TEST ROZPOZNAVANI EMOCI U DETIi S PORUCHOU
AKTIVITY A POZORNOSTI!

Teoretické ukotveni

Jednim z nejcastéjSich psychiatrickych onemocnéni u détské populace je porucha
aktivity a pozornosti (ADHD). Podle systematickych piehledd je celosvétova prevalence
ADHD s primérnym vyskytem 5 % (Sayal et al., 2018). Onemocnéni se nejvice detekuje u
chlapct. (v poméru 3-5 chlapci: 1 divece) (Mahone & Denckla, 2017). Jedna se o klinicky
heterogenni neurovyvojovy syndrom, ktery zahrnuje vyvojové nepfiméfenou nepozornost,
hyperaktivitu a zvySenou impulzivitu (Sayal et al., 2018). Krom¢ dominujicich pozornostnich
obtizi se tyto déti potykaji i s problémy ve svém emociondlnim prozivani a v socialnim
fungovani (Kirova et al., 2019). Rozpoznavéani emoci je zédkladni sloZzkou socialni kognice. Je
zcela zasadni pro efektivni interpersonédlni fungovani. NaruSeni této schopnosti pfinasi
dlouhodobé obtize, zvlasté v oblasti regulace emoci a schopnosti ptizptisobovat své chovani
socialné¢ akceptovatelnym zplsobem (Herba & Phillips, 2004). Poruchy v rozpoznavani
emoci jsou predmétem studia u déti s poruchou 43 pozornosti, ale vysledky dosud nejsou

zcela jednotné (Borhani & Nejati, 2018).
Vyzkumna ¢ast

Cilem této prace je stanovit cut-off skore, které by kvantifikovalo hranici v testu
Rozpoznavani emoci z Neuropsychologické baterie pro déti (Bukacova et al., 2021), kdy ma
jedinec vyssi pravdépodobnost naruseni funkce rozpoznavani emoci. Vychdzime z
predpokladu, ze ¢im vyss$i hruby skor v testu, tim méné pravdépodobnéjsi bude, ze ma
dysfunkci v této oblasti. Pro ovéfeni této hypotézy jsme zvolili ROC analyzu (Receiver
Operating Characteristic analysis), coz je mnastroj pouzivany k hodnoceni vykonu
klasifika¢nich modelii. Poméaha posoudit, jak dobfe dany model dokaze rozliSovat mezi

pozitivnimi a negativnimi ptipady.

Pro ROC analyzu jsme vyuzili ¢ast dat z bakalafské prace, ktera se zabyvala tématem
Socialni kognice u déti s poruchou aktivity a pozornosti. Data jsme k ucelu vytvofeni této
zpravy upravili. Pivodni data set byl ziskan pomoci klinického vySetfeni, kterého se

zucastnilo 60 respondentt ve véku od 6 do 18 let. 30 respondentti je z klinické skupinu déti

! Data a dal$i informace o této zpravé jsou dostupné na adrese /ttps.//dostal vyzkum-
psychologie.cz/stat4?i=289



https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=289
https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=289

s diagnostikovanou poruchou aktivity a pozornosti a 30 déti jsou déti zdravé bez jakéhokoliv
onemocnéni. Vybérovy soubor tvofilo 46 chlapct (primérny vék = 11; SD = 3) a 14 divek
(pramérny vek = 11; SD = 3). Pomérové zastoupeni z hlediska pohlavi neni vyvazené, coz
odpovida teorii zminéni vyse (v nasem piipadé to vyslo 3 chlapci:1 divce) Vyrazné prevazuji
chlapci (76,67 %) nad divkami (23,33 %). Jiné pohlavi neni uvedeno, jelikoz respondenti

uvedli pouze pohlavi chlapec nebo divka.
K vypoctu ROC analyzy byly zvoleny nasledujici proménné:

e Data znazornujici, zda jedinec patii do klinické skupiny (ADHD) ¢i nikoliv
(forma kodovani byla zvolena jako 0 a 1, kdy 0 znamena, Ze jedinec nema
diagnostikované ADHD a 1, kdy jedinec ma diagnostikované ADHD).

e Hruby skor testu Rozpoznavani emoci z Neuropsychologické baterie pro déti
nejvyssi hodnoty 30.

e Prevalenci ADHD jsme stanovili dle teoretického praméru 5 %.

V ziskanych datech se jedna o nejnizsi hruby skor s hodnotami od 10 do 30 bodd.
Jednotlivé cut-off skory byly porovnany s proménnou diagnostického kritéria. Ke zjisténi,
které hrubé skore v ziskaném datovém souboru bude nejlepsi jsme si stanovili nékolik

pomocnych ukazatelt:

e Hodnota ukazatele true positive (TP) fika, kolik déti by cut-off skor oznacil, Ze
,»majici problémy v rozpoznavani emoci‘, a kteti by je zaroven opravdu mély.

e Hodnota ukazatele false positive (FP) uvadi, jaké mnozstvi déti by cut-oft skor
identifikoval jako ,,maji problémy v rozpozndvani emoci®, kteti by, ale tuto obtiz
nemaji.

e Hodnota ukazatele true negative (TN) vypovida o tom, kolik déti by bylo cut-off
skorem identifikovéano, Ze ,,nemaji problémy v rozpozndvani emoci®, kteti by skute¢né
z4dné obtize v této oblasti nemély.

e Hodnota ukazatele false negative (FN) udava pocet déti, které by cut-off skor oznacil
za ,,nemaji problémy v rozpoznavani emoci®, ktefi by je ale ve skute¢nosti obtize

v této oblasti mély.

