Predikce pravdépodobnosti diskuse o duSevnim zdravi se

zaméstnavatelem na zakladé firemnich a osobnich faktort!

Teoretické ukotveni

Zaméstnanci v technologickém odvétvi jsou obvykle vystavovani specifickym
stresorim, mezi né¢z patii kratké terminy dodéni, vysoké pracovni nasazeni pii relativné nizké
autonomii, netypicka pracovni doba a Casté organiza¢ni zmény (Thomas et al., 2022).

Dle autorti tyto okolnosti vytvari prostredi, které je rizikovéjsi pro zhorSeni duSevniho zdravi
a pro vznik syndromu vyhoteni.

Rozhodnuti zaméstnance svéfit se se svymi psychickymi problémy v pracovnim
prostiedi, a to napfi¢ riznymi pracovnimi sektory 1ze konceptualizovat skrze takzvané
,»dilema hledani pomoci* (help-seeker's dilemma), kdy jedinec racionalné zvazuje ptipadny
uzitek z vyhledani pomoci vii€i potencialnim psychologickym a socidlnim nakladim
(Bamberger, 2009). Stigma spojené s dusevnim onemocnénim a strach z negativnich dopadi
na kariéru byva vyraznou bariérou pro diskusi o duSevnim zdravi (Zamir et al., 2022).

Ukazuje se, Ze bez psychologicky bezpeného prostiedi a pevnych neformalnich
vztahil v tymu m4 existence formalnich firemnich benefitli na otevienost zaméstnancit mensi
dopad (Bamberger, 2009; Thomas et al., 2022).

Vzhledem k vysokym vnimanym nédkladiim na oficidlni odhaleni problému tvoii
zadat o pomoc na principu vzajemné reciprocity, ¢imz se vyrazné snizuje pocit jednostranné
zavislosti a ménécennosti (Bamberger, 2009). Mitravinda et al. (2023) popisuji, ze pracovnici
technologického sektoru se se svymi dusevnimi potizemi svétuji castéji svym
spolupracovnikiim nez bezprostiednim manazerim ¢i zastupcim HR.

Cilem této prace je identifikovat faktory, které souviseji s tim, zda zaméstnanec
hovofil o svém dusevnim zdravi se svym zaméstnavatelem. Budu se soustfedit zejména na typ
pracovniho odvétvi, na sdilnost zaméstnance vii¢i okoli mimo zaméstnavatele a firemni

benefity a zdroje.

Datovy soubor
Data pochézeji z vetejné dostupného datasetu Open Sourcing Mental Health, ktery

vychézi z mezinarodniho dotaznikového Setfeni zaméieného na dusevni zdravi na pracovisti

"' Data a dalsi informace o této zpravé jsou dostupné na adrese https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=820




v letech 2017-2021 (Memon, 2023). Pro tcely této analyzy byl vyuZit soubor o velikosti 1188
respondentli ve vékovém rozmezi 19-66 let. Vyzkumny soubor tvoii pievazné pracovnici z
technologického sektoru (n = 859), zatimco mensi €ast tvoti respondenti z netechnologickych
odvétvi (n = 329). V tomto souboru prevazovali muzi, kterych bylo celkem 813 a tvorili

68,4 % tazanych. Zen bylo celkem 375 a piedstavovali 31,6 % dotazovanych.

Proménné

Zavisla proménna:

e mh_employer_discussion — Binarni proménna vyjadtujici, zda respondent hovotil o
svém dusSevnim zdravi se zaméstnavatelem (0 =ne, 1 = ano)

Nezavisld proménné:

e tech_company — Zda je zaméstnavatelem respondenta primarné technologicka
spole¢nost/organizace (0 = netechnicka, 1 = technologicka)

e benefits — Zda zamé&stnavatel poskytuje v rdmci zdravotniho pojiSténi davky v oblasti
duSevniho zdravi (0 = ne/nevi, 1 = ano)

e workplace_resources — Zda zaméstnavatel nabizi zdroje, kde se 1ze dozvédét vice o
poruchach dusevniho zdravi a moznostech vyhledani pomoci (0 = ne/nevi, 1 = ano)

e mh _coworker_discussion — Zda respondent n€kdy hovofil o svém dusevnim zdravi
se spolupracovniky (0 =ne, 1 = ano)

e medical coverage — Zda respondenti maji zdravotni pojisténi (soukromé nebo statni),
které zahrnuje 1écbu duSevnich poruch (0 =ne, 1 = ano)

e mental health — Aktualni pfitomnost duSevni poruchy (0 = ne/nevi, 1 = ano/moznd)

e gender — Pohlavi respondenta (0 = muz, 1 = Zena)

e age— V¢k respondenta v letech

e mh_share — Obecné ochota sdilet dusevni problémy s prateli a rodinou (méfeno na

skale 1-10).

