Vztah mezi uzKkosti a insomnii: Stanoveni cut-off skoru GAD-7

Teoreticka cast

Generalizovana tizkostna porucha je dlouhodoby psychicky stav, pro ktery je typické trvalé napéti
a nadmérné obavy, které se nevztahuji na zadnou konkrétni situaci nebo podnét. Tato porucha
se obvykle projevuje soustavnym vnitinim neklidem a psychickym vycerpanim,
Casto doprovazenym télesnymi ptiznaky, jako je svalové stazeni, busSeni srdce, nevolnost
nebo problémy s dychanim. Postizeny jedinec zaziva tyto pocity vétsinu dni v tydnu, a to po delsi
¢asové obdobi, coz negativné ovliviiuje jeho kazdodenni fungovani. Na rozdil od panické poruchy
se nejednd o intenzivni zachvaty strachu, ale spise o trvalé a pozvolné napéti, které je obtizné
potlacit a které jedince zatézuje jak psychicky, tak fyzicky (Ustav zdravotnickych informaci

a statistiky CR, 2023).

Jednim z nejéastéji pouzivanych nastroji pro hodnoceni miry tizkosti je dotaznik GAD-7,
ktery byl vyvinut pro screening a hodnoceni zavaznosti generalizované tizkostné poruchy.
Dotaznik zahrnuje sedm polozek zaméfenych na frekvenci uzkostnych symptomi v poslednich
dvou tydnech. Vysledné skore se pohybuje v rozmezi od 0 do 21, ptiCemz vyssi skore naznacuje

vys$§i miru uzkosti (Spitzer et al., 2006).

Neorganicka nespavost predstavuje poruchu spanku, kterd neni zplisobena piimymi
télesnymi nebo organickymi pfi¢inami, ale souvisi pfevazné s psychickymi a behavioralnimi
faktory. Osoby trpici touto poruchou maji opakované potiZe s usinanim, ¢astym no¢nim buzenim
nebo se probouzeji vyrazné diive, nez by si pfaly, aniz by se citily odpocinuté. Tyto obtize
se vyskytuji i pfesto, zZe jsou vytvoreny piiméfené podminky ke spanku. Nespavost ma Casto
chronicky charakter, pretrvava ne€kolik tydnt az mésicti a negativné ovlivituje denni fungovani —
napiiklad vykonnost, naladu nebo mezilidské vztahy. Vzhledem k tomu, ze se nejedna o poruchu
zpisobenou somatickym onemocnénim, je diagnostikovana zejména na zaklad¢é charakteru
spankovych obtizi a jejich dopadu na Zivot jedince (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

CR, 2023).

Vztah mezi uzkosti a insomnii je obousmérny a komplexni. Uzkost zvySuje aktivaci centralni
nervove soustavy, cozZ narusuje schopnost usnout i udrzet kvalitni spanek. Jedinci s vysokou mirou
uzkosti Casto zazivaji tzv. racing thoughts — neodbytné, rusivé myslenky, které ztézuji pfechod

do spanku (Harvey, 2002).

Neurobiologické studie ukazuji, Ze u obou stavli hraje vyznamnou roli zvySena aktivita
amygdaly, oblasti mozku zodpovédné za emo¢ni zpracovani a reakci na ohrozeni (Etkin & Wager,

2007). Dale bylo zji§téno, Ze u osob trpicich GAD je vyskyt insomnie vyrazné vy$si nez u bézné



populace — napfiklad vyzkum Cox et al. (2018) ukazal, ze az 70 % osob s diagnézou GAD ma

zarovei klinicky vyznamné spankové potize.
Vyzkumna cast

Tato ¢ast prace se zamétuje na zjisténi, zda je mozné podle vysledkl uzkostného skore (méteného
pomoci dotazniku GAD-7) predvidat vyskyt insomnie. K analyze vztahu mezi t€mito dvéma
proménnymi byla vyuZzita metoda ROC analyzy, kterd umoziuje posoudit schopnost urcité
proménné (v tomto piipadé skore tizkosti) spravné rozliSit mezi dvéma skupinami — témi,

kteii poruchou spanku trpi, a t€mi, ktefi nikoliv.

Data pouzita v této analyze byla vytvofena pfimo pro ucely této prace a poskytnuta
prostfednictvim umélé inteligence (OpenAl). Jedna se o simulovany soubor dat o 50 ucastnicich,
u nichz bylo uvedeno skore tizkosti (Skala 0—21) a informace o tom, zda trpi insomnii (kédovano

jako 1 =ano, 0 = ne).

Z celkového poctu respondentl bylo 24 jedinct (48 %) zatazeno do skupiny s insomnif

a zbyvajicich 26 (52 %) do skupiny bez této diagndzy.

Pro nalezeni hodnoty skére GAD-7, ktera co nejlépe odlisSuje obé skupiny, byla vyuzita ROC
analyza. Soucasti analyzy bylo také hodnoceni n¢kolika klasifika¢nich ukazateld, které slouzi
k podrobnéj§imu posouzeni toho, jak dobie dané cut-off skore rozliSuje mezi jednotlivymi

kategoriemi. Mezi tyto ukazatele patii:

e Spravné identifikovani jedinci s insomnii (True Positive) — lidé, ktefi insomnii trpi
a byli podle skore spravné rozpoznani.

e Nespravné oznaceni zdravi jedinci (False Positive) — osoby bez insomnie, které skore
chybné zatadilo mezi ohrozené.

e Spravné identifikovani zdravi (True Negative) — jedinci bez insomnie, ktefi byli
spravné rozpoznani jako negativni pripady.

e Prehlédnuti pripadd insomnie (False Negative) — osoby trpici insomnii, které skore

nezachytilo.

