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Abstract. The aim of article is a presentation of utilization possibilities of logit analysis in
researches concerning medicine. Presented article shows the test of analysis of dependency
between occurance of abstinence and variables bound upp with addiction to psychotropics
drugs and social — demographic variables. The data concerning persons who participated in
this research were taken from information of Centre for Addiction Therapy in Szczecin.
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WSTEP

Substancje o dziataniu psychoaktywnym znane sg ludziom od bardzo dawna. Pierwotnie
byty stosowane w rytuatach religijnych, pdzniej coraz czesciej jako tzw. srodki dajgce
szczescie. Substancje te znane byty i stosowane przez ludzi jedynie okazjonalnie — w przy-
padku $wigt czy innych imprez okolicznosciowych. Obecnie ich zazywanie ma na celu odu-
rzenie lub wprowadzenie sie w odmienne stany swiadomoéci. Przez substancje psychoak-
tywng rozumie¢ nalezy kazdg substancje pochodzenia naturalnego lub syntetycznego, ktéra
wprowadzona do organizmu powoduje zmiany funkcjonowania osrodkowego uktadu ner-
wowego. Dyskusyjne w rozumieniu spotecznym sg srodki nalezace do tej grupy, potocznie
zwane substancjami narkotycznymi, wywotujgce uzaleznienie psychiczne oraz fizyczne.
Wazne w problematyce narkotykowej jest wczesne wykrycie problemu, zanim dojdzie do
uzaleznienia.

Celem artykutu jest pokazanie mozliwosci wykorzystania analizy logitowej w badaniach
z zakresu medycyny, w szczegodlnosci w analizie uzaleznieh. W pracy podjeto probe wskazania
zaleznosci miedzy zmienng okreslajgca wystgpienie abstynencji a zmiennymi zwigzanymi
z uzaleznieniem od Srodkow psychoaktywnych oraz zmiennych spoteczno-demograficznych.

MATERIAL | METODY

W badaniu uwzgledniono informacje dotyczace pacjentéw przebywajacych w Regional-
nym Os$rodku Leczenia Uzaleznien w Szczecinie. Zbiorowos¢ sktadata sie ze 100 osob,
w ktérej 88% stanowili mezczyzni, a 12% kobiety. Najwiekszag czes$¢ (66%) stanowity osoby
w wieku 18-26,5 roku, 31% — osoby w wieku 26,5-43,5 roku, a 3% — osoby powyzej
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43,5 roku (rys. 1). Sredni wiek to 25,6 roku; mediana wieku wynosi 25 lat, a dominanta —
26 lat. Najmiodsze badane osoby byty w wieku 18 lat, a najstarsza osoba miata 52 lata.
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Rys. 1. Grupy badanych os6b wedtug wieku (w latach)

W$rdd badanej zbiorowosci najliczniejszg grupe stanowig osoby z wyksztatceniem pod-
stawowym (38%), nastepnie z zasadniczym zawodowym (31%); wyksztatcenie srednie ma
28% badanych, a wyzsze wyksztatcenie — tylko 3% ma (rys. 2).
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Rys. 2. Struktura badanych oséb pod wzgledem wyksztatcenia

68% o0sdbb to kawalerowie, panny stanowig 9%, w konkubinacie pozostaje 9%, zonatych jest
8%, mezatek — 2%, rozwiedzionych — 3%, a w separacji — 1%. 75% badanych mieszka
u rodziny, 15% ma wtasne mieszkanie, 9% wynajmuje mieszkanie, 1% to bezdomni. Prawie
potowa badanych (42%) jest na utrzymaniu rodziny, 38% pracuje (praca etatowa, dorywcza,
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na umowe zlecenie), 15% pobiera rente, a 5% jest na zasitku. W badanej zbiorowosci 15%
stanowig uczniowie, 11% — studenci.

Najwiekszg czes¢ (48%) stanowig osoby, dla ktorych wiek inicjacji zazywania srodkéw
psychoaktywnych wyniést 15-20 lat, 38% o0sob zaczeto zazywaé Srodki psychoaktywne
w wieku 10-15 lat, 11% w wieku 20-25 lat; tylko w przypadku 3% pacjentow wiek ten prze-
kroczyt 25 lat (rys. 3). Sredni wiek inicjaciji to nieco ponad 17 lat; najmiodszg osobg rozpoczy-
najacq zazywanie srodkdéw psychoaktywnych byt 11-letni chtopiec; w momencie badania oso-
ba ta miata 23 lata. Najpdzniej (w wieku 27 lat) rozpoczat zazywanie ww. srodkéw takze mez-
czyzna, ktéry w momencie badania miat 28 lat, byt kawalerem, z wyzszym wyksztatceniem,
niepracujgcym i mieszkajgcym u rodzicéw (ta osoba charakteryzowata sie takze najkrétszym
okresem uzaleznienia). Mediana i moda wieku inicjacji wynosi 16 lat.
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Rys. 3. Grupy badanych os6b wedtug wieku inicjacji zazywania srodkéw psychoaktywnych

Jesli chodzi o dlugosé okresu zazywania ww. srodkow, to najdtuzszy okres wynosi 6 lat, me-
diana — 7 lat. Srednio osoby uzaleznione zazywajg ww. $rodki prawie 8 lat; najdtuzszy czas to
30 lat (mezczyzna w wieku 52 lat, kawaler, z wyksztatceniem podstawowym, bedacy na rencie).
81% badanych po raz kolejny zgtasza sie do osrodka, pozostali — po raz pierwszy.

