Cut-off skére screeningového dotazniku PHQ-9

Deprese je komplexni dusevni porucha, kterd negativné ovliviiuje mysleni, emoce a chovani. Projevuje
se Sirokou Skalou symptomu, od mirnych po zavaziné, a mizZe vyrazné zhorSovat kvalitu Zivota. Dle
odhad(l celosvétové trpi depresi priblizné 5 % populace (WHO, 2023). Kzachytu depresivni
symptomatologie jsou v praxi vyuzivany strukturované rozhovory a dotaznikové metody. Mezi hlavni
vyhody dotaznikovych metod patfi jejich mensi ¢asova a financni narocnost (Darsova et al., 2016).

Mezi rozsitené screeningové metody depresivnich symptoma patfi dotaznik PHQ-9 (Patient Health
Questionnaire-9). Jedna se o kratky a snadno pouZitelny nastroj, skldda se z 9 otazek, které se zaméruji
na klicové symptomy deprese. Na kaZzdou z otazek v dotazniku se odpovida na skale od 0 (,,vlibec ne”)
az 3 (,témér kazdy den”).

V této praci' jsme si dali za Ukol stanovit vhodné cut-off skére, které by vhodné predikovalo mozny
vyskyt depresivni symptomatiky. Data pro tuto praci byla ziskdna z volné dostupného souboru
Deppresion and Anxiety data®. Jedna se o soubor dat zkoumajicich depresivitu a Gzkostnost studentd
univerzity v Lahore. Tento soubor tvoti 787 respondent(. Z dat jsme poté vyradili vSsechny respondenty
s neuplnymi odpovéd'mi. Pro ROC analyzu jsme tedy pouzili soubor o 765 respondentech, z nichz 51,5
% (n = 394) tvorili muzi a 48,5 % (n = 371) Zeny. Celkovy vékovy primér v souboru byl 20,26 let (SD =
1,77).

Graf 1: Rozdéleni véku respondentl dle pohlavi
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Pro ROC analyzu jsme vybrali nasledujici proménné:

- PHQ, kterd znaci dosazeny hruby skér v dotazniku Patient Health Questionnaire-9

- Deppresion diagnosis, coz je dichotomickd proménna, kterd znaci pfitomnost diagnostikované
depresivni poruchy u respondenta. PRAVDA znadi pfitomnost diagnostikované depresivni
poruchy, NEPRAVDA znadi jeji nepfitomnost.

- Mimo tyto proménné jsme pracovali s prevalenci diagndzy depresivni poruchy pro vypocet
statistiky I. Depresivni poruchu vykazuje v souboru 8,63 % (n = 66) respondentt. Zbylych 91,37
% (n = 699) respondentl’ neuvedlo pfitomnost diagndzy depresivni poruchy.

! Data a dalsi informace o této zprdvé jsou dostupné na adrese https://dostal.vyzkum-
psychologie.cz/stat4?i=254.

2 Ziskano z https://www.kaggle.com/datasets/shahzadahmad0402/depression-and-anxiety-data. Tento dataset
je sdilen jako volné dilo pod licenci CCO.
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V nasem souboru nabyval HS dotazniku PHQ-9 hodnot 0 aZ 24. Pravé stémito hodnotami jsme
pracovali pro nalezeni nejlepsiho cut-off skére. Pro kazdou Uroven HS jsme spocitali nékolik klicovych
udaja. Jsou jimi:

TP (True positive) znaci pocet respondentt s diagnostikovanou depresivni poruchou, ktefi tak
byli spravné klasifikovani.

FP (False positive) udava, kolik respondent(l bez diagnostikované depresivni poruchy bylo
chybné klasifikovano jako pfitomnost depresivni poruchy.

TN (True negative) znaci pocet respondentll bez depresivni poruchy, ktefi tak byli spravné
klasifikovani.

FN (False negative) udava, kolik respondentd s diagnostikovanou depresivni poruchou bylo
chybné klasifikovano jako nepfitomnost depresivni poruchy.

Senzitivita je mira, do jaké test spravné identifikuje respondenty s danou chorobou. Cim je
hodnota blizsi 100 %, tim je test méné nachylny k pfehlédnuti chorobnych respondentd.
Specificita je mira, do jaké test spravné identifikuje respondenty bez dané choroby. Cim je tato
hodnota blizsi 100 %, tim je test méné ndachylny k faleSnému oznaceni respondenta jako
chorobného.

J (Youdenlv index) vypocitame s pomoci senzitivity a specifity. Udava, jak vhodné je pouziti
konkrétniho cut-off skdre.

YoudenUv index predpoklada, Ze jsou obé uUrovné dichotomické proménné zastoupeny
rovnomérné, to v nasem souboru neplati. Re$enim je uvedeni statistiky I, kterd pracuje
s pomeéry zastoupeni obou Urovni proménné.

Tabulka 1: Cut-off skére

Cut off TP FP TN FN Senzitivita  Specificita J I
0 66 699 0 0 98 % 2% 0,00 10%
1 65 685 14 1 98 % 6 % 0,05 14%
2 65 655 44 1 97 % 11% 0,08 19%
3 64 619 80 2 92 % 21% 0,13 27%
4 61 555 144 5 80 % 32% 0,12 36%
5 53 476 223 13 76 % 43 % 0,19 46%
6 50 400 299 16 73 % 53 % 0,25 54%
7 48 332 367 18 65 % 62 % 0,27 62%
8 43 266 433 23 59 % 72% 0,31 71%
9 39 195 504 27 55% 78 % 0,33 76%
10 36 154 545 30 39 % 83 % 0,22 79%
11 26 119 580 40 32% 87 % 0,19 82%
12 21 89 610 45 26 % 90 % 0,16 84%
13 17 71 628 49 21% 92 % 0,13 86%
14 14 56 643 52 21% 94 % 0,15 88%
15 14 40 659 52 14 % 95 % 0,09 88%
16 9 34 665 57 11% 96 % 0,07 89%
17 7 28 671 59 8% 97 % 0,05 90%
18 5 18 681 61 3% 98 % 0,01 90%
19 2 14 685 64 3% 99 % 0,02 90%
20 2 10 689 64 3% 99 % 0,02 91%
21 2 6 693 64 3% 99 % 0,02 91%
22 2 5 694 64 2% 100 % 0,01 91%
24 1 3 696 65 0% 100 % 0,00 91%



Z nasich vypoctl se dle Youdenova indexu jevi jako nejvhodnéjsi cut-off skore 9. Statistika | naopak jako
nejvhodnéjsi urcuje skér 24. Ovsem zvolenim tohoto cut-off skdre pfistupujeme k feSeni s nulovou
senzitivitou, coZ je u dotazniku klinické povahy nepfistupné. V nasem reSeni tedy jako vhodné cut-off
skére zvolime hodnotu 9.

V nize pfilozeném grafu 1 najdeme ROC kfivku, kterd znazorifiuje schopnost dotazniku PHQ-9 rozeznat
mezi respondentem s diagnostikovanou depresivni poruchou a respondentem bez ni. Cim blize se
¢erna linka blizi levému hornimu rohu, tim efektivnéjsi dany dotaznik je.

Sedé znacenou plochu nazyvdme AUC (area under curve). Tato hodnota vyjadfuje ¢iselné efektivitu
zkoumaného dotazniku. Pokud je hodnota vyssi nez 0,5 znadi to, Ze nds dotaznik je v rozliSovani
respondentl efektivnéjsi, nez pokud bychom nahodné tipovali.

Graf 2: ROC krivka
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