Prediktory pocCtu terapeutickych sezeni u uzkostnych

jedincl: Poissonovska regrese !

Teoretické zakotveni

Vyhledavani psychoterapeutické pomoci predstavuje kli¢ovy krok v Ié€bé uzkostnych poruch.
Vyzkumy dlouhodobé ukazuji, Ze rozhodnuti vyhledat terapii je ovlivhéno rfadou faktort
— od zavaznosti symptomatiky pfes socioekonomické bariéry az po osobni a rodinné
charakteristiky jedince (Andrade et al., 2014). Zvlastni roli hraje rodinna anamnéza uzkostnych
poruch, ktera muze zvySovat jak genetickou naklonnost k uzkosti, tak citlivost jedince na
environmentalni stresory, a tim padem i pravdépodobnost vyhledani odborné pomoci
(Hettema et al., 2001).

Dulezitym kontextem pro pocet navstév terapie jsou také akutni zivotni udalosti — jako je ztrata
zameéstnani, rozvod nebo smrt blizké osoby — které mohou akutné zvySit poptavku po
terapeutické podpore (Paykel, 2003). Vztah mezi subjektivné vnimanym stresem a poctem
terapeutickych sezeni vSak neni jednoznacné linearni: néktefi jedinci pod vysokym stresem
naopak terapii nevyhledavaji, coz mize byt disledkem &asové ¢&i finanéni narocnosti nebo

specifického copingového stylu (Mojtabai et al., 2011).

Cilem této zpravy je pomoci Poissonovské regrese identifikovat, které psychologické

a kontextové proménné predikuji pocet terapeutickych sezeni za mésic.

Popis souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 11 000 respondentli. Soubor byl vyvazeny z hlediska
pohlavi: 33,9 % zen (N = 3730), 33,2 % muzl (N = 3657) a 32,9 % osob identifikujicich se
jako jiné pohlavi (N = 3613). Primérny vék respondentl byl 40,24 let (SD = 13,24). Dataset
byl ziskan z otevieného zdroje Kaggle.com (Zhang, 2024) a je volné ke stazeni. Je tfeba
poznamenat, Zze dataset pravdépodobné obsahuje synteticky generovana data, coz mlze
vysvétlovat neobvykle vysokou vyvazenost souboru a silné statistické efekty. Vysledky je proto

tfeba interpretovat primarné jako metodologickou demonstraci.

" Data a dal$i informace o této zpravé jsou dostupné na adrese: https://dostal.vyzkum-
psychologie.cz/stat4?i=866



https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=866
https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=866

Metoda

V zavislosti na nasem cili identifikovat proménné, které predikuji poCet terapeutickych sezeni
za mésic (zavisla proménna), jsme k analyze zvolili Poissonovu regresi. V nasledujicim textu
bychom radi vysvétlili nas postup, a to jak pro zvoleni této metody, tak pro samotnou analyzu

V programu Jamovi.

NaSe zavisla proménna pocet terapeutickych sezeni za mésic je proménnou diskrétni. MGze
nabyvat pouze celych nezapornych cCisel (0-5). Ztoho didvodu by nebylo vhodné pouzit
linearni regresi, kter4d by mohla predikovat zaporné nebo neceloCiselné hodnoty. Naopak
Poissonova regrese respektuje vlastnosti diskrétni proménné a modeluje logaritmus

oCekavaného poctu udalosti jako linearni kombinaci prediktor(.

Do modelu jsme dale zahrnuli Sest prediktort, které by mohly souviset se zavisle proménnou.
Jednalo se o tfi faktory (kategorické proménné): 1) pfitomnost rodinné anamnézy uzkosti
(ano/ne), 2) uzivani Iéka (ano/ne); 3) vyskyt vyznamné zivotni udalosti v nedavné dobé
(ano/ne). A tfi kovariaty (spojité proménné): 1) uroven Uzkosti (Skala 1-10), 2) uroven stresu

(8kala 1-10); 3) pocet hodin spanku.

Analyza byla provedena v softwaru Jamovi (verze 2.3) s modulem GAMLj (General Analyses
for Linear Models), ktery je volné dostupny pfes spravce modull (ikona ,+" v pravém hornim
rohu). Po instalaci modulu byl zvolen postup Analyses — Linear Models — Generalized
Linear Models. V dialogovém okné byl jako typ modelu vybran Poisson (sekce
.Frequencies"). Poissoniv model automaticky pouziva logaritmickou link funkci, ktera
zajistuje, ze predikované hodnoty budou vzdy kladné — logaritmus oCekavaného poctu sezeni

je modelovan jako linearni kombinace prediktor(.

