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Uvod

DuSevni zdravi vysokoskolskych studentl predstavuje vyznamné verejné-zdravotni téma,
nehledé na to, Ze stav jejich dusSevniho zdravi ma vliv na jejich kvalitu Zivota, ale i studijni
uspésnost ¢i schopnost dokongit studium. Pfiblizné tfi ¢tvrtiny vSech dusevnich onemocnéni
se manifestuji pred dosazenim 24 let. Mezi nejcastéjSi duSevni onemocnéni v této vékové
skupiné pak patfi uzkostné poruchy, poruchy nalady (zejména deprese), dalSimi vyznamnymi
témat jsou poruchy spanku, problematické uzivani alkoholu a dalSich navykovych latek nebo
potiZe spojené se sebeposkozovanim ¢i sebevrazednymi myslenkami. Nelécené dusevni obtize
v obdobi dospivani a mladé dospélosti jsou spojeny se zvySenym rizikem pretrvavani do
dospélosti nebo rozvoje duSevnich onemocnéni v pozdéjsim véku a vyznamné pfispivaji ke
zdravotni, socidlni i ekonomické zatézi celé spolecnosti. V€asna identifikace a nasledné
intervence predstavuji klicovy nastroj prevence dlouhodobych negativnich dopadd.

Tento monitoring navazuje na pilotni sbér dat z roku 2023 a navic popisuje, jaké oblasti Zivota
studentu souviseji s psychickou nepohodou, jaké copingové strategie vyuzivaji a jaké bariéry
vnimaji, ze jim brani ve vyhledani odborné pomoci. Opakované Setfeni zaroven poskytuje
dllezity podklad pro univerzity, poradenska centra i tvlrce vefejnych politik.

Popis sbéru dat a jeho reportovani

Sbér dat probihal v obdobi od listopadu do prosince 2025 prostfednictvim anonymniho
dotaznikového S3etfeni. Charakteristiky Ucastnikl a vysledky duSevniho zdravi celkového
vzorku a stratifikovaného podle jednotlivych charakteristik jsou uvedeny jako cetnosti
studujicich (N, %), vizte podrobné tabulky v pfiloze. U vSech skal bylo vysledné skére udavano
souctem vsech jejich polozek, s vyjimkou skaly WHO-5, kde byl soucet skdre vyndsoben ctyfmi
a transformovan na rozdéleni 0-100. Vysledky jsou reportovany u ucastnikQl studie
s kompletnimi i s nekompletnimi daty.

Zapojené univerzity
e Akademie muzickych uméni v Praze (AMU)
e Akademie vytvarnych uméni v Praze (AVU)
o Ceska zemédélska univerzita v Praze (CZU)
e Ceské vysoké u¢eni technické v Praze (CVUT)
e Mendelova univerzita v Brné (MENDELU)
e Slezska univerzita v Opavé (SU)
e Technicka univerzita v Liberci (TUL)
e Univerzita Hradec Kralové (UHK)
e Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem (UJEP)
e Univerzita Karlova (UK)
e Univerzita obrany
e Univerzita Palackého v Olomouci (UP)



e Univerzita Pardubice (UPCE)

e Univerzita Tomase Bati ve Zliné (UTB)

e \Veterinarni univerzita Brno (VETUNI)

e Vysoka $kola barska — Technicka univerzita Ostrava (VSB-TUO)
e \lysokd $kola ekonomicka v Praze (VSE)

e Vysokd Skola télesné vychovy a sportu Palestra (PALESTRA)

e Vysoké uceni technické v Brné (VUT)

e Zapadoceska univerzita v Plzni (ZCU)

Pozn.: Masarykova univerzita se do letosniho sbéru dat nezapojila. Presto se ve findInim exportu objevili
nékteri jeji studujici, pravdépodobné z diivodu soubéZného studia na vice univerzitdch.

Zakladni prehled vysledka 2025

Pocet Ucastnik(: 18 667

SloZeni vzorku dle pohlavi Primérny vék
Zeny 10209 (54.7%)
Mutzi 6485 (34.7%) Primér (SD) 22.8 (5.34)
Non-binary 258 (1.4%) Median [Min, Max] | 21.0[16.0, 88.0]
Jiné 1715 (9.2%)

e SniZeny aZ stfedni well-being byl zaznamenan u vice nez 75 %
studujicich.

e Znamky stfedné tézké az tézké uzkosti projevilo priblizné 34 %
studuijicich.

e Znamky stfedné tézké az tézké deprese projevilo vice nez 44 %
studujicich.

e Pfiblizné 37 % studujicich ma dle sebehodnoticiho dotazniku
zkuSenost se sebevrazednym chovanim Ci se ¢astecné nachazi
v mozném riziku sebevrazedného chovani.

e Zeny a non-binarni studujici vykazuji horsi dudevni zdravi napfi¢ viemi
sledovanymi oblastmi ve srovnani s muzi.




Psychicka pohoda a vyskyt dusevnich obtizi béhem studia
Na otdzku, zda se u respondentld béhem vysokoskolského studia nékdy objevil dusevni stav,

ktery sami nezvladali a méli pocit, Ze potiebuji pomoc, odpovédélo 50 % student( kladné,
z toho:

e 31%(n=5753), Ze se takova situace vyskytla opakované

e 19% (n=3622)uvedlo, Ze se s ni setkali jednou

Dale 28 % respondentli (n = 5 251) uvedlo, Ze takovou zkuSenost béhem studia nikdy neméli
a 22 % (n=4041) respondentll na otazku neodpovédélo.

Co se tyce screeningu well-beingu, symptom Uzkosti, deprese a mozného suicidalniho rizika,

jsou celkové vysledky nasledujici:

Vysledky WHO-5:
e 54 % (n=10136) snizena uroven well-beingu
o 22 % (n=4149) stfedni uroven well-beingu
e 8% (n=1489) vysoka uroven well-beingu
e 16 % (n=2893) odpovéd neuvedlo

Vysledky GAD-7:
e 19% (n=3621)zddna nebo minimalni symptomatologie tzkosti
e 25% (n=4584) mirnd symptomatologie Uzkost
e 20% (n =3 712) stfedni symptomatologie uzkost
e 14%(n=2661)tézka symptomatologii Uzkosti
o 22 % (n=4089) odpovéd neuvedlo

Vysledky PHQ-9:
e 12 % (n=2280) bez nebo s minimalnimi symptomy deprese
e 23 % (n=4348) mirna symptomatologie deprese
e 22 % (n=4013) stfedni symptomatologie deprese
o 14 % (n=2693) stredné tézka symptomatologie deprese
e 8% (n=1526)tézka symptomatologie deprese
e 20% (n=3807) odpovédi neuvedlo

Suiciddlni ideace a chovani

Vysledky dotazniku SBQ-R, ktery mapuje suicidalni chovani, jsou nasledujici:
o 41 % (n=7627) zadné riziko suicidalniho chovani
o 37 % (n=6921) mozné riziko suicidalni chovani
o 22%(n=4119) odpovéd neuvedlo



Na grafu 1 je ddle vidét rozlozeni celkového skére SBQ-R.

