Vliv ekonomické urovné zemé na ukazatele dusevniho zdravi:
mnohorozmérna analyza globalnich dat

Uvod do problematiky

DusSevni zdravi pfedstavuje jednu z nejnaléhavéjsich vyzev sou€asného globalniho vefejného zdravotnictvi.
S duSevni poruchou Zije celkové vice nez miliarda lidi, pfiéemz v nizkopFijmovych zemich péci dostava
méné nez 10 % téchto jedincl (v zemich s vysokym prijmem je to vice nez 50 %). Psychické poruchy pfitom
tvofi jednu z nej¢astéjsSich pricin dlouhodobé praceneschopnosti a pfedstavuji zna¢nou ekonomickou zatéz
jak pro jednotlivce, tak i pro celou spole¢nost (WHO, 2025a).

PfestoZe jsou duSevni poruchy rozsifeny ve viech zemich svéta bez ohledu na jejich ekonomickou Uroven,
kapacita systému péce se mezi zemémi dramaticky lisi. Vydaje na dusevni zdravi se pohybuji od 65 USD na
osobu ve vysokopfijmovych zemich az po pouhé 0,04 USD v nizkoptijmovych zemich. Podobny vzorec
nerovnosti panuje i v dostupnosti odborného persondlu: zatimco vysokoptijmové zemé disponuiji
pramérné 67 pracovniky v oblasti dusevniho zdravi na 100 000 obyvatel, v nizkoptijmovych zemich jsou to
Casto jen jeden nebo dva (WHO, 2025b; Pharmacally, 2025). Ekonomicka Uroven dané zemé tak mlize mit
zadsadni dopad na dusevni zdravi obyvatel.

Cil vyzkumu, proménné a stanovené hypotézy

Cilem prace je analyzovat vztah mezi ekonomickou Urovni zemi a vybranymi ukazateli dusevniho zdravi na
globalni drovni. Prace si klade za cil ovéfit, zda se zemé zarazené do Ctyr pfijmovych skupin (nizka, nizsi
stfedni, vyssi stfedni, vysokd) podle klasifikace Svétové banky (Syrovdtka & Harmacek, 2014) statisticky
vyznamné lisi v celkovém profilu ¢tyf proménnych:

e mife deprese

e mife Uzkosti

e mezere v |éCbé (treatment gap) — podil osob s dusevni poruchou, které nedostavaji odpovidajici
péci

e dostupnosti psychiatrd na 100 000 obyvatel

Na zédkladé vymezeného cile jsme si stanovili nasledujici hypotézy:

e H (alternativni): Zemé rlznych prijmovych skupin se statisticky vyznamné lisi v celkovém profilu
ukazatelld dusevniho zdravi (mira deprese, mira Uzkosti, treatment gap, dostupnost psychiatri).

e H1la (alternativni, dil¢i hypotéza pro miru deprese): Mira deprese se statisticky vyznamné lisi mezi
prijmovymi skupinami zemi.

e H1b (alternativni, dil¢i hypotéza pro miru tzkosti): Mira Uzkosti se statisticky vyznamné lisi mezi
prijmovymi skupinami zemi.

e Hic (alternativni, dil¢i hypotéza pro treatment gap): Treatment gap se statisticky vyznamné lisi
mezi pfijmovymi skupinami zemi.

Data a dalsi informace o této zprdvé jsou dostupné na adrese https://dostal.vyzkum-
psychologie.cz/stat4 ?i=869.
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e Hid (alternativni, diléi hypotéza pro dostupnost psychiatrd): Dostupnost psychiatrd se statisticky
vyznamné lisi mezi pfijmovymi skupinami zemi.
Data
Pro analyzu jsme vyuzili datovy soubor zahrnujici 92 zemi ze vSech Sesti regionil WHO s nazvem Global
Mental Health Crisis Index 2026, ktery je volné dostupny na strance https://www.kaggle.com/. Data jsme

analyzovali v prostfedi R Studia, skript v jazyce R byl optimalizovan pomoci konverzaéniho Al asistenta
z rodiny velkych jazykovych modeltd (LLM) Claude od spole¢nosti Anthropic.

