SYMPTOMATICKE ROZDIiLY MEZI PSYCHIATRICKYMI DIAGNOZAMI

Kazdy ¢lovék nékdy zazil smutek, unavu, nebo vykyvy nalad. Pro vétSinu z nas jsou to pfirozené
reakce na narocné obdobi. Ale co kdyz se tyto stavy stanou kazdodenni realitou, ktera narusuje
vztahy, praci i samotnou chut do zivota? V psychiatrickych ordinacich se denné objevuiji lidé, ktefi
si pfipadaiji ztraceni ve vlastnich emocich. Néktefi stfidaji extrémni euforii s hlubokym propadem,
jini se citi neustale vyCerpani a bez nadéje. Diagnostika téchto stavll — at uz jde o bipolarni
poruchu, depresi, nebo méné zavainé potize — se ¢asto opird o posouzeni mnoha rlznych
symptomd.

Jak ale tyto symptomy skutec¢né odliSuji jednotlivé poruchy? Existuje néjaky ,vzorec“, podle
kterého lze rozeznat deprese od bipolarni poruchy nebo béZznych emocnich vykyv(?

Tim se pravé dostavame k tomu, ze cilem této zpravy je analyzovat rozdily v psychologickych
symptomech mezi pacienty se ¢tyfmi rliznymi diagnostickymi kategoriemi: bipolarni porucha
typu |, bipolarni porucha typu Il, deprese a normalni populace. DuSevni poruchy se liSi nejen v
klinickém obrazu, ale i v subjektivnim prozivani a vyskytu jednotlivych symptom. Tato analyza se
opird o data ziskanad od 120 pacientll, kterd obsahuji hodnoceni 17 symptomd. VyuZita byla
vicerozmeérna analyza rozptylu (MANOVA), ktera umoznuje porovnat vice zavislych proménnych
mezi nékolika skupinami a pokousi se odpovédét na otazku, zda lze na zékladé dat o symptomech
identifikovat rozdily mezi skupinami, a tim podpof¥it pfesné;jsi diagnostiku i hlubsi porozuméni
duSevnim porucham.

Data a proménné

Data obsahuji 120 zaznam(, kde kazdy fadek reprezentuje jednoho pacienta. Diagnosticka
proménna ExpertDiagnose byla kddovana jako 0 = Bipolar Type - 1, 1 = Bipolar Type - 2, 2 =
Depression, 3 = Normal. Déle bylo zaznamenano 17 symptom(: Sadness, Euphoric, Exhausted a
Sleep disorder, na Skale od 1 do 4, kdy 1 = Seldom, 2 = Sometimes, 3 = Usually, 4 = Most-Often.
Dale Mood Swings, Suicidal Thoughts, Anorexia, Authority Respect, Try-Explanation, Aggressive
Response, Ignore and Move-On, Nervous Break-down, Admit Mistakes, Overthinking, kdy YES = 1
a NE = 0. Proménné jako Sexual Activity, Concentrate, Optimism byly Skalové od 1 do 10.

Analyza

Data byla analyzovana pomoci vicerozmeérné analyzy rozptylu (MANOVA). Zavislymi proménnymi
bylo v8ech 17 symptomU a nezavislou proménnou byla diagnéza. MANOVA testuje, zda existu;ji
statisticky vyznamné rozdily v celkovém profilu symptomd mezi skupinami. PouzZity byly testy
Wilksova lambda, Pillaiho trace, Hotellingova T> a Roy’s Largest Root. Ovéfena byla také
multivariacni normalnost (Q-Q plot Mahalanobisovych vzdalenosti) a homogenita kovarian¢nich
matic (Boxav M test).
VSechny hlavni testy vyznamnosti potvrdily, Ze mezi diagnostickymi skupinami existuji statisticky
vysoce vyznamné rozdily, tudiz Ze symptomatické profily se mezi skupinami s rlznymi
diagndézami vyznamné Lisi. (viz Tabulka 1: Viysledky hlavnich testl vyznamnosti)
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Tabulka 1: Vysledky hlavnich testll vyznamnosti

Multivariate Tests

value F df1 df2 p

diagnosis_encoded Pillai's Trace 1.95 1.2 51 306 <.001
Wilks' Lambda 0.0190 16.3 51 299 <.001

