Rakovina rovna se smrt: vliv vybranych faktor( na automatické

spojovani si rakoviny se smrti

Pro plynulé uvedeni do problematiky - tato zpréva se zabyva konceptem cancer mortality salience (déle
CMS) a jednotlivymi jeho koreldty. Jednéd se o subjektivni presvédceni, ze ,dostat rakovinu znamena

automaticky rozsudek smrti” (Moser et al., 2021, s.511).

Moser et al. (2021) ve své studii zkoumali, jak se v letech 2008 az 2017 v USA ménil trend
automatického spojovani si rakoviny se smrti a které prediktory mély signifikantni vliv. Do svého vyzkumu
pouzili data ziskand v rémci prlzkumG Health Information National Trends Survey (HINTS),
administrovanych v letech 2008, 2013 a 2017 o celkovém vzorku 10 063 respondentd. Navazali tak

na studii Moser et al. (2014), kterd pfinesla mnohé dllezita zjisténi, tykajici se vnimani a prevence rakoviny.

Zhruba 62 % respondentl ve vyse zminéné studii Moser et al. (2021) rakovina predstavovala
Jrozsudek smrti”. Vyzkumnici ke statistickému zpracovani dat pouzili i logistickou regresi, kdy regresory
predstavovaly razné sociodemografické, psychologické ¢&i zdravotni prediktory. Jako statisticky vyznamna
vysla souvislost mezi CMS a fatalistickym myslenim (Ze rakovinu zptsobuje témér vse), ndzory na prevenci
(Ze prevence rakoviny je témér nemozna) a zmatenim v doporucenich k prevenci rakoviny (Ze téchto
doporucéeni je mnoho a vzajemné se vyvraci). Respondenti, ktefi povazovali své zdravi za horsi nez vyborné
a ktefi neméli rakovinu diagnostikovanou, také méli vétsi pravdépodobnost spojovat rakovinu se smrti.

V neposledni fadé vysla statisticky vyznamna souvislost CMS s vékovou skupinou 35-49 let.

Cilem této zprdvy je prozkoumat vliv sociodemografickych (vék, pohlavi a vzdélani),
psychologickych (vnimani prevence rakoviny, vnimani fatalismu rakoviny, zmateni v doporucenich
k prevenci rakoviny) a zdravotnich prediktorl (diagndza rakoviny, subjektivni zdravotni stav) na to, zda
respondenti automaticky budou spojovat rakovinu se smrti. Data ze studie Moser et al. (2021) byla z let
2008, 2013 a 2017. Pro tuto préci jsou vyuZita aktualnéjsi data z roku 2022, nasbiranéa v rdmci nejnovéjsiho
prizkumu HINTS 6. Vyzkumu se zicastnilo dohromady 6252 respondentd. Data pro tuto préci byla ziskana
z volné pfistupného datasetu a byly vyuZity pouze odpovédi na otazky tykajici se zkoumanych aspektd.
Odpovédi u nékterych polozek byly dichotomizovény. Respondenti, ktefi nékteré z Gdajl neuvedli, byli
z vyzkumu vyrazeni. Vyzkumny soubor ve vysledku cital 5621 respondentl. V souboru byly zastoupeny

Zeny (60,2 %) i muzi (39,8 %). Nejpocetnéjsi byli icastnici s dokoncenym vysokoskolskym vzdélanim.

Data a dal$i informace o této zpravé jsou dostupné na adrese https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=228.
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Vliv vySe zminénych koreldtd na CMS jsem ovéroval pomoci binomidlni logistické regrese. Rad

bych nyni kratce uvedl, co to logisticka regrese je a k ¢emu v radmci statistického zpracovani dat slouzi.

Logisticka regrese je statistickd metoda, kterd slouzi k popisovani chovani dichotomické zavislé
proménné s pomoci spojitych ¢i kategorialnich regresorl. V jednoduchosti, podle urcitych skuteénosti,
které jsou zndmé (nezavisle proménnych) dokaze odhadnout pravdépodobnost toho, ze nastane néjaky

jev (zavisle proménna).

V této zpraveé pracuji s nasledujicimi proménnymi:
Zavisla proménna:

¢ cancer mortality salience // Souhlas ¢ nesouhlas s polozkou ,KdyZ myslim na rakovinu, automaticky

myslim na smrt”. Souhlas kédovén jako 1, nesouhlas kédovan jako 0.
Kategorialni regresory:
» pohlavi // Muzi kédovani jako 0, Zeny kédovény jako 1.
e vék// Kédovano do 5 kategorii (18-34, 35-49, 50-64, 65-74, 75+).
» vzdélani // Kédovéno do 3 kategorii (zékladni, stfedoskolské, vysokoskolské).

e vnimani prevence rakoviny // Souhlas ¢&i nesouhlas s polozkou ,Neni mnoho, co muZete udélat,

abyste sniZili $anci, Ze dostanete rakovinu”. Souhlas kédovén jako 1, nesouhlas kédovén jako 0.

¢ vnimani fatalismu rakoviny // Souhlas ¢i nesouhlas s polozkou ,Vypads to, Ze rakovinu zpusobuje

vsechno”. Souhlas kédovan jako 1, nesouhlas kédovan jako 0.

e zmateni v doporucenich k prevenci rakoviny // Souhlas ¢i nesouhlas s polozkou ,Je tolik riznych
doporuceni k prevenci rakoviny, Ze je tézké védét, kterymi se fridit”. Souhlas kédovéan jako 1,

nesouhlas kédovan jako 0.

» diagnéza rakoviny // Odpovéd na polozku ,Byla vam nékdy diagnostikovéana rakovina?” Ano

kédovéno jako 1, ne kédovéno jako 0.

 subjektivni zdravotni stav // Odpovéd na polozku ,Obecné byste rekli, Ze Vas zdravotni stav je...”