Metody analyzy dat

Pro testovani hlavni hypotézy (H) byla zvolena multivariatni analyza rozptylu (MANOVA), ktera umozniuje
soucasné posoudit vliv pfijmové skupiny na cely soubor zavislych proménnych. Vyhodou tohoto pfistupu
oproti sérii samostatnych analyz je, Ze zohledfiuje vzajemné vztahy mezi proménnymi a sniZuje riziko chyby
. druhu.

V pripadé statisticky vyznamného vysledku MANOVA byly provedeny ndsledné jednocestné analyzy
rozptylu (ANOVA) zvlast pro kazdou ze ¢tyr zavislych proménnych — miru deprese, miru Uzkosti, mezeru
v |éCbé a dostupnost psychiatri na 100 000 obyvatel. Tyto analyzy umoziuji identifikovat, které konkrétni
proménné pfispivaji k celkovému multivariatnimu efektu.

ProtoZze ANOVA odhali pouze to, zda se skupiny jako celek statisticky vyznamné lisi, nikoliv vSak které
konkrétni dvojice skupin se od sebe odlisuji, byla nasledné provedena post-hoc analyza. Ke vzdjemnému
parovému srovnani vSech ctyt prijmovych skupin byl pouzit Tukeyho HSD test, ktery koriguje hladinu
vyznamnosti pro mnohondasobna srovnani a minimalizuje tak riziko falesné pozitivnich vysledkd.

Vysledky

Deskriptivni statistiky

Analyzovany soubor zahrnuje 92 zemi, které byly dle klasifikace Svétové banky rozdéleny do ctyt
pfijmovych kategorii: nizka (N = 8), nizsi stfedni (N = 26), vyssi stfedni (N = 23) a vysokd (N = 35). U
jednotlivych kategorii jsou patrné vyrazné rozdily mezi proménnymi. Napfiklad primérna mira deprese
roste s ekonomickou Urovni zemi. Treatment gap naopak klesa. VSechny popisné statistiky zndzoriuje
Tab.1.

Tabulka 1: Popisné statistiky zkoumaného souboru dat

PFijmova Deprese (%) M Uzkost (%) M Treatment gap (%) M Psychiatéi /100k M
skupina (SD) (SD) (SD) (SD)

Nizka 3,58 (0,25) 4,74 (0,34) 94,25 (2,12) 0,10 (0,10)

Nizi stredni 4,02 (0,52) 5,75 (1,49) 84,04 (6,27) 0,62 (0,65)

Vys&i stredni 4,52 (0,71) 5,76 (1,16) 66,65 (11,66) 3,62(3,32)

Vysoka 4,79 (0,74) 5,66 (1,06) 27,14 (10,36) 16,02 (9,98)

Pozn: M = priimér, SD = smérodatnd odchylka

Data a dalsi informace o této zprdvé jsou dostupné na adrese https://dostal.vyzkum-
psychologie.cz/stat4 ?i=869.
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RozloZeni ¢tyr sledovanych proménnych dusevniho zdravi napfic pfijmovymi skupinami zobrazuje Obr. 1.

Obrazek 1: RozloZeni Ctyr ukazatel(l dusevniho zdravi podle prijmové skupiny zemi (N = 92).
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Pozn: Krabice zndzorriuji mezikvartilové rozpéti (IQR) s vyznacenym medidnem; vousy sahaji k hodnotdm v rozsahu
1,5 x IQR. Jednotlivé body odpovidaji jednotlivym zemim.

Oveéreni predpokladi pro MANOVA

Pfed samotnou MANOVA analyzou jsme ovéfili tfi jeji hlavni pfedpoklady. Normalitu rozloZeni jsme ovéfili
Shapiro-Wilkovym testem zvlast pro kazdou proménnou v ramci jednotlivych skupin (Tab. 2). Pfedpoklad
normality byl spInén pouze u proménné deprese. Prestoze byl u zbylych tfi zavislych proménnych porusen,
vzhledem k velikosti vybéru (N = 92) jsme se rozhodli MANOVU provést a uprednostnili jsme v ramci
analyzy Pillaiovu stopu, ktera je z hlediska poruseni predpoklad(l nejméné citliva.

