ROC analyza a stanoveni cut-off skore pro Skalu projevi

zavislosti na kavé

Teoretické ukotveni

Kava je po staleti oblibenym népojem v mnoha kulturach, jejiz uzivani je spojeno s riznymi
ucinky. Z kategorie piiznivych u¢inkl lze naptiklad zminit, ze je piti kdvy spojovano
S pozitivnimi U¢inky na imunitni systém, s niz$im rizikem umrtnosti a se snizenym vyskytem
chronickych onemocnéni, véetné rakoviny. Tento pfiznivy vliv je pfipisovan piitomnosti
riznych biologickych sloucenin, jako jsou kofein, diterpeny, kyselina kavova, polyfenoly
a dalsi latky (Nkondjock, 2009).

I ptes tyto zadouci ucinky zname ale také fadu téch nezadoucich, zejména spojené se zavislosti,
jelikoz produkty, které obsahuji kofein, jsou navykové. Studie Steina a kol. (1994) potvrdila,
ze kofein je silné navykovy, pficemz osoby konzumujici danou latku vykazuji znamky
intoxikace, abstinen¢niho syndromu i zavislosti. Tato studie také dosla k z&véru, ze Gcinek

je nejen psychologicky, ale i fyziologicky.

Zavislost se dle O'Briena, Volkowa a Liho (2006) vyznacuje chronickym, recidivujicim
a nutkavym uzivanim navykovych latek, ke kterému dochazi navzdory negativnim disledkiim
dané konzumace. Pokud se zamé&fime prave na kavu, respektive kofein jako zasadni latku v ni
obsazenou, navrhla DSM-5 celkem t#i diagnosticka kritéria pro problematické uzivani kofeinu:

1. pfetrvavajici touha nebo nelispé€$na snaha omezit ¢i kontrolovat uZivani kofeinu;

2. pokracovani v uZivani kofeinu navzdory pfetrvavajicimu nebo opakujicimu
se fyzickému ¢1 psychickému problému, ktery byl pravdépodobné zplisoben nebo
zhorSen kofeinem;

3. abstinen¢ni ptiznaky, které se projevuji charakteristickym abstinen¢nim syndromem pro
kofein nebo kofeinu piibuzné latce, je pouzZivana ke zmirnéni nebo zamezeni téchto

abstinen¢nich ptiznaki (Sweeney et al., 2020).

Z dat dale vyplyva, ze zavislost na kavé se mize objevit uz v ptipadé, Ze denné¢ konzumujeme
alespon 100 mg kofeinu, coz odpovida asi 200 ml kavy, tedy zhruba jednomu hrnku denné.
K projeviim zavislosti na kavé potom patii bolest hlavy, tinava, depresivni nalada, zhorSeni
koncentrace, nevolnost, podraZzdénost, chlad a u nékterych jedincii 1 tzkost (Hughes, Higgins

& Hatsukami, 1990).



Prace s daty a ROC analyza

Cilem této prace je stanoveni cut-off skore, které¢ by kvantifikovalo hranici na skale projevi
zavislosti na kave. Predpokladame, Ze ¢im je vyssi skore ziskané na skale, tim pravdépodobné;i

se jedinec mlze potykat se zavislosti na kaveé nebo je v riziku této zavislosti.

Pro vypocet ROC analyzy a stanoveni cut-off skore byla vyuzita $kala autorek Hrnéifové
a Pospisilové (2023) zkonstruovana pro potieby predmétu Psychometrika 1. Skéla obsahuje
deset polozek a jsou formovany vV podobé oznamovacich vét s moznostmi odpovédi na skale
od -2 do + 2 (-2 — ur¢ité nesouhlasim, -1 — spiSe nesouhlasim, 0 — nevim, 1 — spiSe souhlasim,
2 —urcité souhlasim). Polozky byly odvozeny od projevii, které se vyskytuji u jedinct zavislych
na kofeinu. Skala zodpovédélo celkem 531 respondentii v pomérovém zastoupeni 436 Zen

(82,1 %) a 95 muzi (17,9 %). Pramérny vek respondentii byl 28,7 let (SD = 12,9).

