Stanoveni cut-off skore v novém dotazniku stresové zatéze!

Stresova zatéz je psychologicky fenomén, ktery miize mit zdsadni dopad na psychické i fyzické
zdravi jedince (Cohen et al., 1983). Spravna diagnostika a méteni stresu jsou klicové pro jeho
efektivni zvladani a pfipadnou terapeutickou intervenci. Mezi nej¢astéji pouzivané nastroje pro
hodnoceni stresu patii napiiklad Perceived Stress Scale (PSS) (Cohen et al., 1983), Cohenova
Skala stresu (Cohen & Williamson, 1988) ¢i Depression Anxiety Stress Scales (DASS-
21/DASS-42) (Lovibond & Lovibond, 1995). Soucasné s tim n¢kolik studii poukazuje na silnou
korelaci mezi vnimanym stresem a urovni uzkosti (Lau et al., 2020; Zhang et al., 2020; Chen
et al., 2023). Prevalence tzkostnych poruch se v Ceské republice pohybuje kolem 15 %
populace, pii¢emz tzkostné poruchy patfi mezi nejéast&jsi psychiatrické diagnozy (Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2023). Tato zprava se zaméfuje na
analyzu vysledku testu stresové zatéze s cilem zjistit, zda 1ze na zékladé jeho skore spolehlivé

odlisit lidi s diagnostikovanou tizkosti od lidi bez této diagndzy.

Cilem této prace je urcit optimalni cut-off skore pro novou skalu stresové zatéze, které umozni
co nejptresnéji rozliSit jedince s diagnostikovanou uzkostnou poruchou od téch, kteti tuto
diagnézu nemaji. Spravna identifikace Grovné stresu je zasadni pro vcasnou intervenci a
podporu duSevniho zdravi. K dosaZeni tohoto cile byla pouzita ROC analyza, ktera je béznou
metodou pro hodnoceni diagnostickych testli. Pro zjednoduSeni interpretace lze ROC analyzu
chépat jako metodu hledani nejlepsiho skore, pifi kterém test nejlépe rozpozna dvé skupiny
respondentl. V naSem piipadé sledujeme, jak dobte skore testu stresové zatéze rozliSuje mezi
jedinci s diagnostikovanou tizkostnou poruchou a témi, ktefi tuto diagnézu nemaji. Metoda
vyhodnocuje citlivost (senzitivitu) a specifitu testu pfi riznych hodnotéach tzv. cut-off skore,
tedy hranice, na jejimz zéklad¢ se rozhodujeme, zda mira stresové zatéze mize byt prediktorem

pritomnosti uzkostné poruchy.

Test pouzity v této analyze je smysleny a data pro ROC analyzu byla ndhodn¢ vygenerovana

umélou inteligenci za Gi€elem této analyzy.

" Data a dal$i informace o této zpravé jsou dostupné na adrese: https://dostal.vyzkum-
psychologie.cz/stat4/zprava.php?id=528
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V ROC analyze jsme pracovali s témito proménnymi:

e Hruby skér ovérované §kaly stresové zatéze, ve kterém lze dosahnout 0—-100 bodt. V
nasem souboru respondenti dosahovali skore v rozmezi 2-90 bodd.
e Dichotomicka proménna ukazujici, zda danému respondentovi byla diagnostikovana

uzkostna porucha (1) nebo nebyla (0).

V ramci ROC analyzy jsme pocitali Youdentv index J a statistiku I, pro které jsme stanovili

nékolik pomocnych ukazateli:

e True positive (TP) ukazuje, v kolika pfipadech pii daném cut-off skore test spravné
oznacil respondenta s diagnostikovanou tzkostnou poruchou.

e True negative (TN) naopak vypovida o spravném urceni jedince, ktery uzkostnou
poruchu diagnostikovanou nema.

o False positive (FP) oznacuje pocet piipadii, kdy respondent byl testem zafazen mezi
jedince s uzkostnou poruchou, i ptesto, Ze tuto diagné6zu nema.

o False negative (FN) oznacuje pocet piipadl, kdy test nezachytil pfitomnost izkostné
poruchy a jedinec s diagn6zou tak nebyl identifikovan.

o Senzitivita odpovida pfesnosti, se kterou test zachyti pfitomnost zkoumaného jevu, v
tomto pfipad¢ izkostné poruchy. Tedy v kolika procentech piipadii spravné identifikuje
jedince s touto diagndzou.

o Specificita vyjadiuje, jak pfesné test identifikuje nepiitomnost izkostné poruchy, tedy

v kolika procentech spravné urci, Ze respondent diagnézu nema.