Tabulka 2: Shapiro-Wilklv test normality v jednotlivych skupinach

Proménna Nizka Nizsi stfedni Vyssi stiedni Vysoka
Deprese W=0,874;p=0,166 W=0,970;p=0,622 W=0,965;,p=0,572 W=0,952;p=0,128
Uzkost W=0,961;p=0,822 W=0,867;p=0,003 W=0,900;p=0,026 W=0,932;p=0,033

Mezera v lécbé

W=0,931; p=0,527

Psychiatii /100k W =0,740; p = 0,006

W =0,930; p=0,077
W =0,792; p <0,001

W =0,976; p = 0,824
W =0,820; p <0,001

W =0,755; p <0,001
W =0,830; p <0,001

Homogenita kovariancnich matic byla ovéfovana Box's M testem. Test prokazal statisticky vyznamnou
heterogenitu kovarian¢nich matic mezi pfijmovymi skupinami, x*(30) = 291,82; p <0,001. Pfedpoklad
MANOVA byl i v tomto pfipadé porusen, i proto jsme v nasledujici analyze upfednostnili Pillaiovu stopu.

Multikolinearita mezi zavislymi proménnymi byla ovéfena pomoci Pearsonovy korelacni matice (Tab. 3).
Z4adna z korelaci nepresahla kritickou hodnotu r = 0,90. Pfedpoklad absence multikolinearity pro MANOVA
byl splnény. Nejsilnéjsi vztah byl zaznamenan mezi mezerou v |éCbé a poctem psychiatr( (r = -0,816), coz
odpovida ocekavani — zemé s vyssi dostupnosti psychiatrické péce vykazuji nizsi procentualni podil osob
bez pristupu k [éCbé.

Data a dalsi informace o této zprdvé jsou dostupné na adrese https://dostal.vyzkum-
psychologie.cz/stat4 ?i=869.
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Tabulka 3: Korela¢ni matice zavislych proménnych (Pearson)

Deprese Uzkost Mezerav léthé Psychiati /100k

Deprese 1,000

Uzkost ,610 1,000

Mezera v lécbé  -,532 -,042 1,000

Psychiatfi /100k ,446 -,041 -,816 1,000
MANOVA

Vysledek MANOVA zamitd nulovou hypotézu (Pillaiova stopa V = 1,040; F(12, 261) = 11,54; p <0,001).
Prijimame nasi alternativni hypotézu: Zemé rlznych pfijmovych skupin se statisticky vyznamné lisi v
celkovém profilu ukazatelli dusevniho zdravi (mira deprese, mira Uzkosti, treatment gap, dostupnost
psychiatr().

ANOVA

Nasledné jednocestné analyzy rozptylu (ANOVA) byly provedeny pro kaZzdou ze ¢tyf zavislych proménnych
zvlast. Pfijmova skupina se ukazala jako statisticky vyznamny faktor u t¥i ze ¢tyf sledovanych proménnych.

Nejvétsi efekt byl zaznamenan u treatment gap (pfijimame Hic), F(3, 88) = 241,98; p <0,001; n? = 0,892.
PFijmova skupina vysvétluje témér 89 % variability vtomto ukazateli. Statisticky vyznamny efekt byl zjiStén
také u dostupnosti psychiatri (pfijimame H1d), F(3, 88) = 36,64; p <0,001; n?= 0,555, kde pfijmova skupina
vysvétluje vice neZ polovinu celkové variability. U miry deprese byl rovnézZ prokazan statisticky vyznamny
efekt (pFijimame H1a), F(3, 88) = 11,87; p <0,001; n? = 0,288 — pfijmova skupina vysvétluje priblizné 29 %
variability v prevalenci deprese mezi zemémi.

Jako jedind proménna se mezi pfijmovymi skupinami statisticky vyznamné neliSila mira tzkosti (zamitame
H1b): F(3, 88) =1,70; p = 0,173; n?=0,055.

Post-hoc analyza (Tukey HSD)

Post-hoc analyza (Tukey HSD) umoznila identifikovat konkrétni dvojice prijmovych skupin, mezi nimiz
existuji statisticky vyznamné rozdily ve tfech sledovanych proménnych (Tab. 4).