Z téchto hodnot byly nasledné vypocitany dalsi statistiky — senzitivita (jak dobie skore
zachyti skutecné pripady insomnie), specificita (jak dobie test vylou¢i zdravé jedince)
a Youdenuv index, ktery kombinuje tyto dvé hodnoty pro hledani nejvhodnéjsiho prahu
rozhodovani — ¢im vyssi je hodnota tohoto indexu, tim Iépe stanovené cut-off skore rozliSuje mezi

spravné zarazenymi.



Tabulka 1: cut-off skore

cut-off TP FP TN FN senzitivita specificita J 1% |
0 22 28 0 0 100% 0% 0,00 50% 44,00%
1 22 26 2 0 100% 7% 0,07 54% 48,00%
3 22 24 4 0 100% 14% 0,14 57% 52,00%
4 22 20 8 0 100% 29% 0,29 64% 60,00%
5 22 18 10 0 100% 36% 0,36 68% 64,00%
6 22 15 13 0 100% 46% 0,46 73% 70,00%
7 22 14 14 0 100% 50% 0,50 75% 72,00%
8 22 10 18 0 100% 64% 0,64 82% 80,00%
9 22 5 23 0 100% 82% 0,82 91% 90,00%
10 19 2 26 3 86% 93% 0,79 90% 90,00%
11 18 1 27 4 82% 96% 0,78 89% 90,00%
12 14 0 28 8 64% 100% 0,64 82% 84,00%
13 10 0 28 12 45% 100% 0,45 73% 76,00%
14 8 0 28 14 36% 100% 0,36 68% 72,00%
15 5 0 28 17 23% 100% 0,23 61% 66,00%
17 4 0 28 18 18% 100% 0,18 59% 64,00%
18 3 0 28 19 14% 100% 0,14 57% 62,00%
19 1 0 28 21 5% 100% 0,05 52% 58,00%
21 0 0 28 22 0% 100% 0,00 50% 56,00%

vvvvvv

e Cut-off 9 vykazuje nejvyssi hodnotu Youdenova indexu (J = 0,82). Senzitivita byla

v tomto piipadé 100 %, tedy vSechny osoby s insomnii byly spravné zachyceny.

Specificita ¢inila 82 %, coz znamena, Ze vétSina osob bez poruchy spanku byla spravné

identifikovana. Celkova klasifika¢ni uspésnost (I) dosahla 90 %, to svéd¢i o vysoké

spolehlivosti tohoto prahu.

o Cut-off 10 pfinasi mirné€ nizsi Youdeniv index (J = 0,79), ale vyssi specificitu — 93 %.

To znamend, ze méné osob bez insomnie bylo chybné oznaceno jako pozitivnich.

Na druhou stranu senzitivita zde klesla na 86 %, tedy nékolik pfipadli insomnie nebylo

zachyceno. Celkova klasifikacni presnost zlstava opét 90 %.

o Cut-off 11 nabizi velmi podobny vysledek. Senzitivita ¢ini 82 % a specificita 96 %,

coz predstavuje nejnizsi pocet falesné pozitivnich piipadli mezi vSemi tiemi hodnotami.

Youdentv index zde dosahl 0,78 a celkova uspésnost opét 90 %.
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Vsechny tfi hodnoty tedy poskytuji srovnatelnou klasifikani pfesnost, a jejich vybér by mél
zalezet na konkrétnim zaméru — zda je cilem maximalné zachytit osoby s insomnii (cut-off 9),

nebo spiSe minimalizovat chybna pozitivni hodnoceni (cut-off 11).

Graf 1: ROC krivka
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ROC kiivka vizualn€ ukazuje vztah mezi senzitivni a specifickou klasifikaci napfic¢ riznymi
hodnotami cut-off. V tomto ptipadé se kiivka vyrazné odklani od diagonaly a sméfuje k levému
hornimu rohu, coz znaci, ze skore GAD-7 velmi dobfe rozliSuje mezi osobami s insomnii a bez ni.
Tuto kvalitu potvrzuje i hodnota AUC = 0,96, ktera ukazuje na velmi dobrou schopnost skore
presné klasifikovat jednotlivce. Cim blize je AUC hodnoté 1, tim lepsi je model — a vysledek 0,96
je uméle vytvofeny a relativné maly, tim padem mize dochazet k nadhodnoceni vykonu
klasifika¢niho modelu. Tento vysledek tak spiSe demonstruje potencidl vyuziti ROC analyzy

nez presnost predikce v realné populaci.
Zaver

Cilem této prace bylo zjistit, zda Ize na zaklad¢é miry tzkosti, méfené pomoci dotazniku GAD-7,
predpovidat vyskyt insomnie. ROC analyza potvrdila, Ze skore GAD-7 ma v tomto ptipadé velmi
dobrou schopnost rozliSovat mezi respondenty s a bez spankové poruchy. Nejlepsi vysledky
pfinesly cut-off hodnoty 9, 10 a 11, které vSechny dosahly shodné klasifikacni uspésnosti 90 %,
ale liSily se v poméru mezi senzitivni a specifickou klasifikaci. Hodnota AUC = 0,96 dale

potvrzuje vysokou predikéni presnost. Vysledky tedy ukazuji, Ze mezi tizkosti a insomnii existuje



silna souvislost, a Ze skore z GAD-7 by teoreticky mohlo slouzit jako jednoduchy indikator

zvySeného rizika spankové poruchy.

Je v§ak nutné zdiraznit, ze pouzita data jsou fiktivni a slouzi vyhradné k uc¢eltim této zpravy.
Neodrazeji redlnou populaci ani skutecné rozloZzeni symptoma. Ziskané vysledky proto nelze
povazovat za ovétené, ale dobfe ilustruji moznosti vyuziti ROC analyzy v psychologickém

vyzkumu a praxi.
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