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Abstract

This paper examines the effect of socioeconomic factors (including achieved level of educational attainment,
economic activity, and income) on the occurrence of depressive symptoms in the Czech population.
The analyses are based on the cross-sectional European Health Interview Survey (EHIS) from 2019. The results
of these analyses show the individual and also combined effect of education, economic activity, and income.
The odds ratio of depressive symptoms is the highest among respondents with primary education, those who
are unemployed, and those with lower income. Socioeconomic status is significantly associated with depressive
symptoms.
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UvVOD

Dusevni nemoci se ve spole¢nosti vyskytuji ne-

Dusevni zdravi je definovéno jako ,stav pohody,
v némz si jedinec napliuje svijj vlastni potencidl, zvlada
bézny Zivotni stres, produktivné a plodné pracuje
a prispiva ku prospéchu své komunity“ (WHO, 2014).
Dusevni zdravi 1ze také definovat jako nepfitomnost
symptom du$evnich nemoci, mezi které patfi na-
priklad depresivni poruchy, tzkostné poruchy, poru-
chy spojené se zavislosti na alkoholu atp. (Muntaner
et al., 2000).

rovnomérné a jejich vyskyt v populaci se vyrazné
lisi podle sociodemografickych i geografickych
charakteristik. Napriklad u Zen nejcastéji prevla-
daji tzkostné poruchy (Kuklovd et al., 2021) a de-
presivni poruchy (Arias-de la Torre et al., 2018),
naopak dusevni poruchy spojené s uzivanim alko-
holu a drog se ¢astéji vyskytuji u muzt a mezi mlad-
$imi vékovymi skupinami jedinct (Kuklovd et al.,
2021).
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Socialni nerovnosti a dusevni zdravi jsou spolu
tésné provazané a vzajemné se ovliviiuji. Jako socidlni
nerovnost je oznacovan stav ve spolecnosti, kdy jedinci
a skupiny nemaji stejny podil na hmotném bohatstvi
arozhodovéni. Tyto nerovnosti zahrnuji jak socidlni
stratifikaci (hierarchické usporadani podle vzdélani,
postaveni v zaméstnani a pfijmu), tak i socidlni tfidu
(jedinci se stejnou ¢i podobnou ekonomickou trovni)
a vyznamné ovliviwji zdravi (Muntaner et al., 2000).

Podobné jako fyzické nemoci se i dusevni onemoc-
néni objevuji ¢astéji u jedinct s niz§im socioekonomic-
kym statusem (Miech et al., 1999). Prevalence dusev-
nich nemoci se vyznamné lisi naptiklad dle dosazené
vzdélanostni rovné; nejvyssi je u osob s dokoncenym
zékladnim nebo stfedoskolskym vzdélanim bez ma-
zaznamenan u jedincd s vysokoskolskym vzdélanim
(Kuklovd et al., 2021). Tento vzorec je podobny napri¢
evropskymi zemémi, aviak lis{ se trovni nerovnosti.
Napftiklad nejvy3si nerovnosti podle vzdélani byly
nalezeny v populacich zemi jizni Evropy (Kulik et al.,

Socioekonomicky status zahrnuje predevs$im vzdé-
lani, povolani a pfijem, a vyznamné ovliviiuje na zdra-
vi. Tento ¢lanek je zaméfen pouze na depresivni symp-
tomatiku, ktera patfi k nejroz$ifenéjsim dusevnim
nemocim v Evropé, hned po uzkostnych sympto-
mech (Wittchen et al., 2011). Jeho cilem je zjistit, jak
jednotlivé socioekonomické faktory ovliviuji vyskyt
depresivnich symptomu v ¢eské populaci. V ramci
tohoto cile bude sledovéno, jaky je samostatny (univa-
riatni) efekt sledovanych socioekonomickych faktorii
(vzdélani, ekonomické aktivity ¢i pfijmu) na vyskyt
depresivnich symptomd, ale také jaky je jejich vzdjem-
ny efekt piisobeni na vyskyt depresivnich symptomd.
Dil¢im cilem ¢ldnku je pak stanoveni prevalence vy-
skytu symptomu deprese podle vybranych sociodemo-
grafickych charakteristik. Nasledujici analyza vyuziva
unikatni data z prifezové studie The European Health
Interview Survey (dale jen EHIS).

