Vliv pohlavi na vyskyt deprese a syndromu vyhoreni u studentii mediciny

wevr

student mtize rozhodnout. Studenti mediciny jsou vice zatizeni depresi, izkostmi a psychickym
stresem nez jejich vrstevnici studujici jiné obory (Nair et al., 2023). Metaanalyza Rotensteina
et al. (2016) ukazuje, Ze v celosvétovém meétitku se prevalence deprese mezi studenty mediciny
odhaduje na 27 %. Autofi zdroven zaznamenali v 9 zahrnutych longitudindlnich studiich, které
posuzovaly depresivni symptomy pied a béhem studia mediciny (n=2432), median absolutniho
naristu symptomi 13,5 %. Zahrnuté studie dale ukazuji na alarmujici miru vyskytu

sebevrazednych myslenek mezi studenty mediciny - 11 %.

Prestoze dostupna literatura tedy pomérn€ jednoznacné naznacuje, ze dusevni zdravi studenti
Studenti mediciny se potykaji s celou fadou negativnich vlivll jako jsou mj. vysoka narocnost
studia, nedostatek spanku, pocit nedostatku kontroly, neustdlé vystaveni nemoci a smrti,
finan¢ni obtize, stres ze znadmek, pocit socialni odloucenosti, nedostatek pohybu a zdravé
zivotospravy, Spatné zachazeni ze strany vyucujicich a nadfizenych, aj. Tyto faktory spojené s
dusevnim zdravim navic nejsou statické, ale jejich vyznam se muze zvySovat v dob¢, kdy
studenti Celi vyzvam jako jsou napf. prvni rocnik studia na lékaiské fakulté, prechod z
preklinického kurikula na klinickou pfipravu ¢i zkouSky v rdmci jednotlivych stupniti studia
(McKerrow et al., 2020). Jejich vliv navic miize byt vyznamné ovlivnén fyzickymi,

psychickymi a socidlnimi faktory na strané studenta.

Vliv pohlavi studentti je jeden z faktorti, jehoZ vliv dosud nebyl dostatecné¢ objasnén. Prafezova
studie Backovice et al. (2012), hodnotici vlivy akademického stresu na stav duSevniho zdravi
studentd, identifikovala studentky mediciny jako skupinu se zvySenou mirou ohrozeni. V ramci
studie Cararrda et al. (2022), jejiZz datovy soubor tato prace vyuziva, studentky uvadély vice
probléml s duSevnim zdravim a vyhofenim. V rdmci celostatniho vyzkum v ramci USA
provedeného Briggsem et al. (2021) studentky uvadély vice pfipadl vyhoteni (78 % oproti 72
%) a vy$$i miru stresu ze znamek, Spatného stravovani a pocitll socidlni odloucenosti a
nedostatecnosti. Jiné studie ovSem nezaznamenaly zadny statisticky vyznamny rozdil mezi
pohlavimi (Heinen et al., 2017) nebo naopak zaznamenaly vys§i vyskyt duSevnich obtizi u

studentli muzského pohlavi (Saxena et al., 2014).



Vyssi mira vyskytu deprese, syndromu vyhoteni a dalSich negativnich psychickych jevi u
studentli mediciny poukazuje na potfebu vhodnych intervenci, jako je socialni a psychologicka
podpora, které maji potencidl zlepsit kvalitu zivota studentli. Pro vytvoreni efektivnich
intervencnich strategii je zasadni identifikace faktort, které predikuji zvySené ohrozeni urcitych
skupin studentti. V ramci této prace je analyzovan vliv pohlavi na zvySeny skér v dotazniku
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, v Dotazniku stavu a rysu deprese (State-
Trait Anxiety Inventory) a v dotazniku Maslach Burnout Inventory. V rdmci prace byla
analyzovana data 886 studentii mediciny z 1.-6. rocniku, 275 muzi (31 %) a 606 Zen (69 %).
Jak jiz bylo zminéno, data byla ziskana z volné& dostupného datového souboru studie Briggse et

al. (2021).

Analyzované proménné:

1. Nezavislé proménné X

e Skoér v dotazniku Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D)

o Skoér v Dotazniku stavu a rysu deprese (State-Trait Anxiety Inventory)

e Skoér v dotazniku Maslach Burnout Inventory (MBI) — skéla ,,Exhaustion®
(vyCerpani)

e Skoér v dotazniku Maslach Burnout Inventory (MBI) — skéla ,,Cynicism*
(cynismus)

e Skoér v dotazniku Maslach Burnout Inventory (MBI) — §kéla ,,Professional

Efficacy* (profesni vykonnost)

