UzZKOST ALERGIKU V SOUVISLOSTI S JEJICH SEBEPOJETIM,
DEPRESIVNiMI PROJEVY A PYLOVYMI ALERGENY

Alergie (z feckého allos ergon, coz v prekladu znamenad jinak reagovat) ma vidy
imunologicky podklad a spociva v neadekvatni reakci organismu na podnét oznacovany jako
alergen, ktery mlze byt rGzné povahy — potravina, pyl, roztoci, léky, zviteci srst aj. Také
ptipadé se projevi formou anafylaktického Soku, tj. celkovym selhanim organismu (Fuchs,
2019). Alergie maji nejen biologickou stranku, podle bio-psycho-socidlniho modelu a mnoha
vyzkum( je podstatny také jejich psychosocialni dopad (Peniamina et al., 2014; Rodrigues et
al., 2022).

Alergici se vyznaCuji vyznamné vyssi mirou uzkostnosti a depresivity oproti bézné
populaci (Oztiirk & Kayhan, 2024; Polloni & Muraro, 2020). Tento fakt podporuji také
vysledky mé bakalarské prace (xx, pozn. neuvedeno z divodu podminky anonymity autora
projektu), ve které byl kladen dlraz na souvislosti sebepojeti alergikd a uzkostnych, resp.
depresivnich projev(, jez se jevi jako velmi vysoce signifikantni — s rostoucim sebepojetim
klesaji Uzkostné i depresivni projevy.

Data ziskand v mé bakalarské praci (xx) jsou pouzivdna a dale zpracovavana v tomto
projektu. Responentim byly administrovdny mimo jiné Dotaznik sebepojeti DOS-36 (Dolejs
et al.,, 2021) a Nemocnic¢ni Skala uzkosti a deprese HADS (Zigmond & Snaith, 1983).
Vyzkumny soubor se sklada ze 108 dospélych respondentd — 88 Zen (81,48 %) a 20 muzd
(18,52 %) — ktefi citi, ze je alergie ovliviiuji v béZném Zivoté, tj. v souboru jsou pouze alergici.
Pramérny vék je 31,09 let (SD=9,68; minimum = 21, maximum = 59 let). Variabilita
kombinace oblasti alergenli (potravinové, pylové aj.) a zplisobu reakce (astma, ekzémy aj.) je
nesmirné Sirokda, mnohé studie se proto zaméruji jen na alergiky vybrané oblasti (Polloni
& Muraro, 2020; Xie & Liang, 2022). V tomto projektu demonstruji vztah Uzkosti a sebepojeti
obohaceny v ramci linearniho modelu o depresivni projevy a fakt, zda jedinec reaguje
alergicky na pyly ¢i nikoli (nehledé na to, zda jeho alergeny spadaji i do jinych oblasti;
absolutni ¢etnost pylovych alergikli v souboru je rovna 74, procentudlni zastoupeni tak cini
68,52 %). K vypoctu byly vyuZity programy Statistica 14 a JAMOVI.

Do vypoctu jsou zarazeny tyto proménné:
ZAVISLA PROMENNA:

e Uzkost — dil&i skér Nemocniéni 3kaly Gzkosti a deprese HADS
(0-7 b = bézna; 8-10 b = hrani¢ni; 11-21 b = abnormalné vysoka uzkost)
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REGRESORY:

e Pylova alergie — dichotomicka proménna
(0 = alergeny nespadaji do oblasti pylt, 1 = alergeny spadaji do oblasti pyl{)

e Celkové sebepojeti — ziskané pomoci metody DOS-36
(souctem vyslednych hodnot pro jednotlivé subskaly: socidlni prizblsobivost, prace
a studium, fyzicky zjev, odolnost vUci Uzkosti, oblibenost v kolektivu a smysl
a seberealizace; HS jsou prevadény na T-skor)

e Deprese — dil¢i skor Nemocnicni Skaly uzkosti a deprese HADS
(0-7 b = béznd; 8-10 b = hranic¢ni; 11-21 b = abnormalné vysoka deprese)

