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Uvod

Dusevni onemocnéni jsou u déti, dospivajicich a mladych dospélych bézné. Odhaduje se, Ze
celosvétové ma dusevni onemocnéni priblizné kazdy sedmy dospivajici (Svétova zdravotnicka
organizace, 2021). Nastup poloviny vSech dusevnich poruch zac¢ina pred 14. rokem a témér 75
% pred 24. rokem véku (Kessler et al., 2005). Mezi nejrozsifenéjsi dusevni onemocnéni patfi
Uzkostné poruchy, nasledované poruchami chovani a poruchami nalady (tj. nejcastéji depresi)
(Merikangas et al., 2009). Nelécena dusevni onemocnéni v dospivani a mladé dospélosti jsou
spojena s vysSim rizikem duSevnich onemocnéni v pozdéjsSim véku (Costa et al., 2020).
Vyznamnym zplsobem tak pfispivaji ke zdravotni a ekonomické zatézi pro celou spolecnost
(Fineberg et al., 2013). Je proto dlleZité vcas odhalit a |éCit duSevni onemocnéni a pfedchazet
tak dalSim negativnim dasledk{m.

Po pandemii Covid-19 se v populaci ukazuje zvySeny narlst dusevnich onemocnéni. Chybi ale
relevantni informace o stavu duSevniho zdravi u mladé populace. Vystup studie by mohl
pfispét k doplnéni této informacni mezery a poskytnout argumenty pro podporu intervenci
zamérujicich se na tuto problematiku v cilové skupiné.

Popis studie

Prlrezové Setfeni se zaméruje na zjisténi prevalence symptomatologie dusevnich onemocnéni
u studentd vysokych $kol v Ceské republice. Tato aktivita sloZi jakoZto pilot screeningu
dusevnich onemocnéni u cilové populace adolescentli a mladych dospélych se zamérenim na
snizeny well-being (WHO-5), symptomatologie deprese (PHQ-9), uzkosti (GAD-7) a
sebevrazedné chovani (SBQ-R). Studie byla provedena se souhlasem etické komise Narodniho
ustavu dusevniho zdravi.

Casova osa studie

e 1/2023: AVSP oslovila NUDZ na zakladé projektu SUPREME-mh
e 2-5/2023: Priprava podklad(i pro monitoring
e 5/2023: Podani podkladu k etické komisi NUDZ
e 6/2023: Odsouhlaseni vedoucim orgdnem AVSP
e 9/2023: Ptiprava pilotniho monitoringu, vyjednavani na vysokych skolach
e 10/2023: Rozeslani monitoringu AVSP mezi zapojené univerzity
e 10-12/2023: Sbér dat
- Vyuziti portdlu NUDZ forms (CZ i EN varianta)
- Kazda z univerzit rozeslala dotaznik mezi své fakulty a ty véem svym studentlim
- Standardizovana doba 1 mésice sbéru dat na univerzitu
e 12/2023-1/2024: Cisténi dat
e 1-2/2024: Analyza dat, pfiprava zavérecné zpravy
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NUDZ wreoniusray

Okruh Dotaznik
Dusevni well-being WHO-5
Symptomy uUzkosti GAD-7
Symptomy deprese PHQ-9
Suicidalni chovani SBQ-R
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Popis dotaznikt

PétipoloZkovy index Svétové zdravotnické organizace (WHO — World Health Organization)
Well-Being Index je kratky sebehodnotici nastroj pouzivany k hodnoceni subjektivni psychické
pohody/well-beingu (Topp et al., 2015). Kazdy z péti vyrokd se hodnoti na Sestibodové
Likertoveé skale od O (nikdy) do 5 (celou dobu). Polozky WHO-5 jsou nasledujici: (1) "Byl/a jsem
vesely/a a v dobré ndladé", (2) "Byl/a jsem klidny/a a uvolnény/4“, (3) "Byl/a jsem aktivni a
plny/a elanu", (4) "Probouzel/a jsem se svéZi a odpocinuty/a" a (5) "MIj kazdodenni Zivot byl
naplnén vécmi, které mé zajimaji". Respondent ma ohodnotit, jak dobte se na néj kazdy z
vyroku vztahoval v poslednich 14 dnech.

Skala WHO-5 byla odvozena ze $kaly WHO-10, kterd vznikla z 28 polozkové hodnotici $kaly
pouzité v multicentrické studii WHO. Z pUvodni 28 polozkové skdly byly vybrany pouze
nejplatnéjsi polozky. Bylo zjisténo, Ze Skala WHO-5 ma dostatecnou validitu pfi screeningu
depresivni poruchy a pfi méreni vysledk( v klinickych studiich. Ukazalo se, Ze nastroj ma
dobrou konstruktovou validitu (Topp et al., 2015).

Byla pouzita tfi pdsma symptomatologie: 0-50 "Snizeny well-being", 51-69 "Stfedni well-
being" a 70-100 "Vysoky well-being".

WHO-5
Pro kaZdé z péti tvrzeni vyber prosim odpovéd, kterd se nejvic bliZi tomu, jak ses citil/a v poslednich 2 tydnech.

PFiklad: Pokud jsi byl/a v poslednich 2 tydnech po vice neZ 7 dni vesely/d a v dobré ndladé, zaskrtni ¢tverecek pod tdajem Vice

ne? polovinu doby. 5 4 3 2 1 0
Celou Vétsinu Vice nei Méné nez
i polovinu Obcas Nikdy
dobu doby | polovinu doby doby

Byl/a jsem vesely/4 a v dobré naladé.

Byl/a jsem klidny/4 a uvolnény/a.

Byl/a jsem aktivni a plny/a eldnu.

Probouzel/a jsem se svéZi a odpocinuty/a.

Mj kazdodenni Zivot byl naplnén vécmi, které mé
zajimaji.

