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Agenda

1 Motywacja (uwzględnianie siły przekonania do wyboru)
2 Dane (respondenci, warianty)
3 Specyfikacja modelu
4 Wyniki
5 Podsumowanie
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Uwzględnianie siły przekonania do wyboru

Kontekst

Po co poznawać preferencje społeczne

Metody szacowania preferencji

Metoda wyboru dyskretnego (DCE, ang. discrete choice
experiment)

Wykorzystanie siły przekonania — motywacja

Istnieje! (np. tempeh czy tofu? awokado czy dynia?)

Dodatkowa (kardynalna) informacja

Rzadko, ale wykorzystywane (por. Wranik, Jakubczyk &
Drachal, 2020, ViH)

Pytanie o nią może ułatwić odpowiadanie decydentowi?

Może poprawić swoistość procedur czyszczenia danych
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Ogólny opis badania

Cel: czy raportowana przez decydenta siła przekonania do
wyboru niesie informację dotyczącą użyteczności
porównywanych wariantów?

Obszar: Porównania stanów zdrowia wg EQ-5D-5L (dotyczy
każdego; mało specyficznych uwarunkowań)

Dane: ankiety z udziałem ankietera, DCE oraz metoda
handlowania czasem (TTO, ang. time trade-off )

Metody: model Bayesowski objaśniający wybory i zgłaszaną
siłę przekonania
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Stany zdrowia i ich użyteczność

Stan zdrowia, system EQ-5D-3L

Pięć domen:
poruszanie się (MO = mobility)
samoopieka (SC = self care)
codzienne czynności (UA = usual activities)
ból/dyskomfort (PD = pain/discomfort)
niepokój/przygnębienie (AD = anxiety/depression)

Trzy poziomy w każdej: brak problemów, jakieś/duże
problemy (w wersji 5L pięć poziomów)

11111 = pełne zdrowie, 33333 = najgorszy stan

u(11111) = 1, u(zgon) = 0
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EQ-5D-3L
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DCE
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Metoda handlowania czasem (TTO, ang. time-trade off )

Sekwencja pytań (np. dla 22222), co jest lepsze
10 lat w 22222 CZY 10 lat w 11111? (potem zgon)
10 lat w 22222 CZY 0 lat w 11111 (czyli zgon)?
10 lat w 22222 CZY 5 lat w 11111?
10 lat w 22222 CZY 6 lat w 11111?
. . .
załóżmy obojętność dla T = 8, wtedy u(Q) = T

10

(modyfikacja dla stanów gorszych od zgonu)

(ekstrapolacja z próby osób/stanów)

u(·) uśredniana i ekstrapolowana modelem liniowym

1− u(Q) = α0 + α1,2 × [MO(Q)
?
= 2] + α1,3 × [MO(Q)

?
= 3] + . . .
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Dane

Organizacja

ankietowani: 83 studentów SGH

ankieterzy: 3 studentów (studiów mgr lub dr)

ankiety za pośrednictwem komunikatora elektronicznego

ankieterzy i ankietowani wynagradzani za poświęcony czas

Cześci ankiety

Wprowadzenie, metryczka, ocena własnego stanu zdrowia

DCE (pary i trójki), ocena siły przekonania

ogólna ocena powodów trudności

TTO: algorytm standardowy + ocena precyzji / przedział
czasu
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Model

Dysużyteczność domen i poziomów

ważność domen, tj. MO3, SC3,. . . — model hierarchiczny,
założona heterogeniczność respondentów

generowana z rozkładu gamma z częściowo informatywnymi
rozkładami a priori dla średniej i odchylenia standardowego
(U[0, 1])

założono identyczną względną ważność poziomu 2 (U[0, 1])

Precyzja i obserwacje w TTO

θ — względna precyzja dla dysużyteczności, częściowo
informatywny rozkład a priori (U[0, 1])

obserwacje (wartość podstawowa i granice) generowane z
rozkładu normalnego (SD podlega estymacji)
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Model c.d.

Obserwacje w DCE

prawdopodobieństwo wyboru zależy od różnicy dysużyteczności (δA − δB)
zależność dana f. arc tan (por. Jakubczyk et al., 2018), z parametrem
skali ρ

przekonanie do wyboru A (dalej przeskalowane do 0–100):

exp(κ+ λ× (δB − δA))
1+ exp(κ+ λ× (δB − δA))

(1)

κ — wpływa na przekonanie bazowe (tj. przekonanie przy δB = δA)

λ — czy jest związek między siłą przekonania a użytecznościami

Szacowanie

MCMC (Jags, R)

4 łańcuchy, 1000 wstępnych, 10000 burn-in, 5000 właściwych iteracji

oszacowania oparte na medianie i percentylach rozkładów a posteriori
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Wyniki
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Uwagi końcowe

Podsumowanie

respondenci potrafią ocenić siłę przekonania do wyboru

. . . która niesie informację o preferencjach

i daje szansę na bardziej precyzyjne szacowanie preferencji
(kosztem jednego pytania)

Dalsze badania

mniej arbitralna specyfikacja modelu

powiązanie części DCE i TTO

siła przekonania a spójność wyborów (np. przechodniość)

siła przekonania a powtarzalność wyborów w czasie (2. tura u
20 respondentów)

siła przekonania a siła predykcyjna modelu (à la LOOCV)
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Dziękuję!
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