DusSevni zdravi v dZzungli technologii: Mnohonasobna regrese

prediktoru digitalniho wellbeingu

Teoretické ukotveni

S kazdym pfibyvajicim rokem roste pocet lidi, ktefi se rodi do svéta pokrocilych
technologii. Cim dal vice se za¢indme s digitdlnim svétem szivat. Nejednd se pouze
o nedavno narozené déti, ale technologie uz prostupuji zivotem kazdé generace. Spolecné
s benefity piinasi vyzvy v oblasti mentdlniho zdravi. Pojem wellbeing se v soucasnosti hojné
pouziva a zkoumad, ale digitdlni wellbeing jesté tolik prozkoumany neni. Co tento pojem

znamena a jaké fenomény by mohly digitalni wellbeing nejlépe predikovat?

Digitalni wellbeing miize byt definovan jako dllezity vysledek moderniho Zivota,
ktery odkazuje na vyvéazené a védomé vyuzivani digitalnich technologii ke zlepSeni celkové
kvality Zivota jednotlived (Tayiz et al., 2025). Studie z minulého roku, kter4 byla provedena
na Svédské populaci, odhaluje, ze digitalni sebekontrola a subjektivni digitdlni gramotnost
pozitivné piedpovidaly digitdlni duSevni pohodu (Mayiwar et al., 2025). Na jedné strané
digitalni technologie zasadné¢ zménily pfistup ke zdrojim v oblasti duSevniho zdravi
a oteviely nové moznosti podpory a intervence. Na druhé stran¢ nadmérny ¢as straveny pred
obrazovkou, tlaky socialnich médii a digitalni zavislost ptispivaji ke zvySené trovni stresu

a problémim v oblasti dusevniho zdravi (Prescott, 2025).

Jadrem digitalniho wellbeingu je efektivni vyuzivani digitdlnich nastroji jednotlivei
za ucelem zlepSeni jejich fyzického, dusevniho a emocionalniho zdravi. Vyzkum digitalniho
wellbeingu je relevantni, jelikoZ ma tento fenomén vyznamny vliv na to, aby jednotlivci
maximalni vyuziti transformacniho potencidlu digitalnich technologii (Tayiz et al., 2025).

Cile analyzy a objasnéni pojmii

Cilem této analyzy je prozkoumat, jaké pilife ¢i proménné predikuji digitalni
wellbeing nejvice. A také, které prediktory hraji vétsi roli. Pfiblizime tak vztahy mezi

jednotlivymi pilifi digitdlniho wellbeingu.



V datech pracujeme s hlavni zavislou proménnou uvedenou jako DWI, coz je zkratka
pro Digital Wellbeing Index. Tento index mé&fi, do jaké miry politiky, chovani a dalsi faktory
v jednotlivych zemich umoziuji lidem vSech vékovych skupin vyuzivat piilezitosti, které
nabizeji digitalni technologie, a zaroven je pouZzivat vyvazenym zplsobem, ktery prospiva
emocionalnimu, psychickému a fyzickému zdravi, zajiStuje osobni bezpecnost a ohleduplné

chovani na internetu (Ithra, 2025).
Priace s daty' a proménné

Data byla ziskana ze studie pfimo digitalniho wellbeingu shroméazdénd z 35 zemi
svéta (Ithra, 2025). V rdmci pfedmétu Vicerozmérné statistické metody uz byla jednou
pouzita, ale ke zcela jiné analyze. Data se skladaji z finalniho indexu digitalniho wellbeingu,
proménnou zemé&, poté skupinou Sesti proménnych, kterd predstavuje rizika spojend
s digitalnimi technologiemi (duSevni zdravi, fyzické zdravi, socidlni soudrznost, kvalita
informaci, kyberneticka bezpe¢nost a schopnost odpojit se) a nakonec skupinou dalsich
Sesti proménnych reprezentujicich pftilezitosti v oblastech technologii (vzdélani
a dovednosti, pfipojeni k internetu, prace a produktivita a pifijem, socialni vazby, zabava
a kultura, pfistup ke sluzbdm a zbozi a prace). Do modelu byly zafazeny vSechny
zvyraznéné proménné, které byly na zakladé teoretickych vychodisek povazovany za klicové

pro digitalni wellbeing (celkem pracujeme s deseti proménnymi).
Metoda analyzy

Jako metodu analyzy dat jsme zvolili mnohonasobnou linearni regresi, ktera zkouma,
jak vice riznych proménnych soucasné ovliviiuje jednu hlavni proménnou. Mnohonasobna
linedrni regrese modeluje vztah mezi jednou zavislou proménnou Y a nékolika nezévislymi
proménnymi X1, X2, X3, ... Model matvar Y =0 + B1X1 + B2X2 + B3X3 + - + g, pfiCemz
B je sila a smér vlivu a € znaCi chybu modelu. Pracovali jsme v programu TIBCO Statistica

14.

