Rozdily v nialadé, spankové kvalité a stresu u klientii dle diagnézy

Soucasna psychiatrickda kategorizace celi kritice kvlli znacné vnitroskupinové
heterogenité symptomu v ramci jednotlivych diagnéz (Dalgleish et al., 2020). Jak uvadi Caspi
et al. (2014), dusevni poruchy jsou charakteristické svou komorbiditou, chronicitou a existenci
v rdmci spektra, nikoli jako izolované kategorie. V klinické praxi klienti béZn¢ splituji kritéria
pro vice diagn6z najednou, pficemz tyto piekryvy vychézeji z biologickych a psychologickych
mechanismd, které jsou tradi¢nimi diagnostickymi manudaly ¢asto ptehlizené. (Dalgleish et al.,
2020). Pravée transdiagnosticky pfistup se zaméfuje na procesy a symptomy, které presahuji
hranice jednotlivych diagnostickych kategorii a jsou sdileny vice poruchami soucasn¢ (Krueger
& Eaton, 2015)

Mezi klicové transdiagnostické indikatory patii nalada, stres a kvalita spanku (Grisanzio
a naruSengj$i cirkadianni rytmy ve srovndni se zdravou populaci (Difrancesco et al., 2019).
Poruchy spanku jsou ptitomny u Siroké skaly diagndz, ale mohou se projevovat odlisné€ u kazdé
z nich (Harvey et al., 2011). Lze proto ocekavat, ze rozdily mezi diagnostickymi skupinami v
téchto proménnych nebudou vyrazné, prestoze nékteré oblasti, zejména spanek, mohou
vykazovat dil¢i diagnostickou specifi¢nost.

Tato zprava zkouma, zda se lidé s riznymi diagnézami lisi v oblastech nalady, stresu a
spanku. ZjiStuje platnost hypotézy testujici existenci statisticky vyznamného rozdilu v
celkovém klinickém profilu (kvalita spanku, uroven stresu, skore nalady) pacientll v zavislosti
na jejich diagnéze. Vyzkumny vzorek obsahuje 500 zaznamii. Dataset byl vytvoten synteticky

pro analytické ucely.

Zavislé proménné: Nezavisla proménna:
e Kvalita spanku e Diagnbza
e Urovet stresu o Panickd porucha
o Skore nalady o Generalizovana  tzkostna
porucha
o Deprese

o Bipolarni porucha
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Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek byl ziskan z platformy Kaggle (Mental Health Diagnosis and Treatment
Monitoring) a obsahuje 500 synteticky generovanych zdznamil pro analytické ugely. Zeny
tvotily 46,8 % vzorku (n = 234) a muZi 53,2 % (n = 266). Primérny vek ¢inil 38,7 let (SD =
12,7; rozpéti 18—60 let). Zastoupeni diagnostickych skupin: generalizované tizkostna porucha
(n=135; 27,0 %), deprese (n = 125; 25,0 %), bipolarni porucha (n = 124; 24,8 %) a panicka
porucha (n = 116; 23,2 %).

Vysledky analyzy

Analyza dat byla provedena v programu Jamovi. Pro vypocet platnosti hypotézy byla
zvolena MANOVA, ktera je v programu realizovana pod modulem MANCOVA. Tento test je
ideélni pro zkoumani rozdili mezi skupinami (kategorickou proménnou), ktera ptisobi na vice
spojitych zavislych proménnych.

Pied analyzou byly verifikovany statistické ptedpoklady. Hodnota Shapiro-Wilkova
testu vykazuje p = 0,003, tudiz vypovida o vyboceni z normalniho rozd¢€leni dat. Boxtiv M test,
ktery je kriticky pro analyzu MANOVA, potvrdil moznost prace s modelem hodnotou p =
0,993. Data tedy splnuji pfedpoklad homogenity variancné-kovariancnich matic. Vzhledem
k robustnosti testu a velikosti vzorku (n=500) byla pro analyzu zvolena statistika Wilksova

Lambda.

Tabulka 1: Vysledky vicerozmérné analyzy rozptylu pro nezavislou proménnou Diagnéza

Faktor Wilksova A F p

Diagnoza 0.982 1.00 0.438

Tabulka 1 demonstruje, Ze mezi diagnostickymi skupinami neexistuje statisticky
vyznamny rozdil v kombinaci sledovanych proménnych (nalada, spanek a stres). Nizka
hodnota F-statistiky vypovida o tom, Ze rozptyl mezi skupinami je stejny jako rozptyl uvnitf
skupin. Pacienti v jednotlivych diagnostickych kategoriich deprese, bipolarni poruchy, panické
poruchy a generalizované uzkosti vykazuji srovnatelné profily v danych oblastech.

Z dtvodu nesignifikantniho vysledku testu MANOVA byly déale provedeny nésledné
jednosmérné analyzy rozptylu pro kazdou zévislou proménnou zvlast. Vysledky zobrazeny
v tabulce 2 ukazuji, ze zddna proménna nedosédhla hladiny statistick¢é vyznamnosti 0=0,05.

Nejvyraznéjsi vliv 1ze pozorovat u proménné kvalita spanku, kterd vykazuje nesignifikantni
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statisticky trend. U urovné stresu a skoru nalady byla prokézana vysok4 mira homogenity mezi

diagnostickymi skupinami.

Tabulka 2: Vysledky jednorozmérnych testti rozptylu pro sledované symptomy

Zavisla proménna F p

Skoére nalady 0.678 0.566
Kvalita spanku 2.104 0.099
Uroveti stresu 0.187 0.906

Nasledné byl vizualné ovétren vysledek vicerozmérnych testli pomoci krabicovych grafi,
které zobrazuji distribuci skore pro kazdou zavislou proménnou zvlaSt. Variabilita uvnitf
jednotlivych skupin v kombinaci s piekryvem medidni vysvétluje absenci statisticky

vyznamného rozdilu v pfedchozich analyzach.

Obrazek 1: Krabicovy graf distribuujici skore nalady u diagnostickych skupin
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Obrazek 2: Krabicovy graf distribuujici skor kvality spanku u diagnostickych skupin
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Obrazek 3: Krabicovy graf distribuujici uroven stresu u diagnostickych skupin
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Na zéklad¢ vysledkl vicerozmérné analyzy rozptylu (p = 0,438) se nepodafilo zamitnout
nulovou hypotézu. Existence rozdild mezi diagnostickymi skupinami nebyla potvrzena.

Vysledky ukazujici absenci rozdilti v nélad¢ a stresu jsou v souladu s transdiagnostickou
perspektivou, kterd tika, ze tyto symptomy jsou sdileny mezi vétSinou psychickych poruch
(Dalgleish et al., 2020). Naopak spanek vykazuje mirny ndznak diagnostické specifi¢nosti,
ktery by mohl byt u vétSiho vzorku signifikantni. Tento vysledek odpovida studii (Harvey et
al., 2011) tvrdici, Ze poruchy spanku jsou transdiagnostické, ale jejich vnimani se miize mezi
diagn6zami mirn¢ lisit.

Limity

Zasadni limitaci je synteticka povaha dat. Dataset byl generovan algoritmicky a neodrazi
realné klinické vzorce, komorbiditni profily ani skutecnou variabilitu mezi diagnostickymi
skupinami. Vysledky proto nelze generalizovat na klinickou populaci a slouzi vyhradné jako

demonstrace analytického postupu.
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