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1 Charakterystyka problemu

Zaburzenia psychiczne sg klasyfikowane i diagnozowane wedtug swiatowego systemu DMS V.
Do realizacji projektu wybraliSmy jego czes¢ opisujaca zaburzenia nastroju.

Diagnoza opiera si¢ na pytaniach o stan zdrowia pacjenta, na podstawie ktorych nastepuje
zaklasyfikowanie objawow jako wystapienia tzw. epizodéw. Z ich przebiegu mozna wnioskowaé
o konkretnych zaburzeniach psychicznych.

Przy budowaniu systemu korzystaliSmy z oryginalnych wytycznych klasyfikacji DMS IV.

2 Wybér podstawowych opcji systemu

2.1 Kierunek wnioskowania

System swoim dziataniem ma oddawa¢ drzewo decyzyjne dla réznicowego diagnozowania klasy-
fikacji DSM IV — tzn. wnioski maja by¢ wyciggane na podstawie spetniania, badz odrzucania
kolejnych kryteriow. Dlatego zdecydowalismy sie uzywaé trybu wnioskowania FORWARD (do-
dajac parametr /f do komend RULES).

Jednoczesnie, aby odda¢ wstepny charakter pierwszych pytan, wykorzystaliémy warunkowe
uruchamianie dalszych regut systemu — poprzez uzycie dyrektyw [F, ENDIF, GOTO w pliku
komend.

2.2 Tryby ufnosci

Chociaz do celéw diagnozowania dobrze nadaje si¢ whudowana w system podstawowa skala
ufnosci [1..10], my zdecydowalismy si¢ na uzycie trybu Custom Formula i przypisywanie celom
ufnosci z zakresu [1..100]. W ten sposob osiagneliémy znacznie wieksza swobode w manipulo-
waniu ich poziomami z wykorzystaniem operacji arytmetycznych.

2.3 Ograniczenia dla regul

Zdecydowalismy sie na uzycie opcji uruchamiania regut wnioskowania All possible, poniewaz
W naszym systemie nawet po stwierdzeniu wystepowania jednego z celéw chcemy mie¢ mozliwos$é
modyfikacji jego wspétezynnika ufnosci (np. ostatnie dwie reguly). Jednoczesnie do pewnego
stopnia (poprzez wydzielenie tzw. pytan wstepnych w diagnozie) sami modyfikujemy uzycie
regut poprzez dyrektywy pliku komend wybierajace te, ktore nalezy poddaé¢ testowaniu.



2.4 Drzewa

W systemie kilkukrotnie korzystaliémy z wprowadzania regut w postaci drzew decyzyjnych. Ten
sposob okazal si¢ bardzo wygodny w dwoch przypadkach:

1. przy wprowadzaniu poczatkowych pytan wstepnych — decydujacych o dalszym przebiegu
catego procesu wnioskowania,

2. przy wprowadzaniu regut sumujacych liczbe zaznaczonych odpowiedzi w pytaniach z wie-
lokrotnym wyborem.

2.5 Wprowadzanie danych

W systemie dane sg wprowadzane w sposob interaktywny, na wszystkie sposoby, jakie oferuje
program:

1. odpowiedz typu jedna z wielu,
2. odpowiedz typu wiele z wielu,

3. wprowadzenie danej liczbowej przez uzytkownika z ograniczonego zakresu.

3 Operacje arytmetyczne

W projekcie intensywnie uzywamy mozliwosci wykonywania operacji arytmetycznych. Wyko-
rzystujemy je do dwéch celdéw:

1. do operowania na zmiennych, ktére odzwierciadlajg ilo$¢ zaznaczonych opcji w pytaniach
z wielokrotnym wyborem (wystepowanie kilku roznych objawéw) — tutaj jest to proste
sumowanie, np.

[MDE_SUM] = [MDE_SUM] + 1.

Taka reguta jest testowana po zadaniu pytania z mozliwoscia zaznaczenia kilku opcji (ma-
my trzy takie pytania). Z kazdym pytaniem jest zwiazane tyle takich regul, ile odpowiedzi
mozliwych do zaznaczenia — kazda reguta inkrementuje zmienng zwigzang z pytaniem.

2. do wyznaczania wspotczynnikéw ufnosci poszezegélnych celow, w zaleznosci od intensyw-
nosci objawow i przebiegu choroby, np.

min(100,25 + 10 * [MDE_SUM] + 35 % min(8, [CYCLO_PERIOD] — 8)/8).

Ta reguta przypisuje jednemu z celéw wspodtezynnik ufnosci, sktadajacy sie z trzech sktad-
nikow:

25 — sktadnik bazowy,

10 x [MDE_SUM] — skltadnik proporcjonalny do ilosci zaznaczonych objawéw,

35 % min(8, [CYCLO_PERIOD] — 8)/8) — proporcjonalny do czasu wystepowania zespo-
tu objawéw ([CYCLO_PERIOD]), liniowo z zakresu od 8 do 16 tygodni; stosujac
jednoczesnie zatrzask z géry na wartosci 16 — 8 = 8 (min(8, - --)).

