ROC analyza a hledani prahové hodnoty motivace klienta pro
dosazeni cile terapie

**Statistické postupy uZité v této praci pochazi a jsou interpretovany dle vyukového videa doktora Daniela
Dostala z roku 2021 - konkrétné z videa ROC analyza a hledani prahové hodnoty, které je dostupné na tomto
odkazu: https://www.youtube.com/watch?v=pcKWyLocGrk.

Motivace klienta a dosazeni cile terapie

Motivace je dle Plhakové (2023) definovana jako souhrn vSech vnitfnich dynamickych sil,
které zpravidla aktivizuji a organizuji chovdni i proZivdni s cilem zménit stdvajici
neuspokojivou situaci nebo dosdhnout néceho pozitivniho. Zaroven je tfeba zminit, Zze ne
vzdy vedou motivy k aktivizaci - napfiklad Unava nas ma vést naopak k pasivité. Stejné tak
nas motivy v nékterych pripadech vedou nejen k tomu néceho dosahnout, ale také nécemu
se vyhnout.

Ke studiu motivace se jiz tradi¢né pfistupuje ze dvou hledisek. Prvni hledisko zkouma motivy
tedy vnitini pohnutky. Druhé se snazi zjistit, jak lidské chovani ovliviiuji pobidky - tedy vnéjsi
podminky (Plhakova, 2023).

Motivace klienta je pro ndas psychology zasadni, nebot ma vliv na dosaZeni cile 1éCby
psychologickymi prostiedky (napf. Prasko et al., 2019). V ramci psychoterapeutického sméru
kognitivné-behavioralni terapie se hojné vyuZiva Skdlovani - tedy méreni nejriznéjsich
ukazatel( léc¢eni. Pravé diky Skdlovani, které kognitivné-behaviordlni terapeuti provadi
s klienty naprosto pfirozené, bylo mozné ziskat tato data.

Data vyuZitda vramci této prace jsou data vzniklda vrdmci terapeutické prace s klienty
frekventantl vycviku v kognitivné-behaviordlni terapii, ktera byla shromazdéna v rdmci mé
zavéreéné prace tohoto vycviku. Kolegové z vycviku i klienti byli seznameni a souhlasili se
zpracovanim anonymizovanych dat pro ucely psychoterapeutického vycviku a dalSich
studijnich a védeckych potreb.

Prakticky presah této prace tkvi vtom, Ze pro terapeuty je nesmirné dulleZité pracovat
s motivaci klienta a bylo by skvélé mit moZnost rozliSit motivovaného klienty - tedy
takového, se kterym se ndm pravdépodobné podafi dosdhnout cile terapie a nemotivované,
ktefi pravdépodobné nedosahli jesté takové Urovné motivace, aby se podafilo cile terapie
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zcela v poradku, pokud klient neni na zménu v dany okamzik pfipraven.

Cil terapie je pro kazdého klienta jiny, individudlni a v kognitivné-behavioralni terapii velmi
konkrétni. S cilem terapie musi vzdy souhlasit obé strany, musi byt nastaven realisticky, mit
¢asové ohraniceni a musi byt konkrétni. VZzdy by mél byt stanoven tak, aby bylo jasné (napf.
pravé s vyuzitim Skalovani) zda se cile terapie podafilo nebo nepodarilo dosahnout. (napft.
Beck, 2018).


https://www.youtube.com/watch?v=pcKWyLocGrk

Vramci Skalovani motivace byla uZita Skala vrozmezi 0 (vibec) az 10 (maximalné
motivovany) motivovany dosahnout cile terapie.

Klienti hodnotili svou motivaci vidy pfi kontraktaci cile s terapeutem.

Zhodnoceni dosazZeni cile terapie provadéli klienti s terapeutem vzdy v rdmci rekontraktace
(zmény kontraktu tedy napf. stanoveni nového cile) nebo pfi ukonceni terapie. Zavérem pak
zadali terapeuti vysledkem 0, pokud se cile terapie se nepodatilo dosahnout nebo 1 - cil
terapie se podaftilo dosahnout.

Cil prace je najit takovy cut-off skor, kterého kdyz jedinec dosahl, tak mizeme predpokladat,
Ze bude schopen dosahnout cile terapie. Tento cut-off skér budeme hledat pomoci metody
ROC analyzy, pro kterou pouzijeme data ziskand od 309 respondentu.

Vzorek neobsahuje 15 pfipadu, které jsou vyrazeny z divodu nenaddlého ukonceni terapie
(klient se napf. nedostavi na terapii a na telefonu neni kontaktni).