RozloZeni celkového skére SBQ-R ve VS populaci
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Graf 1. Histogram — rozloZeni celkového SBQ-R skére ve VS populaci.
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NiZe v tabulce 1 uvadime respondenty, ktefi odpovédéli na vSechny polozky dotazniku SBQ-
R (14 547). Z téchto dat je patrné, ze témér 69 % studentll uvedlo, Ze nékdy za sv(ij dosavadni
Zivot pfemysleli o sebevrazdé nebo se o ni pokusili. Pfiblizné 8 % studentu pak s rGznou mirou

pravdépodobnosti pfipustilo, Ze by si nékdy v budoucnu mohlo vzit Zivot. Polozka 2 pak

zachycuje procento studentu s historii suicidalniho jednani v uplynulém kalendafnim roce. A

polozka 3 procento student(, ktefi néjakou formou v Zivota nékdy komunikovali zdamér vzit si

svUj Zivot. Pro konkrétni znéni poloZek vizte v Metodologické sekci jednotlivych dotaznikd.

% studentu se
skore nad 1
Pocet studentl (Item 1,2,3)
Prime D se skére nad 1 nebo nad 3
rumer (tem 1,2,3) nebo | (ltem 4)*, ze
nad 3 (Item 4)* vsech, kdo na
polozku
odpovédéli
Polozka 1: CelozZivotni
rolozia : Lelozivotni 2.09 £0.92 9850 68.60%
ideace/pokus (rozmezi 1-4)
Polozka 2: Frekvence ideaci (za
poslednich 12 mésicll) (rozmezi 1.95 +1.31 6396 44.55%
1-5)
Polozka 3: K ik
olozka 3: Komunikace 1.32 £0.63 3270 22.85%
sebevrazdy (rozmezi 1-3)
Polozka 4: Pra.vdepodo!onost 128 +137 1117 2.79%
v budoucnosti (rozmezi 0-6)

Tabulka 1. RozloZeni odpovédi v ramci jednotlivych polozek SBQ-R (*Skdre nad 1 u poloZek ¢. 1-3 a nad 3 u
poloZky 4 ukazuje na pritomnost nékterého z projevu suiciddlniho chovdni (tedy mimo odpovédi ,,ne” a “nikdy” u

4

poloZek 1-3 a ,nikdy”, ,,Zadnd Sance”, ,,spiSe nepravdépodobné” a ,nepravdépodobné” u polozky 4).




Genderové rozdily

Vysledky ukazuji rozdily v urovni well-beingu i psychickych obtizi mezi jednotlivymi
genderovymi skupinami. Snizeny well-being zaznamendn u 62 % Zen a 54 % muzd. U
respondentl identifikujicich se jako non-binary to bylo 72 %. Stfedni aZ tézka
symptomatologie tzkosti byla ¢astéjsi u Zzen (43 %) nez u muz(i (28 %), pficemz nejvyssi podil
byl zaznamendn opét unon-binary respondentli (50 %). Podobny vzorec se objevil
u depresivity. Stredné tézka az tézka symptomatologie deprese byla pfitomna u 27 % zen, 20
% muzl a 45 % non-binary respondent(. Co se tyce suicidalniho chovdni, 68 % non-binary
respondentl bylo zafazeno do skupiny mozného rizika suicidalniho jedndni, zatimco u Zen to
bylo 41 % a u muzli 38 %. Interpretace vysledk( je omezend vysokym podilem chybéjicich
odpovédi v kategorii ,,jiné pohlavi“, kde vétSina respondent(l jednotlivé skaly nevyplnila.

Pric¢iny dusevnich obtizi
Respondenti nejcastéji uvadéli, Ze sledované oblasti Zivota jsou sou¢asné zdrojem pohody i
nepohody. To se tykalo predevsim studia celkové (66 %), pInéni studijnich povinnosti (51
%), rodinnych vztah( (45 %), vyhledu do budoucna (45 %) a vztahu k sobé samému (48 %).
Mezi vyrazné zdroje nepohody patfily zejména:

e plnéni studijnich povinnosti (42 %)

e osobni financ¢ni situace (37 %)

e obavy z budoucnosti (31 %)

e vztah k sobé samym (28 %)

e studium jako takové (26 %)

Mezi zdroje pohody patfily zejména:
e pratelské vztahy (61 %)
e volny ¢as (51 %)
e rodinné vztahy (39 %)
e partnerské vztahy (37 %)

ZpUsoby zvladani nepohody
Respondenti nejcastéji uvadéli, Ze v situacich psychické nepohody:
e hraji hry, sleduji seridly nebo pouzivaji socialni sité (CZ 46 %; EN 43 %)
e vyhledavaji samotu (CZ 37 %; EN 25 %)
e hledaji podporu u blizkych osob (CZ 34 %; EN 30 %)
e snaZi se situaci fesit racionalné (CZ 31 %; EN 34 %)
e snazi se udrzet zdravy Zivotni styl (CZ 21 %; EN 24 %)
e pracuji na svych dovednostech, jak se s podobnymi situacemi vyrovnavat (CZ 15 %; EN
20 %)
e praktikuji zklidrujici techniky, napfiklad relaxaci ¢i meditaci (CZ 14 %; EN 17 %)



Soucasné se objevuji i strategie, které mohou predstavovat méné adaptivni zplsoby
zvladani. Priblizné 27 % respondent(l uvadi tendenci prejidat se nebo naopak hladovét, 25

//////

Vyhledani odborné pomoci

Respondenti, ktefi uvedli, Ze b&éhem studia zazili dusevni stav, se kterym si sami nevédéli rady,
byli dale dotdzani, zda v této situaci vyhledali odbornou pomoc nebo se snazili aktivné hledat
informace k reseni svych obtizi. Ukazalo se, Ze 48 % respondentti (n =4 523) odbornou pomoc
vyhledalo, zatimco 52 % (n = 4 841) odbornou pomoc nevyhledalo. Podil chybéjicich
odpovédi byl zanedbatelny (0,1 %; n = 11).

Respondenti, ktefi uvedli, Ze vyhledali odbornou pomoc nebo informace k feseni svych obtiZi,
nejcastéji vyuzivali:

e individudlni psychoterapii nebo psychologické poradenstvi mimo vysokou Skolu (CZ 28
%; EN 26 %)

e vyhledavani informacnich zdroji, zejménatextld zaméfenych na psychologickd
témata (CZ 17 %; EN 11 %)

e podcasty s psychologickou tematikou (CZ 11,1 %; EN 8,0 %)

e individudlni psychologické poradenstvi na vysoké skole (12 %; EN 16 %)

e online psychologickou poradnu (4 %; EN 10 %)

e sdileni zkuSenosti lidi s psychickymi obtizemi (9 %; EN 8 %)

e prednasky Ci workshopy s psychologickou tematikou (5 %; EN 6 %)

e online féra (4 %; EN 5 %)

Naopak méné c¢asto byly vyuzivany telefonické linky, skupinova psychoterapie, svépomocné
skupiny, koucink ¢i duchovni poradenstvi, které uvadéla pouze mald ¢ast respondent(.

