Mizeme vlastné fici, co je to zdrava strava? Zdrava strava totiz predstavuje
mnohovrstevnaty koncept, ktery nelze zas tak jednoduse redukovat na definitivni soubor
pravidel ¢i univerzalné platnych doporuceni. Obecné byva definovana jako stravovaci
navyk podporujici optimalni fungovani organismu, prevenci onemocnéni a celkovou
kvalitu Zivota (Cena & Calder, 2020). Typicky ji charakterizujeme dostateCnym pfijmem
ovoce, zeleniny, celozrnnych produktd, kvalitnich bilkovin a zdravych tukd (Willett &
Stampfer, 2013). Zaroven vSak existuji kulturni, individualnii kontextualni rozdily vtom, co
je povazovano za ,,zdravé®, coz Cini tento pojem obtizné uchopitelnym z hlediska presné

definice (Cena & Calder, 2020).

Pro¢ by nas v psychologii méla zajimat zdrava strava? V poslednich letech roste
zajem o vztah mezi stravou a psychickym zdravim, pfic¢emz fada studii naznacuje, Ze
kvalita stravy maze vyznamné ovliviiovat psychickou pohodu, néladu i riziko dusevnich
poruch. Nékteré systematické prehledy ukazuji, ze zdravéjsi stravovaci vzorce mohou byt
spojeny s nizSim rizikem vyskytu depresivnich symptom (Lai et al., 2014; Molendijk et
al., 2018). Mechanismy vztahu mezi stravou a psychickym zdravim jsou vSak velmi
komplexni a zahrnuji interakce mezi imunitnim systémem, stfevnim mikrobiomem
a centralni nervovou soustavou. Strava napfiklad ovliviiuje slozeni stfevniho mikrobiomu,
ktery prostfednictvim tzv. osy stfevo-mozek moduluje nejen imunitni reakce, ale i funkci
centralni nervové soustavy. Z toho plyne zajimava myslenka, Ze i Uprava stravy a prace se
stfevnim mikrobiomem, napf. skrze probiotika, miazZe byt Guc¢innou nefarmakologickou

intervenci (Merino Del Portillo et al., 2024).

V této zpravé jsem se zaméfila na uréeni optimalniho bodu (cut-off skére) u Skaly

orientace na zdravou vyzivu, kterou studenti sestavili vramci pfedmétu Psychometrika 1

" Data a dal$i informace o této zpravé jsou dostupné na adrese


https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=805
https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=805

(Dachsova et al., 2025). Mym cilem bylo najit hodnotu, ktera nejlépe odlisi lidi, ktefi se

stravuji zdravé, od zbytku respondentl. K tomuto Ucelu jsem pouzila ROC analyzu.

Sbéru dat se zucastnilo celkem 293 respondentll ve véku 15 az 90 let, pficemz
pramérny vék c¢inil 31 let a median byl 27 let. Z hlediska genderového sloZeni tvofily

vétSinu souboru Zeny (234, tedy 80 %), zatimco muz( bylo 59 (20 %).

Vramci vySe zminéného inventafe méli respondenti za ukol ohodnotit své
stravovaci navyky na pétibodové Skale podobné jako ve Skole znamkami 1 az 5. Znamky 1
a 2 oznacovaly zdravé stravovani, stupen 3 znamenal neutralni pfistup ke stravé a znamky
4 a 5 byly uréeny pro respondenty, ktefi se stravuji spiSe nezdravé. Tuto 5bodovou skalu
jsem pro potfeby ROC analyzy transformovala na dichotomickou proménnou. Do skupiny
»,zdravé stravovani“ jsem zaradila ty, ktefi se ohodnotili zndmkou 1 nebo 2. Ostatni
respondenty (znamky 3, 4 a 5) jsem pro ucely analyzy klasifikovala jako skupinu

s ,nezdravym stravovanim“2.
Pro vypocéet ROC analyzy byly klicové tyto proménné:

udaj o tom, zda se respondent stravuje zdravé (kédovano 1), ¢i nikoliv
(kédovano 0),

zastoupeni obou skupin v souboru, pficemz podil zdravé se stravujicich
¢inil 48 % a nezdrave se stravujicich 52 %,

hrubé skére Skély orientace na zdravou vyZivu, v niz mohli respondenti

ziskat v rozmezi od 20 do 100 bodd.