Hotelling's Trace 11.9 230 51 296 <.001

Roy's Largest Root 8.87 53.2 17 102 <.001

Pro hlubSi porozuméni byla provedena také univariacni analyza pro kazdy symptom zvlast
(ANOVA) (viz Tabulka 2: Vysledky univariacnich testll pro jednotlivé symptomy (ANOVA)).
Nejvy8si hodnoty F ukazuji na vyrazné a vyznamné rozdily mezi skupinami, které byly
zaznamenany u proménnych, jako mood swing, optimism, sadness a sexual activity. Symptomy
jako anorexia, try explaining nebo admitting mistakes naopak mezi skupinami nevykazaly
statisticky vyznamné rozdily.
Z tabulky lze tudiz vy&ist, ze mezi symptomy odliSujici pacienty s rliznymi diagnézami patfi hlavné
vykyvy nalad, smutek, optimismus, sexualni aktivita.

Tabulka 2: Vysledky univariacnich test( pro jednotlivé symptomy (ANOVA)

Univariate Tests

Dependent Variable Sum of Squares df Mean Square F p

diagnosis encoded sadness

euphoric 32013 3 10.6709 17.822 <001
exhausted 19.675 3 6.5583 7.302 <001

sleep _disorder 12.470 3 41565 4759 0.004

mood swing

suicidal_thoughts 8,670 3 2.8900 15.773 <001
anorexia 1.584 3 0.5280 2287 0.082
authority _respect 4.630 3 1.5434 7472 <001
try_explaining 0.204 3 0.0679 0265 0850
aggressive response 5.507 3 1.8356 8.705 <.001
ignore_move on 2174 3 0.7245 3113 0.029
nervous_breakdown 4374 3 14580 6.609 <.001
admitting_mistakes 1.434 3 0.4780 1942 0.127
overthinking 2.548 3 0.8493 3616 0.015
sexual_activity 63.141 3 4.38 B4¢

concentration 54.023 3 18.0077 6.321 <001
optimism 216.073 20243 2.662
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Tabulka 3: Vysledky univariacnich testl pro jednotlivé symptomy (ANOVA) — Residua

Residuals sadness 116 0.4971

o

euphoric 69.454

o

exhausted 104.192
sleep_disorder 101.322
mood_swing 3.645

suicidal_thoughts 21.255

O )

anorexia
authority_respect
try_explaining

aggressive response

L= - - -

ignore_move on

------

nervous_breakdown 25.533

admitting_mistakes 28.558

o o

overthinking 27.244 116
sexual_activity 317.850 116

concentration

optimism

Residuals (soucasti vypoctu F statistiky) = nevysvétlena variabilita, jinymi slovy ukazuji, kolik
rozptylu (variability) ztistalo neobjasnéno po zohlednéni skupinové proménné diagnéz.

Napf. proménna sadness:

- celkovy rozptyl ve skupinach: Sum of Squares (diagnosis) = 44.041

- zbyly rozptyl (Residual): 57.659

To znamena, ze ¢ast variability sadness mezi pacienty je vysvétlena jejich diagnézou, ale néjaka
variabilita stale z(istava nevysvétlena (napf. individualni rozdily, nahoda apod.).

Tabulka 4: Vysledky testd predpokladd MANOVY (Box‘s test a Shapiro-Wilk test)

Box's Homogeneity of Covariance Matrices Test

X df p

Inf 459 <M

Shapiro-Wilk Multivariate Normality Test

w p

0.929 <.001

Pred interpretaci vysledk MANOVY byly ovéfeny zakladni statistické predpoklady.
Box‘s test homogenity kovarianénich matic (x° = «, df = 459, p <.001) naznaduje, e kovarianéni
matice mezi skupinami se statisticky vyznamneé Lisi.
Stejné tak Shapiro-Wilk test multivariaéni normality (W =0.929, p <.001) ukazal, Ze data nejsou
dokonale multivariatné normalni. PfestoZze jsou tyto pfedpoklady poruSeny, vzhledem k
dostatecné velikosti vzorku (N = 120) a relativni robustnosti metody lze vysledky MANOVY nadale
interpretovat.
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Graf 1: Q-Q graf Mahalanobisovych vzdalenosti pro ovéfeni multivariani normality

Q-Q Plot Assessing Multivariate Normality

Squared Mahalanobis Distance

Chi-Square Quantiles

MultivariaCni normalita byla vizualné ovéfena pomoci Q-Q grafu Mahalanobisovych vzdalenosti
(viz Graf 1). VétSina bodU leZi blizko referenéni ¢ary, coz indikuje pfiblizné normalni rozloZeni dat.
Nicméné v pravé Casti grafu se objevuji mirné odchylky (odlehlé hodnoty), které potvrzuji
vysledek Shapiro-Wilkova testu (p < .001), podle néjz data nejsou dokonale multivariacné
normalni.

