Cut-off skore u Skaly zachvatovitého piejidanit

Zachvaty prejidani

Epizoda zachvatu piejidani je soucasti diagnostickych kritérii pro zachvatovité ptejidani. Podle
patého vydani Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch je epizoda zachvatu
ptejidani charakterizovana dvéma podminkami. Zaprvé musi clovek za urcity casovy interval
(uvadi se do 2 hodin) snist takové mnozstvi potravy, jaké by vétSina lidi nebyla schopna ve
stejnych podminkach snist. Druhou podminkou je pocit ztraty kontroly nad jedenim v prubéhu
epizody. Naprtiklad, ze ¢loveék za zadnych okolnosti nemiize ptestat jist nebo zaziva pocit, ze
vibec nemd pod kontrolou, jaké jidlo ji a kolik je schopny ho zkonzumovat (American
Psychiatric Association [APA], 2013).

Epizody zéachvatii pfejidani jsou spojovany s minimalné se tfemi z nasledujicich podminek
(APA, 2013, str. 370): ,, (1) Jedinec ji mnohem rychleji, nez je obvyklé. (2) Jedinec ji do té doby,
nez se zacne citit preplneny. (3) Jedinec sni veliky objem jidla, i kdyz nepocituje hlad. (4)
Jedinec ji o samoté, protoze mu je trapné, kolik jidla zkonzumuje. (5) Jedinec se ndsledovné citi

znechucen sam sebou, depresivné nebo velmi provinile.

Binge Eating Scale

V ramci mé bakalaiské prace byla jako jedna ze $kal pouzita i Skala zachvatovitého prejidani
(Binge Eating Scale, dale BES) autortit Gormallyho a kolektivu (1982). Marcus et al. (1985,
citovano v Duarte et al., 2015) se rozhodli rozdé¢lit vysledné skore Skaly BES do 3 arovni:

1. zadné nebo skoro zadné zachvaty prejidani (< 17 bodt),
2. mirné az stfedni zachvaty piejidani (18-26 bodl) a
3. zavazné zéachvaty prejidani (> 27 bodu).

Je dalezité si ujasnit, Ze toto rozdé€leni zavaznosti zachvati prejidani bylo vytvofeno diive, nez
bylo zachvatovité piejidani v roce 2013 oficidlné uznéno jako psychiatrickd diagnoza (APA,

2013).

Statistické zpracovani
Pro ucely této prace jsem se rozhodla urcit, jaké jedno univerzélni skore v této Skale ukazuje,

ze jedinec trpi zachvatovitym piejidanim. Toto cut-off skore budu urcovat pomoci ROC

" Data a dalsi informace o této zpravé jsou dostupné na adrese https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=258


https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=258

analyzy. Pokud participant ziskd urcity pocet bodu ¢i vice, mizeme piedpokladat, ze ma
tendence trpét zachvatovitym ptejidanim.

Pro ROC analyzu byla pouzita data z bakalafské prace. Jedna se o soubor 361 participantek —
zen ve veéku od 20 do 65 let. Primérny vék respondentek byl 33,2 let, se smérodatnou odchylkou

12,7 a medianem 28.
Pro ROC analyzu byly pouzity nésledujici proménné:

e hruby skor Skaly BES (0-46),

e udaj o tom, jestli participantka trpi nebo mé podezieni na zachvatovité pirejidani
(kodovéno jako 0 = ne, 1 = ano),

e prevalence participantek v souboru, které trpi nebo maji podezieni na zachvatovité

ptejidani: 7,5 %.

Abych nasla nejvhodné&jsi hodnotu cut-off skoére, porovnavala jsem jednotlivé hrubé skory,

kterych participantky dosahly (0—41 bodii) spolecné s dal§imi ukazateli (Dostal, 2021):

pocet True Positive (TP). Tento ukazatel ndm udava pocet participantek, kterym Skala

prisuzuje poruchu zachvatovitého piejidani a ty ji skutecné trpi,

pocet False Positive (FP). Jedna se o pocet participantek, kterym na $kéle vychazi porucha

zéachvatovitého piejidani, ale ty jsou ve skutenosti zdravé,

pocet True Negative (TN) nam znaci, kolik participantek, kterym Skala poruchu nepfisuzuje,

zachvatovitym prejidanim ani ve skute¢nosti netrpi,

pocet False Negative (FN). Tento ukazatel fika, kolik participantek, které Skala jako nemocné

neoznacila, zachvatovitym prejidanim ve skutecnosti trpi.

Dalsimi dilezitymi ukazateli jsou senzitivita a specificita. Senzitivita oznacuje pomér TP ke
vSem participantkdm, které zachvatovitym ptejidanim trpi, nebo na n& maji podezieni.
Senzitivita ndm tedy udéava, s jakou pravdépodobnosti nase cut-off skore spravné oznaci
zachvatovité prejidani. Specificita je pak pomér TN ke vSem participantkdm, co zachvatovitym
piejidanim netrpi — fika tedy, jaka je pravdépodobnost, Ze toto cut-off skore spravné urci, ze je

participantka zdrava.