Pfi hledani optimalniho cut-off bylo nutné posoudit celou $kalu hrubych skéra,
kterych respondenti v testu realné dosahovali. Konkrétné se jednalo o rozmezi hodnot od

27 do 97 bodu. Pro kaZzdou z téchto Urovni jsem stanovila kliCové statistické ukazatele,

2Pozn.: Oznadeni ,,nezdravé“ je vtomto kontextu relativni a odrazi pouze to, Ze tito respondenti sami

sebe nevnimaji jako orientujici se na zdravou vyZivu; neznamena to nutné konzumaci Skodlivych potravin.



které slouzily jako podklad pro identifikaci nejvhodnéjsiho déliciho bodu s ohledem na

senzitivitu a specificitu testu.

V dalSim kroku bylo zapotiebi pro kazdou potencialni hodnotu cut-off skére

definovat Ctyfi zakladni situace, které mohly nastat:

True positive (TP): Respondenti, ktefi byli testem spravné identifikovani
jako zdravé se stravujici, coz odpovidalo i referovanému chovani.

False positive (FP): Pripady, kdy byli jedinci klasifikovani jako zdravé se
stravujici, ackoliv se podle svého sebehodnoceni do této skupiny nefadi.
True negative (TN): Respondenti, u nichz test spravné rozpoznal, Ze se
podle svého sebehodnoceni nefadi mezi zdrave se stravujici.

False negative (FN): Osoby, které se stravuji zdrave, ale zvolené hranicni

skore je chybné oznacilo jako konzumenty nezdravé vyzivy.

Na zakladé zjisténych cCetnosti byly pro jednotlivé hrani¢ni body dopoditany
hodnoty senzitivity a specificity. Senzitivita udava schopnost testu spravné identifikovat
jedince, ktefi se skutecné stravuji zdravé. Statisticky jde o pomér spravné klasifikovanych
osob (TP) k celkovému poctu lidi v dané skupiné. Vysoka senzitivita tedy minimalizuje
riziko, Zze by zdraveé se stravujici respondent byl chybné zafazen. Specificita predstavuje
naopak pravdépodobnost, s jakou cut-off skére spravné rozpozna osoby stravujici se
nezdraveé. Je definovana jako pomeér skutec¢né negativnich pfipadl (TN) k celkovému poctu
nezdraveé se stravujicich. Vysoka specificita omezuje vyskyt faleSné pozitivnich vysledkd,

tedy chybnou klasifikaci nezdravé se stravujicich jedinc(.

Pro objektivni posouzeni kvality jednotlivych cut-off skérll jsem vyuzila Youdenovu
statistiku (J). Tento ukazatel shrnuje celkovou diskrimina¢ni schopnost testu, tedy to, jak
efektivné dokaze nastroj rozliSit mezi pozitivnimi a negativnimi pfipady. Vy$Si hodnota této
statistiky znaci lepsi rozliSovaci schopnost testu. Youdenova statistika ma vSak sva
omezeni, jelikoz nezohlednuje prevalenci skupin ani naklady chyb (FP/FN). AvSak
vzhledem k tomu, Ze je ve vyzkumném souboru zastoupeni zdravé se stravujicich

i nezdravé se stravujicich témér pul na pal, vnimam jeji pouziti za vhodné.

Pro Uplnost analyzy jsem doplnila také statistiku l. Jedna se o ukazatel celkové

klasifikacni Uspésnosti, ktery vyjadfuje podil spravné zarazenych respondentd pfi daném

3



cut-off skdre. Na rozdil od Youdenova indexu zohlednuje skute¢nou prevalenci skupin,
nebot je definovan jako soucet senzitivity a specificity vazenych jejich zastoupenim
v datech. Interpretace z(stava obdobna: ¢im vyssi je kladna hodnota statistiky I, tim lepsi
diskrimina¢ni schopnost model pfi zvoleném cut-off skére vykazuje. Souhrnné vysledky

vSech vySe popsanych ukazatel( jsou uvedeny v tabulce 1.