DATA A METODY

Data byla pouzita z opakované prurezové studie
Evropské vybérové Setfeni o zdravi (The European
Health Interview Survey, EHIS) (EUROSTAT, 2022).
Obsahem $etfeni byly otdzky nejen na zdravotni stav,

ale také na vyuzivani zdravotni péce (navstévy lékat,
hospitalizace) a na vybrané aspekty Zivotniho sty-
lu tzce souvisejicich se zdravim (konzumace ovoce
a zeleniny, pohybové aktivity, kouteni, alkohol) (UZIS,
2023). V evropskych zemich probihalo toto Setfeni
ve tfech vlnach (2006-2009; 2013-2015 a 2018-2020).
Prvni vlny Setfeni se uskutecnily v zemich Evropské
Unie, k dal$im vindm se ptidaly i dal$i staty (napt.
Norsko a Srbsko).

Celkem studie EHIS obsahuje idaje za vice nez
310 000 respondentd ve tfeti viné studie a za 30 zemi.
Srovnatelnost dat v ramci Evropy je dana jednotnou
metodikou pro sbér dat a jednotnym dotaznikem. De-
tailn{ informace o sbéru dat jsou uvedeny na webovych
strankdch EUROSTATu (EUROSTAT, 2022). Jedna se
o0 anonymizovand individudlni data, kterd byla tizem-
né vymezena pouze na Cesko. Spodni vékova hranice
sbéru dat byla stanovena na 15. rok véku respondentt,
horni vékova hranice nebyla nastavena.

Analyzovana data tieti viny byla sesbirana v Cesku
v druhé poloviné roku 2019. Reprezentativni vzorek
respondentt dosahoval téméf osmi tisic respondentii
(N =7993). Zakladnim kritériem pro vybér vyzkum-
ného vzorek bylo ukoncené vzdélani. Z analyz byli
vylouceni studujici respondenti (N = 478). Dile ze
vzorku byli vylouc¢eni nestudujici jedinci ve véku 15-19
let (N = 26), z dtivodu malého rozsahu této skupiny
a tim z dvodu moznych zkresleni analyz. Respon-
denti, ktefi neodpovidali osobné, ale v zastoupeni
(tzv. proxy rozhovory), byli rovnéz vyfazeni z diivo-
du neobjektivnich informaci o daném respondentovi
(N =91). Finalni vyzkumny vzorek zahrnoval témét
sedm tisic ¢tyfi sta osob (N =7 398).

Pomoci screeningového nastroje Patient Health
Questionnaire eight-item depression measure (PHQ-8)
(Kroenke & Spitzer, 2002) byl u respondentii zji$tovan
vyskyt symptomi depresivni poruchy. Nastroj PHQ-8
je vhodny pro klinické pouziti i pro obecné populaéni
studie ke screeningu sou¢asnych symptomu deprese
(Kroenke et al., 2009; Kroenke & Spitzer, 2002).

Uvodni otdzka néstroje PHQ-8 zni ,Jak casto Vds
v pritbéhu poslednich 14 dni obtézovaly ndsledujici
problémy?*, poté je uvedeno osm vyroku (viz Pfiloha
1), které jsou stanoveny dle DSM-IV (Diagnosticky
a statisticky manual dusevnich poruch, IV. verze),
a stanovuje pfitomnost symptomu deprese. Moz-
nosti odpovédi na jednotlivé vyroky se tykaji situace
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v poslednich 14 dnech a byly stanoveny na: ,,Viibec
ne‘, ,Nékolik dni ,Vice nez polovinu dni, ,,Téméf
kazdy den®, viz Ptiloha 1. Kazdy z téchto vyroku do-
sahuje ur¢ité hodnoty v rozmezi 0-3. Vysledny skor
nabyva 0-24 bodu. Podle Kroenke et al. (2001) muze
byt klasifikovan celkovy soucet jednotlivych polozek
do péti kategorii vyskytu depresivnich symptomu dle
celkového poctu bodt (1) bez depresivnich symptomi
(0-4 body), (2) mirné (5-9 bod), (3) sttedni (10-14
bodu), (4) sttedné tézké (15-19 bodu) a (5) zdvazné
symptomy deprese (20-24 bodt) (Kroenke et al., 2001).

Vyskyt depresivnich symptomu byl méfen pomoci
vy$e zminéného nastroje PHQ-8. Pro ucely této ana-
lyzy byl kategorizovan do tff skupin dle poctu dosaze-
ného score na (a) zadné (puv. kat 1); (b) mirné (puav.
kat. 2); (c) stfedni az zavazné depresivni symptomy
(pav. kat. 3-5).

V Setfeni EHIS byly sledovany informace o fadé
socioekonomickych charakteristik (SES) responden-
t0, jako je vzdélani, ekonomicka aktivita nebo piijem.
Kategorie vzdélani byly ve studii vymezeny nasledovné
na (a) zdkladni (ISCED 0-2); (b) stfedoskolské (ISCED
3-4) a (c) vysokoskolské (ISCED 5-8). V této analyze
bylo pracovano pouze s respondenty s ukoncenym
vzdélanim, viz vyse. Pfjem domacnosti mohli respon-
denti uvadét do dotaznikd pomoci pfedem stanove-
nych kategorii, avsak pfijem byl pfepocitany na osoby
v domdcnosti, tedy se jedna o ekvivalizovany piijem,
ktery byl v datech rozdélen do kvintilovych skupin.