Presto se rozsah odchylek nejevi jako zasadni a vzhledem k velikosti vzorku (N = 120) a robustnosti
metody byla data vyhodnocena jako dostate¢né vhodna pro pouziti MANOVY.

Vizualizace pomoci BoxPlots

Pro lepsi porozumeéni rozdildm v jednotlivych symptomech mezi diagnostickymi skupinami byly
vytvofeny boxploty pro Ctyfi kliCové proménné napfi¢ ¢tyfmi diagnostickymi skupinami, které v
univariaCnich testech vykazaly nejvyssi statistickou vyznamnost: mood swing, sadness,
optimism a sexual activity. Boxploty vizudlné znazoriuji rozlozeni hodnot v jednotlivych
skupinach, véetné medidnu, rozsahu a pfipadnych odlehlych hodnot. Na rozdil od ¢isté

numerické statistiky poskytuji intuitivni pfehled o tom, kde presné se skupiny LiSi.

Graf 2: Boxplot symptomu Mood Swing dle diagndzy
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Symptomy vykyv( nalad vykazovaly nejvyssi F-hodnotu ze vS§ech analyzovanych proménnych (F =
278.76, p <.001). Tato extrémné vysoka hodnota ukazuje, Ze vykyvy nalad velmi silné diferencuji
mezi skupinami. Nejvyssi vykyvy byly zaznamenany u pacient( s bipolarni poruchou typu | (0),
nasledovany bipolarni poruchou typu Il (1). Zatimco normalni populace (3) a pacienti s depresi (2)
vykazovali mnohem stabilnéjsi emocni profil.

Graf 3: Boxplot symptomu Sadness dle diagndzy
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Zde mizeme vidét, Ze intenzita smutku dominuje u lidi trpici depresi (2). Bipolarni poruchy maji

Graf 4: Boxplot symptomu Optimism dle diagnézy
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Cim horsi diagnéza, tim niz$i optimismus. Nejnizsi mira optimismu je u depresivnich pacient( (2).
Bipolarni skupiny jsou uprostied, normalni skupina (3) ma nejvyssi hodnoty. Byla zde
zaznamenana velmi vysoka F-hodnota (F = 32.66) a p < .001, coz ukazuje na statisticky vysoce

vyznamny rozdil mezi diagnostickymi skupinami.
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Graf 5: Boxplot symptomu Sexual Activity dle diagnézy
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U sexudlni aktivity pacient( byly zjiStény statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami (F = 19.85,
p < .001), které jsou ze 4 nejvyznamnéjSich nejmensi. NejvySsi skdre vykazovali pacienti s
bipolarni poruchou typu | (0), coZ mize odrazet znamé manické rysy, jako je zvy$ené libido nebo
impulzivni chovani. Ostatni skupiny mély niz§i hodnoty.

Zavér

Analyza potvrdila, Ze mezi C¢tyfmi psychiatrickymi skupinami existuji vyznamné rozdily v
psychologickych symptomech. Nejvyraznéjsi rozdily byly nalezeny u proménnych jako vykyvy
nalad, smutek, optimismus a sexualni aktivita. ZjiSténi této analyzy maiji pfimy pfesah do klinické
praxe. Potvrzuji, Ze symptomy nejsou nahodné rozlozené, ale Ze kazda psychiatricka diagnéza
ma svij specificky profil, ktery mize pomoci lépe porozumét pacientlim a podpofit diferencialni
diagnostiku. Analyza zaroven ukazuje, Ze nékteré symptomy - jako jiz zminéné vykyvy nalad,
optimismus, smutek a vykyvy nalad — mohou byt kli€ové pro rozliSeni mezi poruchami.
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