Vyhledani péce o dusevni zdravi v technologickém sektoru
Uvod

Prace v IT vyZzaduje neustalou koncentraci a adaptaci na nové technologie, coz mlZe vést
k emocnimu vyCerpani a snizeni pracovni spokojenosti (Tarafdar et al., 2019). Vyhledani
odborné pomoci ¢asto brani normalizace psychickych potizi (Branetal., 2025) a
sebestigma, kvali kterému je duSevni nepohoda vnimana jako selhani odborné
kompetence (Corrigan, 2024). Vedle individualnich postoju ovliviuji proces vyhledani
pomoci také strukturalni faktory, jako je dostupnost firemnich benefitd, a rodinna
anamnéza (Vogel et al., 2007). V navaznosti na zminéna teoreticka vychodiska tato prace
analyzuje prediktory vyhledani odborné pomoci. Cilem je identifikovat, jak rodinna
anamnéza, firemni benefity a pocitované stigma ovliviiuji ochotu zaméstnanc( v IT
vyhledat pomoc.

Vyzkumna otazka a hypotézy

Jak rodinnd anamnéza, dostupnost firemnich benefitl a pocitované stigma na pracovisti
predikuji rozhodnuti IT zaméstnanct vyhledat odbornou pomoc v oblasti dusSevniho
zdravi?

H1: Zaméstnanci s vyskytem duSevniho onemocnéni v rodinné anamnéze maji vyssi
pravdépodobnost vyhledani odborné pomoci nez zaméstnanci bez této anamnézy.

H2: Dostupnost firemnich benefitd v oblasti dusevniho zdravi zvySuje pravdépodobnost,
Ze zaméstnanec vyhleda odbornou pomoc.

H3: Zaméstnanci, ktefi se domnivaji, Ze by diskuse o duSevnim zdravi se
zameéstnavatelem méla negativni nasledky, maji niz8i pravdépodobnost vyhledani
odborné pomoci.

Data

Pro analyzu byla vyuzita data z dotaznikového Setfeni Mental Health in Tech Survey
(OSMI, 2014). Datovy soubor je dostupny prostfednictvim platformy Kaggle.

Pfed samotnym modelovanim byl datovy soubor podroben diakladné kontrole a ¢isténi.
Vzhledem k predpokladim logistické regrese byli vyfazeni respondenti s chybéjicimi
hodnotami (missing values) a ti, ktefi u proménnych zvolili vyhybavé odpovédi (konkrétné
odpovéd ,,Nevim“ u benefitd a ,,Mozna“ u proménné obav z negativnich pracovnich
dopadl (mental_health_consequence)). Déle byly z datového souboru odstranény
extrémni hodnoty u proménné véku (ponechani byli pouze respondenti v realistickém
rozmezi 18 az 100 let) a volné textové odpovédi u proménné pohlavi byly sjednoceny do
ti kategorii (MuZi, Zeny, Ostatni).

Finalni vyzkumny soubor po ocisténi tvofilo celkem N = 523 respondent(l. Z tohoto poctu
bylo 412 muz(i (78,8 %), 102 Zen (19,5 %) a 9 respondentl (1,7 %) spadajicich do kategorie
ostatni/nebinarni. Primérny vék respondentt v kone¢ném vzorku byl 32,6 let (SD = 7,21).

Data a dalSi informace o této zpravé jsou dostupné na adrese https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=877
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Tabulka 1
Prehled pouZitych proménnych

Proménna Nazev proménné v datasetu Popis arozsah

Vyhledani léCby treatment Zavisla proménna: Zda respondent vyhledal
odbornou pomoc (Ano/Ne)
Rodinna anamnéza family_history Nezavisla proménna: Vyskyt dusevniho
onemocnéni v rodiné (Ano/Ne)
Firemni benefity benefits Nezavisla proménna: Dostupnost benefitl pro
dusSevni zdravi (Ano/Ne)
Pocitované stigma mental_health_consequence Nezavisla proménna: Obava z negativnich
pracovnich dopadd (Ano/Ne)

