DusSevni zdravi studentu v kontextu akademické zatéze

1. Uvod: Kontext dusevniho zdravi v akademickém prostredi

Soucasna vysokoSkolska populace cCeli vysoké mife psychické zatéze. Prechod na
vysokou Skolu je v odborné literature definovan jako kritické obdobi, ve kterém dochazi k
soubéhu mnoha stresorl: od akademickych narokd a finanéni nejistoty az po nutnost
budovani nové socialni identity a autonomie (Auerbach et al., 2018). Vyzkumy projektu
WHO World Mental Health Surveys ukazuji, Ze az tfetina student( prvnich roénik{ trpi

alespon jednou duSevni poruchou (Auerbach et al., 2016).

V této souvislosti vyvstava potfeba efektivniho screeningu. V nasi praci jsme pracovali s
konstruktem ,,Celkova zatéz“, ktery vznikl sumaci dilé¢ich Skal deprese, Uzkosti a stresu
(Eisenberg et al., 2011). Cilem nebylo pouze zméfit, jak je studentlim ,,zle“, ale zjistit, zda
tento subjektivni pocit dokaze predikovat realné chovani — tedy vyhledani odborné

psychologické pomoci.

2. Co nam fika ROC analyza a YoudenUyv index

Abychom pochopili vysledky, musime si vysvétlit mechanismus ROC analyzy. Tato
metoda, plvodné vyvinuta pro analyzu radarovych signal( (Metz, 1978), ndm pomaha

urcit, jak dobre test rozliSuje mezi dvéma stavy.
o Senzitivita (TPR): Schopnost testu ,vidét“ ty, ktefi pomoc skutec¢né potfebuji a
vyhledaiji ji.
o Specificita (TNR): Schopnost testu spravné identifikovat ty, ktefi pomoc
nepotrebuji, a neposilat je zbyte¢né do poraden.

e Youdenuv index ($J$): Pocita se jako J = Senzitivita + (Specificita—1)

Tento koeficient méfi celkovou diagnostickou silu testu. Hodnota blizka 1,0 znaci

dokonaly test, zatimco hodnota blizka 0 znadci, Ze test je v podstaté nahodny hod minci.
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3. Metodologie vyzkumu

Analyza byla provedena na souboru 7 022 respondentd.

o Vytvoreni kompozitniho skore: Secetli jsme vysledky tfi diléich diagnostickych skal

(0-5 bodt za kazdou), ¢imz vznikl index Celkové zatéze v rozsahu 0 az 15 bodd.
e Kritérium: Binarni proménna ,Vyhledal odbornou pomoc“ (Ano/Ne).

e Zpracovani: VypocCty byly provedeny manualné v programu MS Excel pro kazdy bod
skore, aby bylo mozné presné identifikovat bod zlomu (Cut-off) s nejvySSi

senzitivitou a specificitou.

4. Interpretace vysledk(: Analyza ,,selhani“ testu

Pfi pohledu na tvrda data v pfilozeném Excelu narazime na statisticky paradoxni situaci.
ROC kfivka témér dokonale kopiruje diagonalu nahodného odhadu a nejvyssi dosazeny

Youden(yv index ¢ini pouhych J = 0,01 (pfi cut-offu 7 boda).

To znamena, ze v naSem vzorku neexistuje linearni vztah mezi intenzitou psychickych
symptomd a readlnym cinem vyhledani pomoci. Jinymi slovy: to, Ze je studentovi
»objektivné hire“ (vysoké skore), nezvysuje jeho Sanci, Ze vyhledd odbornou pomoc. Tato
nizka predikéni validita je v souladu s fenoménem help-seeking gap (Eisenberg et al.,

2011).

5. Diskuse: Proc¢ jsou ¢isla ,,hrozna“ ale zjisténi dlilezita?

Nizky Youden(yv index (0,01) odrazi komplexitu lidské bariéry v hledani pomoci. Podle
Gullivera et al. (2010) existuji tfi hlavni faktory, které mozna kazi diagnostickou silu naseho

testu:

1. Stigma a sebestigmatizace: | student s extrémné vysokym skére (napf. 15 bod()

muUze mit tak velky strach z nalepkovani, Ze pomoc nevyhleda (Gulliver et al.,
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2010). Test jej vidi jako nemocného, chovani jej vidi jako zdravého — vysledkem je

pokles specificity.

2. Paralyza depresi: Paradoxné u téch nejzavaznéjsich stavl mUze dojit k takovému
ubytku energie, Ze jedinec neni schopen vyhledat kontakt, domluvit si schtzku

apod. (Auerbach et al., 2018).

3. Preventivni gramotnost: Studenti s nizkym skdre (napf. 3 body), ktefi jsou ale
emocne inteligentni a vénuji se seberozvoji, vyhledavaji psychologa preventivné.

Test je vyhodnoti jako faleSné pozitivni, coz sniZuje Youden(Qv index.

Z tohoto dlvodu v nasi zpravé nedoporuc¢ujeme stanoveni horni a spodni hranice (tzv.
Sedé zény). Pokud test nedokaze rozlisit skupiny ani v jednom bodé&, rozdéleni do vice

pasem by jen uméle komplikovalo jiz tak neprikazny model.

6. Zavér a doporuceni pro praxi

ROC analyza prokazala, ze Celkové skdre zatéze ma minimalni predikéni hodnotu pro

odhad néavstévnosti psychologa (J = 0,01). Pouhé méreni stresu a deprese nestaci.

Doporucéujeme, aby se budouci screeningové aktivity nezamérovaly pouze na intenzitu
symptomu, ale prioritné na zkoumani postoji k odborné pomoci a odstrafiovani
strukturalnich bariér (dostupnost, cekacky, stigma). Jak ukazuje Zweig a Campbell (1993),
diagnosticky nastroj je uziteCny pouze tehdy, pokud odrazi realnou potfebu klinické

intervence.
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