Dotaznik o zdravotnim stavu pacienta (Patient Health Questionnaire -

PHQ-9)'

1. Uvod

Deprese je zavazné duSevni onemocnéni, které ovliviuje nejen psychiku, ale i celé télo. Nejde
pouze o Spatnou naladu nebo kratkodoby smutek, ale o dlouhodoby stav, ktery se typicky
projevuje zhor§enou néladou, snizenou aktivitou a inavou i po malé ndmaze. Clovék ztraci zajem
o dfive oblibené &innosti, ma problémy se soustfedénim a jeho sebedlvéra klesa. Casto se
objevuji pocity viny, beznadéje a pesimisticky pohled do budoucnosti. Nalada byva stabilné
negativni a nereaguje vyrazné na vnejsi okolnosti (Prasko, 1998).

Deprese je Casto doprovazena i télesnymi (somatickymi) pfiznaky, jako jsou poruchy spanku
(napf. brzké ranni probouzeni), snizena chut k jidlu, hubnuti nebo ztrata libida. Charakteristické
je také zhorseni stavu v rannich hodinach. Onemocnéni se mlzZe vyskytovat v rlizné zavaznosti -
od mirné pres stfedni az po téZkou formu, podle poctu a intenzity pfiznak(. Mezi hlavni
diagnosticka kritéria patfi zhorSené soustfedéni a pozornost, snizené sebevédomi, pocity viny a
bezcennosti, pesimisticky pohled do budoucnosti, mySlenky na sebeposkozeni ¢i sebevrazdu,
poruchy spanku a snizena chut k jidlu (World Health Organization, n.d.).

Deprese postihuje véechny vékové skupiny a jeji vyskyt roste —v Ceské republice ji trpi stovky tisic

lidi (CTK, 2023). Pfestoze jde o v4Zné onemocnéni, je lé&itelné. Bez léEby vEak mlZe vyrazné snizit

Jednou z metod zjiStujici pfitomnost deprese je sebeposuzovaci Dotaznik o zdravotnim stavu
pacienta (Patient Health Questionnaire - PHQ-9). Obsahuje 9 standardizovanych otazek
hodnoticich pfiznaky deprese za posledni dva tydny (Znéni otazky ,,Jak Casto vas trapil néktery z
uvedenych problémi v poslednich 2 tydnech?*). Otazky se tykaji nalady, hladiny energie, spanku,
chuti k jidlu, soustfedéni a sebevrazednych myslenek (,,Maly zajem nebo potésSeni z véci, které
délate. Pocit, Ze jste na dné, pocit deprese nebo beznadéje”). Odpovédi jsou hodnoceny na
¢tyfbodové stupnici od 0 (viibec ne) do 3 (téméf kazdy den), s celkovym skére v rozmezi od 0 do

27. Je vSak nutné doplnit ho dal§imi metodami a posouzenim odborného lékafe (MDCalc, n.d).

' Data a dalsi informace o této zpravé jsou dostupné na adrese htips://dostal.vyzkum-

psychologie.cz/stat4?i=832



https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=832
https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=832

2. Metodologie a vyzkumny soubor
Vyzkumny soubor je syntetického plvodu od 200 respondent(l. Datova matice tvofi celkové skére
dotazniku o zdravotnim stavu pacienta PHQ-9 a proménna pfitomnost diagndzy depresivni
poruchy, znaceno 0 - nepfitomna, 1 - pfitomna.
Zamérem prace je pomoci ROC analyzy ovéfit skére dotazniku (cut-off), na zakladé kterého lze
urcit pfitomnost depresivni poruchy. Jestlize respondent takové nebo vysSi skore ziska, jedna se

0 pozitivni nalez pfitomnosti poruchy.

