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Sebevrazednost pacientu s psychiatrickym
onemocnéenim: shlukova analyza

Sebevrazednost u osob s duSevnim onemocnénim predstavuje zdvazny zdravotni i
spoleCensky problém, a to jak v globalnim, tak v ¢eském kontextu. Riziko sebevrazdy je u
psychiatrickych pacientii vyznamné vyssi nez v bézné populaci, pfi¢emz nejzranitelnéjsi

obdobi piedstavuje doba kratce po propusténi z hospitalizace (Winkler et al., 2015).

Podle tdajii z Ceské republiky dochazi k nékolika desitkam sebevrazd roéné mezi
osobami nedavno propusténymi z psychiatrickych zatizeni. Nej€astéji jsou ohrozeni muzi a
pacienti s anamnézou opakovanych hospitalizaci (Winkler et al., 2015). Nedostate¢né
zachyceni suicidalniho rizika a absence systémovych opatieni prispivaji k tomu, Ze se

suicidalni pokusy ¢asto odehravaji mimo dohled zdravotnickych zatizeni.

V ramci ¢eského systému psychiatrické péce bylo identifikovano nékolik
strukturdlnich nedostatk, které mohou zvySovat riziko sebevrazd. Mezi n¢ patii absence
standardizovanych néstroji pro hodnoceni rizika, technicky nevyhovujici prostiedi na
nékterych oddélenich a nedostateéné zajiiténa navaznost péde po propusténi (Zaludek &
Marx, 2019). Systémova podpora téchto opatieni je soucasti Narodniho akéniho planu pro
duSevni zdravi 2020-2030, ktery klade diraz na prevenci a bezpeci pacientl v

psychiatrickych sluzbach (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020).

Sebevrazednost vykazuje dlouhodobé vyrazné rozdily mezi muzi a Zenami, a to jak v
Ceské republice, tak i na globalni urovni. Muzi v Cesku umiraji vlastni rukou piiblizné
Ctyfikrat Castéji nez Zeny, pfi¢emz rozdil se stabiln€ pohybuje v poméru kolem 4:1
(CountryEconomy, 2020). Napiiklad v roce 2020 ¢inila mira sebevrazd u muzi 19,5 na
100 000 obyvatel, zatimco u Zen pouze 4,1 na 100 000. Tento nepomér byva vysvétlovan jak
psychologickymi, tak socidlné-kulturnimi faktory. Muzi Castéji voli smrtelnéj$i metody (napft.
obé&seni, stielné zbran¢), méné Casto vyhledavaji odbornou pomoc a byvaji vice ovlivnéni
stigmatizaci duSevnich poruch. Naopak zeny sice Castéji trpi afektivnimi poruchami, ale
zaroven Castéji vyhledavaji pomoc a maji obecné silngjsi socialni podporu (WHO, 2014;

Schneider et al., 2001).

Riziko sebevrazdy je u muzi obzvlaste vysoké ve stfednim a vyS$im véku. Analyza z

prelomu tisicileti naptiklad ukazuje, Ze mira sebevrazd u svobodnych muzi ve véku 45-64 let
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dosahovala az 90,1 na 100 000 obyvatel, zatimco u stejné starych svobodnych Zen pouze 11,8
(Schneider et al., 2001). Tyto rozdily poukazuji na dulezitost genderové¢ citlivé prevence a

cilené péce zamétené na muzskou populaci.

Dataset

Pro ucely této analyzy byl vyuzit otevieny dataset zaméfeny na vyskyt sebevrazd mezi
pacienty s dusevnim onemocnénim v Ceské republice. Data pochazi z riiznych let a byla
publikovana v rdmci zdravotnickych statistik. Zahrnuji jak absolutni pocty, tak pfepocty na

100 000 hospitalizovanych.
Zakladni charakteristiky:

e Datovy soubor zahrnuje tidaje za roky 2010 az 2022.
e Informace jsou ¢lenény dle pohlavi (muZi / Zeny) a dle riznych ¢asovych

useki po propusténi z hospitalizace, kdy k sebevrazdé doslo.

rok — kalendaini rok, ke kterému se dany zaznam vztahuje; data pokryvaji obdobi let 2010 az