Diky témto pomocnym ukazatelim miizeme vypoditat Youdeniv index (J). Cim vyssi je
Youdentv index, tim vys$i je Sance na spravné zatazeni ¢lovéka. Jeho hodnota ov§em odpovida
situaci, kdy by prevalence zkoumaného jevu byla presné 50 %. V tomto ptipadé vsak z ivodni
textu vime, ze prevalence uzkostnych poruch je pfiblizn€¢ 15 %. Je proto vhodné&jsi spocitat
statistiku I, kterd bere v tivahu skute¢nou prevalenci. V tabulce 1 Ize vidét srovnani cut-off

skoru.



Tabulka 1: Cut-off skore

2 36 164 0 0 100% 0% 0%  100% 0,00  18,00%
11 36 163 1 0 100% 3% 0%  97% 003  20,22%
20 36 162 2 0 100% 5% 0%  95% 005  22,32%
22 36 160 4 0 100% 10% 0%  90% 0,10  26,20%
23 3 159 5 0 100% 12% 0% 8% 0112  28,00%
26 3 158 6 0 100% 14% 0% 8% 0114  29,71%
27 36 155 9 0 100% 20% 0%  80% 020  34,40%
28 36 154 10 0 100% 22% 0%  78% 022  3583%
29 36 153 11 0 100% 23% 0%  77% 023  37,19%
30 3 151 13 0 100% 27% 0%  73% 027  39,76%
31 36 148 16 0 100% 31% 0%  69% 031  43,23%
32 36 142 22 0 100% 38% 0%  62% 038  49,10%
33 36 137 27 0 100% 43% 0%  57% 043  53,14%
34 36 135 29 0 100% 45% 0%  55% 045  54,58%
35 36 132 32 0 100% 47% 0%  53% 047  56,59%
36 36 130 34 0 100% 49% 0%  51% 049 57.83%
37 36 128 36 0 100% 50% 0%  50% 050  59,00%
38 36 126 38 0 100% 51% 0%  49% 60,11%
39 36 120 44 0 100% 55% 0%  45% 63,10%
40 36 119 45 0 100% 56% 0%  44% 63,56%
41 3 113 51 0 100% 59% 0%  41%
42 36 105 59 0 100% 62% 0%  38%
43 36 97 67 0 100% 65% 0%  35%
44 3 93 710 100% 66% 0%  34%
45 3 88 76 0 100% 68% 0%  32%
46 3 8 79 0 100% 69% 0%  31%
47 36 78 8 0 100% 70% 0%  30%
48 36 74 9 0 100% 71% 0%  29%
49 3 73 91 0 100% 72% 0%  28%
50 36 67 97 0 100% 73% 0%  27%
51 36 61 103 0 100% 74% 0%  26%
52 36 52 112 0 100% 76% 0%  24%
53 36 48 116 0 100% 76% 0%  24%
54 36 39 125 0 100% 78% 0%  22%
55 35 32 132 1 97% 79% 3% 21%
56 35 25 139 1 97% 80% 3% 20%
57 35 22 142 1 97% 80% 3% 20%
58 35 18 146 1 97% 81% 3%  19%
59 34 14 150 2 94% 82% 6% 18%

60 34 11 153 2 94% 82% 6%  18%
61 32 10 154 4 89% 83% 1%  17%
62 29 5 159 7 81% 85% 19%  15%
63 28 3 161 8 78% 85% 22%  15%
64 27 3161 9 75% 86% 25%  14%
65 26 1 163 10 72% 86% 28%  14%
66 22 1 163 14 61% 88% 39%  12%
68 17 1 163 19 47% 91% 53% 9%
69 16 1 163 20 44% 91% 56% 9%
70 15 1 163 21 42% 92% 58% 8%
71 14 1 163 22 39% 92% 61% 8%
72 14 0 164 22 39% 92% 61% 8%
73 12 0 164 24 33% 93% 67% 1%