Bariéry vyhledani odborné pomoci
Respondenti, ktefi odbornou pomoc nevyhledali, uvadéli nejcastéji jako dlvody:

e presvédceni, Ze jejich obtize nejsou natolik zavazné, aby bylo nutné vyhledat pomoc
(43 %)

e presvédceni, ze by si méli byt schopni své potize vyresit samostatné (27 %)

e nedostatek financnich prostfedkl na psychologickou pomoc (9 %)

e pocit osobniho selhani (6 %)

e obavy, Ze by se o jejich potiZich nékdo dozvédél (4 %)

e neznalost dostupnych sluzeb (3 %)

e obecna neochota vyuzivat psychologické ¢i poradenské sluzby (3 %)

V anglické verzi dotazniku se objevovaly podobné dlvody — zejména vnimani obtizi jako
nedostatecné zdvainych (37 %) a snaha teSit problémy samostatné (21 %). Néktefri



respondenti navic poukazovali na specifické bariéry spojené se studiem v zahranidi,
napfiklad jazykové obtize, omezenou dostupnost sluzeb v anglictiné nebo problémy s
Uhradou péce ze zdravotniho pojisténi.

Zajem o sluzby podpory dusevniho zdravi na univerzité
Respondenti nej¢astéji projevovali zajem o:
e individudlni psychoterapii nebo psychologické poradenstvi v prezencni formé (CZ 18 %;
EN 20 %)
e prednasky a workshopy s psychologickou tematikou (CZ 12 %; EN 10 %)
e podcasty zamérené na psychologickd témata (9 %; EN 6 %)
e individudlni online psychologickou poradnu (CZ 9 %; EN 10 %)
e sdileni pribéh( lidi se zkuSenosti s psychickymi obtizemi (CZ 8 %; EN 8 %)
e online férum nebo chat (CZ 6 %; EN 7 %)
e skupinovou psychoterapii nebo svépomocné skupiny ¢i telefonickou krizovou linku
(priblizné 3-5 %)

Zaroven 8 % respondentll v ¢eské verzi a 6 % v anglické verzi dotazniku uvedlo, Ze by tyto
sluzby nechtéli vyuzivat.

Limitace monitoringu

Vytvoreni vzorku probihalo zplsobem vybérového Setfeni (convenience sampling). Mohlo
tedy dojit k moznému vybérovému zkresleni. V soucasné dobé nemdme bohuzel presné
hodnoty ndvratnosti dotaznikd u jednotlivych univerzit, coZ je velky nedostatek. Nakonec je
treba mit na paméti, Zze vybrané skaly v Ceském prekladu nebyly zatim validované oproti
klinickym standardm hodnoceni, a proto z téchto udajl nelze v Zddném pripadé usuzovat na
dusevni zdravi z klinického hlediska. Zahrani¢ni evidence poskytuje dostatecné mnozstvi
dlkazli o hodnoté takto ziskanych dat z pohledu verejného zdravi, které ma informovat
verejnost a verejnou spravu a které slouZi k pripravé opatfeni pro zmirnéni rizik dusevniho
zdravi na Zivoty jedincll a posileni kvality jejich Zivota. V neposledni fadé je potfeba zminit, Ze
vSechny dotazniky jsou sebehodnotici, jde tedy o subjektivni vnimani participant(, které neni
doplnéno jinymi daty.



Porovnani s vysledky monitoringu v roce 2023

PUvodni data z roku 2023 ukazaly, Ze mira dusevnich obtiZi v této populaci je velmi vysoka.
Srovnani vysledkld mezi sbéry dat z let 2023 a 2025 je tfeba interpretovat s velkou opatrnosti,
protoZe se nejednad o longitudindini sledovani stejnych Gcastnikl, ale o dva nezavislé
prufezové soubory. Z tohoto dlivodu nelze zjiSténé rozdily mezi obéma vinami jednoduse
vykladat jako zménu dusevniho zdravi u téze populace v Case. Interpretaci navic ovliviuje i
odliSny pfistup ke zpracovani dat v roce 2025, kdy byla pro komplexnéjsi zachyceni situace
zahrnuta také nekompletni dotaznikova Setfeni. Vysledky obou sbér(i proto nejsou pfimo
srovnatelné a je vhodné je chapat spise jako popis situace ve dvou odliSnych ¢asovych bodech.

Zakladni prehled roku 2023 a 2025 dle vysledkd v jednotlivych dotaznicich:

2023 2025
Pocet ucastniku 27 167 18 667
WHO-5: snizeny well-being 66 % 54 %
WHO-5: stfedni well-being 25 % 22 %
WHO-5: vysoky well-being 9% 8%
GAD-7: zadna/minimalni 24 % 19%
Uzkost
GAD-7: mirnd uzkost 31% 25 %
GAD-7: stfedni az tézka 45 % 44 %
Uzkost
PHQ-9: zadna/minimalni 15% 12 %
deprese
PHQ-9: mirna deprese 29% 23 %
PHQ-9: stfedni aZ tézka 56 % 44 %
deprese
SBQ-R: Zadné riziko 51% 41 %
SBQ-R: mozné riziko 49 % 37 %




Metodicka ¢ast monitoringu
V monitoringu byly zvoleny nasledujici dotazniky, které mapovaly konkrétni okruhy:
e WHO-5 - mapuje dusevni well-being
e GAD-7 —mapuje symptomy Uzkosti
e PHQ-9 — mapuje symptomy deprese
e SBQ-R — mapuje suicidalni chovani
e Tri dotazniky vytvofené ve spolupraci s AVSP mapuijici:
o pfri¢iny dusevnich obtizi
o copingové strategie
o vyhledavani pomoci a prekazky k jejimu ziskani

Popis dotaznikl

WHO-5 — well-being

Pétipolozkovy index Svétové zdravotnické organizace (WHO, World Health Organization) Well-
Being Index je kratky sebehodnotici nastroj pouzivany k hodnoceni subjektivni psychické
pohody (Topp et al., 2015). Kazdy z péti vyrokl se hodnoti na Sestibodové Likertové Skale od
0 (nikdy) do 5 (celou dobu). Respondent ma ohodnotit, jak dobre se na néj kazdy z vyrok
vztahoval v poslednich 14 dnech. Skdla WHO-5 byla odvozena ze $kaly WHO-10, ktera vznikla
z 28 polozkové hodnotici Skaly pouZité v multicentrické studii WHO. Z pGvodni 28 polozkové
skaly 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. Ukdazalo
se, Ze nastroj ma dobrou konstruktovou validitu (Topp et al., 2015). Pouzita byla tfi pasma
symptomatologie: snizeny well-being (0-50), stfedni well-being (51-69) a vysoky well-being
(70-100).

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

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

neZ polovinu doby. 5 4 3 2 1 0
Celou | Vétsinu | Vice nez Méné .nez . .
. polovinu Obcas Nikdy
dobu doby | polovinu doby doby

Byl/a jsem vesely/4d 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.

MUj kazdodenni Zivot byl naplnén vécmi, které mé
zajimaji.

PHQ-9 — symptomatologie deprese

Devitipolozkovy dotaznik Patient Health Questionnaire je sebehodnotici dotaznik zadvaznosti
deprese (Kroenke et al., 2001). Byl odvozen z diagnostického nastroje PRIME-MD pro bézné
dusevni onemocnéni. Kazdy z deviti vyrokd se hodnoti na ¢tyfbodové Likertové skale od 0
(vabec ne) do 3 (témér kazdy den). V PHQ-9 je respondent pozadan, aby ohodnotil, jak dobre

10



se na néj kazdy z vyrok(Q vztahoval v poslednich dvou tydnech. PHQ-9 se ukdzal 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 pdsem symptomatologie:
zadna/minimalni deprese (0-4), mirna deprese (5-9), stfedni deprese (10-14), stfedné tézka
(15-19) a tézka deprese (20-27). 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

Vubec ne Nékolik dni Vice nez tyden Témér kazdy den

Maly zajem nebo potéseni z véci, které délam.