2022.
pohlavi — biologické pohlavi pacienta, uvedené jako ,,MuZzi“ nebo ,,Zeny“.
ukazatel — typ méfeného udaje; rozliSujeme:

o Absolutni pocty — redlny pocet ptipadd (napf. pocet sebevrazd),
e Prepocet na 100 000 hospitalizovanych pacientit — standardizovany ukazatel

umoznujici porovnani mezi skupinami.

interval — ¢asové vymezeni vyskytu sledovaného jevu (nejcastéji sebevrazdy) vzhledem k

hospitalizaci. Konkrétni kategorie:

Pocet hospitalizovanych pacientii s hospitalizaci ukoncenou v daném roce,

Sebevrazda v den propusteni,

Sebevrazda od 1 do 14 dnii od propusteni,
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o Sebevrazda od 15 do 61 dnit od propusteni,

o (Celkem sebevrazd (souhrn vSech vySe uvedenych casovych oken).

pocet — hodnota ukazatele daného typu; bud’ absolutni pocet ptipadi, nebo prepoctend mira.

Shlukova analyza

Pro stanoveni vhodného poctu skupin byla pouzita hierarchicka shlukova analyza s
vyuzitim Wardovy metody a Eukleidovské vzdalenosti. Vysledny dendrogram (viz obr. 1)
umoznil vizualni posouzeni struktury dat a vybér optimalniho poctu shlukt. Na zakladé
viditelného zlomu ve vySce slucovani byla zvolena segmentace do Ctyt shlukil, kterd nabizi

rovnovahu mezi statistickou interpretovatelnosti a praktickym vyuzitim vysledkd.

Dendrogram pro uréeni poc¢tu shlukd (Wardova metoda)
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Obrazek 1: Dendrogram
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Popis shluku

Na zakladé analyzy s po¢tem shlukt k = 4 byly identifikovany ¢tyfi skupiny let a
pohlavi, které vykazuji odlisné vzorce v Cetnosti sebevrazd po propusténi z psychiatrické

hospitalizace.
Naésledujici tabulka zobrazuje zastoupeni pohlavi a roku v jednotlivych shlucich.

rok Pohlavi shluk

2010  Muzi 1
2019  Muzi 1
2018  Muzi 1
2017  Muzi 1
2016  Muzi 1
2021  Muzi 1
2015  Muzi 1
2014  Muzi 1
2021  Zeny 1
2012  Muzi 1
2011  Muzi 1
2011  Zeny 2
2019  Zeny 2
2020  Zeny 2
2013  Muzi 3
2017  Zeny 3
2020  Muzi 3
2013  Zeny 3
2014  Zeny 4
2012  Zeny 4
2016  Zeny 4
2018  Zeny 4
2010  Zeny 4
2015  Zeny 4

Tabulka 2 shrnuje primérné hodnoty pro kazdy shluk, zatimco nasledujici popis

interpretuje klinické 1 asové souvislosti.
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Pocet

hospitalizovanych

pacientd s

hospitalizaci Sebevrazda  Sebevrazda

ukon&enouv od1do 14 od 15do 61

jednotlivych dnt od dntli od V den

Shluk letech propusténi propusténi propusténi  Podil [%)]

Shluk 1 24 460,9 26,6 24,2 5,6 45,8
Shluk 2 23618,6 9,8 11,1 1 12,5
Shluk 3 24 123,2 20,4 12,6 2,6 16,7
Shluk 4 24 .878,2 11,1 11,1 4,3 25

e Shluk 1 zahrnuje pfipady s nejvyssimi hodnotami sebevrazd napfic¢ vSemi
sledovanymi intervaly. Tento shluk obsahuje vyhradné muze z let 2010 a 2016—2019,
tedy obdobi s relativné vysokym poctem hospitalizaci i suicidalnich udalosti. Vysoka
cetnost v intervalu 1-14 dnti po propusténi (26,6 ptipadl) i v intervalu 15-61 dnti
(24,2 ptipadti) ukazuje na trvale zvySené riziko v delSim ¢asovém horizontu po

ukonceni hospitalizace.