V rdmci vypoctl jsou zahrnuty tyto proménné (1) motivace klienta, kde respondenti
skorovali na Skale v rozmezi od 1 do 10 (1 - necitim témér Zddnou motivaci dosahnout cile
terapie a 10 - jsem maximalné motivovan dosahnout cile terapie); (2) dosaZeni cile terapie
(proménné 0 a 1, kdy 0 znamen3, Ze cile terapie nebylo dosazeno a 1, Ze se cile terapie
podaftilo dosahnout. (3) Posledni proménnou je prevalence dosazeni cile terapie, ktera Cini
v tomto souboru 65,4 %.

Cut-off skér hledame pravé na Skale motivace klienta - pro kazdou uroven skoére jsou
spocitany tyto zasadni udaje:

e TP (true positive) - skér Skdly spravné oznadi ¢lovéka, ktery je schopen dosdahnout cile
terapie.

o FP (false positive) - skér Skaly nesprdvné oznaci clovéka, ktery je neni schopen
dosahnout cile terapie.

e TN (true negative) skor spravné zamitne ¢lovéka, ktery neni schopen splinit cil terapie.

e FN (false neative) skér nespravné zamitne ¢lovéka, ktery je schopen splnit cil terapie.

e Senzitivita - je pravdépodobnost a nabyva tedy hodnoty v rozmezi 0 az 1 (¢i 0 az 100
%). Chceme dosdhnout hodnoté co moznd nejblize 100 %. Jde o pomér TP
respondentl ke viem motivovanym respondentim. Jejim dopliikem je specificita.
Specificita je také pravdépodobnost, nabyva tedy shodnych maximalnich
a minimalnich hodnot. Specificita je pomérem TN respondentld ke vSsem osobam,
které jsou schopny dosahnout cile terapie. Pravé pomoci téchto dvou ukazatelll
hodnotime kvalitu testu.

Diky zminovanym pravdépodobnostem se nam podatilo spocitat Youdenovu statistiku J,
kterd ndm pomuZe urcit jaké je % jedincli, které spravné zaradime, pfi rovhomérném
zastoupeni skupin. Tento soubor neni rovnomérné rozdélen, udéldme tedy jesté to,
Ze doplnime ukazatel |, ktery bere v potaz procentudlni zastoupeni obou skupin.



NiZe v tabulce jsou data, na zakladé kterych jsem spocitala vhodnost uziti jednotlivych

prahovych hodnot.

Tabulka 1: Prahové hodnoty

Cut-off TP FP TN FN Senzitivita | Specificita J |
0 202 107 0 0 100% 65,37%
1 202 107 0 0 100% 65,37%
2 201 100 7 1 100% 7% 0,0605 67,31%
3 199 91 16 3 99% 15% 0,1347 69,58%
4 187 78 29 15 93% 27% 0,968 69,90%
5 172 69 38 30 85% 36% 0,2066 67,96%
6 96 31 76 106 48% 71% 0,1855 55,66%
7 59 14 93 143 29% 87% 0,1612 49,19%
8 a2 1 9% 160 21% 90% 0,1051 44,66%
9 23 100 179 11% 93% 0,0484 39,81%
10 9 105 193 4% 98% 0,0259 36,89%
1 0 107 202 0% 100%| 00000  34,63%

Z vySe uvedené tabulky vyplyva, Ze dle Youndenova indexu by bylo nejvhodnéjsi uzit cut-off
skére 5, jiny udaj ndm sdéluje statistika I, kde za nejvhodné;jsi prahovou hodnotu je vypocten
cut-off skér 4. Vysledky nam umoznuji zvolit kteroukoliv z téchto dvou hodnot, nedopustime

se tak chyby.

Na nasledujici strdnce uvadim jesté ROC kfivku. Na ose x jsou zaneseny hodnoty 1 -

specificita, na ose y jsou hodnoty senzitivity.

Graf 1: ROC krivka

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

ROC kfivka

20%

40%

60%

80%

100%

120%




Cim vice se ROC kfivka vychlipuje smérem klevému hornimu rohu, tim presngj$i ve
schopnosti diferencovat mezi lidmi, ktefi jsou schopni dosahovat cile terapie a témi, ktefi ne.
Pokud je hodnota vyssi nez 0,5 je nas zpusob efektivnéjsi nez pouha ndhodna shoda. Z grafu
je patrné, Ze se nam podafilo toto kritérium naplnit.

Moznost spocitat AUC (area under curve) - plochu pod kfivkou, umoziuje v rdmci Mann-
Whitneyova testu program Statistica. Pro ilustraci nam vsak tento graf jisté postaci.
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