W celu okreslenia zaleznosci miedzy wystapieniem abstynencji a cechami zwigzanymi
z uzaleznieniem od $rodkéw psychoaktywnych wykorzystano nastepujgce zmienne:

Y — abstynencja (wystgpienie —1, brak — 0),

X; — pte¢ (kobieta — 1, mezczyzna — 2),

X, — wiek (w latach),

X3 — wyksztatcenie (podstawowe — 1, zawodowe — 2, Srednie i wyzsze — 3),

X, — stan cywilny (wolny — 1, zamezna/zonaty — 2),
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Xs — sytuacja mieszkaniowa (u rodziny — 1, samodzielnie — 2),

Xes — 2rodto utrzymania (pracuje — 1, nie pracuje — 2),

X7 — wiek inicjacji (w latach),

Xs — okres uzaleznienia (w latach),

Xy — wizyta w osrodku (pierwsza — 1, kolejna — 2),

Xio — uzaleznienie od alkoholu (tak — 1, nie — 2),

X1 — palenie papierosow (tak — 1, nie — 2),

X2 — karany (tak — 1, nie — 2),

Xi3 — detoksykacja (tak — 1, nie — 2),

Xi4 — wspotistniejgce choroby psychiatryczne (tak — 1, nie — 2),

X5 — wspotistniejgce choroby inne (tak — 1, nie — 2),

X6 — stosowane leki na choroby psychiatryczne (tak — 1, nie — 2),

X7 — stosowane leki inne (tak — 1, nie — 2).

Zmienna zalezna przyjmuje wartos¢ jeden w przypadku osob, ktére przebywaty w okre-
sie abstynencji od srodkdéw psychoaktywnych lub wartosé zero w przypadku pacjentéow nie-
bedacych nigdy w okresie abstynenciji. W celu dokonania wyboru zmiennych objasniajacych
wykorzystano regresje krokowg ,w przéd” i ostatecznie do estymacji modelu logitowego
wykorzystano nastepujace zmienne': X, X7 i XG.

Modele logitowe czesto wykorzystuje sie do opisu zjawisk jakosciowych. W ich podsta-
wowych wersjach bierze sie pod uwage zmienne dychotomiczne, ktérych wariantom przy-
porzadkowuje sie wartosci 1 lub 0. Jezeli y; przyjmuje wartos¢ 0 lub 1, to :

P(y,=1)=p, oraz P(y,=0)=1-p,

W modelu tym prawdopodobienstwa odpowiadajg wartosciom dystrybuanty rozktadu logi-
stycznego.

Model analizy logitowej jest szczegdlnym rodzajem modelu regresji, w ktérym zmienna
zalezna y, jest nieobserwowalna (Johnston 1991, Maddala 2001):

k
Vi =B+ Zﬁ_/’ij Tu;
il

Nazywa sie ja zmienng ukryta, ktéra przyjmuje nastepujace wartosci:

_[ldlay; >0
0 w pozostatych przypadkach

i

W analizowanym przypadku, dotyczgacym wystepowania badz braku abstynenciji, powyz-
sze rownanie przyjmuje postac:

i

_ |1, gdy wystapit okres abstynencji
low pozostalych przypadkach

Wéwczas model logistyczny regresji dla zmiennej dychotomicznej okreslony jest réwna-
niem (Wisniewski 1986, Stanisz 2007):

! Taki sam zestaw zmiennych objasniajacych otrzymano, stosujac regresje krokowg ,w tyt”.
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gdzie:
a, —wspofczynniki regresiji,
X, X,,...,X, —zmienne niezalezne, ktére moga byc¢ ilosciowe lub jakosciowe.

Po transformacji model przybiera postac:

i=1

P k
logl —— |[=a, + > a.x;
g(l P] 0 Z i

Lewa strona tego réwnania to logarytm ilorazu szans. lloraz szans (logit) to stosunek
szansy (prawdopodobiehstwa) na to, ze y = 1 do szansy na to, ze y = 0. Przyjmuje on war-
tosci z przedziatu od 0 do +«, co powala okresli¢ szanse pacjenta na wystgpienie badz nie-
wystgpienie abstynencji. Im wieksza wartosc¢ logitu, tym wieksza szansa, ze u pacjenta wy-
stapi okres abstynenciji.