e Shluk 2 je nejmensi skupinou a tvofi ji roky 2015 (muzi), 2020 (zeny) a 2022 (zeny).
Vsechny kombinace vykazuji velmi nizké hodnoty ve vSech ukazatelich, v€etné téméf
nulové sebevrazednosti v den propusténi (1,0 ptipad ro¢n¢). Jde pravdépodobné o

kombinaci obdobi s lepsi organizaci nasledné péce nebo mensi suicidalni zatézi.

e Shluk 3 tvofi zeny z let 2010, 2016, 2017 a 2019, tedy z¢asti paralelni obdobi jako u
shluku 1. Zatimco celkové hodnoty jsou mirnéjsi, je zde patrné vyrazngjsi riziko v
obdobi 1-14 dntli po propusténi (20,4 ptipadu), coz ukazuje na potiebu intervence

pravé v tomto ¢asovém okné.

e Shluk 4 zahrnuje muze i Zeny z let 2011-2014 a Zzeny z roku 2018. Tyto kombinace se
vyznacuji zvySenou suicidalni aktivitou jiZ v den propusténi (4,3 ptipadu) a mirné
nadprimérnymi hodnotami v dalSich intervalech. Muze jit o obdobi s niz§i navaznosti

sluzeb nebo vyssim poctem akutnich ptipadi.

Tato segmentace umoziiuje 1€pe porozumét Casovym a demografickym souvislostem
vyskytu sebevrazd po hospitalizaci a poskytuje diilezit¢ podklady pro cilenou prevenci v

rizikovych obdobich.
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Zaveér

Tato analyza potvrdila, Ze sebevrazednost u pacientt s duSevnim onemocnénim neni
rozloZena rovnomérné v Case po propusteéni z hospitalizace, ale vykazuje specifické vzorce,
které se 1isi podle roku a pohlavi. Pomoci shlukové analyzy byly identifikovany ¢tyti skupiny
s odliSnou urovni suicidalniho rizika. Vyznamnym zjisténim je, ze nejrizikovejsi obdobi neni
pouze bezprostfedné po propusténi, ale 1 v horizontu né¢kolika tydnti, zejména mezi 1. a 14.

dnem.

Tato zjisténi koresponduji s vysledky studie Winklera et al. (2015), ktera prokdzala
zvysené riziko sebevrazdy pravé béhem prvnich tydnii po propusténi z psychiatrické
hospitalizace. Shodné¢ s jejich zavéry byla i v této analyze identifikovana skupina s vyrazné
vy$§im poctem piipadil sebevrazd ve sttednédobém intervalu (1-14 dntt). Navic byla
odhalena i skupina s rizikem jiz v den propuiténi, coZ je v souladu s doporu¢enimi Zaludka a

Marxe (2019) o nutnosti posileni krizové intervence pii ukonceni hospitalizace.

Na druhé strané, oproti nékterym globalnim statistikam (napt. WHO, 2014), které
zdUraziuji nejvyssi riziko u starSich osob, vysledky této analyzy ukazuji, Ze rizikové obdobi
se vyskytuje napfti¢ roky a pohlavimi, a vyzaduje tedy komplexni systémovy ptistup, nikoli
pouze vékoveé nebo demograficky cilenou intervenci. Vysledky rovnéZz potvrdily zndmé
genderové rozdily ve vzorcich vyskytu, pfi¢emz muzi dominovali v nejrizikové)si skuping.
Analyza tak podtrhuje potiebu cilenych preventivnich opatfeni zamétenych jak na kriticka
Casova okna, tak na specifické skupiny pacientl. Z pohledu klinické praxe miZe byt pfinosné
zaméfit pozornost na posileni krizové intervence pii ukonceni hospitalizace a zajisténi

kontinuity péce v tydnech nasledujicich po propusténi.

Z metodologického hlediska se shlukové analyza ukazala jako vhodny néstroj pro
identifikaci skrytych struktur v datech. Data byla vhodné strukturovana a prace s nimi byla
pro m¢ osobné velmi jednoducha. Nicméné bylo by zajimavé data doplnit o hlavni diagnézu

¢i dalsi demografické udaje pacientil.
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