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

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

Pocity Unavy a nedostatku energie.

Mald chut k jidlu, nebo naopak prejidani.

Spatny pocit sam ze sebe — 7e se mi v Zivoté nedafi,
nebo Ze jsem zklamal/a sém/sama sebe nebo svou
rodinu.

Potize se soustifedénim, napf. pri ¢teni nebo sledovani
televize.

Pohyboval/a jsem se nebo jsem mluvil/a tak pomalu, Ze
si toho mohli druzi vS§imnout? Nebo naopak — byl/a jsem
tak neklidny/a a pohyboval/a jsem se mnohem vic, nez
je obvyklé?

Myslenky, Ze by mi bylo |épe, kdybych neZil/a nebo si
néjak ublizil/a.

GAD-7 — symptomatologie Uzkosti

Sedmipolozkova skala generalizované lzkostné poruchy (Spitzer et al., 2006) je sebehodnotici
Skala pouzivana k hodnoceni pfiznakd uUzkosti. Kaidy ze sedmi vyrokl se hodnoti na
Ctyrbodové Likertové Skdle od 0 (vibec 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. Dotaznik
GAD-7 je validni nastroj pro méreni Uzkosti v obecné populaci (Lowe et al., 2008), ktery
postihuje Ctyfi pasma symptomatologie: zadna/minimalni Gzkost (0-4), mirna uzkost (5-9,
stfedni Uzkost (10-14), a tézka uzkost (15-21). Hranice 10 a vyssi ukazala souvislost s klinicky
vyznamnou symptomatologii Uzkostné poruchy (Lowe et al., 2008).
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GAD-7

Jak ¢asto t€ béhem poslednich 2 tydnd trdpily ndsledujici potize? 1 2 3

Vubec ne Nékolik dni Vice neztyden | Témér kazdy den

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

Neschopnost zastavit nebo ovladnout své obavy.

PFiliSné starosti kvili riznym vécem.

PotiZe se uvolnit.

Takovy neklid, Ze tézko dokazu klidné sedét.

Snadno se rozzlobim nebo jsem podrazdény/a.

Strach, jako kdyby se mélo stat néco hrozného.
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SBQ-R - Suicide Behaviors Questionnaire-Revised

SBQ-R je psychologicky dotaznik uréeny k identifikaci rizika sebevrazedného chovani u
dospivajicich a mladych dospélych. Test se ¢tyrmi otdazkami vyplnuje student a jeho vyplnéni
trva priblizné pét minut. Hodnoty jednotlivych odpovédi se sectou do celkového skére (v
rozmezi 3-18), pficemz hodnota 7 a vice je hodnocena jako riziko sebevrazedného chovani. V
nedavnych studiich bylo zjiSténo, Ze dotaznik je spolehlivy a platny (Osman et al., 2001).

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

Premyslel/a jste nékdy o sebevrazdé nebo jste se o ni pokusil/a? (zadkrtnéte 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, Zze zemfu.

Jak &asto jste v uplynulém roce premyslel/a o sebevrazdé? (zadkrtnéte 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, Ze se chystate spichat sebevrazdu nebo Ze byste to mohl/a udélat?
(zaskrtnéte pouze jednu moZnost)

1 Ne

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

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

3a Ano, vicekrét, 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 7Zadnd %ance

2 Spise nepravdépodobné

3 Nepravdépodobné

4 Pravdépodobné

5 Spise pravdépodobné

6 Velmi pravdépodobné

Priciny dusevnich obtizi

Oznacte, zda jednotlivé oblasti prispivaji k Vasi psychické pohodé a/nebo nepohodeé, ¢i zda na
né nemaji vliv. Nékteré oblasti mohou byt zdrojem pohody i nepohody zdroveri. U kazdé
poloZky zvolte jednu nebo dvé moznosti odpovédi.

Je zdrojem Nemd viiv Je zdrojem
pohody nepohody
Studium celkové 1 2 3
PInéni studijnich povinnosti 1 2 3
Osobni finanéni situace 1 2 3
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Pratelské vztahy

Partnerské vztahy

Rodinné vztahy

Vztah k sobé (sebed(ivéra, identita, hodnoty atp.)
Vlastni zdravotni stav

Volny ¢as

Vyhled do budoucna (osobni a pracovni Zivot)

N
NN NNNNNN
W wwwwww w

Jiné

Copingové strategie
Co déldte v situacich, kdy zaZivate nepohodu? Oznacte jednu Ci vice
mozZnosti, pripadné dopiste jinou dle vlastni zkuSenosti

Nefesim, cekdm az to prejde

Snazim se udrZet si zdravy Zivotni styl

M4dm tendenci se prejidat nebo hladovét

Praktikuji zklidfujici techniky — relaxace, meditace

1
2
3
4
5 Uzivam léciva na predpis Ci rizné volné dostupné pfipravky
6 Davam prednost samoté pred spole¢nosti druhych

7 Koutim, ddm si alkohol nebo jiné drogy

8 Pracuji na svych dovednostech, jak se s podobnymi situacemi vyporadat
9 Situaci se snazim racionalné resit

10 | Hleddm podporu u blizkych

11 | Ponofim se do uceni nebo do prace

12 | Hleddm odbornou pomoc

13 Vénuji se hrani her, sledovani serial( nebo socialnim sitim

14 | Jiné, uvedte prosim:

Vyhledani pomoci, bariéry
Vyskytl se u Vds nékdy v pribéhu vysokoskolského studia dusevni stav, u kterého jste mél/a
pocit, Ze jej nezvlddnete sam/a, Ze potrebujete pomoci? Vyberte prosim jednu z moZnosti.

1 | Ano, jednou

2 | Ano, vicekrat

3 | Ne, nikdy

Viyhledal/a jste v té chvili odbornou pomoc nebo jste se snaZil/a najit vice informaci k Feseni
vasich obtizi? Vyberte prosim jednu z moznosti

1 | Ano

2 Ne

O jaky typ pomoci se jednalo? Oznacte jednu Ci vice moznosti, pfipadné doplrite jinou dle
vlastni zkuSenosti.

1 Individualni psychoterapie nebo psychologické poradenstvi na vysoké skole

2 Individualni psychoterapie nebo psychologické poradenstvi mimo vysokou skolu
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Online psychologicka poradna

Telefonicka linka

Osobni setkdvani formou svépomocnych skupin
Skupinovd psychoterapie

Prednasky ¢i workshopy s psychologickou tematikou
Texty zamérené na klicova témata, dostupné informace o tématu
Online férum

Podcasty s psychologickou tematikou

Koucink

Duchovni poradenstvi

Jiné, uvedte prosim:

Co Vam zabrdnilo ve vyhleddni pomoci? Oznacte jednu Ci vice moznosti, pfipadné doplrite
jinou dle vlastni zkusenosti.

