SPANOK A PSYCHIKA: ZHLUKOVA ANALYZA PROBLEMOYV SO SPANKOM
U PSYCHIATRICKYCH PACIENTOV
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Uvod do problematiky

Zrejme nie prekvapivym faktom je, ze problémy so spankom su u psychiatrickych
pacientov &asté (Sonka & Pretl, 2009). Medzi typické problémy so spankom v ramci klinickej
populécie patria tazkosti so zaspavanim, tazkosti s udrzanim spanku, prilis skoré prebudzanie
sa, rusivé myslienky pocas zaspavania, no¢né mory ¢i prili§ mélo spanku (Palmese et al., 2011;
Waite et al., 2015; Tang, 2010). V §tudii od Hombali a kol. (2019) symptémy poruch spanku
uvadza 40 % psychiatrickych pacientov. Iné vysledky udava Mak (2021), ktory tvrdi, Ze az 80
% pacientov s poruchami duSevného zdravia méze mat’ problémy so spankom, konkrétne so
zaspavanim, udrzanim spanku alebo skorSim prebudenim (Centre for Addiction and Mental
Health, 2021). Zavery podobné obom predchadzajiicim autorom uvadzaju Nevsimalova, Sonka
a kol. (2020), ktori tvrdia, Ze 50-80 % pacientov trpiacich priméarnou psychickou poruchou
udava poruchy spanku v jej priebehu. Zaroven je potrebné dodat’, Ze pri tejto problematike
zélezi od konkrétneho ochorenia, napr. u depresii méze ist’ az 0 90% prevalenciu problémov so

spankom (Plante, 2021).

Ciel'om tejto prace je pomocou zhlukovej analyzy klasifikovat’ najcastejsie problémy so

spankom u psychiatrickych pacientov.
Metodologia

Pre ucely tejto spravy sme pouzili data z bakalarskej prace. Vyskumny subor tvorilo 352
ucastnikov, ktorym bolo v minulosti diagnostikované psychické ochorenie. Ich priemerny vek
bol 35,2 rokov, priComiSlo o 84,1% zien a 15,3% muZzov. Heterogénnu klinickt skupinu tvorili
najcastejSie diagnozy: depresia (75%), uzkostné poruchy (60%), poruchy osobnosti (14,5%)
a psychozy (7,4%). Mieru problémov so spankom sme merali pomocou metddy The Sleep
Condition Indicator (SCI; Espie et al., 2014). Ide o sebavypovedny dotaznik na hodnotenie
symptomov insomnie na zaklade kritérii DSM-5 v kazdodennej klinickej praxi. Dotaznik sa
sklada z 6smych poloziek: Obavy o zaspavani, Zotrvanie v spanku, Kvalita spanku, Osobné
fungovanie pocas diia, Vykonnost’ pocas diia, Trvanie problémov so spankom, Noci v priebehu

tyzdna poznacené problémami so spAnkom a Rozsah problémov so spankom. Kazda poloZka je
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hodnotena na 5 bodovej Likertovej skéle (0-4), priCcom nizSie skore v rozsahu 0-2 odraza
predpokladané prahové kritéria pre klinicka insomniu. Celkové mozné skore sa pohybuje v
rozsahu od 0 do 32 bodov, pri¢om vysSie hodnoty naznacuju lepsi spanok. Pre klasifikaciu
respondentov na zdklade jednotlivych subskdl SCI sme vyuZili metédy zhlukovej analyzy
(anglicky cluster analysis). Vd’aka tomuto postupu sme zatriedili respondentov do skupin na
zéklade ich podobnosti v odpovediach. V ramci analyzy sme aplikovali metodu hierarchickej

zhlukovej analyzy a metddu K-priemeru.
Vysledky vyskumu
Hierarchicka zhlukova analyza

Pre stanovenie vhodného poctu klastrov sme vyuzili hierarchicka zhlukovl analyzu,
konkrétne Wardovu metodu, ktora minimalizuje sucet kvadratickych odchylok pri kazdom
d’alSom zlucovani zhlukov. Pred jej vypoctom sme hodnoty v programe TIBCO Statistica
Standardizovali na z-skore tak, aby mali priemer 0 a smerodajni odchylku 1. Tymto krokom
sme obmedzili vplyv odlisnych poloziek. Vystupom analyzy je dendrogram, ktory sme uviedli
v ramci Grafu 1. Na ose Y sme zndzornili pozorovania, ktoré su postupne zhlukované podla
vzajomnej blizkosti. Na zdklade analyzy sme sa rozhodli, Ze naSich respondentov je vhodné

rozdelit’ do 2 zhlukov.

Graf 1: Dendrogram hierarchickej zhlukovej analyzy
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Metoda K-priemeru

Vysledky metddy K-priemeru zobrazujeme v Grafe 2. Ide o priemerné skore oboch
zhlukov v rdmci Obav o zaspavani, Zotrvani v spanku, Kvalite spanku, Osobného fungovania
pocas dia, Vykonnosti pocas dna, Trvania problémov so spankom, Noci poznacenych
problémami so spankom a Rozsahu problémov so spankom. Na zaklade analyzy sme dospeli
k poznatku, ze psychiatricki pacienti v Zhluku 1 dosahuji nizsie skoére vo vsetkych
menovanych polozkach. Vynimkou je Osobné fungovanie poc¢as dia, v ramci ktorého nasi

respondenti zo Zhluku 1 aj Zhluku 2 dosahujt rovnaké priemerné skore.

Graf 2: Metoda K-priemeru
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Na zéklade zhlukovej analyzy sme identifikovali dve skupiny psychiatrickych
pacientov. Zistili sme, ze obe skupiny vykazuju odliSnii mieru problémov so spankom. Prvu
skupinu tvoria pacienti s niz§im skore v metdde SCI, teda s vyS$Sou mierou problémov so

spankom. V druhej skupine, resp. zhluku, st naopak zahrnuti pacienti s vy$§im skore SCI, teda



taki, ktori sa vyzna€uju nizSou mierou problémov so spankom, a to v rdmci poloziek Obavy
0 zaspavani, Zotrvanie v spanku, Kvalita spanku, Vykonnost pocas dila, Trvanie problémov so
spankom, Noci poznacené problémami so spankom a Rozsah problémov so spankom. Jedinou
polozkou, v ktorej dosahujui obe identifikované skupiny rovnaké skoére je Osobné fungovanie
pocas dia. Ide o pomerne prekvapivé zistenie, nakol’ko v rdmci podobnej polozky Vykonnost
pocas diia sa skore oboch skupin lisi. Tuto skuto¢nost’ mozno interpretovat’ tak, ze kym polozka
Osobn¢ fungovanie poCas diia sa zameriava na subjektivne prezivanie jedinca, Vykonnost
pocas dna mozno hodnotit’ objektivne na zaklade vykonanej prace, resp. produktivity v dany
den. Jedna sa teda o odlisné polozky, ¢o sa tyka objektivity — napr. respondent sa kvoli
problémom so spankom necitil subjektivne dobre, avSak mohol byt schopny produktivity
v zmysle vykonnosti, ktor mozno objektivne zhodnotit’ v zavislosti od pracovnej pozicie.
Vysledky vo vSeobecnosti potvrdzuju nas predpoklad, ze t'azkosti so spankom mdzu mat
rozli¢ny rozsah a intenzitu u psychiatrickych pacientov, comu nasvedcuje aj fakt, ze iSlo

o heterogénnu klinicku skupinu, teda o nositelov rozlicnych psychiatrickych diagnéz.
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