Kédovéano do 5 kategorii (vynikajici, velmi dobry, dobry, uchazejici, Spatny).

Data a dal$i informace o této zpravé jsou dostupné na adrese https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=228.
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Takto vytvoreny model byl podroben logistické regresi. Pro zopakovéni, logistickad regrese byla
pouzita k predikci zavislé proménné na zakladé dalsich proménnych. Vypocet byl proveden v programu

Statistica. Po provedeni logistické regrese byly zjistény nasledujici hodnoty:

Regresor Odhad (b) Waldova statistika p-hodnota
Vék

35-49 -0,267 7,098 0,008

50-64 -0,399 18,042 0,000

65-74 -0,501 25,400 0,000

75+ -0,414 13,374 0,000
Vzdélani

zékladni 0,385 8,793 0,003
Vnimani prevence rakoviny 0,491 51,598 0,000
Vnimani fatalismu rakoviny 0,687 121,869 0,000
Zmateni v doporucenich k prevenci rakoviny 0,564 76,674 0,000
Diagnéza rakoviny -0,404 23,562 0,000

Subjektivni zdravotni stav

Dobry 0,375 13,412 0,000
Uchazejici 0,405 11,465 0,001
Spatny 0,565 7,797 0,001

Hodnoty odhadd u logistické regrese ndm ukazuji, jaky je priblizny oéekavany dopad jednotlivych
proménnych na pravdépodobnost toho, Ze respondenti si budou rakovinu automaticky spojovat se smrti.

Vzhledem k vy$simu poctu regresord v tomto modelu zminim interpretaci vysledkl jen u nékterych z nich.

¢ Hodnota odhadu -0,501 u vékové skupiny 65-74 znamend, ze tato vékova skupina méa nizsi
pravdépodobnost si rakovinu automaticky spojovat se smrti o 50,1 % oproti skupiné 18-34, pri

zachovéani vech ostatnich proménnych. Analogické vysvétleni je i u dalsich vékovych skupin.

» Hodnota odhadu 0,385 u zakladniho vzdélani znamena, ze lidé se zdkladnim vzdélanim maji vyssi
pravdépodobnost si rakovinu automaticky spojovat se smrti 0 38,5 % oproti lidem s vysokoskolskym

vzdélanim, pfi zachovéni konstantnosti ostatnich hodnot.

Data a dal$i informace o této zpravé jsou dostupné na adrese https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=228.
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¢ Hodnota 0,491 u vniméani prevence rakoviny znamend, ze lidé, ktefi povaZzuji prevenci rakoviny
za zbyte¢nou, maji vyssi pravdépodobnost rakovinu automaticky spojovat se smrti 0 49,1 % oproti

lidem, ktefi prevenci rakoviny vnimaji jako dllezitou.

* Hodnota 0,687 u vnimani fatalismu rakoviny znameng, ze lidé, dle kterych rakovinu zpUsobuje vse,
maji vyssi pravdépodobnost si rakovinu automaticky spojovat se smrti o 68,7 % oproti lidem, dle

kterych jsou pficiny rakoviny omezené.

¢ Hodnota 0,564 u zmateni v doporucenich k prevenci rakoviny znamen4, ze lidé, ktefi nevi, kterymi
doporucéenimi k prevenci rakoviny se fidit, maji vys$si pravdépodobnost si rakovinu automaticky

spojovat se smrti 0 56,4 % oproti lidem, ktefi se v téchto doporucenich vyznaji.

* Hodnota -0,404 u diagndzy rakoviny znamend, ze lidé, kterym byla v minulosti diagnostikovéna
rakovina maji nizsi pravdépodobnost si rakovinu automaticky spojovat se smrti o 40,4 % oproti

lidem, kterym rakovina nikdy diagnostikovana nebyla.

¢ Hodnota 0,565 u skupiny respondentq, ktefi sviij zdravotni stav povazuji za $patny, znamen4, ze lidé,
ktefi svdj zdravotni stav povazuji za Spatny, maji vyssi pravdépodobnost si rakovinu automaticky

spojovat se smrti 0 56,5 % oproti lidem, ktefi sviij zdravotni stav povazuji za vynikajici.

Celkové se vysledky této prace v mnohém shoduji s vysledky studie Moser et al. (2021) a doplnuji
ji 0 aktualni data. Stejné jako ve zminované studii byl nalezen signifikantni vliv (vzhledem k p-hodnoté nizsi
nez 0,05) vnimani fatalismu rakoviny, vnimani prevence rakoviny, zmateni v doporuéenich k prevenci
rakoviny, subjektivniho zdravotniho stavu, diagndzy rakoviny a pfislusnosti k nékteré z vékovych skupin
na CMS. Jedinou odli$nosti byl nalezeny ¢asteény signifikantni vliv vzdélani na CMS, kdy v modelu Moser
et al. (tamtéz) signifikantni vliv nalezen nebyl. U vSech téchto regresord dosahovala Waldova statistika, coz
je mira toho, o kolik smérodatnych chyb je odhad vzdélen od 0, vysokych hodnot.

Pro zjisténi kvality modelu byl vyuzit ukazatel Nagelkerke R?, jehoz hodnota byla 0,135. Ta ik3,
Zze pomoci modelu sestaveného z jednotlivych regresorl je mozné vysvétlit 13,5 % veskerého rozptylu
vysvétlované proménné R2. Model spravné predpovédél, Zze v 75,15 % pfipadu si respondenti automaticky

spojovali rakovinu se smrti a v 52,27 % si automaticky rakovinu se smrti nespojovali.

Data a dal$i informace o této zpravé jsou dostupné na adrese https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=228.
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