Pro ovéfeni kriteridlni validity byla respondentim Skaly polozena také otazka, kolik vypili
za poslednich 24 hodin $alkt kavy. Ziskané odpovédi byly pro potieby této metody pievedeny
na odpovédi O pro ty, kteti kavu nepili nebo nepiji viibec a 1 pro ty, kteti kavu v poslednich

24 hodinach pozili.
K vypo¢tu ROC analyzy byly zvoleny nasledujici proménné:

e Hruby skor ziskany prosttednictvim Skaly projevi zavislosti na kave, kdy nejnizsi skore
¢inilo -20 a nejvyssi skore Cinilo +20.
e Data znazorilyjici, zda respondent pozil kdvu v poslednich 24 hodindch ¢i nepozil,

pfipadné kavu nepije vlibec.
Dale bylo stanoveno nékolik pomocnych ukazatelii:

e True positive (TP) vyjadiuje pocet respondentt, ktefi podle cut-off skoru vykazuji
vy$$i miru projevill zavislosti a zarovenl poZili minimaln¢ jeden Salek kavy v poslednich
Ctytiadvaceti hodinach.

e False positive (FP) odkazuje na cut-off skore, které by uréilo pocet respondentt, ktefi
ackoliv vykazuji vys$8i miru projevl zavislosti, tak kavu v poslednich ctyfiadvaceti
hodinéach nepozili, ptipadné ji viibec nepiji.

e True negative (TN) ukazuje pocet respondentt, které by cut-off skore spravné
identifikovalo jako ty, ktefi projevy zavislosti nemaji a zarovenn kdvu nepozili nebo

nepiji viibec.



False negative (FN) udava, kolik lidi by tento cut-off skor oznadil jako ty, ktefi projevy
zavislosti nemaji, ale zaroven pozili minimalné jednu kavu v poslednich ¢étyfiadvaceti

hodinach.

Pii praci s daty byly dale vyuzity tyto ukazatele:

Senzitivita vyjadiuje citlivost testu identifikovat pfitomnost projevi zavislosti na kaveé
u jednotlivet, ktefi kavu pozili. Vyjadiuje schopnost testu spravné identifikovat
pozitivni pfipady.

Specifita naopak reflektuje schopnost testu spravné identifikovat piipady,
kdy ptitomnost projevi zavislosti na kavé nenastava a jde o respondenty, kteti kavu
nepozili. Ukazuje schopnost testu spravné identifikovat negativni ptipady.

Youdenova statistika (J) byla nasledné vypocitana prostiednictvim senzitivity
a specifity pro kazdé mozné cut-off skore. Statistika J nam fika, Ze ¢im je jeji hodnota
vy$si, tim je vhodnéjsi ziskané cut-off skore. Tato statistika nejlépe funguje v ptipadech,
kdy jsou skupiny 0 a 1 rovhomérné zastoupené.

Proto byla dale vypocitana statistika I, ta je v naSem ptipadé vhodna pravé proto,

ze podminkou rovnomérného zastoupeni neni zatizena.

Piehled cut-off skort je uveden v Tabulce 1, viz nize. Z tabulky je patrné zvyraznéni dvou cut-

off skore. Cernd zvyraznény cut-off skor (HS = -16) vykazuje nejvyssi hodnotu Youdenovy

statistiky J, ktera ¢ini 0,52. Ziskana hodnota naznacuje, ze test dokaze spravné identifikovat

jedince o 52 % lépe nez nahodny odhad. Cerven& oznadeny cut-off skor (HS = -16) ukazuje

hodnotu statistiky I, ktera ¢ini 77,21 %. Prostfednictvim tohoto cut-off skoru lze spravné

identifikovat pfes 77 % respondentd.