2. Zavisla proménna Y / regresor

= Pohlavi, 1 = muz, 0 = Zena

Vysledky

Sledovany regresor (pohlavi) nabyva dvou alternativnich hodnot a sledujeme vice zavislych
proménnych. V ramci statistické analyzy naSeho modelu jsme tedy vyuzili multivaria¢ni
analyzu rozptylu (MANOVA). Pro ovéreni statistické vyznamnosti jsme pouzili Wilkstv test.
Jeho ukazatel, Wilksova lambda, ukazuje, do jaké miry zistava rozptyl zavislych proménnych
nevysvétlen nezavislou proménnou. Hodnota Wilksovy lambdy naseho modelu je 0,918. P-

hodnota modelu je < 0,05, vysledek tedy miZzeme oznacit za statisticky vyznamny. Nezavisla



proménnd pohlavi je tedy schopna predikovat statisticky vyznamné mnozstvi celkového
rozptylu, ktery sdili s vy$e uvedenymi zavislymi proménnymi. Hodnota Eta-kvadrat, ktera nam
iika, jak velka ¢ast rozptylu zavislé proménné je vysvétlena nezavislymi proménnymi, nabyva

hodnoty 0,081. Pohlavi tedy vysvétluje ptiblizné 8 % rozptylu dat.

Tabulka 1: Velikost efektii a sila vyznamnosti testu

Efekt Wilksova lambda p-hodnota Eta-kvadrat
Podatek 0,114629 0,00 0,885370938
Pohlavi 0,918579 0,00 0,0814205864

Vysledek Hottelingova T2 je roven hodnoté 0,088 a F — test nabyva hodnoty 15,60. P-hodnota

modelu je < 0,05, vysledek tedy mlizeme oznacit za statisticky vyznamny.

Tabulka 2: Hotellingovo T2

Hotellingovo T2 Testova statistika F p-hodnota

0,0886375039 15,6002007 0,00

Tabulka 3 pfedstavuje hodnoty ukazateli (primér a smérodatnou odchylku obou skupin, t-
hodnotu a p-hodnotu) pro jednotlivé proménné, tj. skory v jednotlivych testech. Pro proménné
,»skor v Dotazniku stavu a rysu deprese®, a ,,skor v dotazniku Maslach Burnout Inventory*
(vSechny 3 skaly) nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil v souvislosti s proménnou
»pohlavi“. Pro proménnou ,,Skoér v dotazniku Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale* je p-hodnota <0,05 coz znaci statisticky vyznamny rozdil mezi muzi a Zenami v tomto

testu.

Tabulka 3: Vysledky vicerozmérného t-testu

Smérodatnda  Smérodatna

Prumér —  Primeér — odchylka — odchylka — t-hodnota p-hodnota

muzi zeny .. N
muzi zeny
Skér v
dotazniku 14,00364 1991089  9,80634 11,70514 728792 0,000835
CES-D




Skoér v
Dotazniku
stavu a rysu
deprese

Skor v
dotazniku MBI
- Skala
,,Exhaustion®
Skoér v
dotazniku MBI
- Skala
,,Cynicism*
Skor v
dotazniku MBI
- Skala
,.Efficacy*

38,27273 45,02475 11,35598 11,66393 -8,02712 0,613810

15,61818 17,45710 5,25583 5,13944 -4,88632 0,653588

9,98909 10,10066 4,58774 4,57461 -0,33513 0,945330

24,44364 24,13366 4,79122 4,52398 0,92499 0,256511

v

Z vysledki tohoto testu mizeme vidét, ze zeny v priméru dosahuji vyssich vysledka ve vSech
zavislych proménnych kromé treti Skaly dotazniku MBI. Jak je graficky zndzornéno 1 v Grafu
1 nize, vyraznéj$i rozdil je mozné sledovat v piipadé dotazniki zamétenych na depresi (ve

srovnani se syndromem vyhoteni).

Graf 1: Pramérné skory muzi a Zen
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Cilem této prace bylo prozkoumat vztah mezi skorem v dotazniku Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale, Dotazniku stavu a rysu deprese (State-Trait Anxiety Inventory) a
dotazniku Maslach Burnout Inventory a pohlavim pomoci multivaria¢ni analyzy rozptylu. Z
nasich vysledki vyplyva, Ze pohlavi pfedstavuje proménnou se statisticky vyznamnym vlivem

na vyskyt deprese a syndromu vyhofeni u studenti mediciny. Zeny dosahuji vyssich



primérnych hodnot na vSech zahrnutych dotaznicich s vyjimkou tieti skaly dotazniku MBI. Jak
ale ukazuje statistickd analyza, pohlavi vysvétluje jen pomérné nizké procento vyskytu
pozorovanych psychickych jevi. Pro komplexni pochopeni problému je do analyzy potieba
zahrnout §ir§i Skalu proménnych, a to jak na strané vzdelavaciho systému, tak na strané
studentd. Je také potieba brat v potaz, ze data ziskana v zahrnutych dotaznicich jsou zaloZena

na subjektivnim sebehodnoceni studentd.
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