Pomoci senzitivity a specificity jsem pro mozné cut-off skory vypocitala Youdenovu statistiku
J, ktera nam pomaha uréit vhodnost naseho skoére. Cim je hodnota statistiky J vy3si, tim

vhodnéjsi nase cut-off skore je. Tento statisticky ukazatel je vS§ak vhodny u soubord, které jsou



rovnomérné rozdéleny. V mém piipadé by to znamenalo mit stejné mnozstvi participantek,
které zachvatovitym piejidanim trpi nebo na néj maji podezieni, a téch, které jsou zdravé.
Jelikoz mtj soubor ale rovnomérné zastoupeny neni, rozhodla jsem se dopocitat i statistiku S,

ktera tuto nerovnost bere v ivahu. Opé&t vyssi hodnota statistiky S poukazuje na vhodnéjsi cut-

off skore.
Cut-off TP FP TN FN Senzitivita Specificita 1-Senz  1-Spec J S

0 27 334 0 0 100% 0% 0% 100% 0,00 7,5%
1 27 316 18 0 100% 5% 0% 95% 0,05 12,5%
2 27 290 44 0 100% 13% 0% 87% 0,13 19,7%
3 26 261 73 1 96% 22% 4% 78% 0,18 27,4%
4 26 234 100 1 96% 30% 4% 70% 0,26  34,9%
5 25 216 118 2 93% 35% 7% 65% 0,28 39,6%
6 25 196 138 2 93% 41% 7% 59% 0,34 45,2%
7 25 178 156 2 93% 47% 7% 53% 0,39 50,1%
8 25 164 170 2 93% 51% 7% 49% 0,43 54,0%
9 25 144 190 2 93% 57% 7% 43% 0,49 59,6%
10 25 130 204 2 93% 61% 7% 39%

11 25 113 221 2 93% 66% 7% 34%

12 25 93 241 2 93% 72% 7% 28%

13 25 81 253 2 93% 76% 7% 24%

14 25 68 266 2 93% 80% 7% 20%

15 24 59 275 3 89% 82% 11% 18%

16 24 51 283 3 89% 85% 11% 15%

17 23 43 291 4 85% 87% 15% 13%

18 22 34 300 5 81% 20% 19% 10%

19 21 31 303 6 78% 91% 22% 9%

20 19 26 308 8 70% 92% 30% 8%

21 19 22 312 8 70% 93% 30% 7%

22 18 20 314 9 67% S4% 33% 6%

23 18 16 318 9 67% 95% 33% 5%

24 17 12 322 10 63% 96% 37% 4%

25 16 12 322 11 598% 96% 41% 4%

26 16 10 324 11 598% 97% 41% 3%

27 13 6 328 14 48% 98% 52% 2%

28 10 5 329 17 37% 99% 63% 1%

29 9 5 329 18 33% 99% 67% 1%

30 8 5 329 19 30% 99% 70% 1%

31 8 4 330 19 30% 99% 70% 1%

32 7 3 331 20 26% 99% 74% 1%

33 6 2 332 21 22% 99% 78% 1%

34 5 2 332 22 19% 99% 81% 1%

35 4 2 332 23 15% 99% 85% 1%

36 3 2 332 24 11% 99% 89% 1%

37 1 2 332 26 4% 99% 96% 1%

38 1 1 333 26 4% 100% 96% 0%

41 1 0 334 26 4% 100% 96% 0%

42 0 0 334 27 0% 100% 100% 0%




Tabulka 1 zobrazuje vSechny vyse zminéné ukazatele a srovnani vS§ech moznych cut-off skort.
Dle Youdenovy statistiky J by jako nejvhodnéjsi cut-off skore bylo pouzito skore 16. Jak jsem
jiz ale nastinila, mij soubor nebyl rovhomérné zastoupeny, proto jsem se rozhodla tidit se dle
statistiky S, ktera jako nejvhodnéjsi cut-off skore udava skor 27. Pokud tedy ¢loveék ve skale
ziskd 27 bodu a vice, mizeme predpokladat, Ze bude trpét zachvatovitym piejidanim. Pti
porovnani mého vysledku s rozdélenim skori skaly dle Marcuse a spolupracovnikd mizeme
vidét, Zze univerzalni skor 27 by odpovidal pouze zavaznému zachvatovitému piejidani. Pokud
bychom se ale fidili dle Youdenovy statistiky J a pouzili skor 16, dostaneme se blizko k hranici
vyskytu zachvatl ptejidani, kterou Marcus a kolektiv stanovili na 18 bodii (Marcus et al., 1985,

citovano v Duarte et al., 2015).

Vysledek zobrazuje i nasledujici graf 1, na kterém miizeme vidét ROC kfivku. Cim bliZe je tato

v

kiivka k hornimu levému rohu (tedy ¢im vychylené€jsi je od pomocné Sedé diagondly), tim
efektivngjsi skala je. Vznikld plocha pod modrou kiivkou se znaci jako AUC (plocha pod

kfivkou).
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Graf 1: ROC kiivka



Plochu pod kiivkou si mizeme spocitat i pomoci statistiky AUC, kterd v mém piipad¢ vysla
0,9055. Statistika AUC tedy kvantifikuje efektivitu skaly na cca 91 %. Pokud by hodnota AUC
vysla 0,5 (a kiivka by tedy splyvala s pomocnou Sedou ¢arou), znamenalo by to, Ze metoda je
stejné efektivni jako bychom si o rozfazeni do skupin ,.trpi zachvatovitym piejidanim* a
,,zdrava‘“ hazeli minci. Pouzita Skala, jak vyplyva jak z grafu 1 tak i z vysoké hodnoty statistiky

AUC, tedy ukazuje realitu pomérn¢ piesné a efektivné uruje zachvatovité piejidani.
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