Klasifikace duSevnich poruch

Uvod

V soucasné dobé¢ se ¢im dal vice populace dostava do kontaktu s dusevnimi poruchami.
Nejvice tomu napomohl internet, a predevsSim socialni sité, na kterych se prezentuji jak lidé
trpici néjakou dusevni poruchou, tak odbornici na tato témata. S neustalym rozvojem novych
testd, nastroj méfeni i 1écebnych postupti dokazeme témto poruchdm a lidem jimi trpicimi

porozumét a dokéazat indikovat spravnou 1écbu.

V ramci této prace jsem zpracovavala data, ktera sledovaly symptomy u tiech dusevnich

poruch a skupiny zdravych jedinct:

e Deprese
e Bipolarni porucha s manickou fazi (Bipolar I.)
e Bipolarni porucha s depresivni fazi (Bipolar II.)

e Zdravi jedinci

Dle MKN-10 bychom depresi v tomto datovém souboru fadili do skupiny depresivni
faze (F32) a bipolarni poruchy by spadaly mezi bipolarni afektivni poruchy (F31), které se dale

déli dle prevladajicich manickych ¢i depresivnich epizod.

Teoretické ukotveni

Depresivni porucha (deprese) je cCasté duSevni onemocnéni, které se projevuje
dlouhodobé¢ snizenou naladou nebo ztratou zdjmu a potéSeni z béznych aktivit. Nejde pouze o
bézné vykyvy ndlady, ale o stav, ktery mlize vyznamné ovlivnit kazdodenni fungovani ¢lovéka,
jeho rodinné a partnerské vztahy, studium i pracovni vykon. Deprese se miZze rozvinout v
diisledku zavaznych zivotnich udalosti, jako jsou ztraty, stres nebo zkuSenosti s nésilim, a
Castéji postihuje Zeny nez muze. Odhaduje se, ze depresi trpi piiblizné 4 % svétové populace,
piicemz celosvétove se jednd o stovky miliont lidi. Deprese je zaroven vyznamné spojena se
zvySenym rizikem sebevrazedného chovani, pfi¢emz sebevrazda patii mezi nejcastéjsi priciny

umrti u mladych lidi (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2024).

Lécba deprese se opird jak o farmakoterapii (antidepresiva) tak o psychoterapii,

nejcastéji KBT (kognitivné-behavioralni terapie), kratkd dynamicka terapie nebo Rogersovska



psychoterapie. Ty jsou indikované v ptipad¢ lehké formy deprese a jejich indikace je spise
kratkodoba. Velké pozornosti se tési fototerapie (I1éCba svétlem), kterd opét u lehcich forem
deprese ma své zastoupeni (Prasko, Bulikova, & Sigmundova, 2009). U farmakorezistentni

formy deprese se jako 1écebna metoda ovétila Elektrokonvulzivni 1écba.

V roce 2021 zilo ptiblizné¢ 37 milioni lidi, z toho asi 34 milionti dospélych s bipolarni
afektivni poruchou. Tento stav se nejcastéji vyskytuje u lidi v produktivnim véku, ale objevuje
se také u mladistvych. Prevalence mezi muzi a zenami je piiblizn¢ stejna, presto jsou zeny

Castéji diagnostikovany (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2024).

Chan et al., (2022) zjistili, Ze bipolarni porucha patfi mezi hlavni pti¢iny zdravotniho
postiZzeni, protoze ovliviiuje rtizné aspekty Zivota. Postizeni lidé mohou celit narusenym
vztahlim, obtizim ve Skole ¢i praci a problémim s kazdodennimi aktivitami. Souc¢asné¢ ma
bipolarni porucha vliv na zvySené riziko sebevrazdy a rozvoj tuzkostnych ¢i zéavislostnich

poruch.

Lécba bipolarnich afektivnich poruch zavisi na jednotlivych projevech. Pokud se jedna
o bipolarni afektivni poruchu s depresivnimi epizodami, 1écba by se velice podobala 1é¢bé
samotné deprese. Opét je zde zahrnuta farmakoterapie (antidepresiva, stabilizatory nalady),
psychoterapie (u leh¢ich forem) a elektrokonvulzivni terapie u forem tézSich. Bipolarni porucha
s manickou fazi se ve vétSin€ pripadech opira o farmakoterapii (stabilizatory ndlady,
antipsychotika v kombinaci s benzodiazepiny). Pro 1é¢bu a praci s pacienty trpicich touto

nemoci je dllezité stanovit si pravidla a striktné€ je dodrzovat (Akrmannova, & Markova, 2014).

Povaha dat a cil vyzkumu

Analyzovany datovy soubor obsahuje udaje o vyskytu vybranych psychickych
symptomil u 120 respondenti. Jednotlivé proménné popisuji miru nebo pfitomnost konkrétnich
projevu, jako jsou naptiklad poruchy spanku, zmény nélady, suiciddlni mysSlenky, obtiZe s
koncentraci ¢i nadmérné premitani. Soucasti dat je také proménna expertni diagnézy, ktera
rozliSuje tfi typy psychickych poruch a jednu kategorii osob bez diagnézy. Tim ale data

nepopiraji vyskyt n€kterych symptomi u zdravych jedinct.

Cilem analyzy je na zdkladé symptomovych proménnych identifikovat ptirozené

skupiny respondenti a nésledné porovnat ziskané shluky s expertni klasifikaci. Pro lepsi



orientaci v datech je piilozeno ¢islovani jednotlivych diagnoz, se kterymi pracuji  kontingencni

tabulky zminéné nize:

e 1 =Normal

e 2 = Depression
e 3 =Bipolarl
e 4 =Bipolar II.