Zde uvadime dalsi pomocné ukazatele, které jsme pfi praci s daty vyuzili:



Senzitivita neboli citlivost testu vyjadfuje Gspésnost, se kterou test zachyti
pritomnost sledovaného stavu u daného jedince. V nasem ptipad¢ se tedy jedna o
pravdépodobnost, s jakou cut-off skore urci jedince, ktery ma obtize
V rozpoznavani emoci.
Specificita naopak vyjadiuje jaké procento jedincii bez problémil v ropzoznavani
emoci je test schopen pravdivé zamitnout (na daném cut-oft skoru).
Za pomoci senzitivity a specificity jsme vypocitali Youdenovu statistiku (J) pro
kazdé mozné cut-off skore. Tato statistika fika, Ze ¢im vyssi je hodnota, tim je
vhodnéjsi cut-off skore.
o Youdenova statistika funguje spravné v piipad¢, ze skupiny 0 a 1 jsou
zastoupeny rovnomérn¢. Coz sice v naSem piipad¢ pravda je, ale pro
zajimavost vypocitali i tuto statistiku, pro potvrzeni vysledku statistiku I

vvvvv

cut-off skore. Jak si mliZzete vS§imnout, obé¢ statistiky vysly stejné.

Tabulka 1: Cutt-off skore

Cutt-off TP FP TN FN Senzitivita Specificita J |
10 30 30 0 0 100 % 0% 0,00 5%
11 30 28 2 0 100 % 7% 0,07 11 %
12 29 27 3 1 97 % 10 % 0,07 14 %
13 29 26 4 1 97 % 13 % 0,10 18 %
16 29 25 5 1 97 % 17 % 0,13 21 %
17 29 20 10 1 97 % 33% 0,30 37 %
18 29 14 16 1 97 % 53 % 0,50 56 %
19 26 7 23 4 87 % 77 % 0,63 77 %
20 26 4 26 4 87 % 87 % 0,73 87 %
21 26 2 28 4 87 % 93 % 0,80 93 %
22 24 1 29 6 80 % 97 % 0,77 96 %
23 24 0 30 6 80 % 100 % 0,80 99 %
24 20 0 30 10 67 % 100 % 0,67 98 %
25 12 0 30 18 40 % 100 % 0,40 97 %
26 10 0 30 20 33% 100 % 0,33 97 %
27 5 0 30 25 17 % 100 % 0,17 96 %
28 3 0 30 27 10 % 100 % 0,10 96 %
30 1 0 30 29 3% 100 % 0,03 95 %

Poznamka: TP — true positive, FP — false positive, TN — true negative, FN — false negative, J —

Youdentiv index, I — statistika I



Z tabulky 1 je patrné zvyraznéni jednoho cut-off skore. Cernou tuénou barvou je
zvyraznén cut-off skor s hrubym skorem 23. Zde nejlépe vychazi Youdenova statistika J, ktera
dosahuje hodnoty 0,80, coz je pomérné dobré nebot’ diky ni odhadnout na 80 %, zda dit¢ ma
¢i nema problémy s rozpoznavanim emoci. Na vic je zde 1 nejvyssi senzitivita a specificita.

Z toho divodu jsme nezvyraznili cut-off skore v ptipad€ zisku hrubého skore 20 bod.
Vzhledem ke k tomu, Ze se jedna o klinicky diagnosticky ndastroj je pro nds prioritou
minimalizovat fale$né pozitivni vysledky. Na vic dle statistiky I, ktera se ovSem vice pouziva
u nevyrovnaného souboru by to hruby skor 23 detekoval dokonce 99 % déti, kterym déla
problém rozpoznavani emoci. Vzhledem k ziskanym vysledkiim tedy zlistdvame u 23 hrubého

skoru.

Nize je uvedeny graf ROC kiivky (obrazek 1). Tato kiivka tikd, Ze ¢im vice je
vychylena smérem k hornimu levému rohu, tim je test efektivnéjsi. Jak si mliZete v§imnout,

nas test je pomérn¢ efektivni.

Obrazek 1: ROC ktivka
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Plochu pod kiivkou oznacujeme jako AUC (area under the curve). Tento ukazatel ndm

sd€luje informaci o tom, jak dobfe test dokaze rozliSit mezi ditétem, které ma obtize



s rozpoznavanim emoci a mezi ditétem, které tyto obtize nema. V nasem ptipadé dosahuje
AUC hodnoty 0,93, coz je vSeobecn¢ statisticky oznacovano jako velmi dobré kvalita testu.
Vse koresponduje se vysledkem prezentovanym na grafu. Zavérem lze tedy fici, ze nas test

dosahuje velmi dobrych vysledk v diferenciaci rozpoznavani emoci u déti.

Shrnuti

Na zékladé provedenych vypoctl jsme si stanovili cut-off skore s hrubym skore 23
bodu v testu Rozpoznavani emoci z NB-D. Pro tuto hodnotu jsme se rozhodli na zakladé¢
Youdenova statistika J, kterd nam vysla 0,80 se senzitivitou 80 % a specificitou 100 %.
Vzhledem ke klinické mu charakteru vyzkumu uptednostiiujeme vyssi specificitu pred
senzitivitou, aby se minimalizovaly falesné pozitivni vysledky, které by mohly vést ke Spatné
interpretaci a ptipadné Spatné zvolené diagndze. Test hodnotime kvalitativné jako velmi
dobry, jelikoz naSe hodnota AUC, kterd poukazuje na to, zda test umi rozlisit mezi ditétem,
které ma problémy s rozpoznavanim emoci a ditétem, které tyto problémy nema, byla

stanovena na 0,93, coz je ve statistickém svéte brano jako velmi dobra kvalita testu.
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