Metoda

Data byla analyzovana pomoci binomidlni logistické regrese, kterd umoznuje
modelovat pravdépodobnost vyskytu jevu u binarni zavislé proménné na zakladé kombinace
kategorickych a spojitych prediktori (Dostal, 2016). Vypocet probéhl ve statistickém
softwaru Jamovi a STATISTICA. Pted samotnou interpretaci logistického modelu byl ovéten

predpoklad nepiitomnosti multikolinearity mezi prediktory. Analyza pomoci faktoru inflace



rozptylu (VIF) ukézala, Ze hodnoty u vSech nezavislych proménnych se pohybuji bezpecné
pod kritickou hranici (nejvyssi zjisténa hodnota VIF = 1,38). Lze tedy konstatovat, Ze mezi
prediktory nedochézi k nezadouci silné korelaci, ktera by zkreslovala vysledné odhady
parametrd. Statistickd vyznamnost jednotlivych prediktorti byla testovana pomoci Waldova
testu, pfiCemz za statisticky vyznamné byly povazovany hodnoty p < 0,05. Pro interpretaci
prediktorti byly vyuzity poméry Sanci (Odds Ratios), které vyjadiuji zménu pravdépodobnosti
sledovaného jevu pii zméné prediktoru. Celkovy piinos a kvalita modelu byla zhodnocena

prostiednictvim ukazatele McFaddenovo R2.

Vysledky analyzy

Vysledky binomialni logistické regrese ukazaly, Zze model jako celek je statisticky
vyznamny (¥*(9) = 326, p < 0,001) a zahrnuté prediktory maji vztah k pravdépodobnosti, ze
zaméstnanec bude diskutovat o dusevnim zdravi se zaméstnavatelem. Ukazatel McFaddenovo
R? dosahl hodnoty 0,218, coz naznacuje uspokojivou az relativné dobrou miru ptizpiisobeni
modelu datim, pficemz v logistické regresi jsou hodnoty kolem 0,2 obecné povazovany za
indikaci dobte padnouciho modelu (McFadden, 1979).

Tabulka 1 shrnuje odhady parametra (v tabulce oznaceno jako B), Waldovy statistiky,
p-hodnoty a poméry Sanci jednotlivych prediktora (v tabulce 1 znaceno jako Exp(B)).

Tabulka 1: Vysledky binomidlni logisticke regrese

Proménna B Smérodatna Waldova Stupné p- Exp(B)
chyba statistka volnosti hodnota

Konstanta -4,115 0,533 59,512 1 <0,001 0,016
Mh_share 0,094 0,030 9,857 1 0,002 1,099
age 0,006 0,009 0,475 1 0,491 1,006
Mental_health 0,724 0,17 18,191 1 <0,001 2,062
Workplace_resources 0,582 0,164 12,677 1 <0,001 1,790
Mh_coworker_dis 1,814 0,157 133,35 1 <0,001 6,132
Medical_coverage 0,363 0,331 1,207 1 0,264 1,438
benefits 0,059 0,182 0,105 1 0,746 1,061
Tech_company 0,685 0,172 15,823 1 <0,001 1,983

gender -0,29 0,159 3,315 1 0,067 0,749




Z vysledkl binomialni logistické regrese vyplyva, Ze pét z testovanych prediktorti je
statisticky vyznamnych, konkrétné (p < 0,05):

e Mh_coworker_ discussion: Tento faktor se ukazal jako zdaleka nejsilnéjsi prediktor.
Pokud se zaméstnanec o svém dusevnim zdravi bavi se spolupracovniky, ma 6,13krat
vyssi Sanci, Ze se svéfi 1 nadiizenému (Exp(B) = 6,132; p <0,001).

e Mental health: Respondenti, kteti maji aktudlni zkuSenost s dusevnimi obtizemi
(nebo maji podezieni), se zaméstnavateli sveétuji s 2,06krat vyssi pravdépodobnosti
(Exp(B) =2,062; p <0,001).