Informace o ekonomické aktivité respondentt pro
tuto analyzu byla zjisfovana pomoci otézky: ,Jaké je
Vase obvyklé ekonomické postaveni?, pfi¢emz respon-
dent se sim zaradil do jedné z 8 kategorii. Ekonomicka
aktivita zahrnovala kategorie (1) zaméstnany; (2) ne-
zaméstnany/4; (3) v diichodu (zahrnuje jak starobni,
tak invalidni diichodce); (4) neschopnost pracovat
ze zdravotnich divodd; (5) studujici; (6) v domécnosti;
(7) vojenska nebo civilni sluzba; (8) ostatni. Z divodu
malo pocetnych kategorii byly slouceny do tfi kate-
gorii (a) zaméstnany/a (zahrnuje pivodni kategorie
1 a 7); (b) nezaméstnany/4 (puv. kat. 2, 4, 6 a 8); (c)
v dachodu (ptv. kat. 3).

Dle reserse literatury byly vybrany kontrolni pro-
ménné, které zahrnovaly pohlavi, vék a rodinny stav.
Pohlavi je bindrni proménna (muz/zena). Vék je udan
jako kategoridlni proménna, pivodni vékové kategorie
byly reportovany v pétiletych vékovych kategoriich,
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pro ucely analyz byly slouceny do desetiletych kate-
gorii (20-29; ...; 80+). Rodinny stav byl zaznamenan
ze ¢ty moznych odpovédi: (a) svobodny/4; (b) Zenaty
/ vdand; (c) ovdovély/d a (d) rozvedeny/a.

Studie EHIS obsahovala jednotny postup vazeni
napti¢ populacemi. Véhové faktory byly vypocitany
tak, aby zohlednovaly pravdépodobnost vybéru je-
dinci, non-response a ptipadné upravily vybér podle
externich udaji tykajicich se rozloZeni osob v cilo-
vé populaci, vice informaci je k dispozici ve Zpravé
kvality (EUROSTAT, 2022). V téchto analyzach bylo
vazeni pouzito u prevalence depresivnich symptomd.

Charakteristika souboru je prezentovana pomoci
absolutnich pocta. Prevalence vyskytu depresivnich
symptomu podle vybranych proménnych byla preva-
Zena a je uvedena v procentech. Vicerozmérna analyza
tody odpovidajici typu dat a odpovidajici zvolenym
proménnym vstupujicim do analyzy. Konkrétné byla
pouzita multinomialni logisticka regrese odhadujici
pomeér Sanci (odds ratio, OR) s 95% intervalem spo-
lehlivosti (95% CI) pro asociaci mezi SES (nezavislé
proménné) a symptomy deprese (zavisld proménnd).
Tento vztah byl vzdy o¢istén od vlivu demografickych
charakteristik (pohlavi, vék a rodinny stav) bez pouziti
vah.

Metoda funguje na podobném principu jako bindr-
ni logisticka regrese, aviak zavisle proménnd nabyva
kategorialnich hodnot, v této analyze jsou to symp-
tomy deprese (Zadné x mirné x stfedni az zavazné).
Vzijemné porovnava referen¢ni kategorii (v tomto
ptipadé zadné symptomy deprese) s ostatnimi kate-
goriemi (mirné a sttedni az zavazné). Celkem byly
vytvoreny ¢tyfi modely. Model vzdélini se vénoval
vztahu mezi vzdélanim a symptomy deprese, zatimco
Model ekonomické aktivity se zaobiral vztahem mezi
ekonomickou aktivitou a symptomy deprese, Model
pFijmu zahrnoval vztah mezi pffjmem a depresivnimi
symptomy. Model SES sdruzoval vechny tfi socioe-
konomické proménné dohromady.

VYSLEDKY

Celkem byla analyzovana data za 7 398 respondentt,
z toho bylo 3 178 muzt a 4 220 zen. Zakladni cha-
rakteristika souboru podle sledovanych proménnych
je uvedena v Tabulce 1. Dale také tabulka popisuje
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prevalence vyskytu depresivnich symptomt podle
kategorif sledovanych proménnych. Pro vypocet pre-
valence byly pouzity vahy. Rozdily v rozlozeni preva-
lence u v8ech proménnych jsou statisticky vyznamné
na hladiné vyznamnosti p<0,001 podle Pearsonova
chi-kvadrit testu.

