ROC analyza a stanoveni cut-off skdre u Skaly tendence k

imposter syndromu

Imposter syndrom (znamy také jako fenomén podvodnika, syndrom podvodu, vnimany podvod
nebo zkusenost podvodnika) oznacuje stav, kdy si ispésni jedinci nedokdzou plné piisvojit své
dosazené spéchy, prestoZe jsou objektivné prokazatelné. Casto se u nich objevuji pochybnosti

o vlastni hodnot¢ a obavy, ze budou odhaleni jako ,,podvodnici* (Bravata et al., 2020).

Tyto pocity byvaji zvlasté intenzivni v obdobich zmén, naptiklad pfi prechodu na vysokou
Skolu, v prvnim roce postgradudlniho studia nebo po nastupu na novou pozici. Imposter
syndrom muze vést k uzkostem, pochybnostem o sobé samém a strachu ze selhani, coz oslabuje

pocit autonomie a kompetence jedince (Walker & Saklofske, 2023).

Lidé trpici timto syndromem casto chybné ptisuzuji svij uspéch vnéjs§im faktorim, jako je
nahoda ¢i podpora druhych, zatimco neuspéch vnimaji jako potvrzeni vlastni nekompetentnosti
(Bravata et al., 2020). Prvni popis tohoto fenoménu pochézi z roku 1978, kdy jej predstavily
psycholozky Clance a Imes. Sir§i vefejnosti se stal znamym po vydani knihy The Impostor

Phenomenon: When Success Makes You Feel Like a Fake v roce 1985.

Plvodné byl tento syndrom identifikovan pfedevSim u uspé$nych Zen, avSak novéjsi studie
ukazuji, Ze postihuje i muze a vyskytuje se v riznych profesnich a etnickych skupinach (Bravata
et al., 2020). Vyzkumy naznacuji, Ze se obzvlasté ¢asto vyskytuje mezi zdravotniky, coz mtize
souviset s vysokou mirou soutéZivosti v lékarské komunité¢ a extrémnimi naroky tohoto
povolani, které vyzaduje znacné osobni obétovani (Thomas & Bigatti, 2020). K dal§im
profesim, kde se tento fenomén objevuje ve zvySené mife, patii manazefi, podnikatelé (Bagheri

Sheykhangafshe et al., 2022; Zanchetta et al., 2020) a akademicti pracovnici (Abdelaal, 2020).

Skala tendence kimposter syndromu byla vytvofena vramci projektu do piedmétu
Psychometrika 1. Tato Skala je tvofena 13 tvrzenimi, se kterymi respondent vyjadiuje sviij
souhlas ¢i nesouhlas na nasledujici Skale: silné¢ nesouhlasim — nesouhlasim — neutrdlni —
souhlasim — siln¢ souhlasim. Vyzkumny soubor ¢ital 487 respondenttl, z toho 141 (29 %) muzi
a 346 (71 %) zen. Primérny vek respondenta ¢inil 30,53 let se smérodatnou odchylkou 10,73

roku.

! Data a dalsi informace o této zprdvé jsou dostupné na adrese https.//dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=459.



https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=459

Cilem této prace je stanovit cut-off skore, které by kvantifikovalo hranici na Skale, kdy se
u jedince s vyssi pravdépodobnosti objevuje imposter syndrom. Vychazime z ptedpokladu,
ze ¢im vyssi hruby skor na Skale, tim vyssi je pravdépodobnost, Ze jedinec trpi imposter
syndomem (nicmén¢ se nejedna o uznavanou diagnozu). Pro ovéieni této hypotézy jsme zvolili

ROC analyzu.

ROC analyza

Pro vypocet ROC analyzy jsme zvolili nasledujici proménné:

e Data znazornujici, zda respondent patifi do néckteré rizikové skupiny zminované
v teoretické &asti (tedy zdravotnické profese, VS studenti, akademici a vyzkumnici,
manazefi, minority — kddovano 1) nebo nepatii zadné z téchto skupin (kédovano 0).

e Hruby skor Skaly tendence k imposter syndromu, kde nejnizsi skor dosahuje hodnoty
13 a nejvyssi 65.

e Prevalenci respondentil v naSem souboru, ktefi patii do n¢které z rizikovych skupin. Tu

stanovujeme na hodnotu 65 %.