e Tech _company: Pokud respondent pracuje v technologické spolecnosti, zvysuje to
Sanci na diskuzi o dusevnim zdravi s vedenim témét na dvojnasobek (1,98krat) oproti
zaméstnanciim v jinych oborech (Exp(B) = 1,983; p <0,001).

e Workplace resources: Dostupnost informac¢nich ¢i edukacnich zdrojti na pracovisti
zvysuje pravdépodobnost otevieni se nadiizenému 1,79krat (Exp(B) = 1,790;

p <0,001).

e Mh_share: S kazdym jednim bodem navic na desetibodové $kdle obecné ochoty sdilet
problémy s okolim roste Sance na diskusi se zaméstnavatelem 0 9,9 % (Exp(B) =
1,099; p = 0,002).

Naopak se neprokazal statisticky vyznamny vliv u firemnich benefiti (p = 0,746)
ani u samotného zdravotniho pojisténi (p = 0,264). Signifikantni vliv také nebyl potvrzen u
prediktorti pohlavi (p = 0,067) a v&k (p = 0,491).

Kvalita predikce modelu byla dale posouzena pomoci klasifikacni tabulky (Tabulka
ptipadd, kdy k diskusi o duSevnim zdravi nedoslo (specificita = 84,0 %), nez v predikci
ptipadi, kdy k diskusi doSlo (senzitivita = 61,1 %). To naznacuje, ze model ma tendenci lépe
identifikovat jedince, ktefi se zaméstnavateli o dusevnim zdravi nehovofti nez ty, ktefi takovou
diskusi vedou. Nizsi citlivost modelu mize souviset s nevyvazenosti tiid v datovém souboru,

kde ptevazuji respondenti, ktefi se zaméstnavatelem o dusevnim zdravi nehovotili.

Tabulka 2: Klasifikacni tabulka modelu

Predikce modelu

mh_employer_discussion 0 1 % procento spravnych
0 676 129 84,0
1 149 234 61,1




Zavér

Cilem této préace bylo identifikovat faktory, které souviseji s tim, zda zamé&stnanec
hovofti o svém duSevnim zdravi se zaméstnavatelem. Nejsiln€j$im prediktorem se v ramci
binomialni logistické regrese ukéazala byt diskuse o duSevnim zdravi se spolupracovniky,
ktera byla spojena s vyrazné vyssi pravdépodobnosti oteviené komunikace smérem k
zamgéstnavateli. Déle vySla vyznamné také vlastni zkuSenost s duSevnimi obtiZzemi, prace v
technologickém sektoru a dostupnost pracovnich zdrojii zaméfenych na dusevni zdravi.
Naopak proménné jako vék, pohlavi, benefity nebo zdravotni pojisténi se jako vyznamné
prediktory neprojevily.

Vysledky tak naznacuji, Ze ochota zaméstnanct otevien¢ hovoftit o dusevnim zdravi
neni dédna pouze individudlnimi charakteristikami, ale souvisi s prostiedim, ve kterém pracuji,
a zejména kvalitou neformdlnich vztahti na pracovisti. Tento zavér je v souladu s teoretickymi
vychodisky, ktera zdtiraziiuji vyznam psychologického bezpeci a socialni podpory pro sdileni
témat duSevniho zdravi.

Zaroven je vSak nutné interpretovat vysledky s ohledem na nékolik limith této
analyzy. Pouzity datovy soubor je zaloZen na self-report odpovédich, které mohou byt
ovlivnény subjektivnim vniménim respondentti ¢i socidln¢ zadoucim chovanim. Vyzkum ma
rovnéz prufezovy charakter, a proto neumoziiuje vyvozovat kauzalni zavéry o vztazich mezi
proménnymi.

DalSim omezenim je nevyvazenost vzorku, ktery je tvofen pfevazné pracovniky z
technologického sektoru a zaroven obsahuje vyssi podil muza. Jak ukazala klasifikacni
tabulka, v datovém souboru také prevazovali respondenti, ktefi o svém zdravi nediskutovali.
Model tak dokazal 1épe predikovat absenci diskuse (specificita) nez jeji samotny vyskyt
(senzitivita). Ur€itym limitem je také skutecnost, Ze model dosahuje pouze dobré urovné
ptizptisobeni datim (McFadden R? = 0,218). To naznacuje, Ze sledovany jev je ovlivnén i
dalsimi faktory, které nebyly do analyzy zahrnuty, napiiklad osobni zkuSenosti se stigmatizaci

nebo specifickou organiza¢ni kulturou pracoviste.
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