Celkové ve vzorku bylo bez symptomt deprese
86,4 % respondenti. Kategorie bez depresivnich symp-
tomt dominovala u respondentt s vysokoskolskym
vzdélanim, zaméstnanych a bohatsich. Naopak u je-
dinct s dosazenym zdkladnim vzdélanim, nezamést-

T

nanych a s nejniz$imi ptijmy byla prevalence Zadnych

Tab. 1: Charakteristika souboru a prevalence depresivnich symptomii, Cesko, EHIS 2019
Sample characteristics and the prevalence of depressive symptoms, Czechia, EHIS 2019

Pocet ;\’an':gzdemﬁ Prevalence depresivnich symptomii v %
Proménné of respondents Prevalence of depressive symptoms in %
Variables N
Celkem Zadné Mirné Stredni az tézké
Total None Mild Moderate to severe

Pohlavi / Sex

Muz/Man 3178 89,4 8,0 2,6

Zena/Woman 4220 83,5 12,8 37
Vékové skupiny / Age groups

20-29 557 93,7 4,7 1,6

30-39 911 92,8 6,5 0,7

40-49 1200 90,5 7,2 23

50-59 1130 85,9 11,4 28

60-69 1545 85,4 11,2 34

70-79 1428 77,6 155 59

80+ 627 56,2 31,5 12,3
Vzdélani / Education

Zakladni / Primary 870 738 18,7 7,5

Sttedoskolské / Secondary 5253 86,3 10,6 3,1

Vysokoskolské / Tertiary 1274 92,5 6,4 1,2
Ekonomicka aktivita / Economic activity

Zameéstnany/a / Employed 3624 92,8 6,1 11

Nezaméstnany/a / Unemployed 603 749 17,6 7,5

V dlichodu / Retired 3171 77,0 17,1 59
Pfijem / Income

1. kvintilova skupina/ 1st quintile group 1871 75,0 18,0 7,0

2. kvintilové skupina /2nd quintile group 1564 82,7 13,7 36

3. kvintilova skupina / 3rd quintile group 1292 87,5 93 32

4. kvintilova skupina /4th quintile group 1294 91,7 6,8 1,5

5. kvintilova skupina / 5th quintile group 1215 93,3 57 1,0
Rodinny stav / Marital status

Svobodny/a / Single 1335 90,0 8,0 2,0

Zenaty / vdana / Married 3629 883 9,6 2,2

Ovdovély/a / Widowed 1321 69,3 22,0 87

Rozvedeny/a / Divorced 1113 84,6 10,2 52
Celkem / Total 7 398 86,4 10,5 3,1

Pozn.: Vazené prevalence symptomu deprese.

Note: Weighted prevalence of depressive symptoms; unemployment = includes respondents not working, unable to work for health reasons, fulfilling domestic
tasks and unable to work due to longstanding health problems, and others; retired = includes respondents who are retired from employment and respondents

(out of the labour force) on a disability pension.
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presivnich symptom byla 10,5 %. Nejvy$si podil osob
s mirnymi depresivnimi poruchami byl u jedinct
s dokonéenym zakladnim vzdéldanim, nezaméstna-
nych nebo v diichodu a s nejniz§imi pfijmy. Naopak
nejméné mirnych depresivnich symptomd bylo zjis-
téno u respondentt s vysokoskolskym vzdélanim,
zaméstnanych a s nejvys$$imi prijmy. Celkové sympto-
my stfedni az tézké zavaznosti deprese se vyskytovaly
u 3,1 % vzorku. Nejvyssi prevalenci stfednich az za-
vaznych depresivnich symptomt méli respondenti,
kteti dosahli zékladniho vzdélani, nemaji zamést-
nani a maji nejniz$i prijmy (1. kvintilova kategorie).
Na druhou stranu nejnizsi vyskyt stfednich az tézkych
symptomu deprese byl zaznamenan mezi vysoko-
$kolsky vzdélanymi jedinci, zaméstnanymi a jedinci
s vy$$imi prijmy.

Vztah mezi jednotlivymi socioekonomickymi
faktory a symptomy deprese

Tabulka 2 predstavuje vysledky multinomialni logis-
tické regrese pro odhad asociace mezi vzdélanostnimi
kategoriemi (vysokoskolské vzdélani jako referenc-
ni hodnota) a zdvaznosti depresivnich symptomd.
V porovnini s vysokoskolsky vzdélanymi jedinci
mély dvakrat vyssi $anci vyskytu mirnych oproti zad-
nym depresiviim symptomiim osoby se zakladnim
vzdélanim. Témér 5krat vyssi Sanci vyskytu sttednich
az tézkych depresivnich symptomii méli respondenti se
zdkladnim oproti vysokoskolsky vzdélanym jedinciim.
Sttedoskolsky vzdélani respondenti méli 2,5krat

vys$i $anci stfednich az zavaznych depresivnich symp-
tom nez jedinci s VS.