1

O 00 N o U W N

e =
= O

Psychologické nebo poradenské sluzby nechci vyuzivat

Ptislo mi, Ze mé potize nejsou na vyhledani pomoci tak zavazné
Nedostatek financi na zaplaceni psychologické pomoci

Strach, ze by se o mych potiZich nékdo dozvédél

Nevédél/a jsem, kam se mohu obratit, kde potize resit

Mél/a jsem pocit, Ze jsem selhal/a

Zadna podpora] nebyla v okoli dostupnd

Rikal/a jsem si, Ze bych mél/a byt schopny/a si potiZe vyfesit samostatné
Nékdo jim?{ mé od vyhleddni pomoci odradil

Negativni minuld zkusenost

Jiné, uvedte prosim:

O jaké z ndsledujicich sluZeb byste mél/a zdjem, pokud by byly nabizeny na Vasi univerzité?
Oznacte jednu Ci vice moZnosti, pripadné doplnte jinou dle vlastnich preferenci.

1

O O N O A WIN

N =
~ o

~
N

Tyto sluzby bych nechtél vyuZivat

Individudlni psychoterapie nebo psychologické poradenstvi - prezenéni forma
Individudlni online psychologickd poradna

Telefonickd linka (24/7 podpora)

Osobni setkavani formou svépomocnych skupin

Skupinovd psychoterapie

Predndsky/workshopy s psychologickou tematikou

Texty/pfispévky zamérené klicovd témata, dostupné informace o tématu na internetu univerzity
Online férum ¢i chat

Podcasty s psychologickou tematikou

Jiné, uvedte prosim:

Jak hodnotite podporu dusevniho zdravi na Vasi univerzité?
Zhodnotte prosim dostatecnost podpory na stupnici 1 az 5, kde 1 = zcela dostatecnd a 5 =
zcela nedostatecnad
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Zcela dostatecna Zcela nedostatecna
1 2 3 4 5

Reference
Kroenke, K., & Spitzer, R. (2002). The PHQ-9: A New Depression Diagnostic and Severity
Measure. Psychiatric Annals, 32, 509-521. https://doi.org/10.3928/0048-5713-20020901-06

Kroenke, K., Spitzer, R. L., & Williams, J. B. (2001). The PHQ-9: validity of a brief depression
severity measure. J Gen Intern Med, 16(9), 606-613. https://doi.org/10.1046/j.1525-
1497.2001.016009606.x

Loéwe, B., Decker, O., Miiller, S., Brahler, E., Schellberg, D., Herzog, W., & Herzberg, P. Y. (2008).
Validation and standardization of the Generalized Anxiety Disorder Screener (GAD-7) in the
general population. Med Care, 46(3), 266-274.
https://doi.org/10.1097/MLR.0b013e318160d093

Osman A, Bagge CL, Guitierrez PM, Konick LC, Kooper BA, Barrios FX., The Suicidal Behaviors
QuestionnaireRevised (SBQ-R): Validation with clinical and nonclinical samples, Assessment,
2001, (5), 443-454.

Spitzer, R. L., Kroenke, K., Williams, J. B., & Loéwe, B. (2006). A brief measure for assessing
generalized anxiety disorder: the GAD-7. Arch Intern Med, 166(10), 1092-1097.
https://doi.org/10.1001/archinte.166.10.1092

Topp, C. W., @stergaard, S. D., Sendergaard, S., & Bech, P. (2015). The WHO-5 Well-Being

Index: a systematic review of the literature. Psychother Psychosom, 84(3), 167-176.
https://doi.org/10.1159/000376585

16



Priloha 1: Prevalence dusSevnich obtizi

Zena

Muz

Non-binary

Jiné

Celkem

(N=10209)

(N=6485)

(N=258)

(N=1715)

(N=18667)

WHO-5

snizeny well-being

6297 (61.7%)

3515 (54.2%)

185 (71.7%)

139 (8.1%)

10136 (54.3%)

stfedni well-being

2346 (23.0%)

1728 (26.6%)

35 (13.6%)

40 (2.3%)

4149 (22.2%)

vysoky well-being

704 (6.9%)

758 (11.7%)

7 (2.7%)

20 (1.2%)

1489 (8.0%)

chybéjici data

862 (8.4%)

484 (7.5%)

31 (12.0%)

1516 (88.4%)

2893 (15.5%)

GAD-7

#adna/minimalni Gzkost 1655 (16.2%) | 1903 (29.3%) | 27 (10.5%) 36 (2.1%) 3621 (19.4%)
mirna Gzkost 2583 (25.3%) | 1882 (29.0%) | 69 (26.7%) 50 (2.9%) 4584 (24.6%)
stfedni Uzkost 2468 (24.2%) | 1125 (17.3%) | 67 (26.0%) 52 (3.0%) 3712 (19.9%)
t&7kd Uzkost 1882 (18.4%) | 685 (10.6%) | 61 (23.6%) 33 (1.9%) 2661 (14.3%)

chybéjici data

1621 (15.9%)

890 (13.7%)

34 (13.2%)

1544 (90.0%)

4089 (21.9%)

PHQ-9

Zadna/minimalni deprese 1041 (10.2%) | 1204 (18.6%) | 9(3.5%) 26 (1.5%) 2280 (12.2%)
mirna deprese 2438 (23.9%) | 1841 (28.4%) | 35(13.6%) 34 (2.0%) 4348 (23.3%)
stfedni deprese 2532 (24.8%) | 1372 (21.2%) | 64 (24.8%) 45 (2.6%) 4013 (21.5%)
stfedné tézka deprese 1743 (17.1%) | 838 (12.9%) 69 (26.7%) 43 (2.5%) 2693 (14.4%)
tézka deprese 1023 (10.0%) | 432 (6.7%) 46 (17.8%) 25 (1.5%) 1526 (8.2%)

chybéjici data

1432 (14.0%)

798 (12.3%)

35 (13.6%)

1542 (89.9%)

3807 (20.4%)

SBQ-R
#adné riziko 4419 (43.3%) | 3089 (47.6%) | 46 (17.8%) 73 (4.3%) 7627 (40.9%)
mozné riziko 4154 (40.7%) | 2493 (38.4%) | 176 (68.2%) | 98 (5.7%) 6921 (37.1%)

chybéjici data

1636 (16.0%)

903 (13.9%)

36 (14.0%)

1544 (90.0%)

4119 (22.1%)
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Pfiloha 2: Rozdéleni dle jazyka studia

cz EN Celkem
(N=18207) (N=460) (N=18667)
Pohlavi
Zena 9997 (54.9%) 212 (46.1%) | 10209 (54.7%)
muz 6302 (34.6%) 183 (39.8%) | 6485 (34.7%)
non-binary 242 (1.3%) 16 (3.5%) 258 (1.4%)
jiné 1666 (9.2/) 49 (10.7%) 1715 (9.2%)
Vék
prameér (SD) 22.8 (5.34) 23.5(5.35) 22.8 (5.34)
median [Min, Max] 21.0[17.0,88.0] | 22.0[16.0, 21.0[16.0,
55.0] 88.0]

chybéjici data

1945 (10.7%)

52 (11.3%)

1997 (10.7%)

WHO-5

snizeny well-being

9912 (54.4%)

224 (48.7%)

10136 (54.3%)

stfredni well-being

4046 (22.2%)

103 (22.4%)