Jako zabezpieczenie przed przekroczeniem zakresu, ktory przyjeliSmy za obowigzujacy,
stosujemy zatrzask z gory na wartosci 100 (min(100,---)).



4 Poziomy wnioskowania

W projekcie zastosowaliémy 4 poziomy wnioskowania:

pytania wstepne — czy w ogole mamy do czynienia z zaburzeniem i czy nie jest ono spowodo-
wane ogolnym stanem zdrowia, badz zazywanymi srodkami farmakologicznymi,

epizody (ang. mood episodes) — sa one podstawa do stwierdzania wlasciwych zaburzen nastro-
ju,

zaburzenia podstawowe (ang. mood disorders) — grupa choréb wynikajacych bezposrednio
z przebytych epizodow,

pozostalte zaburzenia — grupa choréb, o ktorych wystepowaniu wnioskujemy dopiero na pod-
stawie dodatkowych pytan, po stwierdzeniu braku powyzszych dolegliwo$ci.

5 Przyklady

5.1 Reguta z wielokrotnym wyborem

IF:
Zaznacz objawy, ktére byty obecne w ciggiym
okresie dwéch tygodni i byty odmienne od
poprzedniego funkcjonowania:
uczucie depresji przez wieksza czesS¢ dnia,
prawie codziennie (opinia wtasna, badZz innych)
OR
znaczace obnizenie zainteresowania i odczuwania
przyjemnosci ze wszystkich, badZz prawie wszystkich
czynnosci wykonywanych w ciggu dnia, prawie kazdego
dnia
AND
[MDE_SUM] >= 5
THEN :
Duzy epizod depresyjny -
Confidence = 60 + 40*([MDE_SUM] - 5)/4
ELSE:

Duzy epizod depresyjny -
Confidence = 0

W tej regule diagnozujemy Duzy epizod depresyjny na podstawie pytania wielokrotnego
wyboru, gdzie musi by¢ wybrana jedna z dwdch pierwszych odpowiedzi (klauzula OR) oraz
przynajmniej 5 z 9 odpowiedzi ogbtem (liczba zaznaczonych w sumie jest obliczona jako zmienna
[MDE_SUM]J). Jezeli te warunki sa spetnione, ustalamy wspotczynnik ufnosci dla diagnozy przez
liniowe odwzorowanie na przedzial [60..100], w zaleznosci od liczby zaznaczonych odpowiedzi.

5.2 Przyklad bledu testéw walidacji
Udzielajac kolejnych odpowiedzi:

1. Czy stan mozna opisa¢ jako przygnebienie, wylewny, badz irytujacy? Tak



2. Czy stan jest bezposrednim wynikiem ogdlnego stanu zdrowia? Nie

3. Czy stan jest bezposrednim wynikiem stosowania srodkéw farmakologicznych? Nie
4. Wybor jednoczesnie trzech pierwszych objawow

5. Jak dtugo wystepowaly te objawy? od czterech dni do jednego tygodnia

6. Wybor jednoczesnie pieciu prerwszych objawéw

Dostajemy wyniki (Results):

e Duzy epizod depresyjny: Confidence=60

e Zaburzenie bipolarne typu II: Confidence=55

e Epizod hipomanii: Confidence=>50

Po analizie poprzez opcje Display rule, 21 dowiadujemy sie, ze ta reguta zadzialala (TRUE),
zas nigdy nie zadziatata w testach poprawnosci przeprowadzanych przez program. Nie mogto
zreszta by¢ inaczej — tylko z tej reguty wynika diagnoza Zaburzenie bipolarne typu I1, ale do jej
postawienia trzeba dwukrotnie zaznaczy¢ kilka odpowiedzi na jedno pytanie.

6 Whnioski

Utworzony przez program raport poprawnosci systemu btednie wskazuje na brak wykorzystania
niektérych regut, czemu przeczy chociazby przytoczony powyzej przyktad wnioskowania. Spo-
wodowane jest to tym, ze w badaniu poprawno$ci nie jest uwzgledniane udzielanie kombinacji
kilku odpowiedzi w pytaniach wielokrotnego wyboru.

Ten btad programu nie kryt dla nas zaskoczeniem, poniewaz w trakcie implementacji sys-
temu okazalo sie, ze program praktycznie nie wspiera tego typu pytan. Nie ma dostepu do tak
prostej danej jak taczna liczba zaznaczonych odpowiedzi w jednym pytaniu.

Dzieki zastosowaniu trybu swobodnego okreslania ufnosci udato nam sie uzyskaé realistyczne
przydzielanie diagnozy do roznych choréb z roznym stopniem ufnosci.

Ku naszemu zaskoczeniu konieczne byto sztuczne (i nadmiarowe) przypisywanie wspotezyn-
nikéw ufnosci celow posrednich rownych zero, poniewaz domyslnie inicjowane przez program
warto$cia null nie byly poprawnie interpretowane w wyrazeniach arytmetycznych. To samo
dotyczy zreszta zmiennych, ktore inicjalizujemy dyrektywa SET w pliku komend.