Vék Age Kontrolni proménna: Vék respondenta v letech
(18-100)
Pohlavi Gender Kontrolni proménna: Identifikace pohlavi

(Muz/Zena/Ostatni)

Poznamka. Proménné jsou extrahovany a pfekddovany z datasetu ,,Mental Health in Tech Survey” (Open Sourcing
Mental Illness, 2014)

Metoda

Pro analyzu dat byla vyuzita binarni logisticka regrese. Tato metoda byla zvolena s
ohledem na dichotomicky charakter zavislé proménné (vyhledani odborné pomoci:
ano/ne). Model umoznuje odhadnout pravdépodobnost vyhledani pomoci na zakladé
zkoumanych prediktor( (rodinnd anamnéza, dostupnost benefitl, obavy z negativnich
pracovnich dopadUl) za soucasné kontroly demografickych proménnych (vék a pohlavi). K
posouzeni vlivu jednotlivych nezavislych proménnych byly reportovany pomery Sanci
(Odds Ratios) véetné pfislusnych 95% interval( spolehlivosti (Cl). Celkova kvalita modelu
byla zhodnocena prostiednictvim pseudo R-kvadrat koeficientu (Nagelkerkeho R?).

K vyhodnoceni klasifikacni schopnosti modelu byla provedena ROC analyza, pficemz
metrika AUC (Area Under the Curve) byla vyuzita k posouzeni schopnosti modelu
diskriminovat mezi respondenty, ktefi odbornou pomoc vyhledali, a témi, ktefi nikoliv.
VesSkeré statistické vypocCty a vizualizace dat byly provedeny ve statistickém prostfedi R.

Vysledky

Celkova kvalita modelu byla posouzena pomoci Nagelkerkeho pseudo R-kvadrat
koeficientu, ktery dosahl hodnoty 0,201. Model tak vysvétluje pfiblizné 20,1 % celkového
rozptylu zavislé proménné. Klasifikaéni schopnost modelu byla dale vyhodnocena
prostfednictvim ROC analyzy. Model prokazal pfijatelnou diskriminac¢ni silu s hodnotou
plochy pod kfivkou (AUC) 0,728 (viz Obrazek 1).

Data a dalSi informace o této zpravé jsou dostupné na adrese https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=877
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Obrazek 1:
ROC kfivka modelu logistické regrese pro predikci vyhledani pomoci
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Poznamka. AUC dosahuje hodnoty 0,728, coZ znaci dobrou diskriminacni schopnost modelu.

V Tabulce 2 je uveden prehled regresnich koeficientl a pomér Sanci (OR), které slouzi k
posouzeni velikosti efektu jednotlivych prediktord, a to véetné 95% intervalll spolehlivosti
a odpovidajicich p-hodnot.

Tabulka 2:
Prediktory vyhledani odborné pomoci v oblasti dusevniho zdravi
Prediktor B SE OR 95% CI [LL, UL] p
Zkoumané proménné
Rodinna anamnéza (Ano) 1,367 0,203 3,92 [2,65; 5,87] <,001
Firemni benefity (Ano) 0,204 0,196 1,23 [0,83; 1,80] ,297
Pocitované stigma (Ano) 0,194 0,199 1,21 [0,82; 1,79] ,331
Kontrolni proménné
Vek 0,040 0,014 1,04 [1,01;1,07] ,003
Pohlavi (Zeny vs. Muzi) 0,798 0,266 2,22 [1,33; 3,79] ,003
Pohlavi (Ostatni vs. Muzi) 0,669 0,779 1,95 [0,44;10,31] ,391

Poznamka. B = nestandardizovany regresni koeficient; SE = smérodatna chyba (standard error);

OR = pomér Sanci (odds ratio); 95% Cl = 95% interval spolehlivosti; LL = dolni mez (lower limit); UL = horni
mez (upper limit). P-hodnoty jsou uvadény bez pocéateéni nuly v souladu s normou APA. ***p <,001. p <
,01.