U miry deprese byl pozorovan stoupajici trend s rostouci ekonomickou urovni zemé. Vyssi prevalence
deprese v bohatsSich zemich mZe souviset s lepsimi diagnostickymi systémy a vyssi ochotou vyhledavat
odbornou pomoc spiSe nez se skutecnou vyssi nemocnosti.

U treatment gap byla zjisténa vSechna moznda pdrova srovnani statisticky vyznamna. Tento ukazatel
vykazoval vyrazny pokles s rostouci ekonomickou Urovni zemé. To predstavuje patrné nejzietelnéjsi projev
globalni nerovnosti v pristupu k péci o dusevni zdravi ve zkoumanych datech.

U dostupnosti psychiatri byl pozorovan odlisny vzorec. Skupina “vysokd” se vyznamné odliSovala od viech
ostatnich tfi skupin. Mezi ostatnimi skupinami naopak nebyly zaznamendany Zadné statisticky vyznamné
rozdily. To naznacuje, Ze dostatecna kapacita specializované psychiatrické péce z(istavd doménou zemi s
vysokymi pFijmy.

Data a dalsi informace o této zprdvé jsou dostupné na adrese https://dostal.vyzkum-
psychologie.cz/stat4 ?i=869.
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Tabulka 4: Post-hoc srovnani (Tukey HSD) mezi pfijmovymi skupinami

Srovnani skupin Deprese A (p) Treatmentgap A(p) Psychiatéi /100k A (p)
Nizsi stfedni — Nizka +0,45 (0,324) -10,21 (0,040) +0,52 (0,997)

Vyssi stiedni — Nizka +0,95(0,003) -27,60 (<0,001) +3,52 (0,544)

Vysoka - Nizka +1,22 (<0,001) -67,11 (<0,001) +15,92 (<0,001)
Vyssi stfedni — Nizsi stfedni  +0,50 (0,042) -17,39 (<0,001) +3,00 (0,368)

Vysoka - Nizsi stfedni +0,77 (<0,001) -56,90 (<0,001) +15,40 (<0,001)
Vysoka - Vyssi stfedni +0,27 (0,402) -39,51 (<0,001) +12,40 (<0,001)

Zaveér

Cilem této prace bylo ovéfit, zda se zemé rlznych pFijmovych skupin statisticky vyznamné lisi v ukazatelich
dusevniho zdravi a kapacity systému péce. Hlavni alternativni hypotéza H byla potvrzena. Na Urovni dil¢ich
hypotéz byly potvrzeny tfi ze ¢tyf — u miry deprese, treatment gap a dostupnosti psychiatrd. Hypotéza
tykajici se miry uUzkosti potvrzena nebyla, coZ naznacuje, Ze prevalence uUzkostnych poruch je na
ekonomické urovni zemé relativné nezavisla.

Nejmarkantnéjsim zjisténim je dramatickda nerovnost v pfistupu k péci — treatment gap i dostupnost
psychiatri se mezi nejchudsimi a nejbohatsimi zemémi vyrazné lisi, pficemz vysokoprijmové zemé tvori
vyrazné oddélenou skupinu. Tato zjisténi jsou konzistentni s aktualnimi daty WHO (2025) a podtrhuji
naléhavost globalnich nerovnosti v oblasti dusevniho zdravi.

Ponékud neintuitivni je vy$si prevalence deprese v bohatSich zemich. Tento paradox Ize vysvétlit spise
metodologicky — vysokopfijmové zemé disponuji lepSimi diagnostickymi systémy a niZsi stigmatizaci
dusevnich poruch, coz vede k vys$si zachycené prevalenci. Skute¢nd nemocnost v nizkopfijmovych zemich
tak mlze byt podhodnocena.

Vysledky je treba interpretovat s ohledem na nékolik limitaci. Dataset je synteticky a skupina
nizkopfijmovych zemi je vyrazné podreprezentovana. Prokazané rozdily jsou korelacni, nikoliv kauzalni.
Navzdory témto omezenim pfindsi analyza konzistentni vysledky, které jsou v souladu s aktualnim
védeckym poznanim v oblasti globalniho dusevniho zdravi.

Data a dalsi informace o této zprdvé jsou dostupné na adrese https://dostal.vyzkum-
psychologie.cz/stat4 ?i=869.
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