Vysledky multinomialni logistické regrese pro
odhad asociace mezi kategoriemi ekonomické akti-
vity (zaméstnany/4 jako referen¢ni hodnota) a zdvaz-
nosti depresivnich symptomu znazornuje Tabulka 3.
V porovnani se zaméstnanymi mély 4krat vyssi $anci
vyskytu mirnych oproti zidnym depresivnim symp-
tomim osoby nezaméstnané a respondenti v diichodu
meéli 1,5krat vyssi Sanci. Az 12krat vy$si $anci vyskytu
stfednich az tézkych depresivnich symptomu taktéz
méli nezaméstnani respondenti a osoby v dichodu
mély taktéZ vy$si Sanci, ale pouze 2krat vyssi nez za-
méstnani.

Asociace mezi jednotlivymi kategoriemi pfijmu
(5. kvintilové skupina pfijmu je brana jako referen¢ni
hodnota) a zdvaznosti depresivnich symptomt je zna-
zornéna v Tabulce 4. V porovnani s jedinci s nejvys-
$imi ptijmy mély vy$si Sanci vyskytu mirnych oproti
zadnym depresivnim symptomiim osoby s nejniz§imi
ptijmy (OR 2,55), v 2. kvintilové skupiné (OR 2,04),
v 3. kvintilové skupiné (OR 1,45). Statisticky nevy-
znamna asociace se objevila u jedinct ve 4. kvintilové
skupiné pfijmu oproti jedincim s nejvys$imi piijmy.
Vyssi $anci vyskytu stfednich az tézkych depresiv-
nich symptomi taktéz méli respondenti s nejniz$§imi
ptijmy (OR 3,91), v 1. kvintilové skupiné (OR 2,46),
ve 2. kvintilové skupiné (OR 2,40) neZ respondenti
s nejvyssimi pijmy. Statisticky nevyznamna asociace
se objevila u jedinct ve 4. kvintilové skupiné piijmu
oproti jedincim v 5. kvintilové skupiné.

Tab. 2: Vztah mezi vzdélanim a vyskytem symptomu deprese
The relationship between education and the occurrence of depressive symptoms

Model A Model B

Depresivni symptomy
Depressive symptoms

Stiedni az tézké x Zadné
Moderate to severe x None

Mirné x Zadné
Mild x None

OR (95% CI) OR (95% ClI)

Vzdélani / Education

Zékladni / Primary

2,08 (1,57; 2,76)*** 4,82 (2,74; 8,47)***

Stfedoskolské / Secondary

1,51 (1,20; 1,90)%** 2,54 (1,52; 4,27)%**

Vysokoskolské / Tertiary

Ref. Ref.

Pozn.: Modely A i B jsou ocistény o vliv pohlavi, vékové skupiny a rodinny stav.

Note: Models A and B are adjusted for sex, age group, and marital status.
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.
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Tab. 3: Vztah mezi ekonomickou aktivitou a vyskytem symptomu deprese
The relationship between economic activity and the occurrence of depressive symptoms

Model A Model B

Depresivni symptomy

Mirné x Zadné Stredni az tézké x Zadné

Depressive symptoms Mild x None Moderate to severe x None
OR (95% CI) OR (95% ClI)
Ekonomicka aktivita / Economic activity
Zaméstnany/a / Employed Ref. Ref.

Nezaméstnany/a / Unemployed

4,07 (3,16; 5,25)*** 11,86 (7,61; 18,48)***

V dichodu / Retired

1,51 (1,06; 2,14)* 2,19(1,17; 4,10)*

Pozn.: Modely A i B jsou ocistény o vliv pohlavi, vékové skupiny a rodinny stav.

Note: Models A and B are adjusted for sex, age group, and marital status. Unemployment = includes respondents not working, unable to work for health reasons, at
home and not employed, and others; Retired = includes respondents who are retired from employment and respondents (out of the labour force) on a disability

pension.
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.

Tab. 4: Vztah mezi pfijmem a vyskytem symptomu deprese
The relationship between income and the occurrence of depressive symptoms

Depresivni symptomy
Depressive symptoms

Model A Model B
Mirné x Zadné Stredni az tézké x Zadné
Mild x None Moderate to severe x None

OR (95% CI) OR (95% ClI)

Pfijem / Income

1. kvintilova skupina / st quintile group

2,55 (1,92; 3,40)*** 3,91 (2,20; 6,96)***

2. kvintilova skupina / 2nd quintile group

2,04 (1,53; 2,72)*** 2,46 (1,37; 4,44)**

3. kvintilova skupina / 3rd quintile group

1,45 (1,07;1,97)* 2,40 (1,31;4,37)**

4. kvintilova skupina / 4th quintile group

1,24 (0,91; 1,69) 1,18 (0,60; 2,33)

5. kvintilova skupina / 5th quintile group

Ref. Ref.

