Generalizovana Gizkostna porucha’

Generalizovana izkostna porucha (GAD) je charakterizovana nadmérnou a nekontrolovatelnou
uzkosti trvajici minimaln¢ Sest mésict, ktera se tyka riznych aspektt zivota, napt. prace, zdravi,
rodinnych vztahii (APA, 2013). Podle MKN-11 zahrnuje ptetrvavajici obavy doprovazené symptomy,
jako je svalové napéti, podrazdénost nebo poruchy spanku (WHO, 2019). DSM-S5 stanovuje kritéria

vcetné obtizného ovladani uzkosti a ptitomnosti alespon tii fyziologickych priznakd (APA, 2013).

Beckova §kala uzkosti (BAI) je 21 polozkovy dotaznik métici somatické i kognitivni symptomy
uzkosti, pricemz vyssi skore odpovida vyssi rovni uzkosti (Beck et al., 1988). BAI je Siroce

pouzivany v klinické praxi pro screening a hodnoceni zdvaznosti uzkostnych poruch (Julian, 2011).

V této praci se vénujeme stanoveni ROC analyzy pro data 250 respondentii generovana s ohledem na
skute¢nou prevalenci GAD (v naSem souboru 4,8 %). Datova matice byla sestavena tak, abychom u
kazdého respondenta méli k dispozici skore z BAI (0-63 bodil) a informaci, zda skute¢né trpi

generalizovanou uzkostnou poruchou (1 = trpi, 0 = netrpi).

Cilem ROC analyzy je stanovit co nejvyhodnéjsi prahovou hodnotu (cut-off skore), kterd bude hranici
pro oznaceni vysledku za pozitivni (skore se nachazi nad prahovou hodnotou nebo dosahuje piesné
prahové hodnoty), nebo negativni (skore dosahuje hodnoty nizsi nez je prahova hodnota). V Beckové
skale uzkosti jiz existuje univerzalni rozdéleni podle dosazenych bodti na minimalni, mirnou, stfedni a
zavaznou uzkost. Cut-off hodnoty se ale mohou mirné liSit v zavislosti na populaci a kontextu pouziti.
Naptiklad pti pouziti BAI u klinickych pacientti s izkostnymi poruchami byla zjisténa vyssi citlivost
pfi jiném nastaveni hranic (Julian, 2011). Je tedy vyhodné se podivat na konkrétni ukazatele v nasem
souboru, které si popiSeme niZe a zjistit, ktera prahova hodnota je nejvyhodnéjsi. Nez prejdeme k
samotnym ukazatellim, vysvétlime si nejprve ¢tyfi mozné situace pii testovani:
True positive: piipad, kdy test spravné ur¢i pozitivniho jedince.

» V naSem pfipad¢: ¢lovek, ktery trpi GAD, je testem skute¢né oznacen za tizkostného.
True negative: test spravn¢ urci negativniho jedince.

» Zdravému ¢lovéku vyjde i v testu, Ze je GAD netrpi.
False positive: jedinec je pozitivni, ale test jej nespravné uréi jako negativniho.

> Uzkostny &lovék je testem oznacen za zdravého.

False negative: jedinec je negativni, ale test jej oznaci za pozitivniho.

" Data a dalsi informace o této zpravé jsou dostupné na adrese https://dostal.vyzkum-
psychologie.cz/stat4?i=564


https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=564
https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=564

> Clovék, ktery GAD ve skute¢nosti nemé, je testem identifikovany jako uzkostny.

U vsech téchto pripadi mizeme stanovit jejich absolutni Cetnost pro kazdé cut-off skore. S jejich
pomoci muzeme stanovit dalsi ukazatele, které nam v analyze pomohou. Tyto ukazatele jsou uvedeny

nize.

Senzitivita je vlastnost testu, ktera tika, jaka je pravdépodobnost, Ze test odhali skute¢né pozitivni
jedince. V nasem piipad¢ by tedy senzitivita znazoriiovala miru pravdépodobnosti, ze jedinec, ktery

skute¢n¢ trpi generalizovanou uzkostnou poruchou, vyjde v testu jako uzkostny.

Specificita ik, jaka je pravdépodobnost, Ze pokud je u testovaného hodnota skutecné negativni, test
jej urci spravné jako negativni. V nasem piipade tedy jde o pravdépodobnost, Ze u netizkostnych

jedinct test skute¢né urci, ze tzkostni nejsou.

Naopak pravdépodobnost falesné pozitivnich odpovédi, kdy test oznaci ¢lovéka za pozitivniho

v pripad¢, ze ve skute¢nosti je negativni, se nazyva False positive rate (mira fleSné pozitivnich
vysledkil) a vypocita se jako I — specificita. V tabulce se pro Gplnost nachazi i sloupec I — senzitivita,
ktery vyjadiuje pravdépodobnost toho, Ze jedinec bude testem oznacen za negativniho, piestoze je ve

skute¢nosti pozitivni.