Analyza dat a interpretace vysledki

Pro analyzu dat byla zvolena hierarchicka shlukova analyza v programu Statistica,
jejimz cilem bylo seskupit respondenty na zakladé podobnosti jejich odpovédi v jednotlivych
symptomovych proménnych. Do analyzy byly zahrnuty vSechny sledované symptomy, které

byly pfedem standardizovany na z-skory, aby bylo zajisténo jednotné métitko proménnych.

Mira podobnosti mezi respondenty byla stanovena pomoci Euklidovské vzdalenosti a
pro spojovani shluki byla pouzita Wardova metoda. Na pocatku byl kazdy respondent
povazovan za samostatny shluk a v jednotlivych krocich dochdzelo k postupnému slucovani

nejpodobnéjsich shlukd.

Obrazek 1:Stromova graf hierarchické shlukové analyzy
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Vysledky hierarchické shlukové analyzy byly zndzornény pomoci stromového grafu
(dendrogramu), ktery ukazuje postupné slucovani shluki pii rostouci vzdalenosti. Na zaklade

vizualniho zobrazeni dendrogramu byly identifikovany dva hlavni shluky respondentu.



Pro interpretaci jednotlivych shlukti byl dale vyuzit graf primérnych hodnot
proménnych v jednotlivych shlucich. Pro praci s daty a lepsi orientaci ve vysledcich byla
puvodni data standardizovana na z-skory. Vzhledem k pouziti z-skért predstavuje hodnota 0
prumér celého souboru, kladné hodnoty nadprumér a zaporné hodnoty podprumér sledované¢ho

symptomu.
Obrdzek 2: Graf jednotlivych shluki a jejich priméry
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Prvni shluk (modry) vykazuje ve srovnani s druhym shlukem vys$si primérné hodnoty
predevsim u proménnych souvisejicich s euforii, poruchami spanku, suicidalnimi myslenkami,
nervovym zhroucenim a nadmérnym piemitanim. Zaroven se u tohoto shluku objevuji nizsi
hodnoty v oblasti koncentrace. Tento shluk Ize charakterizovat jako skupinu respondentii s

celkové vyssi intenzitou sledovanych psychickych obtizi.

Druhy shluk (cerveny) se naopak vyznacuje niz§imi hodnotami vétSiny symptomovych
proménnych a vys§i Urovni koncentrace. V néckterych proménnych, naptiklad v oblasti
agresivnich reakci, dosahuje tento shluk mirn¢ vyssSich hodnot nez shluk prvni. Celkové vSak

druhy shluk pfedstavuje skupinu respondenti s niz$i mirou sledovanych symptomd.



Obradzek 3: Kontingencni tabulka porovndvajici vzniklé shluky s expertni diagnézou

Kontingenéni tabulka (Dataset upraveny jiny)
Cetnost oznaenych bunék = 10
(Marginalni souéty nejsou oznaceny)

Shluk Expert Diagnose num Expert Diagnose num Expert Diagnose num Expert Diagnose num Radek

1 2 3 4 souéty
1 1 4 27 3 29 63
2 26 4 25 2 57
VEechny 30 k) 28 k) 120

Do shlukové analyzy byli zahrnuti vSichni respondenti v¢etné osob bez diagndzy,

protoze cilem bylo ovéfit, zda se na zakladé symptomovych proménnych ptirozen¢ oddéli

skupiny odpovidajici expertni klasifikaci.

Pro ovéteni vztahu mezi vysledky shlukové analyzy a expertni diagndzou byla sestavena

kontingenéni tabulka mezi proménnou ptislusnosti ke shluku a proménnou expertni diagndzy.

Nasledné byl proveden Pearsontiv chi-kvadrat test nezavislosti.

Vysledky testu prokazaly statisticky vyznamnou souvislost mezi prisluSnosti ke shluku

a expertni diagndézou (¢* (3) = 73,88, p < 0,001). Velikost vztahu vyjadifend pomoci Cramerova

V doséhla hodnoty 0,79, coz ukazuje na velmi silnou souvislost mezi obéma proménnymi.

Z kontingencni tabulky dale vyplyva, Ze prvni shluk je tvofen pfevazné respondenty s

expertni diagnozou 2 a 4, zatimco druhy shluk zahrnuje ptfedevsim respondenty s diagnozou 1

a 3. Shlukova analyza tedy nerozliSila ¢tyfi samostatné diagnostické skupiny, ale rozdélila

soubor do dvou Sirsich skupin odpovidajicich dvojicim expertnich diagnoz.

Obrazek 4: Kontingencni tabulka porovndvajici vzniklé shluky s expertni diagnézou

Kontingenéni tabulka (Dataset upraveny jiny)
Cetnost oznacenych bunék = 10
(Margindlni souéty nejsou oznaceny)

Shluk 2 Expert Diagnose num Expert Diagnose num Expert Diagnose num Expert Diagnose num Radek

1 2 3 4 soutty
1 1 4 19 2 26
2 25 0 6 0 3
3 4 27 3 29 63
VEechny 30 H 28 H 120

Pti rozdéleni dat do tii shluki se jako samostatny shluk vymezila skupina zdravych osob

(Normal) a samostatny shluk osob s diagnézou Bipolar I. Naopak osoby s diagnézou
Depression a Bipolar II byly i1 pfi tomto rozdéleni pfevazné zatazeny do spole¢ného shluku.
Vysledky tak naznacuji, Ze na zékladé sledovanych symptomovych proménnych jsou profily

osob s diagnézou Depression a Bipolar II velmi podobné.!
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