Prace se Skalou

Hodnoty jednotlivych odpovédi se se¢tou do celkového skére (v rozmezi 0-25). Celkové hrubé
skdre se vyndsobi 4 a ziskd se konecné skére, pricemz O predstavuje nejhorsi predstavitelny
well-being a 100 nejlepsi predstavitelny well-being. Konecné skére se mlze rozdélit na tfi
pasma a to: 0-50 "Snizeny well-being", 51-69 "Stfedni well-being" a 70-100 "Vysoky well-
being". V pfipadé hodnoceni celého kolektivu se zpriméruji individualni skére.
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Odkaz na vyzkouseni kaly: ZDE

DevitipoloZzkovy dotaznik Patient Health Questionnaire je sebehodnotici dotaznik zavaznosti
deprese (Kroenke et al., 2001). Byl odvozen z diagnostického néastroje PRIME-MD pro bézné
dusevni onemocnéni. Kazdy z deviti vyrokd se hodnoti na ¢tyrbodové Likertové skdle od 0
(vibec ne) do 3 (témér kazdy den). V PHQ-9 je respondent pozadan, aby ohodnotil, jak dobre
se na néj kazdy z vyrokd vztahoval v poslednich dvou tydnech. Polozky jsou nasledujici: (1)
"Maly zdjem nebo potéseni z véci, které délam", (2) "Pocit, Ze jsem na dné, pocit deprese nebo
beznadéje", (3) "Potize s usindnim, preruSsovanym spankem nebo naopak s pfilis dlouhym
spankem", (4) "Pocity Unavy a nedostatku energie", (5) "Mald chut kjidlu, nebo naopak
prejidani®, (6) “Spatny pocit sdm ze sebe — Ze se mi v Zivoté nedafi, nebo Ze jsem zklamal/a
sam/sama sebe nebo svou rodinu“, (7)“ PotiZe se soustfedénim, napft. pfi ¢teni nebo sledovani
televize”, (8)“ Pohyboval/a jsem se nebo jsem mluvil/a tak pomalu, Ze si toho mohli druzi
vSimnout? Nebo naopak — byl/a jsem tak neklidny/a a pohyboval/a jsem se mnohem vic, neZ
je obvyklé?" a (9) "Myslenky, Ze by mi bylo lépe, kdybych neZil/anebo si néjak ublizil/a."
PHQ-9 se ukdazal byt spolehlivym a platnym nastrojem zdvaznosti deprese. Vyhodou je, Ze skala
se snadno administruje a jeji diagnosticka validita je srovnatelna s klinikem administrovanou
Skalou PRIME-MD (Kroenke & Spitzer, 2002). Bylo pouZito pét pasem symptomatologie: 0-4
"zadna/minimalni deprese", 5-9 "mirna deprese", 10-14 "stfedni deprese", 15-19 "stfedné
tézka deprese" a 20-27 "tézkd deprese". Hranice 10 a vyssi byla jiz dfive spojena s klinicky
vyznamnou symptomatologii depresivni poruchy (Kroenke et al., 2001).

PHQ-9
Jak casto té béhem poslednich 2 tydnd trdpily ndsledujici potiZe? 1 2 3

Vibec ne Nékolik dni Vice neZ tyden Téméf kaidy den

Maly zéjem nebo potéseni z véci, které délam.

Pocit, e jsem na dné, pocit deprese nebo beznadéje.

PotiZe s usinanim, preruSovanym spankem nebo naopak
s pfilis dlouhym spankem.

Pocity unavy a nedostatku energie.

Mala chut k jidlu, nebo naopak piejidani.

Spatny pocit sam ze sebe - Ze se mi v Zivoté nedafi,
nebo Ze jsem zklamal/a sam/sama sebe nebo svou
rodinu.

PotiZe se soustfedénim, napf. pfi ¢teni nebo sledovani
televize.

Pohyboval/a jsem se nebo jsem mluvil/a tak pomalu, Ze
si toho mohli druzi viimnout? Nebo naopak — byl/a jsem
tak neklidny/4 a pohyboval/a jsem se mnohem vic, neZ
je obvyklé?

Myslenky, ze by mi bylo Iépe, kdybych nezil/a nebo si
n&jak ubliZil/a.

Prace se Skalou

Hodnoty jednotlivych odpovédi se sectou do celkového skére (v rozmezi 0-27), O predstavuje
zadnou pritomnost depresivni symptomatologie. Kone¢né skdre se muze rozdélit na pét
pasem symptomatologie: 0-4 "Zadna/minimalni deprese", 5-9 "mirna deprese", 10-14 "stfedni
deprese", 15-19 "stfedné tézka deprese" a 20-27 "tézka deprese". V pfipadé hodnoceni celého
kolektivu se zpriméruji individualni skére.



https://www.opatruj.se/testy/well-being-test-who-5
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Odkaz na vyzkouseni kaly: ZDE

Sedmipolozkova skala generalizované Uzkostné poruchy (Spitzer et al., 2006) je sebehodnotici
Skdla pouzivana k hodnoceni pfiznakd uUzkosti. Kazdy ze sedmi vyrok( se hodnoti na
ctyrbodové Likertové skdle od 0 (viibec ne) do 3 (témér kazdy den). V GAD-7 ma respondent
ohodnotit, jak dobfe se na néj kazdy z vyrokl vztahoval v poslednich dvou tydnech. Polozky
jsou nasledujici: (1) "Nervozita, Uzkost nebo pocit, Ze jsem napjaty/a", (2) "Neschopnost
zastavit nebo ovladnout své obavy", (3) "PfiliSné starosti kvuli rznym vécem", (4) "Potize se
uvolnit", (5) " Takovy neklid, Ze tézko dokazu klidné sedét", (6) "Snadno se rozzlobim nebo
jsem podrazdény/a" a (7) "Strach, jako kdyby se mélo stat néco hrozného".