V analyze byly pouzity tyto proménné:

e HSvdotazniku PHQ-9
o Prediktor - diagnostikovana depresivni porucha, 1 znaci pfitomnost, 0 nepfitomnost

e Prevalence - procento osob v souboru s depresivni poruchou (39%)

Nasledné bylo ovéfovano cut-off skére na vSech hodnotach, kterych respondenti v souboru
dosahli (0-22 bod(l), pomoci spravnosti, ¢i nespravnosti prediktoru:

TP - ,,True positive“ Pocet respondent(l, ktefi dosahli hrubého skére znacici depresivni poruchu
(zvolené cut-off) a zaroven jim byla diagnostikovana depresivni porucha.

TN -, True negative“ Pocet respondent(, ktefi nedosahli hrubého skére znacici poruchu (zvolené
cut-off), a zaroven jim nebyla diagnostikovana depresivni porucha.

FP- ,False positive“ Pocet respondentd, ktefi dosahli hrubého skére znaéici depresivni poruchu
(zvolené cut-off) a zaroven jim nebyla diagnostikovana depresivni porucha.

FN - ,,False negative“ Pocet respondent(, ktefi nedosahli hrubého skére znaéici poruchu (zvolené

cut-off), a zaroven jim byla diagnostikovana depresivni porucha.

3. Vysledky
Pro spravné ur¢eni vhodného cut-off skore bylo dale potfeba vypocitat tyto ukazatele:
Senzitivita — Jaka je pravdépodobnost, Ze respondent bude mit diagnostikovanou depresivni
poruchu a zaroven vysledek testu urci pfitomnost depresivni poruchy.
Specificita — Jaka je pravdépodobnost, Zze respondent nema diagnostikovanou depresivni
poruchu a zaroven vysledek testu na pfitomnost depresivni poruchy bude negativni.
Youdenova statistika J -
Statistika /I - Optimalizuje vysledky pomoci vyrovnani nerovhomérného zastoupeni osob
s diagnostikovanou depresivni poruchou a bez depresivni poruchy. Nejvy§Si hodnota urcuje

nejvhodngjsi cut-off skére.



Tabulka 1 zobrazuje jednotlivé hodnoty cut-off skdre a jejich ukazatele. MlGzeme vidét, ze pfi
optimalizaci zastoupeni osob s depresivni poruchou a bez ni (statistika /) je nejvhodnéjsi cut-off
skoére hodnota 11 a 12. Vysledky jsou doplnéné i statistikou J, jedna se o YoudUv index, pomoci
kterého mizZeme také stanovit vhodné cut-off skdre, ovSem za pfedpokladu, Ze je v souboru

prevelance osob s depresi rovhomeérna vidci lidem bez deprese.

Tabulka 1: Pfehled vysledki

Cut-off TP FP FN N Senzitivita Specificita Statistika/ StatistikaJ
0 78 122 0 0
1 78 121 0 1
2 78 119 0 3
3 78 111 0 11
4 78 106 0 16
5 78 20 0 32
6 78 71 0 51
7 78 63 0 59
8 78 46 0 76
9 77 40 1 82
10 76 24 2 98
11 73 16 5 106
12 69 12 9 110
13 62 6 16 116
14 54 2 24 120
15 45 0 33 122
16 37 0 41 122
17 32 0 46 122
18 27 0 51 122
19 17 0 61 122
20 9 0 69 122
21 4 0 74 122
22 1 0 77 122

Poznamka: Tuéné zvyraznéné jsou nejvhodnéjsi hodnoty cut-off dle ukazatele.

Graf 1 zobrazuje ROC kfivku. Plocha pod kfivkou se nazyva AUC (area under the curve) a udava
nakolik je test kvalitni viz Tabulka 2. Hodnota ukazatele v této zprave je 97%, tedy kvalita testu je
velmi dobra. Diagonala v grafu vyjadfuje nahodné rozliSovani osob s depresivni poruchou a bez
ni, pokud by ROC kfivka lezela pfesné na této diagonale, rozliSovani osob pomoci ovéfovaného

testu by bylo zcela nahodné.

Tabulka 2: Kvalita testu dle AUC

AUC Kvalita testu
0,5az0,75 opravneény
0,76 a2 0,92 dobry

0,93 az70,97 velmi dobry
0,98 a7 1,00 vynikajici




Graf 1: ROC kfivka
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