4 zahrnuje nejzatizengjsi skupinu, u které je bézna velmi vysoka ¢etnost
hospitalizaci (15+) a primérna délka pobytu ptes 300 dni.

Tato segmentace ptinasi dillezity vhled do struktury hospitalizované populace a
umoznuje 1épe cilit terapeutickd a organizaéni opatieni. Napiiklad pacienti ze shluku 4 mohou
profitovat z intenzivniho case managementu nebo zapojeni komunitnich sluzeb ihned po
propusténi, zatimco u pacientt ze shluku 1 mize byt klicova rychlé intervence a krizova péce.

Interpretace shluku

Pro hlubsi porozuméni rozdilim mezi identifikovanymi skupinami byla analyzovéana
diagnosticka skladba kazdého shluku. Diagn6zy byly zkraceny na tfiznakovy kod MKN-10
(napt. F10, F20) a nasledné byla spoctena jejich relativni ¢etnost v ramci kazdé skupiny.V
kazdém shluku dominuje jiny typ psychické poruchy, coZ podporuje klinickou
interpretovatelnost segmentace.

Vysledky shrnuje nasledujici heatmapa.
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Graf 1: Heatmapa shluki

e Shluk 0 se vyznacuje nejvyssim zastoupenim diagnozy F10 — Poruchy vyvolané
uzivanim alkoholu, coz odpovida profilu pacientii s Castymi recidivami a relativné

Data a dalsi informace o této zpravé jsou dostupné na adrese 4
https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=587
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kratSimi pobyty. Tito pacienti jsou ¢astymi uzivateli akutni péce a jejich hospitalizace
byvaji opakovang, ale kratsi.

e Shluk 1 ukazuje zvyseny vyskyt F20 — Schizofrenie, coz naznacuje chronictéjsi
prubéh onemocnéni s potfebou delsi hospitalizace a intenzivnéjsi péce. Tito pacienti
jsou cCasto stabilizovani béhem pobytu, ale vyzaduji naslednou komunitni podporu.

e Shluk 2 je diagnosticky nejriiznorodéjsi, ale vyraznéji se zde objevuje F32 —
Depresivni epizoda, coz miize odrazet kratsi jednorazové pobyty zaméfené na akutni
stabilizaci nalady.

e Shluk 3 zahrnuje pacienty s vyrazn¢ vyssim zastoupenim F60 — Poruchy osobnosti,
kteti asto vyzaduji dlouhodobou hospitalizaci, ptipadné strukturované terapeutické
programy.

Tato struktura potvrzuje, Ze shlukova analyza identifikovala nejen kvantitativné
odlisné skupiny, ale také klinicky relevantni typy pacientd, které se lisi nejen mirou vyuzivani
sluzeb, ale i dominantni diagnozou. To poskytuje dulezité vychodisko pro cileni péce,
planovani kapacit a intervenci Sitych na miru potfebam dané skupiny.

Naésledujici vizualizace ndm pomohou ziskat lepsi ndhled na strukturu dat. Jako prvni
mame boxplot délky hospitalizace podle shluku. Graf poskytuje ptehled o rozdilech v délce
hospitalizacni péce mezi ctyimi identifikovanymi shluky pacientt, kteti byli klasifikovani na
zakladé poctu hospitalizaci a délky pobytu. S rostoucim ¢islem shluku dochazi ke zietelnému
nartstu délky hospitalizace. Shluk 4 vykazuje nejvyssi variabilitu délky pobytu, coz
naznacuje rozdilné potieby péce i v ramci této skupiny. Logaritmicka osa umoznila 1épe
vizualné zachytit i velmi dlouhé hospitalizace, které by na bézné skale plisobily jako extrémni
hodnoty. Rozdily mezi shluky jsou vyznamné a potvrzuji, Ze segmentace podle vzorct
hospitaliza¢ni péce je validni a smysluplna.

Data a dalsi informace o této zpravé jsou dostupné na adrese 5
https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=587
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Délka hospitalizace podle shluku (logaritmicka osa)
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Graf 2: délka hospitalizace

Nasledujici heatmapa umoziuje vizualni piehled o rozloZeni hlavnich psychiatrickych
diagn6z mezi ctyimi identifikovanymi shluky pacienti, klasifikovanymi podle vzorct
hospitaliza¢ni péce. Cilem je identifikovat typické diagnozy pro jednotlivé skupiny a
poskytnout hlubsi klinické porozuméni vysledkiim shlukové analyzy.

Data a dalsi informace o této zpravé jsou dostupné na adrese 6
https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=587



https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=587

766

FOO

1039

F10

988

F11

e

F20

523

F30

723

F32

1383

192

Diagnéza (MKN-10 kéd)
F42 F40

F50

234

701

F60

437

F62

568

F70

243

F80

Heatmapa Cetnosti diagnéz napfi¢ shluky

1704

2236

2056

2007

1225

1538

1690

475

405

1230

910

1095

454

Graf 3: Heatmapa diagnéz
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Shlukova analyza dlouhodobé psychiatrické péée v Ceské republice umoznila

identifikaci Ctyt klinicky a statisticky vyznamnych skupin pacientt, které se odliSuji nejen

poctem hospitalizacnich epizod a délkou pobytu, ale i dominantnimi psychiatrickymi
diagn6zami a demografickymi charakteristikami.

S daty se pracovalo velmi dobie, doporucuji dataset kolegiim k dal§imu zpracovani.

Data a dalsi informace o této zpravé jsou dostupné na adrese
https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=587
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