Dotaznik GAD-7 je validni ndstroj pro méreni uzkosti v obecné populaci (Léwe et al., 2008),
ktery postihuje ¢tyfi pasma symptomatologie: 0-4 "Zadna/minimalni Uzkost", 5-9 "mirna
Uzkost", 10-14 "strfedni Gzkost", 15-21 a "tézkda uzkost". Hranice 10 a vyssi ukdzala souvislost s
klinicky vyznamnou symptomatologii Uzkostné poruchy (Lowe et al., 2008).

GAD-7

Jak Easto t& béhem poslednich 2 tydnd trdpily ndsledujici potiZe? 1 2 3

Vibec ne Nékolik dni Vice nez tyden | Témér kaidy den

Nervozita, Uzkost nebo pocit, Ze jsem napjaty/a.

Neschopnost zastavit nebo ovliadnout své obavy.

PFilidné starosti kvali riznym vécem.

Potize se uvolnit.

Takovy neklid, Ze tézko dokazu klidné sedét.

Snadno se rozzlobim nebo jsem podraidény/a.

Strach, jako kdyby se mélo stat néco hrozného.

Prace se Skalou

Hodnoty jednotlivych odpovédi se sectou do celkového skére (v rozmezi 0-21), O pfedstavuje
zadnou pritomnost Uzkostné symptomatologie. Konecné skére se mize rozdélit na pét pasem
symptomatologie: 0-4 "Zadna/minimalni Gzkost", 5-9 "Mirna Gzkost", 10-14 "Stiedni Gzkost",
15-21 " tézka uzkost". V pripadé hodnoceni celého kolektivu se zprliméruji individudlni skére.
Odkaz na vyzkouseni Skaly: ZDE



https://www.opatruj.se/testy/test-na-depresi-phq-9
https://www.opatruj.se/testy/test-na-uzkost-gad-7
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Suicide Behaviors Questionnaire-Revised (SBQ-R) je psychologicky dotaznik urceny k
identifikaci rizika sebevrazedného chovani u dospivajicich a mladych dospélych. Test se ¢tyfmi
otdzkami vyplnuje student a jeho vyplnéni trva pfiblizné pét minut. V neddvnych studiich bylo
zjisténo, Ze dotaznik je spolehlivy a platny.

SBQ-R
Prosime, zaskrtnéte u vyroku nebo véty Cislo, které se Vas nejvice tyka:

Premyslel/a jste nékdy o sebevrazdé nebo jste se o ni pokusil/a? (zaskrtnéte pouze jednu moznost)
1 Nikdy

2 Byla to jen kratka pomijiva myslenka.

3a Minimalné jednou jsem mél/a v planu se zabit, ale nepokusil/a jsem se o to.

3b Alespori jednou jsem mél/a v planu se zabit a opravdu jsem chtél/a zemfit.

4a Pokusil/a jsem se o sebevraZdu, ale nechtél/a jsem zemfit.

4b Pokusil/a jsem se o sebevrazdu a opravdu jsem doufal/a, Ze zemfu.

Jak asto jste v uplynulém roce premyslel/a o sebevrazdé? (zaskrtnéte pouze jednu moZnost)
1 Nikdy

2 Ztidka (jednou)

3 Nékdy (dvakrat)

4 Casto (trikrat-ctyfikrat)

5 Velmi Casto (pétkrat a vicekrat)

Rekl/a jste nékdy nékomu, e se chystate spichat sebevrazdu nebo ?e byste to mohl/a udélat? (zadkrtnéte pouze jednu
moznost)

1 Ne

2a Ano, jednou, ale ve skutec¢nosti jsem nechtél/a zemfit.

2b Ano, jednou, a opravdu jsem chtél/a zemfit.

3a Ano, vicekrdt, ale nechtél/a jsem to udélat.

3b Ano, vice nez jednou, a opravdu jsem to chtél/a udélat.

Jak je pravdépodobné, Ze se jednou pokusite o sebevrazdu? (zaskrtnéte pouze jednu moznost)
0 Nikdy

1 Zadna ance

2 SpiSe nepravdépodobné

3 Nepravdépodobné

4 Pravdépodobné

5 Spise pravdépodobné

6 Velmi pravdépodobné

Prace se Skalou
Hodnoty jednotlivych odpovédi se se¢tou do celkového skoére (v rozmezi 3-18). Hodnota 7 a
vice je hodnocena jako riziko sebevrazedného chovani.
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Validace skal a dalsi odkazy

- https://dzda.cz/wp-content/uploads/2023/01/Validace-SUPREME.pdf
- https://youthsuicideprevention.nebraska.edu/wp-content/uploads/2019/09/SBQ-

R.pdf

Zapojené univerzity

- Akademie vytvarnych uméni v Praze (AVU)

- Ceska zemé&délska univerzita v Praze (CZU)

- Ceské vysoké uceni technické v Praze (CVUT)

- lJiho&eska univerzita v Ceskych Budéjovicich (JCU)

- Mendelova univerzita v Brné (MENDELU)

- Ostravska univerzita (OSU)

- Slezska univerzita v Opavé (SLU)

- Technicka univerzita v Liberci (TUL)

- Univerzita Hradec Kralové (UHK)

- Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem (UJEP)
- Univerzita Karlova (UK)

- Univerzita obrany (UNOB)

- Univerzita Pardubice (UPCE)

- Veterinarni univerzita Brno (VETUNI)

- Vysoka $kola ekonomicka v Praze (VSE)

- Vysoka $kola chemicko-technologickd v Praze (VSCHT)
- Vysoka $kola polytechnicka Jihlava (VSPJ)

- Vysoka skola télesné vychovy a sportu (PALESTRA)

- Zapadoceska univerzita (zZCU)

Reportovani dat

Charakteristiky ucastnikd a vysledky dusevniho zdravi celkového vzorku a stratifikovaného
podle jednotlivych charakteristik jsou uvedeny jako ¢etnosti (N, %), vizte podrobné tabulky
v priloze. U vSech skal bylo vysledné skdre udavano souctem vsech jejich polozek, s vyjimkou
skaly WHO-5, kde byl soucet skére vyndsoben ¢tyfmi a transformovan na rozdéleni 0-100.
Vysledky jsou reportovany pouze u Ucastnik(i studie s kompletnimi daty.