Tabulka 1: Ukazatele pro jednotliva cut-off skore.

cut-off TP FP TN FN senzitivita specificita 1-senz 1-spec J
0 12 238 0 0 100% 0% 0% 100% 0,00 5%
3 12 237 1 0 100% 0% 0% 100% 0,00 5%
5 12 234 4 0 100% 2% 0% 98% 0,02 6%
7 12 231 7 0 100% 3% 0% 97% 0,03 8%
8 12 229 9 0 100% 1% 0% 96% 0,04 8%
10 12 223 15 0 100% 6% 0% 94% 0,06 11%
12 12 216 22 0 100% 9% 0% 91% 0,09 14%
13 12 202 36 0 100% 15% 0% 85% 0,15 19%
15 12 192 46 0 100% 19% 0% 81% 0,19 23%
17 12 189 49 0 100% 21% 0% 79% 0,21 24%
18 12 179 59 0 100% 25% 0% 75% 0,25 28%
20 12 165 73 0 100% 31% 0% 69% 0,31 34%
22 12 154 84 0 100% 35% 0% 65% 0,35 38%
23 12 142 96 0 100% 40% 0% 60% 0,40 43%
25 12 134 104 0 100% 44% 0% 56% 0,44 46%
27 11 129 109 1 92% 46% 8% 54% 0,37 48%
28 11 121 117 1 92% 49% 8% 51% 0,41 51%
30 9 114 124 3 75% 52% 25% 48% 0,27 53%
32 8 109 129 4 67% 54% 33% 46% 0,21 55%
33 8 100 138 4 67% 58% 33% 42% 0,25 58%
35 7 96 142 5 58% 60% 42% 40% 0,18 60%
36 6 90 148 6 50% 62% 50% 38% 0,12 62%
38 6 84 154 6 50% 65% 50% 35% 0,15 64%
40 6 73 165 6 50% 69% 50% 31% 0,19 68%
41 6 64 174 6 50% 73% 50% 27% 0,23 72%
43 6 56 182 6 50% 76% 50% 24% 0,26 75%
45 5 47 191 7 42% 80% 58% 20% 0,22 78%
46 5 36 202 7 42% 85% 58% 15% 0,27 83%
48 4 31 207 8 33% 87% 67% 13% 0,20 84%
50 3 25 213 9 25% 89% 75% 11% 0,14 86%
51 2 19 219 10 17% 92% 83% 8% 0,09 88%
53 2 16 222 10 17% 93% 83% 7% 0,10 90%
55 2 14 224 10 17% 94% 83% 6% 0,11 90%
56 1 6 232 11 8% 97% 92% 3% 0,06 93%
58 1 5 233 11 8% 98% 92% 2% 0,06 94%
60 1 3 235 11 8% 99% 92% 1% 0,07 94%
63 0 1 237 12 0% 100% 100% 0% 0,00 95%

TP = true positive, FP = false positive, TN = true negative, FN = false negative, ] = Yodenuv index, I = statistika I



Vsechny tyto ukazatele jsou pfi riznych cut-off skore rizné (viz Tabulka 1 vySe). Senzitivita je
zpravidla nejvyssi pii nize stanovené prahové hodnoté a s jejimi vy$§imi hodnotami klesa, zatimco
specifita je naopak nejvyssi v ptipad€ vysokych prahovych hodnot. Pokud zndme senzitivitu a
specifitu, miizeme pomoci ni stanovit tzv. Yodentv index (J). To je hodnota, ktera udava soucet
senzitivity a specificity — 1. Kde je nejvyssi Yodenidv index, tam je pomér senzitivity a specifity
nejvyhodnéjsi. V nasem ptipade Slo o prahovou hodnotu 25 (v tabulce zvyraznénou tucné), pii které J
dosahuje hodnoty 0,44. To znamena, Ze pfi této hodnoté dokéaze test odhadnout spravné, zda je jedinec
pozitivni ¢i negativni, v o0 44 % vice piipadech nez pfi ndhodném urceni. Yodentiv index ovSem
nezohledniuje miru zastoupeni zkoumaného problému v populaci. Pocita s tim, Ze rozlozeni skute¢né
pozitivnich a skutecné negativnich jedinct je rovhomérné, tzn. Ze prevalence je piesné 50 %. Vime
vSak, ze u generalizované tizkostné poruchy rozlozeni v populaci rovnomérné neni. Konkrétné

v naSem souboru je 4,8 % skutecné pozitivnich jedinct (p jako prevalence). Dopln€k k tomuto ¢islu,
tzn. procento skute¢n€ negativnich jedinci je 95,2 % (oznaceni q). Pokud tyto hodnoty zohlednime,
dojdeme ke statistice 1., ktera dosahuje nejvyssich hodnot mnohem vyse, konkrétné 95 % u prahové
hodnoty 63 (zvyraznéno Cerven¢). Pii této hodnoté jiz ma test spravnou rozliSovaci schopnost u 95 %
pripada.

Efektivitu testu miizeme zobrazit pomoci ROC kiivky. Cim je tato kiivka vychylengjsi od diagonaly,
tim je test efektivnéjsi pfi rozpoznavani pozitivnich a negativnich ptipadii. Plocha pod kiivkou (Area
Under Curve — AUC) je v nasem pfipade 0,714, coz znamena4, Ze test ma stfedné dobrou schopnost

rozliSovat mezi pozitivnimi a negativnimi jedinci.
Graf 1: ROC krivka
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