Cut-off skore Dotazniku divéry ve zdravotnictvil

Zdravi patii mezi zékladni hodnoty jak pro jednotlivce, tak pro celou spole¢nost. VétSina
lidi se vSak béhem zivota setkd s riznymi nemocemi nebo urazy, kvuli kterym jsou nuceni
vyhledat Iékaiskou pomoc. Proto je zdravotnicky systém a kvalita péce dilezitym tématem.
Ocekévani pacientil ohledné zdravotni péce se vSak Casto liSi od reality, coz miize vést ke

zklamani a rostouci neduvére ve zdravotnictvi (Pramukova et al., 2019).

Dle Kaufmanna (2010) jeden z klicovych prvkl zdravotni péce predstavuje vztah mezi
pacientem a lékatem, ktery se v pribehu let vyrazné proménil. Pacienti dnes maji diky snadné
dostupnosti informaci upln¢ jinou pozici nez diive a Casto o¢ekavaji, ze s nimi lIékat bude sdilet
vice podrobnosti o jejich zdravotnim stavu a diagnoze. Soucasné vSak prace lékare nezahrnuje
jen samotnou péci o pacienty, ale 1 znaéné mnozstvi administrativnich tkont, které vyrazné

omezuji ¢as vénovany piimé komunikaci s pacientem.

LoCurto a Berg (2016) zminuji, Ze lepsi pochopeni forem divéry by mohlo pomoci
1ékaiim efektivnéji pracovat s pacienty, coz by vedlo ke zvySeni adherence k 1é¢b¢ a zlepSeni

zdravotnich vysledkd.

Cilem této prace bylo urcit vhodné cut-off skore pro Dotaznik diivéry ve zdravotnictvi
(Pramukova et al., 2019), ktery byl vytvofen v ramci predmétu Psychometrika 1. Data potiebna

pro analyzu pochazela z tohoto zdroje.

Prace s daty a ROC analyza

Pro ovéteni kriteridlni metody dotazniku si autorky stanovily otazku: ,, Pracujete nebo
Jjste drive pracoval/a ve zdravotnictvi? “ Predpokladaly, Ze lidé s profesni zkuSenosti v této
oblasti k ni maji uz8i vztah nebo se jejim fungovanim zabyvaji diikladnéji, coZ by mohlo

ptispivat k vyssi mife diveéry ve zdravotni systém.

Po vytazeni ucastnikt, ktefi nebyli zafazeni do zZadné ze skupin, Cinil celkovy pocet
respondentt 305. Z toho 59 odpovédélo ,,Ano* a 246 ,,Ne“. Pro analyzu téchto dat bylo nutné

v programu Excel prevést odpovédi do bindrni podoby (0 a 1), aby bylo mozné s nimi dale

" Data a dalsi informace o této zpravé jsou dostupné na adrese https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=393



https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=393

pracovat pi1 ROC analyze. Tedy: 1 oznacuje ucastniky se zkuSenosti s praci ve zdravotnictvi,

zatimco 0 oznacuje ty, kteti takovou zkuSenost nemaji.

Dalsim nezbytnym krokem pro praci s daty bylo stanoveni hrubého skére diivéry,
které se v souboru pohybovalo v rozmezi 32 az 89 bodd. Pro kazdy z hrubych skorit bylo

analyzovano nékolik dalSich ukazatell, které jsou piehledné uvedeny v tabulce €. 1.

e True Positive (TP): Oznacuje piipady, kdy model spravné identifikuje pozitivni
vysledek. To znamena, Ze pokud model spravné prifadi osobu do kategorie, ktera ji
skutecné odpovida. V naSem piipad¢€ to znamend, Ze pokud mé pacient zkuSenosti se
zdravotnictvim a model ho spravné zatadi jako "1".

e True Negative (TN): Znamena ptipady, kdy model spravné oznaci osobu jako nepatiici
do pozitivni kategorie. V naSem pfipadé to znamend, ze model spravné rozpozna
ucastnika, ktery nema zkuSenosti se zdravotnictvim, a pfifadi mu hodnotu "0". Timto
zpusobem model spravné urci, Zze dany Gcastnik tuto zkuSenost nema.