Limitace pilotniho monitoringu

Vytvoreni vzorku probihalo zplisobem vybérového Setfeni (convenience sampling). Mohlo
tedy dojit k moZnému vybérovému zkresleni. V soucasné dobé nemame také presné hodnoty
navratnosti dotaznikd u jednotlivych univerzit. Nakonec je tfeba mit na paméti, Ze vybrané
Skaly v ceském prekladu nebyly zatim validované oproti klinickym standarddim hodnoceni, a
proto ztéchto Udaju nelze usuzovat na duSevni zdravi z klinického hlediska. Zahranicni
evidence poskytuje dostatecné mnozstvi dikazli o hodnoté takto ziskanych dat z pohledu


https://dzda.cz/wp-content/uploads/2023/01/Validace-SUPREME.pdf
https://youthsuicideprevention.nebraska.edu/wp-content/uploads/2019/09/SBQ-R.pdf
https://youthsuicideprevention.nebraska.edu/wp-content/uploads/2019/09/SBQ-R.pdf
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verejného zdravi, které ma informovat verejnost a verejnou spravu a které slouzi k pripravée
opatfeni pro zmirnéni rizik dusevniho zdravi na Zivoty jedincll a posileni kvality jejich Zivota.
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Dusevni zdravi
déti a adolescentu
Zakladni prehled vysledki

Pocet ucastnik(i: 27 167
Pocet ucastnikl s kompletnimi daty: 21 365

SloZeni vzorku dle pohlavi

Pohlavi
Zeny 13724 (64.2%)
MuZi 7259 (34.0%)
Non-binary 304 (1.4%)
Jiné 78 (0.4%)

Pramérny vék
Vék
Pramér (SD) 22.9 (5.25)
Median [Min, Max] | 21.0[17.0, 81.0]

w
N U D Z NARODNj USTAV :
DUSEVNIHO ZDRAVi Asociace &
vysokoskolskych

poradcl(l

Data byla vyhodnocena dle ¢etnosti vysledkl studujicich v jednotlivych skalach. Nize uvadime
prehledné zakladni zjiSténi:

Nizky well-being byl p¥itomen u vice jak 65 % studujicich v Ceské republice.

45 % studujicich projevilo zndmky symptomatologie stfedné tézké az tézké uzkosti.
Vice jak 5 z 10 studujicich reportuji zndmky stfedné tézké az tézké deprese.

50 % studuijicich je dle sebehodnoticiho dotazniku v riziku sebevrazedného chovani.
Zeny se potykaji s horsim du$evnim zdravim ve viech oblastech nez muzi.

Stav dusevniho zdravi studujicich je napfi¢ CR konzistentni.




(@) Suenizaravi NuDz

Prevalence dusevnich obtiZi (cely vzorek)

Wellbeing (WHO-5) Vysoky

well-being
9%

Stredni well-
being

Snizeny 259
well-being
66%
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NARODNi USTAV

h 4
DUSEVNIHO ZDRAVi M
vysokoskolskych

Symptomatologie deprese (PHQ-9)
Zadna/minimalni
deprese
15%

Stredni az tézka
deprese

Mirna deprese
56% 25%
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@ Dusevni zdravi NUDZ NARODNj USTAV M
Sti Y DUSEVNIHO ZDRAVi
déti a adolescentl oavr-brefrors

Symptomatologie Gzkosti (GAD-7) Sebevrazedné chovani (SBG-R)

Zadna/minim
Stfedni a¥ t&3Kk4 alni Uzkost
fedni aZ té7ka o

tzkost Bez rizika V riziku

45% 51% 49%

Mirna uzkost
31%

11
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Dusevni zdravi N U D Z NARODNi USTAV
déti a adolescentu DUSEVNIHO ZDRAViI

Well-being (WHO-5)
Vysoky well-being
Stfedni well-being

Snizeny well-being

Symptomy uzkosti (GAD-7)
Zadna/minimalni Gzkost
Mirna uzkost

Stredni az tézka uzkost

Symptomy deprese (PHQ-9)
Zadna/minimalni deprese
Mirna deprese

Stfedni az tézka deprese

Sebevrazedné chovani (SBQ-R)

Bez rizika

V riziku

Zeny

979 (7.1%)
3254 (23.7%)
9491 (69.2%)

2560 (18.7%)
4129 (30.1%)
7035 (51.3%)

1623 (11.8%)
3797 (27.7%)
8304 (60.5%)

6983 (50.9%)

6741 (49.1%)

12

Muzi

831 (11.4%)
2017 (27.8%)
4411 (60.8%)

2431 (33.5%)
2376 (32.7%)
2452 (33.8%)

1495 (20.6%)
2432 (33.5%)
3332 (45.9%)

3880 (53.5%)

3379 (46.5%)

Non-binary
16 (5.3%)
43 (14.1%)
245 (80.6%)

33 (10.9%)
86 (28.3%)
185 (60.9%)

16 (5.3%)
42 (13.8%)
246 (80.9%)

49 (16.1%)

255 (83.9%)

Jiné

8 (10.3%)
12 (15.4%)
58 (74.4%)

13 (16.7%)
19 (24.4%)
46 (59.0%)

10 (12.8%)
15 (19.2%)
53 (67.9%)

19 (24.4%)

59 (75.6%)



Dusevni zdravi
déti a adolescentu

Well-being (WHO-5)
Vysoky well-being

Stfedni well-being

Snizeny well-being
Symptomy uzkosti (GAD-7)