Zavisla proménna (pocet sezeni) byla pfesunuta do pole ,Dependent Variable", kategorické
prediktory (rodinna anamnéza, uzivani lékl, zivotni udalost) do pole ,Factors" a spojité
prediktory (uzkost, stres, spanek) do pole ,Covariates". Aby model zahrnoval pouze hlavni
efekty bez interakci, bylo v zalozce ,,Model" zkontrolovano, Ze pole ,Model Terms" obsahuje
pouze jednotlivé prediktory bez kombinaci. V sekci ,Effect Size" byla zadkrtnuta moznost ,,0dd
Ratios (expB)" pro zobrazeni Incidence Rate Ratio, a v sekci ,Confidence Intervals" moznost

»For exp(B)" pro zobrazeni intervalt spolehlivosti.

Vhodnost Poissonova modelu byla ovéfena pomoci indikatoru overdisperse (Chi-squared/DF
= 1,080). Hodnota blizka 1,0 naznacuje, Ze Poissonlv model je pro tato data vhodny a neni
pfitomna nadmérna disperze, ktera by vyzadovala pouziti negativni binomialni regrese.
Hodnota indikatoru overdisperse (Chi-squared/DF) je souc€asti vystupu Model Info, ktery se

zobrazi automaticky po spusténi analyzy v pravém panelu vysledka.



Vysledky

Model dobfe vystihoval pozorovana data. Hodnota R-squared = 0,424 znamena, ze model
vysvétluje 42 % variability poctu terapeutickych sezeni. Tabulka 1 uvadi vysledky loglikelihood
ratio testd, které odpovidaji na otazku: Zlepsi se model statisticky vyznamné, pokud do néj
dany prediktor zahrneme? Test porovnava model s prediktorem a bez né&j — &im vySSi
hodnota X2 a &im nizSi p-hodnota, tim vice dany prediktor pfispiva k vysvétleni poctu

terapeutickych sezeni. Prediktory s p <,05 povazujeme za statisticky vyznamné.

Tabulka 1: Loglikelihood ratio testy

Prediktor X2 df p-hodnota
Rodinna anamnéza 4 146,47 1 < ,001
Uzivani Iéku 1,16 1 0,282
Zivotni udalost 4,76 1 0,029
Stres (1-10) 216,52 1 < ,001
Uzkost (1-10) 1 719,76 1 < ,001
Pocet hodin spanku 2,69 1 0,101

Poznamka: Statisticky vyznamné efekty (p < ,05) jsou vyznaceny tucné.

Tabulka 2 uvadi odhadnuté koeficienty regresniho modelu. Sloupec B (Estimate) predstavuje
koeficient v logaritmické Skale — jeho interpretace neni intuitivni, proto se pfevadi na IRR
(Incidence Rate Ratio) pomoci exponencialni funkce (exp(B)). IRR vyjadfuje, kolikrat se
zméni o€ekavany pocet terapeutickych sezeni pfi zvySeni prediktoru o jednu jednotku
(u spojitych proménnych) nebo pfi pfechodu z referenéni kategorie na druhou (u kategorickych
proménnych). Hodnota IRR = 1 znamena zadny efekt, IRR > 1 znamena vice sezeni,
IRR < 1 znamena méné sezeni. Napfiklad IRR = 2,441 u rodinné anamnézy znamena, ze
jedinci s rodinnou anamnézou navstévuji terapii primérné 2,4x Castéji nez jedinci bez ni.
Intervaly spolehlivosti (95 % CI) udavaji rozsah hodnot, ve kterém se s 95% pravdépodobnosti
nachazi skute¢na hodnota IRR v populaci. | kdyzZ je efekt statisticky vyznamny, jeho velikost

je klinicky mala a maze byt ovlivnéna vzajemnou provazanosti prediktoru.



Tabulka 2: Odhadnuté koeficienty Poissonovy regrese

Prediktor Estimate (B) SE IRR (exp(B)) 95 % ClI p
Intercept 0,678 0,007 1,970 [1,942; 1,999] <,001

Rodinna anamnéza (Ano) 0,892 0,015 2,441 [2,371; 2,512] <,001

Uzivani 1ék (Ano) 0,013 0,012 1,013 [0,989; 1,038] 0,282
Zivotni udalost (Ano) 0,027 0,012 1,027 [1,003; 1,053] 0,029
Stres (1-10) -0,045 0,003 0,956 [0,951; 0,962] < ,001
Uzkost (1-10) 0,176 0,004 1,192 [1,182; 1,202] < ,001
Pocet hodin spanku -0,010 0,006 0,990 [0,979; 1,002] 0,101

Poznamka: IRR = Incidence Rate Ratio (exponent koeficientu B). Hodnoty IRR > 1 indikovany zvySeny pocet
sezeni, hodnoty < 1 snizeny pocet.