o False Positive (FP): Oznacuje situace, kdy model nespravné zatadi osobu do pozitivni
kategorie, 1 kdyZ do ni ve skute¢nosti nepatii. Znamenalo by to naptiklad, ze model
myln¢€ oznaci uc€astnika bez zkusSenosti ve zdravotnictvi jako nékoho, kdo tuto zkusenost
ma, a ptifadi mu hodnotu "1", pfestoze spravna odpovéd’ by byla "0".

o False Negative (FN): Nastava tehdy, kdyZ model nespravné pfifadi osobu do negativni
kategorie, prestoZze ve skutecnosti patii do pozitivni skupiny. V naSem ptipad¢ by to
znamenalo, Ze model chybné oznaci ucastnika se zkuSenostmi ve zdravotnictvi jako
nékoho, kdo tuto zkuSenost nema, a ptifadi mu hodnotu "0", i kdyz spravna odpovéd’
by byla "1".

e Senzitivita: Vyjadiuje schopnost modelu spravné rozpoznat jedince se zdravotnickou
zkuSenosti. Udava podil osob, které skute¢né pracovaly nebo pracuji ve zdravotnictvi a
byly modelem spravné zafazeny, vzhledem k celkovému poctu téchto jedinct.
Senzitivita ukazuje pravdépodobnost, Ze cut-off skore spravné identifikuje cloveka se
zkuSenosti ve zdravotnictvi.

e Specificita: Vyjadifuje, jak dobfe model rozpoznd osoby bez zkuSenosti ve
zdravotnictvi. Uddva pomér skute¢né negativnich piipadd, které model spravné
identifikoval, k celkovému poctu téchto ptipadi. Jinak feceno, specificita ukazuje, jak
spolehlivé cut-off skore dokéaze urcit jedince, kteti nikdy v této oblasti nepracovali.

¢ Youdenova statistika (J): Vznika jako soucet senzitivity a specificity minus jedna. Je

to ukazatel, ktery vyjadiuje celkovou schopnost testu rozliSit mezi pozitivnimi a



negativnimi pfipady. V kontextu naSich dat Youdenova statistika poméaha urcit, jak
dobfe nami zvolené cut-off skore odd€luje osoby se zkuSenosti ve zdravotnictvi
(oznadené jako ,,1°) od t&ch, které tuto zkuSenost nemaji (,,0). Cim vy3si je hodnota
indexu, tim lepsi je schopnost cut-off skore spravné identifikovat jednotlivé skupiny.

Statistika (I): Ukazatel, ktery pti hodnoceni piesnosti testu bere v uvahu také prevalenci
zkoumaného jevu v populaci. Reflektuje, jak Casto se dany jev vyskytuje, a tim Iépe

odrazi jeho praktickou vyuzitelnost.