Zadna/minimalni Gzkost

Mirna uzkost

Stfedni aZ tézka uzkost
Symptomy deprese (PHQ-9)

Zadna/minimalni deprese

Mirnd deprese

Stfedni az tézka deprese
Sebevrazedné chovani (SBQ-R)

Bez rizika

V riziku

NUDz

NARODNj USTAV
DUSEVNIHO ZDRAVI

cz
(N=20603)
1721 (8.4%)
5125 (24.9%)
13757 (66.8%)

4842 (23.5%)

6408 (31.1%)
9353 (45.4%)

3018 (14.6%)
6044 (29.3%)
11541 (56.0%)

10417 (50.6%)
10186 (49.4%)
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EN

(N=762)
113 (14.8%)
201 (26.4%)
448 (58.8%)

195 (25.6%)

202 (26.5%)
365 (47.9%)

126 (16.5%)
242 (31.8%)
394 (51.7%)

514 (67.5%)
248 (32.5%)

h 4
Asociace
vysokoskolskych
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Dusevni zdravi

Well-being (WHO-5)
Vysoky well-being
Stfedni well-being
Snizeny well-being
Symptomy uzkosti (GAD-7)
Zadna/minimalni Uzkost

Mirna uzkost

Stfedni aZ tézkd uzkost
Symptomy deprese (PHQ-9)
Zadna/minimalni deprese

Mirna deprese

Stfedni aZz tézka deprese

Sebevrazedné chovani (SBQ-R)

Bez rizika
V riziku

déti a adolescentt

Brno
(N=1528)

1019 (66.7%)

115 (7.5%)
394 (25.8%)

325 (21.3%)
487 (31.9%)
716 (46.9%)

166 (10.9%)
452 (29.6%)
910 (59.6%)

797 (52.2%)
731 (47.8%)

NUDz

NARODNj USTAV
DUSEVNIHO ZDRAVI

Ceské Budéjovice Hradec Kralové Jihlava

(N=842)

549 (65.2%)
63 (7.5%)
230 (27.3%)

185 (22.0%)
278 (33.0%)
379 (45.0%)

118 (14.0%)
272 (32.3%)
452 (53.7%)

424 (50.4%)
418 (49.6%)

(N=1246)

829 (66.5%)
125 (10.0%)
292 (23.4%)

279 (22.4%)
366 (29.4%)
601 (48.2%)

185 (14.8%)
347 (27.8%)
714 (57.3%)

623 (50.0%)
623 (50.0%)
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(N=166)

112 (67.5%)
17 (10.2%)
37 (22.3%)

37 (22.3%)
53 (31.9%)
76 (45.8%)

24 (14.5%)
45 (27.1%)
97 (58.4%)

84 (50.6%)
82 (49.4%)

h 4
Asociace
vysokoskolskych
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JindfichGv Hradec Karvina

(N=96)

66 (68.8%)
7 (7.3%)
23 (24.0%)

20 (20.8%)
33 (34.4%)
43 (44.8%)

13 (13.5%)
31(32.3%)
52 (54.2%)

52 (54.2%)
44 (45.8%)

(N=176)

110 (62.5%)
23 (13.1%)
43 (24.4%)

51 (29.0%)
48 (27.3%)
77 (43.8%)

32 (18.2%)
50 (28.4%)
94 (53.4%)

94 (53.4%)
82 (46.6%)

Lednice
(N=100)

70 (70.0%)
5 (5.0%)
25 (25.0%)

17 (17.0%)
26 (26.0%)
57 (57.0%)

12 (12.0%)
30 (30.0%)
58 (58.0%)

60 (60.0%)
40 (40.0%)
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Liberec Opava Ostrava Pardubice Plzen Praha Usti nad Labem
(N=872) (N=360) (N=312) (N=1291) (N=1530) (N=11063) (N=1089)
Well-being (WHO-5)

Vysoky well-being 610 (70.0%) 245 (68.1%) 215 (68.9%) 831 (64.4%) 948 (62.0%) 7404 (66.9%) 729 (66.9%)

Stfedni well-being 62 (7.1%) 36 (10.0%) 17 (5.4%) 124 (9.6%) 138 (9.0%) 939 (8.5%) 100 (9.2%)

Snizeny well-being 200 (22.9%) 79(21.9%) 80(25.6%) 336 (26.0%) 444 (29.0%) 2720 (24.6%) 260 (23.9%)
Symptomy uzkosti (GAD-7)

Zédné/minimélni uzkost 193 (22.1%) 83(23.1%) 54 (17.3%) 342 (26.5%) 391 (25.6%) 2678 (24.2%) 225 (20.7%)

Mirna uzkost 282 (32.3%) 100 (27.8%) 89(28.5%) 338(31.7%) 491 (32.1%) 3398(30.7%) 334 (30.7%)

Stiedni a? té7ka tzkost 397 (45.5%) 177 (49.2%) 169 (54.2%) 539 (41.8%) 648 (42.4%) 4987 (45.1%) 530 (48.7%)
Symptomy deprese (PHQ-9)

Zédné/minimélnl' deprese 119 (13.6%) 42(11.7%) 35(11.2%) 208 (16.1%) 275(18.0%) 1662 (15.0%) 149 (13.7%)

Mirnd deprese 252 (28.9%) 93 (25.8%) 75(24.0%) 385(29.8%) 475 (31.0%) 3280(29.6%) 289 (26.5%)

Stfedni az tézkda deprese 501 (57.5%) 225 (62.5%) 202 (64.7%) 698 (54.1%) 780 (51.0%) 6121 (55.3%) 651 (59.8%)
Sebevrazedné chovani (SBQ-R)

Bez rizika 451 (51.7%) 164 (45.6%) 158 (50.6%) 677 (52.4%) 841 (55.0%) 5624 (50.8%) 519 (47.7%)