Data a dalSi informace o této zpravé jsou dostupné na adrese https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=877
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Pfi ovéfovani H1 ukazaly vysledky statisticky vyznamny vztah (p <,007). Pfi hodnoceni
velikosti tohoto efektu se rodinna anamnéza ukazala jako zdaleka nejsilngjsi prediktor v
celém modelu. Zameéstnanci s anamnézou maiji Ctyrikrat vyssi Sanci (OR = 3,92) na
vyhledani odborné pomocive srovnani s jedinci bez zatéze v rodinné historii. Hypotéza H1
byla podpofena.

V réamci hypotézy H2 bylo testovano, zda dostupnost firemnich benefitd v oblasti
duSevniho zdravi zvySuje pravdépodobnost vyhledani pomoci. Prestoze byl u této
promeénné zaznamenan mirné pozitivni trend (OR = 1,23), vysledek nedosahl pozadované
hladiny statistické vyznamnosti (p =,297). Hypotéza H2 nebyla podpofena.

H3 predpokladala, Ze obavy z negativnich pracovnich dopad( (pocitované stigma) snizuji
pravdépodobnost vyhledani pomoci. Model vi§ak neodhalil statisticky vyznamny vliv této
proménné na realné chovani respondentl (OR = 1,21, p =,331). H3 nebyla podpofena.

Obrazek 2:
Prediktory vyhledani odborné pomoci vyjadiené pomérem Sanci
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Poznamka. Chybové Useéky predstavuji 95% intervaly spolehlivosti. Cervend prerusovana ééra oznaduje
referenc¢ni hodnotu (OR=1)

Z pohledu kontrolnich proménnych analyza odhalila statisticky vyznamné efekty u véku i
pohlavi. Vyssivék byl spojen s mirnym narlistem pravdépodobnosti vyhledani pomoci (OR
=1,04, p =,003). Soucasné byl zjistén signifikantni rozdil mezi pohlavimi, u zen byla Sance
navyhledani odborné pomoci vice nez dvakrat vyssi (OR =2,22, p =,003) oproti referen¢ni
skupiné muzl. Rozdil mezi kategorii ostatni a muzi nebyl statisticky vyznamny (p =,3917).
Siroky interval spolehlivosti u této skupiny odraZi jeji velmi nizké zastoupeni ve vzorku
(n=9), coz vyrazné snizuje statistickou silu tohoto odhadu

Data a dalSi informace o této zpravé jsou dostupné na adrese https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=877
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Je nutné zdlraznit, Ze predlozend zjiSténi vychazeji z prlirezovych dat, kterd primarné
zachycuji asociace mezi proménnymi, a neumoznuji proto délat kauzalni zavéry o
pfic¢inadch chovani respondentu.

Zaver

Tato prace analyzovala prediktory vyhledani odborné pomoci v oblasti dusevniho zdravi u
zaméstnancl v IT sektoru. Vysledky logistické regrese potvrdily, Ze nejsilnéj$im faktorem
predikujicim vyhledani pomoci je pozitivni rodinna anamnéza. Vyznamny vliv byl prokazan
také u demografickych charakteristik, pravdépodobnost vyhledani léCby byla vice nez
dvojndsobna u Zen a mirné nartstala s vékem respondentll. Naopak hypotézy o vlivu
firemnich benefitl a pocitovaného stigmatu nebyly potvrzeny, protoZe tyto faktory se
neukazaly jako statisticky vyznamné.

Zjisténi naznacuji, ze formalni podpora ze strany zaméstnavatele sama o sobé nedokaze
prevazit individualni predispozice a osobni zkuSenost s duSevnim onemocnénim. Pro
podnikovou praxiz analyzy vyplyva, Ze pasivni nabidka benefit( je nedostacujici. Strategie
firem by se mély zaméfit na aktivni podporu duSevniho zdravi a cilenou komunikaci
smérem k muztim, ktefi vykazuji signifikantné niz$i miru vyhledani odborné péce. Urcitym
metodologickym limitem této analyzy je mozné selekéni zkresleni zplisobené plosnym
vyfazenim respondentll s neldplnymi odpovédmi. Pfi interpretaci zavér( je také nutné
zohlednit limity studie, zejména prafezovy charakter dat, ktery neumoznuje kauzalni
vyhodnoceni pozorovanych vztah(.
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