Pozn.: Modely A i B jsou ocistény o vliv pohlavi, vékové skupiny a rodinny stav.
Note: Models A and B are adjusted for sex, age group, and marital status.
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.

Vzdjemny vztah mezi SES a symptomy deprese
Pro zjisténi efektu mezi socioekonomickymi
proménnymi (vzdélani, socioekonomicka aktivita
a pfijem) a symptomy deprese byla pouzita mul-
tinomidlni logistické regrese, kterd je zndzornéna
v Tabulce 5. Vysledky dokazuji vztah mezi socioe-
konomickym statusem a depresivnimi symptomy.
Nejsilnéjsi efekt na vyskyt depresivnich symptomu
mélo vzdélani, stfedni efekt byl nalezen u ekonomické
aktivity, a naopak témért Zadny efekt nebyl u prijmu.
Pti porovnani mezi modely je ziejmé, Ze silnéjsi efekt
se vyskytoval u Modelu B (stfedni az té7ké x zadné)
nezu Modelu A (mirné x zadné).

Efekt zakladniho i stfedoskolského vzdélani se
promitl jak na mirné (ZS: OR 1,73; SS: OR 1,42), tak
i stfedni aZ tézké depresivni symptomy (ZS: OR 3,66;
SS: OR 2,28) oproti zadnym symptomim. Vztah
mezi ekonomickou aktivitou a vyskytem mirnych
(OR 3,27), ¢&i stfedné az tézkych depresivnich sym-
ptomu (OR 8,91) byl potvrzen u nezaméstnanych je-
dinctl v porovnani se zaméstnanymi jedinci. U osob
v dichodu nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil
oproti pracujicim pro vyskyt depresivnich symptomtl.
Efekt piijmu respondentt na vyskyt mirnych depre-
sivnich symptomu se vyskytl pouze u respondentt
s nejniz8imi prijmy (OR 1,71) a v 2. kvintilové skupiné
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ptijmu (OR 1,50) oproti respondentiim s nejvys$simi
prijmy. Tento efekt se nikoliv nevyskytl u stfedné az
tézce depresivnich symptomil.

Efekty proménnych, které vstupovaly do analyz
jako kontrolni, jsou také znazornény v Tabulce 5.
Efekt pohlavi na vyskyt depresivnich symptomi do-
sahoval statistické vyznamnosti pouze v Modelu A
(OR 1,26). Vliv vékové kategorie na vyskyt jak
mirnych, tak i stfednich az tézkych depresivnich

Tab. 5: Vztah mezi SES a vyskytem symptomu deprese

symptomu byl statisticky vyznamny ve vyssich
vékovych kategoriich 40+. Statistickd vyznam-
nost rodinného stavu na vyskyt mirnych depresiv-
nich symptomu byla zaznamenana u svobodnych
a ovdovélych, nikoliv u rozvedenych jedinct. Na-
opak statisticky vyznamny vliv rodinného stavu
na vyskyt stfednich az tézkych depresivnich sym-
ptomi byl nalezen u ovdovélych a rozvedenych

jedinctL.

The relationship between SES and the occurrence of depressive symptoms

Model A

Model B

Depresivni symptomy
Depressive symptoms

Mirné x Zadné
Mild x None

Stiedni az tézké x Zadné
Moderate to severe x None

OR (95% ClI)

OR (95% ClI)

Vzdélani / Education

Zakladni / Primary

1,73 (1,28; 2,32)***

3,66 (2,06; 6,52)***

Stfedoskolské / Secondary

1,42 (1,12;1,81)**

2,28 (1,34; 3,86)**

Vysokoskolské / Tertiary Ref. Ref.
Ekonomicka aktivita / Economic activity
Zaméstnany/a / Employed Ref. Ref.

Nezaméstnany/a / Unemployed

3,27 (2,49; 4,30)***

8,91 (5,50; 14,41)***

V dlchodu / Retired

1,15(0,79;1,67)

1,57 (0,80; 3,05)

PFijem /Income

1. kvintilova skupina / st quintile group

1,71 (1,26; 2,33)**

1,65 (0,90; 3,04

2. kvintilova skupina / 2nd quintile group

3. kvintilova skupina / 3rd quintile group

1,16 (0,84; 1,59

1,40(0,75;2,61

4. kvintilova skupina / 4th quintile group

)
1,50 (1,11; 2,04)**

)

)

1,11(0,81;1,52

( )
1,24 (0,67; 2,30)
( )
( )

0,92 (0,46; 1,83

5. kvintilova skupina / 5th quintile group Ref. Ref.
Pohlavi/Sex

Muz/Man Ref. Ref.