1. Chybéjici hodnoty: Zadna chybéjici data nebyla detekovana.

2. Linearita vztahti mezi DWI a jednotlivymi prediktory byla ovéfena pomoci bodovych

grafii. Vztahy nevykazovaly vyrazné nelinedrni vzorce.

" Data a dalsi informace o této zprdavé jsou dostupné na adrese
https://dostal vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=873.


https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=873

3. Normalita rezidui byla posouzena pomoci histogramu a Q-Q plotu a ani zde nenachazime

nelinearni vzorec.

4. Homoskedasticita: Zhodnotili jsme také homoskedasticitu pomoci grafu rezidui vici
predikovanym hodnotam. Rozptyl rezidui je v celém rozsahu predikovanych hodnot ptiblizné
konstantni a nevykazuje systematicky vzor, proto lze pfedpoklad homoskedasticity povazovat

za splnény.

5. Multikolinearita: Ackoli nékteré nezavislé proménné vykazovaly silnou korelaci se
zavislou proménnou (napf. socialni soudrznost), mezi nezavislymi proménnymi navzijem
nebyly zjiStény extrémné vysoké korelace (|r] > 0,80). Na tomto zdkladé 1ze konstatovat, Ze
v modelu neni pfitomna zavaznd multikolinearita a proménné nebylo nutné z analyzy

vyfrazovat.

6. Odlehlé hodnoty byly posouzeny pomoci standardizovanych rezidui. Zadné pozorovani
neptekrocilo kritickou hodnotu |z| = 3, proto nebyly identifikovany extrémni odlehlé¢ hodnoty
ani vyrazng vlivné ptipady. VSechny vyse uvedené piedpoklady pro mnohonésobnou regresi

byly tedy splnény.
Obrazek 1: Q-Q plot
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Zavér

Vysledky mnohonésobné linedrni regrese ukéazaly, Ze model byl statisticky vyznamny
F(9,25) = 90,32, p < 0,001; a vysvétloval 97 % variability digitdlniho wellbeingu (R* = 0,97;
adj. R? = 0,96). Analyza tedy potvrzuje vhodné nastaveny model digitdlniho wellbeingu

a jeho pilifa.

Tabulka 1: Souhrn modelu mnohonasobné linearni regrese

Model Koeficient determinace Testova statistika F P hodnota
0,970 90,315 = 0,001

Socidlni soudrZznost se ukdzala jako nejsilngj$i pozitivni prediktor digitalniho
wellbeingu (B = 0,36, p < 0,001). Vyznamnymi prediktory byly rovnéz kvalita informaci,
vzdélani a dovednosti, kybernetickd bezpecnost a schopnost odpojit se. Naopak dusevni

zdravi se po kontrole ostatnich proménnych neukézalo jako statisticky vyznamny prediktor.

Ackoli pouze socidlni soudrznost dosahla ptisné hladiny statistické vyznamnosti
(p < 0,001), nekolik dalsich proménnych vykazovalo statisticky vyznamny vztah
k digitdlnimu wellbeingu pii standardni hladiné a = 0,05. Tyto proménné proto byly

povazovany za relevantni prediktory v rdmci regresniho modelu.

Tabulka 2: Vysledky mnohonasobné linearni regrese prediktort digitalniho wellbeingu

Proménné Nestand. koeficient (b) Smérodatni chyba (SE) Stand. koeficient (ff) t p
Intercept -6,128 -1,633 0115
Sociilni soudrinost 0,361 0,060 0,163 6,046 0,000
Dusevni zdravi 0,083 0,046 0,084 1,816 0,081
Fyzické zdravi 0,116 0,046 0,074 2,493 0,020
Schopnost odpojit se 0,149 0,050 0,058 2,976 0,006
Kvalita informaci 0,191 0,043 0,093 4,400 0,000
Kyberneticki bezpeénost 0,166 0,060 0,114 2,745 0,011
Sociilni vazby 0,150 0,040 0,197 3,704 0,001
Vzdélani a dovednosti 0,171 0,051 0,192 3324 0,003
Zibava a kultura 0,108 0,062 0,084 1,741 0,094

Cile analyzy byly splnény, jelikoz byly prozkoumdany prediktory DWI. Zjistili jsme,
které proménné predikuji model nejvice. Vysledky naznacuji, ze digitalni wellbeing je silné
determinovan socialnimi a strukturdlnimi faktory, zejména socidlni soudrznosti a kvalitou
informacniho prostifedi. Naopak individualni aspekty, jako je subjektivni duSevni zdravi, po

kontrole ostatnich proménnych ztraceji svou statistickou vyznamnost.
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