V analyzovanych datech se hodnoty hrubého skéru pohybuji v rozmezi 16 az 62 bodu.
Jednotlivé cut-off skory byly nasledné porovnavany s proménnou rizikova skupina. Abychom
ur¢ili nejvhodnéjsi hrubé skore pro nas datovy soubor, stanovili jsme nckolik pomocnych

ukazatela:

e True positive (TP) vyjadiuje pocet jedinct, ktefi podle cut-off skéru trpi imposter
syndromem a spadaji do n&jaké rizikové skupiny

e False positive (FP) oznacuje jedince, které by cut-off skor nespravné identifikoval jako
osoby majici imposter syndrom, piestoZze ve skutecnosti nespadaji do Zadné rizikové
skupiny.

e True negative (TN) ukazuje pocet osob, které by cut-off skor spravné identifikoval jako
ty, ktefi imposter syndromem netrpi a nespadaji do zadné rizikové skupiny.

o False negative (FN) pfedstavuje osoby, které by cut-off skor chybné oznacil jako ty,
ktefi imposter syndromem netrpi, 1 kdyz se ve skutecnosti spadaji do nekteré rizikové

skupiny.

Pti praci s daty jsme dale vyuzili nasledujici pomocné ukazatele:



Senzitivita (citlivost testu) vyjadiuje schopnost testu spravné identifikovat piitomnost
imposter syndromu u jednotlivce. V nasem ptipad¢ jde o pravdépodobnost, Ze cut-off
skore spravné uréi osobu, kterd imposter syndromem trpi a zaroven patii do nékteré
rizikové skupiny.

Specificita naopak reflektuje schopnost testu spravné identifikovat ptipady,
kdy imposter syndrom nenastava. V kontextu nasSeho vyzkumu tedy oznacuje jedince,
ktefi imposter syndromem netrpi a nepatii do zadné rizikové skupiny.

Youdenova statistika (J) byla vypocitana na zaklad¢ senzitivity a specificity pro kazdé
mozné cut-off skore. Plati, ze ¢im vyssi je jeji hodnota, tim vhodné&jsi je dané cut-off
skore.

Statistika I byla vypocitana individualné pro kazdého respondenta a zohledituje pomér
zastoupeni obou skupin ve vyzkumném vzorku. I v tomto ptipadé plati, Ze vyssi hodnota
statistiky znac¢i vhodné&j$i cut-off skore. Piehled srovnani jednotlivych cut-off skort

je uveden v Tabulce 1.

Tabulka 1: Ukazatelé pro vyhodnoceni cut-off skoru

Cut-off TP FP TN FN Senzitivita Specificita J I
16 317 170 O 0 100 % 0% 0,00 65 %
17 317 169 1 0 100 % 1% 0,01 65 %
18 317 169 1 0 100 % 1% 0,01 65 %
19 316 169 1 1 100 % 1% 0,00 65 %
20 315 169 1 2 99 % 1% 0,00 65 %
21 312 168 2 5 98 % 1% 0,00 64 %
22 310 167 3 7 98 % 2% 0,00 64 %
23 307 165 5 10 97 % 3% 0,00 64 %
24 307 164 6 10 97 % 4% 0,00 64 %
25 303 164 6 14 96 % 4 % -0,01 63 %
26 303 162 8 14 96 % 5% 0,00 64 %
27 299 160 10 18 94 % 6 % 0,00 63 %
28 290 158 12 27 91 % 7% -0,01 62 %
29 285 156 14 32 90 % 8 % -0,02 61 %
30 278 151 19 39 88 % 11 % -0,01 61 %
31 270 144 26 47 85 % 15% 0,00 61 %
32 261 139 31 56 82 % 18 % 0,01 60 %
33 255 131 39 62 80 % 23 % 0,03 60 %
34 250 124 46 67 79 % 27 % 0,06 61 %
35 237 119 51 80 75 % 30 % 0,05 59 %
36 223 106 64 94 70 % 38 % 0,08 59 %
37 213 96 74 104 67 % 44 % 0,11 59 %
38 200 90 80 117 63 % 47 % 0,10 57 %
39 187 77 93 130 59 % 55 % 0,14 57 %
40 178 71 99 139 56 % 58 % 0,14 57 %