4149 (22.2%)

vysoky well-being

1446 (7.9%)

43 (9.3%)

1489 (8.0%)

chybéjici data

2803 (15.4%)

90 (19.6%)

2893 (15.5%)

GAD-7

zadnd/minimalni uzkost

3550 (19.5%)

71 (15.4%)

3621 (19.4%)

mirna Uzkost

4480 (24.6%)

104 (22.6%)

4584 (24.6%)

stredni Uzkost

3615 (19.9%)

97 (21.1%)

3712 (19.9%)

tézka uzkost

2589 (14.2%)

72 (15.7%)

2661 (14.3%)

chybéjici data

3973 (21.8%)

116 (25.2%)

4089 (21.9%)

PHQ-9

zadna/minimalni deprese

2222 (12.2%)

58 (12.6%)

2280 (12.2%)

mirna deprese

4263 (23.4%)

85 (18.5%)

4348 (23.3%)

stfedni deprese

3908 (21.5%)

105 (22.8%)

4013 (21.5%)

stfedné tézka deprese

2627 (14.4%)

66 (14.3%)

2693 (14.4%)

tézka deprese

1491 (8.2%)

35 (7.6%)

1526 (8.2%)

chybéjici data

3696 (20.3%)

111 (24.1%)

3807 (20.4%)

SBQ-R

zadné riziko

7410 (40.7%)

217 (47.2%)

7627 (40.9%)

mozné riziko

6789 (37.3%)

132 (28.7%)

6921 (37.1%)

chybéjici data

4008 (22.0%)

111 (24.1%)

4119 (22.1%)
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Pfiloha 3: Rozdéleni dle univerzit

Akademie Akademie Ceska Ceské vysoké Masarykova Mendelova Slezska Technicka Univerzita Univerzita Jana

muzickych vytvarnych zemédélska uceni univerzita univerzita v univerzita v univerzita v Hradec Ev:amgelisty Purkyné

uméniv Praze | uméniv Praze univerzjta v technicl(é v (MU) Brné Opavé (SU) Liberci (TUL) Kralové (UHK) | v Usti nad Labem

(AMU) (AVU) Praze (CzZU) Praze (CVUT) (MENDELU) (UJEP)

(N=5) (N=11) (N=878) (N=1510) (N=23) (N=1332) (N=72) (N=675) (N=1158) (N=859)
WHO-5
snizeny well-being 3 (60.0%) 9 (81.8%) 514 (58.5%) 853 (56.5%) 9 (39.1%) 776 (58.3%) 53 (73.6%) 424 (62.8%) 652 (56.3%) 502 (58.4%)
stfedni well-being 0 (0%) 1(9.1%) 202 (23.0%) 384 (25.4%) 5 (21.7%) 334 (25.1%) 11 (15.3%) 148 (21.9%) 300 (25.9%) 191 (22.2%)
vysoky well-being 0 (0%) 0 (0%) 88 (10.0%) 129 (8.5%) 3 (13.0%) 112 (8.4%) 3 (4.2%) 52 (7.7%) 129 (11.1%) 76 (8.8%)
chybéjici data 2 (40.0%) 1(9.1%) 74 (8.4%) 144 (9.5%) 6 (26.1%) 110 (8.3%) 5 (6.9%) 51 (7.6%) 77 (6.6%) 90 (10.5%)
GAD-7
$4dna/minimalni uzkost 1(20.0%) 0 (0%) 246 (28.0%) 435 (28.8%) 3 (13.0%) 354 (26.6%) 13 (18.1%) 166 (24.6%) 328 (28.3%) 210 (24.4%)
mirna Gzkost 1(20.0%) 3(27.3%) 171 (19.5%) 273 (18.1%) 7 (30.4%) 291 (21.8%) 19 (26.4%) 168 (24.9%) 224 (19.3%) 199 (23.2%)
stfedni tzkost 1(20.0%) 3(27.3%) 140 (15.9%) 159 (10.5%) 2 (8.7%) 212 (15.9%) 18 (25.0%) 105 (15.6%) 181 (15.6%) 137 (15.9%)
t&ska Gzkost 0 (0%) 2 (18.2%) 190 (21.6%) 404 (26.8%) 4(17.4%) 269 (20.2%) 13 (18.1%) 145 (21.5%) 253 (21.8%) 162 (18.9%)
chybéjici data 2 (40.0%) 3(27.3%) 131 (14.9%) 239 (15.8%) 7 (30.4%) 206 (15.5%) 9 (12.5%) 91 (13.5%) 172 (14.9%) 151 (17.6%)
PHQ-9
#4dnad/minimalni deprese 1(20.0%) 1(9.1%) 207 (23.6%) 354 (23.4%) 5 (21.7%) 314 (23.6%) 18 (25.0%) 168 (24.9%) 283 (24.4%) 175 (20.4%)
mirna deprese 1(20.0%) 3(27.3%) 144 (16.4%) 199 (13.2%) 5 (21.7%) 201 (15.1%) 15 (20.8%) 111 (16.4%) 171 (14.8%) 142 (16.5%)
stfedni deprese 1(20.0%) 4 (36.4%) 88 (10.0%) 97 (6.4%) 0 (0%) 112 (8.4%) 12 (16.7%) 62 (9.2%) 80 (6.9%) 87 (10.1%)
stfedné t&7kd deprese 0 (0%) 1(9.1%) 115 (13.1%) 242 (16.0%) 2 (8.7%) 161 (12.1%) 7 (9.7%) 77 (11.4%) 183 (15.8%) 112 (13.0%)
té7ka deprese 0 (0%) 0 (0%) 213 (24.3%) 415 (27.5%) 5 (21.7%) 348 (26.1%) 13 (18.1%) 184 (27.3%) 284 (24.5%) 208 (24.2%)
chybéjici data 2 (40.0%) 2 (18.2%) 111 (12.6%) 203 (13.4%) 6 (26.1%) 196 (14.7%) 7 (9.7%) 73 (10.8%) 157 (13.6%) 135 (15.7%)
SBQ-R
34dné riziko 2 (40.0%) 6 (54.5%) 367 (41.8%) 580 (38.4%) 7 (30.4%) 523 (39.3%) 41 (56.9%) 268 (39.7%) 467 (40.3%) 364 (42.4%)
mo3sné riziko 1(20.0%) 2 (18.2%) 383 (43.6%) 683 (45.2%) 8 (34.8%) 606 (45.5%) 22 (30.6%) 321 (47.6%) 512 (44.2%) 341 (39.7%)
chybéjici data 2 (40.0%) 3(27.3%) 128 (14.6%) 247 (16.4%) 8 (34.8%) 203 (15.2%) 9 (12.5%) 86 (12.7%) 179 (15.5%) 154 (17.9%)
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Univerzita Univerzita Univerzita Palackého | Univerzita Univerzita Veterinarni Vysoka skola Vysoka Vysoka Vysoké Zapadoceska
Karlova (UK) obrany v Olomouci (UP) Pardubice Tomase Bati univerzita banska - skola skola uceni univerzita v
(UPCE) ve Zliné (UTB) Brno (VETUNI) | Technicka ekonomicka | télesné technické v Plzni (zCU)
univerzita v Praze vychovy a Brné (VUT)
Ostrava (VSB- | (VSE) sportu
TUO) (PALESTRA)
(N=745) (N=187) (N=3080) (N=1140) (N=859) (N=476) (N=684) (N=252) (N=52) (N=2169) (N=1011)
WHO-5
snizeny well- 479 (64.3%) 72 (38.5%) 1761 (57.2%) 665(58.3%) | 508(59.1%) | 286(60.1%) | 452 (66.1%) 157 (62.3%) | 15(28.8%) | 1335 601 (59.4%)
being (61.5%)
stiedni well- 159 (21.3%) 58 (31.0%) 738 (24.0%) 293 (25.7%) 212 (24.7%) 123 (25.8%) 129 (18.9%) 57 (22.6%) | 19(36.5%) | 537 (24.8%) | 239 (23.6%)
being
vysoky well- 44 (5.9%) 35 (18.7%) 293 (9.5%) 100 (8.8%) 71 (8.3%) 32 (6.7%) 45 (6.6%) 17 (6.7%) 13 (25.0%) | 170(7.8%) | 73 (7.2%)
being
chybéjici data 63 (8.5%) 22 (11.8%) 288 (9.4%) 82 (7.2%) 68 (7.9%) 35 (7.4%) 58 (8.5%) 21 (8.3%) 5 (9.6%) 127 (5.9%) | 98 (9.7%)
GAD-7
74dna/minimalni | 182 (24.4%) 50 (26.7%) 779 (25.3%) 312 (27.4%) 213 (24.8%) 141 (29.6%) 168 (24.6%) 66 (26.2%) | 11(21.2%) | 642 (29.6%) | 259 (25.6%)
uzkost
mirna Gzkost 195 (26.2%) 21 (11.2%) 677 (22.0%) 250 (21.9%) 220 (25.6%) 96 (20.2%) 167 (24.4%) 59 (23.4%) | 6(11.5%) 432 (19.9%) | 230(22.7%)
stfedni izkost 133 (17.9%) 9 (4.8%) 497 (16.1%) 179 (15.7%) 138 (16.1%) 84 (17.6%) 133 (19.4%) 44 (17.5%) | 6(11.5%) 324 (14.9%) | 154 (15.2%)
t&3k4a Uzkost 111 (14.9%) 71 (38.0%) 609 (19.8%) 238 (20.9%) 165 (19.2%) 84 (17.6%) 108 (15.8%) 47 (18.7%) | 19(36.5%) | 523 (24.1%) | 195 (19.3%)
chybéjici data 124 (16.6%) 36 (19.3%) 518 (16.8%) 161 (14.1%) 123 (14.3%) 71 (14.9%) 108 (15.8%) 36 (14.3%) | 10(19.2%) | 248(11.4%) | 173 (17.1%)
PHQ-9
74dna/minimalni | 185 (24.8%) 31 (16.6%) 681 (22.1%) 263 (23.1%) 201 (23.4%) 122 (25.6%) 174 (25.4%) 63 (25.0%) | 7(13.5%) 515 (23.7%) | 242 (23.9%)
deprese
mirna deprese 127 (17.0%) 14 (7.5%) 478 (15.5%) 184 (16.1%) 146 (17.0%) 86 (18.1%) 124 (18.1%) 39 (15.5%) | 2(3.8%) 344 (15.9%) | 153 (15.1%)
stfedni deprese | 93 (12.5%) 6 (3.2%) 285 (9.3%) 93 (8.2%) 79 (9.2%) 37 (7.8%) 81 (11.8%) 25 (9.9%) 3 (5.8%) 187 (8.6%) | 93 (9.2%)
stiedné térka 72 (9.7%) 41 (21.9%) 411 (13.3%) 166 (14.6%) 118 (13.7%) 50 (10.5%) 48 (7.0%) 24 (9.5%) 14 (26.9%) | 312 (14.4%) | 118 (11.7%)
deprese
t&skd deprese 162 (21.7%) 64 (34.2%) 753 (24.4%) 290 (25.4%) 203 (23.6%) 117 (24.6%) 158 (23.1%) 70 (27.8%) | 17(32.7%) | 585(27.0%) | 253 (25.0%)
chybéjici data 106 (14.2%) 31 (16.6%) 472 (15.3%) 144 (12.6%) 112 (13.0%) 64 (13.4%) 99 (14.5%) 31(12.3%) | 9(17.3%) 226 (10.4%) | 152 (15.0%)
SBQ-R
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53dné riziko 358 (48.1%) 44 (23.5%) 1276 (41.4%) 442 (38.8%) 339 (39.5%) 210 (44.1%) 262 (38.3%) 108 (42.9%) | 9 (17.3%) 829 (38.2%) | 409 (40.5%)

