Souvislost mezi zvySenou depresivitou a kvalitou spanku?

Deprese je nejcastéjSim typem depresivni poruchy, kterd se projevuje jako jednotlivé nebo
opakované epizody s vysokym rizikem recidivy. Deprese ovliviiuje funkce energetického a
traviciho systému a mize také vést k riznym stupiiim potizi se spankem, nespavosti, ¢astému

probuzeni béhem noci a dal§im porucham spanku. (Jiang & kol. 2022)

Zmény ve spanku jsou jednim z diagnostickych kritérii pro depresi a mohou byt jak jejim
pfiznakem, tak rizikovym jednim z rizikovych faktort jejiho vzniku. Existuje fada studii, které se

na vztah mezi kvalitou spanku a mirou depresivity zamétuji. (Joo & kol. 2022)

Data
Celkové zhodnoceni kvality spanku bylo soucasti napiiklad PHQ-9 Student Depression Dataset
jehoz autoti jsou Md Abdullah Ibne Aziz Miraz, Snaholata Mondal a Shahriar Ahmed (2025).

Jejich dataset, ktery byl vyuzit i v této praci obsahuje komplexni odpovédi od 682 studenti v
dotazniku PHQ-9. PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9) je kratky sebeposuzovaci dotaznik
ur¢eny k screeningu a hodnoceni zavaznosti depresivnich symptomi. Dotaznik se sklada z deviti
polozek, které odpovidaji hlavnim symptomim deprese (napf. ztrdta zajmu, smutnd ndlada,
poruchy spanku, tnava, poruchy koncentrace, myslenky na smrt). Celkové skore se pohybuje v

rozmezi 0—27 bodl. (Miraz & kol. 2025)

Dotaznik vyplnilo celkem 682 respondentti ve véku 17 az 26 let, z ¢ehoz 264 bylo Zen a 418 bylo
muzu. (Miraz & kol. 2025)

ROC analyza

V ROC analyze v této praci zkoumame, jak skére dosazené v PHQ-9 testu souvisi se subjektivni
kvalitou spanku respondentli. Pfesnéji nds zajima od jaké dosazené hodnoty v PHQ-9 testu
muzeme predpokladat, ze respondent bude hodnotit kvalitu svého spanku jako podprimérnou ¢i

Spatnou.

Abychom mohli provést ROC analyzu bylo nejprve nezbytné pievést slovni hodnoceni, kterym

respondenti hodnotili svou kvalitu spanku, na binarni hodnoty.

! Data a dalsi informace o této zprdvé jsou dostupné na adrese https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=671.
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e Pokud respondent hodnotil svlij spanek jako kvalitni byla tomuto hodnoceni ptidélena
proménna 0
e Pokud respondent hodnotil sviij spanek jako podprimérny az Spatny, byla mu ptid¢€lena

hodnota 1

Dosazné skory v PHQ-9 testu z pouzitého datasetu dosahovali v§ech moznych hodnot od 0 az po
27. Pro nalezeni nejlepSiho mozného cut-off skore, jsem si jej spocitali pro kazdou hodnotu

hrubého skoru, tedy od 0 az po 27.

U kazdého dosazeného hrubého skoru jsme si dale museli nejprve spocitat nékolik ukazatell, za

ucelem nalezeni nejvhodnéjsiho cut-off skore:

e True positive (TP) tika, kolik respondentt shledava svlij spanek jako nekvalitni (1) a
zaroven dle hrubého skéru v PHQ-9 maji ptiznaky deprese (tzn. maji vysoké hodnoty
hrubého skoru).

o False positive (FP) tika, kolik respondentti shledava sviij spanek jako kvalitni (0), piestoze
v PHQ-9 dosahuji zvysSené tirovné depresivity (tzn. maji vysoké hodnoty hrubého skoru).

e False negative (FN) fika, kolik probandl shledava kvalitu svého Spanku jako nekvalitni
(1), ale zaroven nemaji dle PHQ-9 testu ptiznaky deprese (tzn. maji nizky hruby skor).

e True negative (TN) fik4, kolik respondenti shleddva svilj spanek jako kvalitni (0) a
zaroven nemaji dle PHQ-9 testu piiznaky deprese (tzn. maji nizky hruby skor).

e Senzitivita je pomér TP, ktery nas informuje, jaka je pravdépodobnost, Ze respondenta se
Spatnou kvalitou spanku PHQ-9 test oznaci za depresivniho.

e Specificita naopak souvisi s TN a informuje o tom, jaka je pravdépodobnost, Ze respondent

s vysokou subjektivni kvalitou spanku bude mit v PHQ-9 testu nizké hodnoty.