41 163 57 113 154 51 % 66 % 0,18 57T %

42 151 50 120 166 48 % 71 % 0,18 56 %
43 133 48 122 184 42 % 72% 0,14 52 %
44 116 43 127 201 37% 75 % 0,11 50 %
45 103 42 128 214 32% 75 % 0,08 47 %
46 95 31 139 222 30 % 82 % 0,12 48 %
47 85 28 142 232 27 % 84 % 0,10 47 %
48 69 26 144 248 22 % 85 % 0,06 44 %
49 57 19 151 260 18 % 89 % 0,07 43 %
50 47 19 151 270 15% 89 % 0,04 41 %
51 41 15 155 276 13 % 91 % 0,04 40 %
52 35 14 156 282 11% 92 % 0,03 39 %
53 31 13 157 286 10 % 92 % 0,02 39 %
54 23 10 160 294 7% 94 % 0,01 38 %
55 19 5 165 298 6 % 97 % 0,03 38 %
56 16 2 168 301 5% 99 % 0,04 38 %
57 8 0 170 309 3% 100 % 0,03 37%
58 6 0 170 311 2% 100 % 0,02 36 %
59 4 0 170 313 1% 100 % 0,01 36 %
60 2 0 170 315 1% 100 % 0,01 35%
61 2 0 170 315 1% 100 % 0,01 35 %
62 1 0 170 316 0% 100 % 0,00 35%
63 0 0 170 317 0% 100 % 0,00 35 %

Pozn.: TP — true positive, FP — false positive, TN — true negative, FN — false negative, J — Youdentv index

Z Tabulky 1 mizeme vycist, ze podle pomocnych statistik ndm vychézi nejlépe 2 (potazmo 3)
cut-off skéry. Youdentv index (J) dosahuje nejvyssi hodnoty (0,182) pfi cut-off skoru 42
(zvyraznény zeleng), coZ naznacuje, Ze zde je nejlepsi rovnovaha mezi senzitivou a specificitou.
Tzn. Ze diky této hodnoté dokdzeme spravné odhadnout jedince o 18 % lépe, nez by tomu bylo
u zcela ndhodného odhadu. Podle statistiky I, ktera zohlediiuje pomér respondentt, ktefi spadaji
nebo nespadaji do rizikové skupiny, se jevi nejlepsi vyuziti cut-off skoru 16-20, ale v téchto

ptipadech je specificita extrémné nizkd, coz snizuje praktickou vyuzitelnost.
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Obrazek 1: ROC krivka
Na Obrazku 1 je vyobrazena ROC kiivka, kterd tikd, ze ¢im vice je vychylena smérem
k hornimu levému rohu, tim je test efektivnéjsi. Bohuzel v nasem ptipad¢ nas test nemizeme

za prili§ efektivni povazovat.

Zavér
Cilem této analyzy bylo stanovit optimalni cut-off skoére pro identifikaci jedinct s tendenci
k imposter syndromu na zdkladé ROC analyzy. Vysledky ukéazaly, Ze nejvySs$i hodnoty
Youdenova indexu (J = 0,18) dosahuje cut-off skor 42, coZ piedstavuje nejlepsi rovnovahu mezi
senzitivou a specificitou. Piestoze statistika I naznacuje vyssi vyuzitelnost nizsich cut-off skorti

(16-20), jejich extrémné nizka specificita omezuje praktickou aplikovatelnost.

ROC ktivka ukazuje, Ze schopnost testu spravné klasifikovat jedince je pouze mirné vyssi, nez
by tomu bylo pii ndhodném odhadu, coz naznacuje, ze Skala nemusi byt dostatecné efektivni
pro piesnou identifikaci imposter syndromu. Piesto 1ze vysledky vyuzit jako orientacni néstroj

pro dalsi psychometrickou analyzu a zlepSeni méticiho néstroje v budoucich studiich.
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