V riziku 421 (48.3%) 196 (54.4%) 154 (49.4%) 614 (47.6%) 689 (45.0%) 5439 (49.2%) 570(52.3%)
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Well-being
(WHO-5)

Vysoky well-being

Stfedni well-being

Snizeny well-being
Symptomy uzkosti
(GAD-7)

Zadna/minimalni
Uzkost

Mirna uzkost

Stfedni az tézka
Uzkost
Symptomy deprese
(PHQ-9)

Zadna/minimalni
deprese

Mirna deprese

Stfedni az tézka
deprese
Sebevrazedné
chovani (SBQ-R)

Bez rizika

V riziku

®

AVU
(N=41)

1(2.4%)
10 (24.4%)
30 (73.2%)

5 (12.2%)

13 (31.7%)
23 (56.1%)

4 (9.8%)

12 (29.3%)
25 (61.0%)

17 (41.5%)
24 (58.5%)

Dusevni zdravi
déti a adolescentu

¢vut
(N=2168)

190 (8.8%)
552 (25.5%)
1426 (65.8%)

637 (29.4%)

685 (31.6%)
846 (39.0%)

363 (16.7%)

704 (32.5%)
1101 (50.8%)

1198 (55.3%)
970 (44.7%)

¢zu
(N=1198)

87 (7.3%)
268 (22.4%)
843 (70.4%)

261 (21.8%)

353 (29.5%)
584 (48.7%)

146 (12.2%)

323 (27.0%)
729 (60.9%)

579 (48.3%)
619 (51.7%)

NUDz

JCu
(N=893)

71 (8.0%)
240 (26.9%)
582 (65.2%)

192 (21.5%)

296 (33.1%)
405 (45.4%)

123 (13.8%)

284 (31.8%)
486 (54.4%)

450 (50.4%)
443 (49.6%)

NARODNj USTAV
DUSEVNIHO ZDRAVI

MENDELU
(N=1104)

70 (6.3%)
272 (24.6%)
762 (69.0%)

221 (20.0%)

356 (32.2%)
527 (47.7%)

113 (10.2%)

327 (29.6%)
664 (60.1%)

596 (54.0%)
508 (46.0%)

16

osu
(N=329)

17 (5.2%)
81 (24.6%)
231 (70.2%)

54 (16.4%)

95 (28.9%)
180 (54.7%)

36 (10.9%)

77 (23.4%)
216 (65.7%)

163 (49.5%)
166 (50.5%)

SLU
(N=558)

63 (11.3%)
132 (23.7%)
363 (65.1%)

143 (25.6%)

156 (28.0%)
259 (46.4%)

85 (15.2%)

149 (26.7%)
324 (58.1%)

269 (48.2%)
289 (51.8%)

h 4
Asociace

vysokoskolskych

PALESTRA
(N=10)

0 (0%)
4 (40.0%)
6 (60.0%)

2 (20.0%)

3 (30.0%)
5 (50.0%)

2 (20.0%)

2 (20.0%)
6 (60.0%)

3 (30.0%)
7 (70.0%)

poradcl(l

TUL
(N=878)

63 (7.2%)
204 (23.2%)
611 (69.6%)

196 (22.3%)

286 (32.6%)
396 (45.1%)

122 (13.9%)

252 (28.7%)
504 (57.4%)

459 (52.3%)
419 (47.7%)

UHK
(N=900)

87 (9.7%)
209 (23.2%)
604 (67.1%)

200 (22.2%)

267 (29.7%)
433 (48.1%)

125 (13.9%)

251 (27.9%)
524 (58.2%)

435 (48.3%)
465 (51.7%)
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Well-being
(WHO-5)

Vysoky well-being

Stfedni well-being

Snizeny well-being
Symptomy uzkosti
(GAD-7)

Zadna/minimalni
uzkost

Mirnd uzkost

Stfedni az tézka
Uzkost
Symptomy deprese
(PHQ-9)

Zadna/minimalni
deprese

Mirnd deprese

Stredni az tézka
deprese
Sebevrazedné
chovani (SBQ-R)

Bez rizika

V riziku

Dusevni zdravi
déti a adolescentu

UJEP
(N=1117)

100 (9.0%)
266 (23.8%)
751 (67.2%)

228 (20.4%)

337 (30.2%)
552 (49.4%)

153 (13.7%)

292 (26.1%)
672 (60.2%)

532 (47.6%)
585 (52.4%)

UK
(N=6386)

572 (9.0%)
1583 (24.8%)
4231 (66.3%)

1488 (23.3%)

1960 (30.7%)
2938 (46%)

962 (15.1%)

1872 (29.3%)
3552 (55.6%)

3140 (49.2%)
3246 (50.8%)

NUDz

UNOB
(N=129)

18 (14.0%)
46 (35.7%)
65 (50.4%)

47 (36.4%)

42 (32.6%)
40 (31.0%)

28 (21.7%)

44 (34.1%)
57 (44.2%)

80 (62.0%)
49 (38.0%)

UPCE
(N=1360)

131 (9.6%)
351 (25.8%)
878 (64.6%)

369 (27.1%)

423 (31.1%)
568 (41.8%)

224 (16.5%)

406 (29.9%)
730 (53.7%)

714 (52.5%)
646 (47.5%)
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NARODNj USTAV
DUSEVNIHO ZDRAVI

VETUNI
(N=427)

36 (8.4%)
106 (24.8%)
285 (66.7%)

82 (19.2%)

122 (28.6%)
223 (52.2%)

45 (10.5%)

118 (27.6%)
264 (61.8%)

198 (46.4%)
229 (53.6%)

VSCHT
(N=461)

25 (5.4%)
123 (26.7%)
313 (67.9%)

98 (21.3%)

161 (34.9%)
202 (43.8%)

60 (13.0%)

136 (29.5%)
265 (57.5%)