Zena/Woman 1,26 (1,08; 1,49)** 1,03 (0,78; 1,35)

Vékové kategorie / Age groups

20-29 Ref. Ref.
30-39 1,49 (0,93; 2,40) 0,69 (0,25;1,91)
40-49 2,35 (1,48; 3,75)*** 2,40(1,01; 5,70)*
50-59 4,36 (2,74; 6,93)*** 2,91 (1,22; 6,98)*
60-69 3,68 (2,17; 6,25)%** 3,41 (1,32; 8,80)*
70-79 5,30 (3,00; 9,36)*** 6,69 (2,42; 18,48)***
80+ 11,21 (6,21; 20,22)*** 14,25 (5,04; 40,26)***
Rodinny stav /Marital status
Svobodny/a/ Single 1,56 (1,20; 2,02)** 1,21(0,71;2,04)
Zenaty / vdané / Married Ref. Ref.
Ovdovély/a / Widowed 1,09 (0,88; 1,36) 1,29 (0,90; 1,84)*

Rozvedeny/4 / Divorced

1,02 (0,81; 1,28)

1,88 (1,32; 2,69)***

Pozn.: Modely A i B jsou ocistény o vliv pohlavi, vékové skupiny a rodinny stav.

Note: Models A and B are adjusted for sex, age groups and marital status. Unemployment = includes respondents not working, unable to work for health reasons,
at home and not employed and others; Retired = includes respondents who are retired from employment and respondents (out of the labour force)

on a disability pension.
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.
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DISKUZE

Tento analyticky ¢ldnek se zabyval souvislosti mezi
socioekonomicky statusem (vzdélanim, ekonomickou
aktivitou a pfijmem) a vyskytem depresivnich symp-
tomu v Ceské populaci. Samostatné univariatni efek-
ty sledovanych socioekonomickych faktort ovliviuji
vyrazné vyskyt depresivnich symptomtl, avsak jejich
vzéjemné pusobeni funguje rozdilné.

Naprtiklad respondenti se zakladnim vzdéldanim
maji 5x vyssi $anci vyskytu stfednich az tézkych de-
presivnich symptomi nez vysokoskolsky vzdélani
respondenti. Toto tvrzeni dokldd4 i studie z Anglie,
ktera se rovnéz zabyvala efekty vyskytu deprese na so-
cioekonomické faktory. Respondenti s vy$$im vzdéla-
nim méli mensi $anci vyskytu deprese nez respondenti
s nizkym vzdélanim (OR=0,83) (Campbell et al., 2022).
Tento silny vztah muze byt dén tim, ze vzdélani se jevi
nerovnostech v dusevnim zdravi, jak dokladd i ¢lanek
Muntaner a kol. (Muntaner et al., 2000).

Az 12x vy$si Sance vyskytu stfednich az tézkych
depresivnich symptomu byla zjisténa u nezaméstna-
nych osob oproti zaméstnanym. Tyto vysledky jsou
v souladu se zahrani¢ni literaturou, kterda doklad4
souvislost mezi nezaméstnanosti a depresi (OR 2,13,
95% CI 1,99-2,28) (Campbell et al., 2022), avsak tato
asociace nedosahuje takovych hodnot jako v Cesku.

Efekt mezi pfijmem a vyskytem depresivnich symp-
tomtl je statisticky vyznamny pouze u jedincii s nizky-
mi az sttednymi prijmy, avSak u jedincti s nejvys$imi
ptijmy je tento efekt statisticky nesignifikantni. Toto
tvrzeni je také podloZeno zahrani¢ni literaturou, ktera
doklada souvislost mezi pfijmem a depresi, a to tak,
ze jedinci s niz§imi prijmy maji vy$si vyskyt deprese
(OR 1,2;95% CI 0,82-1,88) (Campbell et al., 2022) byt
v Cesku je pomér $anci vyrazné vyssi.

Podékovani / Acknowledgments

Vzijemny efekt plisobeni viech socioekonomic-
kych faktort zredukoval efekt nékterych kategorii
socioekonomického statusu. Vyssi Sance vyskytu mir-
nych depresivnich symptomui byla potvrzena pouze
u jedinct se zdkladnim nebo stfedoskolskym vzdéla-
nim, nezaméstnanych a v 1., ¢i 2. kvintilové skupiné
ptijmu. Efekt mezi jednotlivymi kategoriemi pfijmu
a vyskytem stfednich az tézkych depresivnich symp-
tomu vymizel.