mo3né riziko 266 (35.7%) 105 (56.1%) 1277 (41.5%) 535 (46.9%) 395 (46.0%) 196 (41.2%) 312 (45.6%) 103 (40.9%) | 33(63.5%) | 1080 436 (43.1%)
(49.8%)

chybéjici data 121 (16.2%) 38 (20.3%) 527 (17.1%) 163 (14.3%) 125 (14.6%) 70 (14.7%) 110 (16.1%) 41(16.3%) | 10(19.2%) | 260 (12.0%) | 166 (16.4%)
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Priloha 4: Priciny duSevnich obtizi

Celkem

(N=14125)

Studium celkoveé

Je zdrojem nepohody

3624 (25.7%)

Je zdrojem pohody

834 (5.9%)

Je zdrojem pohody i nepohody

9277 (65.7%)

Nema vliv

390 (2.8%)

PInéni studijnich povinnosti

Je zdrojem nepohody

5932 (42.0%)

Je zdrojem pohody

537 (3.8%)

Je zdrojem pohody i nepohody

7180 (50.8%)

Nema vliv

476 (3.4%)

Osobni finan¢ni situace

Je zdrojem nepohody

5261 (37.2%)

Je zdrojem pohody

2266 (16.0%)

Je zdrojem pohody i nepohody

4405 (31.2%)

Nema vliv

2193 (15.5%)

Pratelské vztahy

Je zdrojem nepohody

872 (6.2%)

Je zdrojem pohody

8597 (60.9%)

Je zdrojem pohody i nepohody

4137 (29.3%)

Nema vliv

519 (3.7%)

Partnerské vztahy

Je zdrojem nepohody

2189 (15.5%)

Je zdrojem pohody

5248 (37.2%)

Je zdrojem pohody i nepohody

3838 (27.2%)

Nema vliv

2850 (20.2%)

Rodinné vztahy

Je zdrojem nepohody

1715 (12.1%)

Je zdrojem pohody

5510 (39.0%)

Je zdrojem pohody i nepohody

6380 (45.2%)

Nema vliv

520 (3.7%)

Vztah k sobé (sebedlvéra, identita, hodnoty atp.)