Pro vizualni ilustraci pfipojujeme navic obradzek 1, ktery znazorfiuje odhadnuty pocet
terapeutickych sezeni za mésic v zavislosti narodinné anamnéze (RA) Gzkosti a Urovni
GUzkosti. Na vodorovné ose je zobrazena pfitomnost ¢i nepfitomnost rodinné anamnézy
(No/Yes), na svislé ose odhadnuty pocet sezeni. TFi Cary predstavuji razné urovné uzkosti:
primérnou hodnotu (Mean) a hodnoty o jednu smérodatnou odchylku nize (Mean-1 SD)
a vySe (Mean+1 SD). Z grafu je patrné, Ze jedinci s rodinnou anamnézou uzkosti navstévuji
terapii Castéji nez jedinci bez ni — a to napfi€¢ vSemi Urovnémi uzkosti. Zaroven je vidét, Zze
s rostouci Urovni Uzkosti poCet sezeni roste, pficemz tento efekt je vyrazngjSi u jedincl
s rodinnou anamnézou. Oba efekty jsou konzistentni s vysledky regresniho modelu uvedenymi
v tabulkach 1 a 2.

Obrazek 1: Odhadnuty pocet terapeutickych sezeni za mésic dle RA a urovné uzkosti
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Poznamka: Popisky os v originalnim jazyce softwaru.



Interpretace vysledku

Analyza odhalila, Ze ¢&tyfi ze Sesti prediktorl statisticky vyznamné predikuji pocet
terapeutickych sezeni. NejsilnéjSim prediktorem byla rodinna anamnéza Gzkosti (IRR =
2,441; p < ,001). Jedinci s rodinnou anamnézou uzkosti navstévuji terapii primérné 2,4x
Castéji nez jedinci bez ni. To je konzistentni s vyzkumy zdUrazriujicimi roli genetické a rodinné

predispozice pro vyhledavani pomoci (Hettema et al., 2001).

Druhy vyznamny prediktor byla droven uzkosti (IRR = 1,192; p < ,001): kazdy dalSi bod na
Skale Uzkosti je spojen s naristem poctu terapeutickych sezeni o 19 %. Naopak Uroven stresu
vykazala paradoxné zaporny efekt (IRR = 0,956; p < ,001): kazdy bod stresu navic je spojen
se snizenim poctu sezeni o 4,4 %. Tento paradox muze odrazet skute¢nost, Ze vysoce
stresovani jedinci nemaji ¢as Ci energii terapii navstévovat. Z metodologického hlediska muze
zaporny koeficient naznacovat, Ze po kontrole Urovné uzkosti — ktera vysvétluje hlavni ¢ast
variability — zachycuje zbyla sloZka stresu specifické aspekty pfetizeni €i bariér, které navstévé

terapie brani.

Vyskyt vyznamné zivotni udalosti mél maly, ale statisticky vyznamny efekt (IRR = 1,027;
p =,029), coz naznaCuje, Ze akutni Zivotni stresory mirné zvysuji pocet terapeutickych sezeni.

Uzivani Iéka a pocet hodin spanku se jako statisticky vyznamné prediktory neprokazaly.

Diskuse a zaveér

Vysledky ukazuji, ze poCet terapeutickych sezeni neni nahodny, ale systematicky souvisi
s psychologickymi a kontextovymi faktory. NejsilngjSi prediktory — rodinnd anamnéza
a uroven uzkosti — odpovidaji teoretickym predpokladim o tom, Ze terapii vyhledavaji

predevsim ti, kdo jsou k Uzkostnym porucham predisponovani a subjektivné je silnéji prozivaiji.

Zajimavym zjisténim je negativni efekt stresu, ktery naznaluje, Ze vysoka subjektivné
zazivana mira stresu nemusi nutné vést k vétSimu poctu terapeutickych sezeni — a muze
dokonce mit opacny efekt. ACkoliv model identifikoval stres jako negativni prediktor, je nutné
k tomuto zjisténi pfistupovat s opatrnosti. Vzhledem k vysokému poctu respondenti
(N = 11 000) dosahuiji statistické vyznamnosti i velmi malé efekty, které v realné klinické praxi
nemusi mit fakticky vyznam. Budouci vyzkum by mél prozkoumat, zda tento efekt neni
zpusoben multikolinearitou mezi stresem a Uzkosti, nebo zda skute¢né reflektuje specifické

copingové strategie vysoce stresovanych jedincu.

Mezi limity patfi pravdépodobna synteticka povaha dat, kterda omezuje zobecnitelnost zavéru
na realnou populaci. Dal§im limitem je prdfezovy charakter dat — nelze usuzovat na kauzalitu,
pouze na korelaci. Budouci vyzkum by mél tyto analyzy replikovat na validovanych klinickych
datech.
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