Pro stanoveni cut-off skore, bylo nezbytné najit nejlepsi kombinaci senzibility a specificity. Tuto
hodnotu ndm sdé€luje Youdenova statistika (J). Youdenliv index (dana Cisla Youdenovy statistiky)
nam fikaji, jak daleko je dany bod od diagonaly. Dale mtizeme zohlednit i prevalenci (I), které bere

v potaz nevyrovnanost skupin.

Vsechny vysSe popsané ukazatele a jejich hodnoty si je mozné prohlédnout v tabulce €. 1.



Tabulka ¢. 1: Cut-off skore

Cut-off TP FP TN FN Senzitivita Specificita Youden | 1% |

0 444 238 0 0 100% 0% 0,00

1 427 212 17 26 94% 7%

2 415 184 29 54 88%

3 393 162 51 76 84%

4 383 145 61 93 80%

5 361 115 83 123 75%

6 345 100 99 138 71%

7 324 85 120 153 68%

a8 306 68 138 170 64%

9 289 65 155 173 63%
10 274 47 170 191 59%
11 250 42 154 196 56%
12 232 40 212 138 54%
13 213 32 231 206 51%
14 195 28 249 210 48%
15 172 21 272 217 44%
16 144 17 300 221 39%
17 126 13 318 225 36% 56,90%
18 104 12 340 226 32% 97% 54,22%
19 86 9 358 229 27% 98% 51,82%
20 64 4 380 234 21% 95% 48,52%
21 53 4 391 234 18% 95% 46,57%
22 a7 4 397 234 17% 95% 45,44%
23 39 4 405 234 14% 95% 0,13 57%  43,86%
24 35 3 409 235 13% 95% 0,12 56%  43,08%
25 26 2 418 236 10% 100% 0,09 55% 41,19%
26 19 2 425 236 7% 100% 0,07 53%  39,58%
27 10 2 434 236 4% 100% 0,04 52%  37,38%

Z tabulky jsme mohli vy¢ist, Ze na zakladé¢ Youdenovy statistiky a statistiky I mizeme cut-off
skore stanovit jako 10 bodl ziskanych v PHQ-9 testu.

Pokud tedy respondent v PHQ-9 testu dosahl 10 a vice bodi, lze ptedpokladat, ze rovnéz
neshledava sviij spanek jako kvalitni. OvSem vzhledem k nizsi senzitivité na tomto cut-off skoru

je nutné musime brat tuto interpretaci s mirnou rezervou.

Efektivitu testu zobrazuje ROC kiivka na grafu.



Graf ¢. 1: ROC krivka

100%
90%
80%
T0%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
0% 10% 20% 30% 40% 5S50% 60% 70% S0% 90% 100%

Cim vice je ROC kiivka vychylena k levému hornimu rohu, tim efektivnéji test je. Plose pod
ktivkou se tikd AUC (area under the curve), ktery v nasem piipad¢ vychéazi na 70,16%. Diagondlni

¢ara v grafu pfedstavuje hranici ndhodného rozhodovani.

NS test tedy 1ze tedy dle podoby grafu a hodnoty AUC povaZovat za relevantni, 1 kdyZ je nutné

jeho vysledky brat s rezervou.

Zavér
Pomoci ROC analyzy jsme mohli stanovit cut-off skor PHQ-9 testu jako 10 boda. Pokud tedy
Clovek skoruje v PHQ-9 testu 10 bodl a vySe, mizeme piedpokladat, ze svoji kvalitu spanku

neshledava jako idealni.
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