199 (43.2%)
262 (56.8%)

VSE
(N=1949)

173 (8.9%)
469 (24.1%)

1307 (67.1%)

442 (22.7%)

579 (29.7%)
928 (47.6%)

289 (14.8%)

585 (30.0%)

1075 (55.2%)

1114 (57.2%)

835 (42.8%)
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VSPJ
(N=178)

17 (9.6%)
38 (21.3%)

123 (69.1%)

37 (20.8%)

55 (30.9%)
86 (48.3%)

24 (13.5%)

47 (26.4%)

107 (60.1%)

89 (50.0%)
89 (50.0%)

z€u
(N=1278)

113 (8.8%)
372 (29.1%)
793 (62.1%)

335 (26.2%)

420 (32.9%)
523 (40.9%)

240 (18.8%)

405 (31.7%)
633 (49.5%)

696 (54.5%)
582 (45.5%)



Dusevni zdravi
déti a adolescentu

Well-being (WHO-5)
Vysoky well-being
Stfedni well-being
Snizeny well-being
Symptomy uzkosti (GAD-7)
Zadna/minimalni Uzkost
Mirna uzkost
Stfedni aZ tézkd uzkost
Symptomy deprese (PHQ-9)
Zadna/minimalni deprese
Mirna deprese
Sttedni az tézka deprese
Sebevrazedné chovani
(SBQ-R)
Bez rizika
V riziku

Agronomie a ekologie

(N=820)

58 (7.1%)
222 (27.1%)
540 (65.9%)

181 (22.1%)
248 (30.2%)
391 (47.7%)

103 (12.6%)
236 (28.8%)
481 (58.7%)

421 (51.3%)
399 (48.7%)

NUDz

Architektura

(N=365)

20 (5.5%)
72 (19.7%)
273 (74.8%)

61 (16.7%)
123 (33.7%)
181 (49.6%)

34(9.3%)
111 (30.4%)
220 (60.3%)

194 (53.2%)
171 (46.8%)

NARODNi USTAV

DUSEVNIHO ZDRAVI

Bezpecnost

(N=128)

18 (14.1%)
45 (35.2%)
65 (50.8%)

42 (32.8%)
41 (32.0%)
45 (35.2%)

27 (21.1%)

40 (31.3%)
61 (47.7%)

75 (58.6%)
53 (41.4%)

18

Biologie

(N=525)

45 (8.6%)
135 (25.7%)
345 (65.7%)

133 (25.3%)
163 (31.0%)
229 (43.6%)

69 (13.1%)
168 (32.0%)
288 (54.9%)

255 (48.6%)
270 (51.4%)

Chemie

(N=547)

40 (7.3%)
144 (26.3%)
363 (66.4%)

130 (23.8%)
180 (32.9%)
237 (43.3%)

82 (15.0%)
149 (27.2%)
316 (57.8%)

248 (45.3%)
299 (54.7%)

Asp

Asociace

vysokoskolskych

Dopravni
obory
(N=212)

31 (14.6%)
50 (23.6%)
131 (61.8%)

74 (34.9%)
56 (26.4%)
82 (38.7%)

47 (22.2%)
71 (33.5%)
94 (44.3%)

132 (62.3%)
80 (37.7%)

poradcl(l

Ekonomika, komunikace

(N=3520)

295 (8.4%)
882 (25.1%)
2343 (66.6%)

799 (22.7%)
1076 (30.6%)
1645 (46.7%)

523 (14.9%)
1019 (28.9%)
1978 (56.2%)

2000 (56.8%)
1520 (43.2%)
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Well-being (WHO-5)
Vysoky well-being
Stfedni well-being
Snizeny well-being

Symptomy uzkosti

(GAD-7)
Zadna/minimalni Uzkost
Mirna uzkost
Stfedni aZ tézkd uUzkost

Symptomy deprese

(PHQ-9)
Zadna/minimalni

deprese
Mirna deprese
Stfedni aZ tézka deprese

Sebevrazedné chovani

(SBQ-R)

Bez rizika
V riziku

Dusevni zdravi
déti a adolescentu

Farmacie

(N=210)

14 (6.7%)
56 (26.7%)
140 (66.7%)

41 (19.5%)
56 (26.7%)
113 (53.8%)

25 (11.9%)

59 (28.1%)
126 (60.0%)

99 (47.1%)
111 (52.9%)

Fyzika

(N=169)

19 (11.2%)
43 (25.4%)
107 (63.3%)

58 (34.3%)
57 (33.7%)
54 (32.0%)

44 (26.0%)

41 (24.3%)
84 (49.7%)

81 (47.9%)
88 (52.1%)

NUDz

Historie

(N=3438)

26 (7.5%)
88 (25.3%)
234 (67.2%)

83 (23.9%)
91 (26.1%)
174 (50.0%)

40 (11.5%)

106 (30.5%)
202 (58.0%)

153 (44.0%)
195 (56.0%)

NARODNj USTAV
DUSEVNIHO ZDRAVI

Humanitni
obory
(N=1872)

121 (6.5%)
423 (22.6%)
1328 (70.9%)

336 (17.9%)
569 (30.4%)
967 (51.7%)

203 (10.8%)

507 (27.1%)

1162 (62.1%)

801 (42.8%)
1071 (57.2%)

19

Informatika

(N=1705)

157 (9.2%)
446 (26.2%)
1102 (64.6%)

523 (30.7%)
549 (32.2%)
633 (37.1%)

309 (18.1%)

551 (32.3%)
845 (49.6%)

854 (50.1%)
851 (49.9%)

Jazyky

(N=384)

28 (7.3%)
92 (24.0%)
264 (68.8%)

68 (17.7%)
110 (28.6%)
206 (53.6%)

44 (11.5%)

92 (24.0%)
248 (64.6%)

143 (37.2%)
241 (62.8%)
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Lesnictvi