Vysledky

Pfed samotnou fazi provedeni vypoctu byly ovéfeny podminky, které si linearni
regresni model stanovuje. Lze uvést, Ze nahodné slozky jsou vzajemné nezavislé, nebyla
zjisténa ani vyznamna multikolinearita (VIF se pohybuje nejvyse kolem hodnoty 2, kterou lze
stdle akceptovat), body na Q-Q grafu sledujiciho rezidua se pfili§ neodchyluji od primky
a Shapir-Wilkdv test nepoukazuje na to, Ze by jejich normalita byla narusena (p = 0,668)
a graf rezidui nema trychtyrovity tvar, ktery by poukazoval na heteroskedasticitu. Data jsou
v dostatecném rozsahu podle Greena (1991), jenz hovoti o podmince n > 104 + k pro test
hypotézy o rozdilu R* od nuly a n = 50 + 8k pro testy jednotlivych regresord, kde n je potet
respondentl a k pocet regresorl. V pfipadé tohoto projektu je n = 108 a k = 3. Data tak
nevykazuji poruseni podminek a linearni regrese muze byt provedena.

Koeficient determinace (R?), ktery uddva mnoZstvi vysvétlitelného rozptylu zavisle
proménné, je roven 0,5386. Konkrétné sdéluje, Ze model 253,86 % vysvétluje rozptyl
uzkosti u alergikii. Vzhledem k zahrnuti vicero regresord do modelu je zminéno také
adjustované R? nabyvajici hodnoty 0,5253. To na rozdil od R? zohlednuje mnozstvi
a pripadnou nesmyslnost regresor(i, avsak lze si vS§imnout, Ze se obé hodnoty nelisi nijak
vyrazné, tzn. nedochazi zde kvyznamnému nadhodnoceni. Zbyvajicich 46,14 % rozptylu
Uzkosti alergiki model nevysvétluje. DalSim souvisejicim faktorem by mohla byt napfiklad
zkusSenost s anafylaktickym Sokem (Herbert & Dahlquist, 2008) nebo pfitomnost koZnich
projevi alergie (Oztiirk & Kayhan, 2024), jinou mozZnosti je nedostupnost Iékarské péce, avsak
ani k jedné uvedené varianté nejsou k respondentlim vyzkumného souboru dostupna data.

Tabulka 1 nize prezentuje hodnoty vztahuijici se k jednotlivym regresoriim.

Tabulka 1: Regresni koeficienty

b b* SE t(104) p-hodnota
Alergie na pyly 1,62 0,17 0,63 2,56 0,011
Deprese 0,43 0,43 0,09 4,56 <0,001
Celkové sebepojeti -0,12 -0,35 0,03 -3,72 <0,001
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U deprese a celkového sebepojeti koeficient beta (b) sdéluje, o kolik bodl se zvysi GUzkost na
skale HADS, pokud deprese, resp. celkové sebepojeti, vzrostou o jeden bod. Standardizovana
beta (b*) je zde vhodnéjsim ukazatelem pro vzajemné porovndani obou regresorl, protoze je
pfepoctena na smérodatné odchylky. U regresoru ,Alergie na pyly” vSak nemd
standardizovana b* priliSny vyznam, nebot tento regresor je nominalni povahy. | pfesto jej
mlzZeme srozumitelné interpretovat — pokud alergeny jedince spadaji do oblasti pyld,
proziva dle uvedeného modelu lGzkost zvySenou o 1,62 bodU na Skale HADS oproti jedincim,
jejichz alergie se tykaji jinych nez pylovych alergen(. SE je ukazatel informujici o tom, jak by
se vysledky liSily, pokud by byl vzat jiny vyzkumny soubor. Graf na obrazku 1 vizudlné
dopliiuje informace ztabulky, a sice vztah celkového sebepojeti a uUzkosti, spolec¢né
s decentnim zndzornénim Standard Error (SE) beta koeficientu.

Obrazek 1: Graf souvislosti Uzkosti a celkového sebepojeti
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V tomto projektu byl prezentovan linedrni model se zavisle proménnou ,Uzkost”
u jedincu s alergiemi. Jako vyznamné se jevi regresory deprese a celkové sebepojeti, coz je
v souhlasu s vysledky zahrani¢nich studii (Oztiirk & Kayhan, 2024; Polloni & Muraro, 2020),
jako dulezity se zda byt i fakt, zda alergeny spadaji do kategorie pyld. Model vysvétluje
253,58 % rozptyl zavisle proménné, dalSimi moznymi prediktory jsou napf. zkuSenost
s anafylaktickym Sokem nebo zpUsob, jakym se alergie u daného jedince projevuje (astma,
kozni problémy, travici potize aj.).
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