75 11 0 164 25 31% 94% 69% 6% 0,24 82,35%
76 8 0 164 28 22% 95% 78% 5% 0,18 82,19%
77 7 0 164 29 19% 96% 81% 4% 0,15 82,14%
79 6 0 164 30 17% 96% 83% 4% 0,13 82,11%
81 5 0 164 31 14% 97% 86% 3% 0,11 82,07%
82 3 0 164 33 8% 98% 92% 2% 0,07 82,03%
88 2 0 164 34 6% 99% 94% 1% 0,04 82,01%
90 1 0 164 35 3% 99% 97% 1% 0,02 82,00%
100 0 0 164 36 0% 100% 100% 0% 0,00 82,00%

Z tabulky 1 je patrné zvyraznéni tii cut-off skorii. OranZovou barvou jsou zvyraznény hrubé
skory 54 a 58. Zde nejlépe vychazi Youdenova statistika J, ktera dosahuje hodnoty 0,78, coz je
velmi uspokojivé. Tato hodnota ndm znaci, ze dané cut-off skéry dokazi spolehlivé odlisit
jedince s tzkostnou poruchou od téch, ktefi ji netrpi o 78 % Iépe, nez by tomu bylo pfi
nahodném odhadu. Modfe je oznaceny cut-off skore s hodnotou 60, pficemz zde vychdzi
nejlépe hodnota statistiky I zohlediiujici prevalenci tzkostnych poruch v naSem vybérovém
souboru. Hodnota I zde dosahuje 84,09 %. To znamend, Ze pii pouziti tohoto cut-off skore

dokazeme spravné identifikovat jedince s uzkostnou poruchou ve vice nez 84 % ptipada.

ROC kiivka v grafu nize ukazuje schopnost testu stresové zatéze rozliSovat mezi jedinci s
diagnostikovanou uzkostnou poruchou a témi, ktefi tuto diagnézu nemaji. To 1ze kvantifikovat
pomoci ukazatele AUC (plocha pod kiivkou). V idealnim ptipadé¢ by AUC mélo dosahovat
hodnoty 1, coz by znamenalo perfektni rozliSeni mezi obéma skupinami. Naopak, pokud by test

byl zcela ndhodny, AUC by se rovnalo 0.5 (viz pomocna pfimka v grafu).

Graf 1: ROC kiivka
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V naSem piipad¢ AUC dosahuje hodnoty 0.82, coz znamend, Zze test ma dobrou
schopnost rozliSovat mezi jedinci s tizkostnou poruchou a bez ni. Pfestoze se jednd o dotaznik
vytvotreny umélou inteligenci, jeho vysledek naznacuje, ze mize byt uzite¢ny pro identifikaci

jedinct se zvySenou stresovou zatézi a potencidlni diagnostiku tizkostné poruchy.

Zaver

Analyza ukézala, ze optimalni cut-off skdre pro rozliSeni jedinci se zvySenou stresovou zatézi
se pohybuje mezi hodnotami 54, 58 a 60, kde test dosahuje nejlepSich vysledk podle
Youdenova indexu a statistiky I. Hodnota AUC 0.82 potvrzuje, ze test ma dobrou schopnost
rozliSovat mezi skupinami. Je vSak nutné brat v avahu nékolik limitd, zejména skutecnost, ze
jak test, tak vstupni data byla vytvofena umélou inteligenci, coz mize ovlivnit interpretaci
vysledku. Dalsi vyzkum by mohl ovéfit, zda se podobné vzorce projevi i v realném populacnim
souboru. Zaroven by bylo zajimavé zjistit, zda by se cut-off skore liSilo mezi riznymi vékovymi
nebo kulturnimi skupinami, coz by mohlo pfispét k hlubsSimu pochopeni faktori souvisejici se

stresovou zatezi.
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