(N=127)

15 (11.8%)
33 (26.0%)
79 (62.2%)

41 (32.3%)
43 (33.9%)
43 (33.9%)

22 (17.3%)

33 (26.0%)
72 (56.7%)

69 (54.3%)
58 (45.7%)



Dusevni zdravi

D NARODNi USTAV
déti a adolescentu NU Z DUSEVNIHO ZDRAVi

h 4
@ Asociace
vysokoskolskych

Well-being (WHO-5)
Vysoky well-being
Stfedni well-being
Snizeny well-being

Symptomy Uzkosti

(GAD-7)
Zadna/minimalni Uzkost
Mirna uzkost
Stfedni aZ tézkd uUzkost

Symptomy deprese

(PHQ-9)
Zadna/minimalni

deprese
Mirna deprese
Stfedni aZ tézka deprese

Sebevrazedné chovani

(SBQ-R)

Bez rizika
V riziku

Matematika

(N=198)

26 (13.1%)
52 (26.3%)
120 (60.6%)

67 (33.8%)
58 (29.3%)
73 (36.9%)

45 (22.7%)

63 (31.8%)
90 (45.5%)

98 (49.5%)
100 (50.5%)

Osetfovatelstvi

(N=253)

22 (8.7%)
48 (19.0%)
183 (72.3%)

49 (19.4%)
68 (26.9%)
136 (53.8%)

30 (11.9%)

66 (26.1%)
157 (62.1%)

143 (56.5%)
110 (43.5%)

Pedagogika

(N=2252)

188 (8.3%)

562 (25.0%)

1502 (66.7%)

490 (21.8%)

690 (30.6%)
1072 (47.6%)

335 (14.9%)

629 (27.9%)
1288 (57.2%)

1127 (50.0%)
1125 (50.0%)

*Specializace ve veterinarstvi: jiné obory nezli veterinarni Iékafstvi
*Specializace ve zdravotnictvi: jiné obory neZli vSeobecné |ékarstvi a oSetfovatelstvi
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Pravo

(N=629)

65 (10.3%)
174 (27.7%)
390 (62.0%)

159 (25.3%)
197 (31.3%)
273 (43.4%)

117 (18.6%)

192 (30.5%)
320 (50.9%)

338 (53.7%)
291 (46.3%)

Psychologie

(N=145)

16 (11.0%)
46 (31.7%)
83 (57.2%)

36 (24.8%)
39 (26.9%)
70 (48.3%)

24 (16.6%)

42 (29.0%)
79 (54.5%)

65 (44.8%)
80 (55.2%)

Specializace
ve

veterinarstvi

(N=339)

28 (8.3%)
76 (22.4%)
235 (69.3%)

58 (17.1%)
96 (28.3%)
185 (54.6%)

34 (10.0%)

86 (25.4%)
219 (64.6%)

130 (38.3%)
209 (61.7%)

poradcl(l

Specializace
ve
zdravotnictvi

(N=1088)

108 (9.9%)
285 (26.2%)
695 (63.9%)

242 (22.2%)
367 (33.7%)
479 (44.0%)

162 (14.9%)

327 (30.1%)
599 (55.1%)

596 (54.8%)
492 (45.2%)



®

Well-being (WHO-5)
Vysoky well-being
Stfedni well-being
Snizeny well-being

Symptomy uzkosti

(GAD-7)
Zadna/minimalni Gzkost
Mirna uzkost
Stfedni aZ tézkd uUzkost

Symptomy deprese

(PHQ-9)
Zadna/minimalni

deprese
Mirna deprese
Stfedni aZ tézka deprese

Sebevrazedné chovani

(SBQ-R)

Bez rizika
V riziku

Dusevni zdravi
déti a adolescentu

Technické obory

(N=1090)

94 (8.6%)
268 (24.6%)
728 (66.8%)

316 (29.0%)
358 (32.8%)
416 (38.2%)

188 (17.2%)

364 (33.4%)
538 (49.4%)

614 (56.3%)
476 (43.7%)

Teologie

(N=118)

12 (10.2%)
31 (26.3%)
75 (63.6%)

28 (23.7%)
42 (35.6%)
48 (40.7%)

18 (15.3%)

40 (33.9%)
60 (50.8%)

52 (44.1%)
66 (55.9%)

NUDZ wreouiusray

Umeéni

(N=325)

20 (6.2%)
61 (18.8%)
244 (75.1%)

58 (17.8%)
96 (29.5%)
171 (52.6%)

34 (10.5%)

86 (26.5%)
205 (63.1%)

138 (42.5%)
187 (57.5%)
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Veterinarni
lékarstvi

(N=151)

11 (7.3%)
39 (25.8%)
101 (66.9%)

28 (18.5%)
43 (28.5%)
80 (53.0%)

19 (12.6%)

45 (29.8%)
87 (57.6%)

73 (48.3%)
78 (51.7%)

Vseobecné
lékarstvi

(N=1264)

121 (9.6%)
339 (26.8%)
804 (63.6%)

276 (21.8%)
408 (32.3%)
580 (45.9%)

175 (13.8%)

395 (31.3%)
694 (54.9%)

692 (54.7%)
572 (45.3%)

Zubni lékafstvi

(N=61)

7 (11.5%)
13 (21.3%)
41 (67.2%)

14 (23.0%)
22 (36.1%)
25 (41.0%)

8 (13.1%)

26 (42.6%)
27 (44.3%)

42 (68.9%)
19 (31.1%)

h 4
Asociace
vysokoskolskych

poradcl(l

Overall

(N=18845)

1605 (8.5%)
4725 (25.1%)
12515 (66.4%)

4391 (23.3%)
5846 (31.0%)
8608 (45.7%)

2761 (14.7%)

5544 (29.4%)
10540 (55.9%)

9633 (51.1%)
9212 (48.9%)