Tabulka 1: Ukazatelé pro vyhodnoceni cut-off skore

Cut-off TP FP TN FN Senzitivita Specificita 1 . 1 . |
senzitivita specificita
-20 283 248 0 0 100% 0% 0% 100% 0,0000 53,30%
-19 280 147 101 3 99% 41% 1% 59% 0,3967 71,75%
-18 276 121 127 7 98% 51% 2% 49%  0,4874 75,89%
-17 275 115 133 8 97% 54% 3% 46% | 0,5080 76,84%
-16 267 105 143 16 94% 58% 6% 42% | 0,5201 77,21%
-15 256 96 152 27 90% 61% 10% 39% | 0,5175 76,84%
-14 245 88 160 38 87% 65% 13% 35% 0,5109 76,27%
-13 233 76 172 50 82% 69% 18% 31% 0,5169 76,27%
-12 221 72 176 62 78% 71% 22% 29% 0,4906 74,76%
-11 212 67 181 71 75% 73% 25% 27% 0,4790 74,01%
-10 203 62 186 80 72% 75% 28% 25% 0,4673 73,26%
-9 193 55 193 90 68% 78% 32% 22%  0,4602 72,69%
-8 182 50 198 101 64% 80% 36% 20% | 0,4415 71,56%
-7 172 44 204 111 61% 82% 39% 18% 0,4304 70,81%
-6 165 41 207 118 58% 83% 42% 17% 0,4177 70,06%
-5 153 34 214 130 54% 86% 46% 14% 0,4035 69,11%
-4 137 31 217 146 48% 88% 52% 13% 0,3591 66,67%
-3 132 24 224 151 47% 90% 53% 10% | 0,3697 67,04%
-2 120 22 226 163 42% 91% 58% 9% 0,3353 65,16%
-1 106 17 231 177 37% 93% 63% 7% 0,3060 63,47%
0 96 13 235 187 34% 95% 66% 5% 0,2868 62,34%
1 78 11 237 205 28% 96% 72% 4% 0,2313 59,32%
2 65 10 238 218 23% 96% 77% 4% 0,1894 57,06%
3 54 7 241 229 19% 97% 81% 3% 0,1626 55,56%
4 47 7 241 236 17% 97% 83% 3% 0,1379 54,24%
5 36 5 243 247 13% 98% 87% 2% 0,1070 52,54%
6 32 4 244 251 11% 98% 89% 2% 0,0969 51,98%
7 24 4 244 259 8% 98% 92% 2% 0,0687 50,47%
8 17 3 245 266 6% 99% 94% 1% 0,0480 49,34%
9 14 2 246 269 5% 99% 95% 1% 0,0414 48,96%
10 12 2 246 271 4% 99% 96% 1% 0,0343 48,59%
11 10 2 246 273 4% 99% 96% 1% 0,0273 48,21%
12 9 2 246 274 3% 99% 97% 1% 0,0237 48,02%
13 7 2 246 276 2% 99% 98% 1% 0,0167 47,65%
14 6 1 247 277 2% 100% 98% 0% 0,0172 47,65%
17 4 1 247 279 1% 100% 99% 0% 0,0101 47,27%
18 3 0 248 280 1% 100% 99% 0% 0,0106 47,27%
20 1 0 248 282 0% 100% 100% 0% 0,0035 46,89%
21 0 0 248 283 0% 100% 100% 0% 0,0000 46,70%



Graf 1: ROC ktivka
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Vyse uvedeny graf 1 zobrazuje ROC kiivku, kterd udava, Ze ¢im vice je vychylend smérem
k hornimu levému rohu, tim je test efektivnéjsi. V piipadé€, ze by se kiivka blizila diagonalni
prerusované linii, tak bychom test mohli povazovat za neefektivni. Tento test se da povazovat
za efektivni. Na zéklad€ vypoctu plochy pod ROC kiivkou (AUC) jsme ziskali hodnotu 0,833.
Obecné plati, ze ¢im vyssi je hodnota AUC, tim lepsi je schopnost testu spravné rozliSovat mezi
pozitivnimi a negativnimi piipady. Tato hodnota naznacuje, ze predikéni schopnost testu je

relativné dobra.
Zavér

Na zakladé ROC analyzy bylo mozné stanovit cut-off skore $kaly projevil zavislosti na kave,
které¢ umoznuje rozliSit mezi respondenty s pravdépodobnymi projevy zavislosti a t€émi bez
nich. Nejvyssi hodnoty dosazené u Youdenovy statistiky J (0,52) a statistiky | (77,21 %)
se vazaly ke stejnému cut-off skore (HS = -16), coz poukazuje na jeho vhodnost z hlediska
rovnovahy mezi senzitivitou a specificitou. Hodnota plochy pod ROC kiivkou (AUC = 0,833)
navic potvrzuje dobrou diskrimina¢ni schopnost skaly a podporuje jeji vyuziti pti identifikaci

osob s rizikem kofeinové zavislosti.
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