Tento ¢lanek potvrdil, Ze spolu souvisi socioeko-
nomické faktory a vyskyt depresivnich symptomd,
jak dokladaji i zahrani¢ni studie (Hoebel et al., 2017;
Miech et al., 1999), aviak pifjem v této souvislosti ne-
hraje vyraznou roli jako vzdélani (Araya et al., 2003)
a ekonomickd aktivita. Z vy$e uvedenych vysledki
je patrné, Ze nejsilnéjsi efekt byl zaznamenan mezi
vzdélanim a vyskytem depresivnich symptomi,
stfedni efekt byl u ekonomické aktivity, av§ak nej-
slabsi vztah byl nalezen mezi pfijmem a symptomy
deprese.

LIMITACE / LIMITATIONS

Informace o depresivnich symptomech ve studii EHIS
nebyly ziskdny z objektivnich zdroji, ale na zékla-
dé odpovédi respondenttt pomoci screeningového
nastroje.

DOSTUPNOST DAT / DATA AVAILABILITY

Tento dokument vychazi z udaji Eurostatu, EHIS,
2019. Odpovédnost za vSechny zavéry vyvoze-
né z udaji nesou vyhradné autorky. / This paper
is based on data from Eurostat, EHIS, 2019.
The responsibility for all conclusions drawn from
the data lies entirely with the authors.

Tato prace vznikla z projektu NPO ,,Narodni institut pro vyzkum socioekonomickych dopadii nemoci

a systémovych rizik“ ,LX22NPO5101
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SUMMARY

This analytical article dealt with the association be-
tween socioeconomic status (education, economic
activity, and income) and the occurrence of depres-
sive symptoms in the Czech population. The sepa-
rate univariate effects of the socioeconomic factors
monitored here significantly affect the occurrence
of depressive symptoms, but their interactions work
in different ways. The combined effect of all soci-
oeconomic factors on the occurrence of mild de-
pressive symptoms is confirmed only in individuals
with primary or secondary education who are un-
employed and whose income is in the first quintile

PRILOHA / APPENDIX

group or in the second quintiles group of income,
but for moderate to severe depressive symptoms this
effect is only found in respondents with primary
or secondary education and those who are unem-
ployed (Table 5). No effect is observed, however, be-
tween individual income categories and the occurrence
of moderate to severe depressive symptoms is ob-
served (univariate model; Table 4). This article con-
firmed the already established information that there is
a connection between socioeconomic factors and
the occurrence of depressive symptoms, but income
does not play a significant role in this context, but un-
like education and economic activity.

Priloha 1: Otazky nastroje Patient Health Questionnaire eight-item depression measure (PHQ-8)
Questions from the Patient Health Questionnaire eight-item depression measure (PHQ-8)

Jak ¢asto Vas v priibéhu poslednich 14 dni obtézovaly nasledujici o < . VK? nez Témér kazdy
., Vibec ne Nékolik dni | polovinu dni den
problémy? / Over the last 2 weeks, how often have you been bothered by Notatall Several davs More than Nearly ever
any of the following problems? Y halfthe days d)tlzy 4
1) Maly zéjem ¢i potéseni z véci, které délate / Little interest or pleasure 0 1 2 3
in doing things
2) Pocit smutku, deprese, beznadéje, byt na dné / Feeling down,
o 0 1 2 3

depressed, irritable or hopeless
3) Potize s usinanim, prerusovanym spankem nebo naopak s pfilisnou

. ; . . 0 1 2 3
spavosti / Trouble falling or staying asleep, or sleeping too much
4) Pocit Unavy, nedostatek energie / Feeling tired or having little energy 0 1 2 3
5) Nechutenstvi nebo naopak piejidani se / Poor appetite or overeating 0 1 2 3
6) Spatné minéni o sobé nebo pocit, ze jste selhal(a) ¢i zklamal(a) sebe
nebo svou rodinu / Feeling bad about yourself — or that you are a failure 0 1 2 3
or have let yourself or your family down
7) Problém soustiedit se na bézné véci, jako je ¢teni novin nebo
sledovani televize / Trouble concentrating on things, such as school work, 0 1 2 3
reading or watching television
8) Viditelné zpomaleni pohyb ¢i feci nebo naopak nepokoj, neklid
a zrychleni pohyb ¢i feci / Moving or speaking so slowly that other 0 1 5 3
people could have noticed? Or the opposite - being so fidgety or restless
that you have been moving around a lot more than usual
Celkovy score: / Total score: + +

Pozn.: Pro kazdou otézku je mozné vybrat pouze jednu odpovéd.
Note: Only one answer can be selected for each question.

Zdroj / Source: Kroenke, K. et al., 2009.
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