Tabulka 1: Cut-off skore

Cut-off TP FP TN FN Senzitivita Specificita J |
27 142 151 0 0 100 % 0% 0,00 0,48
34 142 142 9 0 100 % 6 % 0,06 0,52
43 141 135 16 1 99 % 11 % 0,10 0,54
48 139 123 28 3 98 % 19 % 0,16 0,57
53 137 109 42 5 96 % 28 % 0,24 0,61
58 131 80 71 11 92 % 47 % 0,39 0,69
63 123 56 95 19 87 % 63 % 0,50 0,74
68 105 26 125 37 74 % 83% 0,57 0,78
73 75 16 135 67 53 % 89 % 0,42 0,72
78 50 4 147 92 35% 97 % 0,33 0,67
83 28 1 150 114 20% 99 % 0,19 0,61
88 14 0 151 128 10 % 100 % 0,10 0,56
93 7 0 151 135 5% 100 % 0,05 0,54
97 1 0 151 141 1% 100 % 0,01 0,52

S ohledem na rozsah dat (celkem pres 70 potencialnich cut-off skérd) uvadi
tabulka 1 pouze reprezentativni vybér hodnot. Pro zachovani prehlednosti jsou v ni
zaneseny oba extrémy (minimalni a maximalni dosazeny skor), kazdy paty dosazeny cut-
off a pfedevsim ta uroven hrubého skoru, pfi niz sledované statistiky vykazovaly nejvysSi

hodnoty.

Optimalni délici bod jsem identifikovala pfi hrubém skoéru 68, kde obé sledované
statistiky (J a I) dosahovaly svych maximalnich hodnot. Na zakladé tohoto zjisténi lze
stanovit, ze dosaZeni 68 a vice bod(l na Skdle orientace na zdravou vyZivu indikuje
pravdépodobnou orientaci respondenta na zdravou stravu. Pfi tomto nastaveni vykazuje
model pomérné dobrou klasifikacni pfesnost. Senzitivita dosahuje 74 %, coz znamena,
Ze test dokaze spravné zachytit témér tfi Ctvrtiny jedincd, ktefi se (dle svych slov) stravuji

zdravé. VySe specificity, ktera ¢ini 83 %, potvrzuje pomérné vysokou schopnost nastroje



spravné rozpoznat osoby, které se zdravé nestravuji, a minimalizovat tak riziko jejich

chybného zafazeni.

V grafu 1 je k nahlédnuti ROC kfivka. Obecné plati, Ze ¢im vice se tato kfivka
pfiblizuje k levému hornimu rohu grafu, tim vySSi je pfesnost daného néastroje. Naopak
prabéh krivky podél Sedé diagonaly by znacil, Ze test postrada vypovédni hodnotu a jeho
vysledky jsou srovnatelné s ndhodnym rozdélenim (napt. hodem minci). V pfipadé Skaly
orientace na zdravou vyzZivu je patrné vychyleni kfivky smérem k hornimu levému okraji,
coz potvrzuje jeji diskriminacni schopnost. Tento pribéh doklada, Ze respondenti
preferujici zdravou stravu dosahovali v testu konzistentné vyssich hrubych skérd nez ti,

ktefi se zdravé nestravuiji.

Celkovou kvalitu modelu kvantifikuje plocha pod kfivkou, znama pod zkratkou
AUC (area under the curve). V pfipadé této analyzy dosahla hodnota AUC = 0,844, coz
v psychometrickém kontextu znac¢i dobrou diskriminaéni schopnost nastroje.
S pfihlédnutim k faktu, Ze dotaznik byl konstruovan studenty v ramci semestralniho

projektu, predstavuji dosazené hodnoty kvalitni vysledek.

Graf 1: ROC kfivka
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Vysledky analyzy ukazuji, Ze Skéla orientace na zdravou vyZivu vykazuje velmi
dobrou diskrimina¢ni schopnost, pfic¢emz jako nejvhodnéjsi cut-off skér byl stanoven
hruby skér 68. Hlavnim limitem této prace vsSak zlstdva samotna kategorizace
respondentl na ,,zdravé“ a ,,nezdravé“ se stravujici. JelikoZ toto rozdéleni vychazelo ze
sebehodnoceni, nelze jej povazovat za objektivni ukazatel. Pfedstava o tom, co tvofi

zdravy jidelnicek, se totiz mQzZe mezi jednotlivci vyrazné lisit.

| pfes uvedenou subijektivitu vysledky ROC analyzy naznacuji, ze Skala dokaze
diferencovat mezi skupinami definovanymi na zékladé sebehodnoceni respondent(. Lze
tedy konstatovat, Ze stanovené cut-off skdére pomérné dobfe odrazi sebehodnoceni
respondentl v oblasti jejich stravovacich navykd. | pfes uvedena omezeni poslouZil tento
nastroj v ramci pfedmeétu Vicerozmérné statistické metody jako idealni material pro

demonstraci a praktické procvic¢eni postupu ROC analyzy.
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