Tabulka ¢. 1 - Cut-off skore

Youden
Cut-Off TP FP TN FN Senzitivita Specificita 1-Senz 1-Spec Index I
32 59 246 0 0 100% 0% 0% 100% 0,00 19,34%
37 59 245 0 1 100% 0% 0% 100% 0,00 19,67%
40 59 243 0 3 100% 1% 0% 99% 0,01 20,33%
44 59 242 0 4 100% 2% 0% 98% 0,02 20,66%
46 57 241 2 5 97% 2% 3% 98% -0,01 20,33%
47 57 236 2 10 97% 4% 3% 96% 0,01 21,97%
48 57 233 2 13 97% 5% 3% 95% 0,02 22,95%
49 55 232 4 14 93% 6% 7% 94% -0,01 22,62%
50 55 230 4 16 93% 7% 7% 93% 0,00 23,28%
51 53 225 6 21 90% 9% 10% 91% -0,02 24,26%
52 52 220 7 26 88% 11% 12% 89% -0,01 25,57%
53 52 219 7 27 88% 11% 12% 89% -0,01 25,90%
54 51 217 8 29 86% 12% 14% 88% -0,02 26,23%
55 49 211 10 35 83% 14% 17% 86% -0,03 27,54%
56 47 205 12 41 80% 17% 20% 83% -0,04 28,85%
57 47 201 12 45 80% 18% 20% 82% -0,02 30,16%
58 44 188 15 58 75% 24% 25% 76% -0,02 33,44%
59 43 180 16 66 73% 27% 27% 73% 0,00 35,74%
60 42 166 17 80 71% 33% 29% 67% 0,04 40,00%
61 39 151 20 95 66% 39% 34% 61% 0,05 43,93%
62 36 141 23 105 61% 43% 39% 57% 0,04 46,23%
63 36 130 23 116 61% 47% 39% 53% 0,08 49,84%
64 33 118 26 128 56% 52% 44% 48% 0,08 52,79%
65 33 106 26 140 56% 57% 44% 43% 0,13 56,72%
66 32 97 27 149 54% 61% 46% 39% 0,15 59,34%
67 29 86 30 160 49% 65% 51% 35% 0,14 61,97%
68 25 80 34 166 42% 67% 58% 33% 0,10 62,62%
69 25 69 34 177 42% 72% 58% 28% 0,14 66,23%
70 22 58 37 188 37% 76% 63% 24% 0,14 68,85%
71 19 46 40 200 32% 81% 68% 19% 0,14 71,80%
72 18 43 41 203 31% 83% 69% 17% 0,13 72,46%
73 17 39 42 207 29% 84% 71% 16% 0,13 73,44%
74 11 33 48 213 19% 87% 81% 13% 0,05 | 73,44%
75 9 29 50 217 15% 88% 85% 12% 0,03 | 74,10%
76 9 27 50 219 15% 89% 85% 11% 0,04 74,75%
77 6 22 53 224 10% 91% 90% 9% 0,01 75,41%
78 3 18 56 228 5% 93% 95% 7% -0,02 | 75,74%
79 3 10 56 236 5% 96% 95% 4% 0,01 1 78,36%
80 2 8 57 238 3% 97% 97% 3% 0,00 |78,69%
81 2 7 57 239 3% 97% 97% 3% 0,01 [79,02%
83 2 6 57 240 3% 98% 97% 2% 0,01 1 79,34%
85 1 5 58 241 2% 98% 98% 2% 0,00 [79,34%
86 1 4 58 242 2% 98% 98% 2% 0,00 | 79,67%
87 1 3 58 243 2% 99% 98% 1% 0,00 1 80,00%



88 1 1 58 245 2% 100% 98% 0% 0,01 [80,66%
89 1 0 58 246 2% 100% 98% 0% 0,02 1 80,98%

Z analyzy v tabulce 1 vyplyvaji dva vyznamné cut-off skory. Prvnim cut-off skore 66,
u kterého dosahuje Youdentiv index hodnoty 0,15. Tento index naznacuje, ze predikce pfi tomto
skore je o 15 % ptesnéjsi nez ndhodny odhad, cozZ je pomérné nizka hodnota. To znamen4, ze
schopnost spravné klasifikovat jedince na zaklad¢ tohoto skore neni ptilis silna.

Naopak cut-off skore 89 vykazuje vyrazné vyssi statistiku I (80,98 %). Tato hodnota
ukazuje, ze pifi tomto cut-off skore jsme schopni spravné identifikovat 80,98 % respondent,
coz je mnohem silngjsi predikéni schopnost. Nicméné, Youdenlv index v tomto piipadé

dosahuje pouze hodnoty 0,02, coz znamenad, ze predikce je jen o 2 % lepsi nez ndhodny odhad.

Graf ¢. 1 - kfivka ROC
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Na zakladé vypoctu plochy pod ROC kiivkou (AUC) jsme ziskali hodnotu 0,467. Tato
hodnota naznacuje, ze predik¢ni schopnost testu je pomérné nizka a blizi se hranici ndhodné
klasifikace (AUC = 0,5). Obecné¢ plati, ze ¢im vyssi je hodnota AUC, tim lepsi je schopnost
testu spravné rozliSovat mezi pozitivnimi a negativnimi pfipady. Vysledek znamend, Ze
diagnostickd metoda ma omezenou schopnost spravné rozeznat skupiny na zaklad¢ jejich skore.
Jako celkové shrnuti mizeme podotknout, ze test v soucasné podobé& nepiedstavuje kvalitni

nastroj pro klasifikaci jedinct.
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