W przypadku modeli binarnych stosuje sie rézne miary oceniajgce zgodnos¢ modelu
z danymi empirycznymi. W artykule wykorzystano nastepujace formuty:

1
R? McFaddena =1 _loglyy
logL,
2/ 2/
o = Lig —Lz"
seudo- -
P (-
gdzie:

Lz — maksimum funkcji wiarygodnosci dla modelu zawierajgcego jedynie wyraz wolny,
Lyr — maksimum funkcji wiarygodnoéci dla petnego modelu.
Podane miary zgodnosci przyjmujg wartoéci z przedziatu [0,1]. Wartosci 0 odpowiada
brak dopasowania, natomiast im R? blizsze jest wartosci 1, tym wigksza jest zgodno$é mo-
delu z danymi empirycznymi.

WYNIKI ESTYMACJI PARAMETROW MODELU LOGITOWEGO

Oceny parametréw modelu logitowego przedstawiono w tab. 1.

Tabela 1. Oceny parametrow modelu logitowego

Zmienna Nazwa zmiennej Ocena parametru Istotno$¢ lloraz szans
X wiek (w latach) 3,459 0,0027 31,790
X7 wiek inicjacji (w latach) -3,299 0,0002 0,037
Xs okres uzaleznienia (w latach) -3,110 0,0004 0,045
- stata —6,598 0,0005 -
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Oszacowany model logistyczny przybiera zatem nastepujaca postaé:

-6,598+3,459 X, 3,299 X5 -3,110 X;

PY =1)= | 1 o O-oBF AN, 3299, 3 110X,

Po przeksztatceniu model mozna przedstawi¢ w postaci (w nawiasach podano srednie
btedy szacunku):

logitP = —6,598+3,459.X, —3,299.X, —3,110.X}

(2,197) (0,931) (0,925) (0,897)

W modelu dodatni statystycznie istotny wplyw na zmienng zalezng ma wiek, co oznacza,
ze im starsza jest osoba, tym wieksze jest prawdopodobienstwo, ze rozpocznie okres abs-
tynencji. Natomiast ujemny istotny wptyw majg zmienne dotyczgce wieku inicjacji oraz diu-
gosci okresu uzaleznienia, co wigze sie ze spadkiem wartosci prawdopodobienstwa rozpo-
czecia okresu abstynencji.

Interpretujac ilorazy szans przy i-tej zmiennej (zaktadajac, ze pozostate zmienne uwzgled-
nione w modelu pozostang bez zmian), uzyskuje sie nastepujgce informacje:

— jezeli osoba jest starsza o rok, to jej szansa rozpoczecia okresu abstynencji wzrasta
prawie 32-krotnie;

— gdy wiek inicjacji zwieksza sie o rok, to szansa rozpoczecia okresu abstynencji spada
0 96,3%;

— wydtuzenie okresu uzaleznienia o rok powoduje spadek ilorazu szans 0 95,5%.

Opierajgc sie na oszacowanym modelu, uzyskano wysokie wskazniki trafnosci klasyfika-
cji pacjentow (tab. 2). Ogélna trafnos¢ klasyfikaciji wyniosta 89%.

Tabela 2. Trafnos¢ klasyfikacji modelu logitowego

Rzeczywista Zakwalifilfowanie pacjgntéw Brocent
przynaleznosé na podstawie modelu logitowego n
o poprawnosci
pacjentéw yi=1 yi=0
yi=1 48 8 85,714
yi=0 3 41 93,182
Ogdlna trafnosc¢ klasyfikacji 89,000%

Dla oszacowanego modelu okreslano wartosci miar zgodnos$ci z danymi empirycznymi.
Wspétczynnik R* McFaddena wynidst 58,24%, a pseudo-R? — 87,84%, co $wiadczy o tym,
ze jakos¢ modelu jest zadowalajaca.

PODSUMOWANIE

W pracy wykorzystano informacje uzyskane w Regionalnym Osrodku Leczenia Uzalez-
nien w Szczecinie. W celu okreslenia wielkosci wptywu czynnikéw objasniajgcych wystgpie-
nie abstynencji od srodkéw psychoaktywnych wykorzystano wyniki otrzymane na podstawie
oszacowanego modelu logitowego. Na podstawie wyznaczonych miar zgodnosci mozna
stwierdzi¢, ze jakos¢ oszacowanego modelu jest zadowalajgca. Interpretacja ocen parame-
trow modelu prowadzi do wniosku, ze szansa wyj$cia z uzaleznienia wzrasta wraz z wie-
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kiem, a zmniejsza sie w przypadku pdzniejszego rozpoczecia zazywania srodkow psycho-
aktywnych oraz wydtuzania sie okresu uzaleznienia.

Przeprowadzone badanie wykazato, Zze modele logitowe mogg by¢ skutecznym narze-
dziem w badaniu uzaleznien od srodkéw psychoaktywnych.
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