Je zdrojem nepohody

3963 (28.1%)

Je zdrojem pohody

2956 (20.9%)

Je zdrojem pohody i nepohody

6710 (47.5%)

Nema vliv

496 (3.5%)

Vlastni zdravotni stav

Je zdrojem nepohody

2547 (18.0%)

Je zdrojem pohody

4400 (31.2%)

Je zdrojem pohody i nepohody

5390 (38.2%)
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Nema vliv

1788 (12.7%)

Volny cas

Je zdrojem nepohody

1354 (9.6%)

Je zdrojem pohody

7134 (50.5%)

Je zdrojem pohody i nepohody

4786 (33.9%)

Nema vliv

851 (6.0%)

Vyhled do budoucna (osobni a pracovni Zivot)

Je zdrojem nepohody

4374 (31.0%)

Je zdrojem pohody

2747 (19.4%)

Je zdrojem pohody i nepohody

6412 (45.4%)

Nema vliv

592 (4.2%)

Pfiloha 5: Subjektivni pfitomnost
duSevnich obtizi béhem studia

Celkem

(N=18667)

Ano, jednou

3622 (19.4%)

Ano, vicekrat

5753 (30.8%)

Ne, nikdy

5251 (28.1%)

Chybeéjici data

4041 (21.6%)

Priloha 6: Vyhledani odborné pomoci

Celkem
(N=9375)
Ano 4523 (48.2%)
Ne 4841 (51.6%)
Chybéjici | 11 (0.1%)
data
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Pfiloha 7: Copingové strategie

cz N (18207) %
Davam prednost samoté pred spolecnosti druhych 6803 37,3
Hleddm odbornou pomoc 1399 7,6
Hledam podporu u blizkych 6092 33,4
Koutim dam si alkohol nebo jiné drogy 2985 16,3
Mdam tendenci se prejidat nebo hladovét 4929 27,0
Neresim ¢ekam az to prejde 4613 25,3
Ponotim se do uéeni nebo do prace 3405 18,7
Pracuji na svych dovednostech, jak se s podobnymi situacemi vyporadat 2662 14,6
Praktikuji zklidrujici techniky — relaxace meditace 2629 14,4
Situaci se snazim racionalné resit 5627 30,9
SnaZim se udrzet si zdravy Zivotni styl 3764 20,6
Uzivam léciva na predpis Ci rlizné volné dostupné pripravky 1839 10,1
Vénuiji se hrani her sledovani serial(i nebo socialnim sitim 8434 46,3
Chybeéjici data 4165 22,8
EN N (460) %
| am looking for professional help. 50 10,8
| am looking for support from loved ones. 138 30,0
| am trying to resolve the situation rationally. 155 33,6
| am working on my skills to deal with similar situations. 93 20,2
| don't care I'll wait for it to pass. 110 23,9
| immerse myself in learning or work. 105 22,8
| prefer solitude to the company of others. 114 24,7
| smoke take alcohol or other drugs 52 11,3
| spend my time playing games watching series or on social networks. 199 43,2
| take prescription medications or various over-the-counter medications. 34 7,3
| tend to overeat or starve myself. 103 22,3
| try to maintain a healthy lifestyle. 111 24,1
Practice calming techniques — relaxation meditation 79 17,1
Missing 121 26,3
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Priloha 8: Typ vyhledané pomoci

Celkem

(074

(N=8885)

Duchovni poradenstvi

205 (2.3%)

Individualni psychoterapie nebo psychologické poradenstvi mimo vysokou skolu

2452 (27.6%)

Individualni psychoterapie nebo psychologické poradenstvi na vysoké skole

1027 (11.6%)

Koucink

125 (1.4%)

Online férum

340 (3.8%)

Online psychologicka poradna

349 (3.9%)

Osobni setkavani formou svépomocnych skupin

81 (0.9%)

Podcasty s psychologickou tematikou

986 (11.1%)

Prednasky ¢i workshopy s psychologickou tematikou

403 (4.5%)

Sdileni pfibéh lidi s néjakou zkusenosti s psychickymi potizemi

778 (8.8%)

Skupinova psychoterapie

119 (1.3%)

Telefonicka linka

237 (2.7%)

Texty zamérené na klicova témata dostupné informace o tématu

1482 (16.7%)

Chybeéjici data

301 (3.4%)

Celkem

EN (N=250)
Coaching 2 (0.8%)
Group psychotherapy 7 (2.8%)

Individual psychotherapy or psychological counseling at university

41 (16.4%)

Individual psychotherapy or psychological counseling outside of college

65 (26.0%)

Lectures or workshops on psychological topics 14 (5.6%)
Online forum 12 (4.8%)
Online psychological counseling 26 (10.4%)
Podcasts with psychological themes 20 (8.0%)
Sharing stories of people with some experience with mental health issues 20 (8.0%)
Spiritual counseling 5(2.0%)
Telephone line 4 (1.6%)
Texts focused on key topics available information on the topic 28 (11.2%)
Missing 6 (2.4%)
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Priloha 9: Bariery vyhledani odborné pomoci

(074

N (%)

Mél/a jsem pocit Ze jsem selhal/a

281 (6.1%)

Nedostatek financi na zaplaceni psychologické pomoci

404 (8.8%)

Negativni minula zkusenost

115 (2.5%)

Nékdo jiny mé od vyhledani pomoci odradil

23 (0.5%)

Nevédél/a jsem kam se mohu obratit kde potize resit

142 (3.1%)

Prislo mi Ze mé potiZe nejsou na vyhledani pomoci tak zavazné

1970 (43.0%)

Psychologické nebo poradenské sluzby nechci vyuzivat

142 (3.1%)

Rikal/a jsem si Ze bych mél/a byt schopny/a si potize vyFesit samostatné

1253 (27.4%)

Strach Ze by se o mych potizich nékdo dozvédél

174 (3.8%)

Z4adna podpora nebyla v okoli dostupnd 76 (1.7%)
EN N (%)

Fear that someone would find out about my problems 9 (10.1%)

| didn't know where to turn to solve problems. 7 (7.9%)

| do not want to use psychological or counseling services. 3 (3.4%)

| felt like | had failed. 2 (2.2%)

| felt like my problems weren't serious enough to seek help. 33 (37.1%)
| should figure them out by myself and | am sure they are not serious enough 1(1.1%)

| thought | should be able to solve problems on my own. 19 (21.3%)
Lack of funds to pay for psychological help 7 (7.9%)
Lack of services in English 1(1.1%)
No support was available nearby. 1(1.1%)
Someone else discouraged me from seeking help. 1(1.1%)
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Priloha 10: Zajem o sluzby podpory duSevniho zdravi na univerzité

(074

N (%)

Individualni online psychologicka poradna

3397 (8.9%)

Individualni psychoterapie nebo psychologické poradenstvi - prezencni forma

6771 (17.7%)

Online férum ¢i chat

2191 (5.7%)

Osobni setkavani formou svépomocnych skupin

1296 (3.4%)

Podcasty s psychologickou tematikou

3607 (9.4%)

Prednasky/workshopy s psychologickou tematikou

4723 (12.4%)

Sdileni pfibéh lidi s néjakou zkusenosti s psychickymi potizemi

3117 (8.2%)

Skupinova psychoterapie 1674 (4.4%)
Telefonicka linka (24/7 podpora) 1177 (3.1%)
Texty/prispévky zamérené klicova témata dostupné informace o tématu na internetu univerzity | 2820 (7.4%)

Tyto sluzby bych nechtél vyuzivat

2901 (7.6%)

Chybeéjici data 4512 (11.8%)
EN N (%)

Coach or mentor or sth of that sort 1(0.1%)

Group psychotherapy 43 (4.3%)

Individual online psychological counseling

101 (10.1%)

Individual psychotherapy or psychological counseling - face-to-face form

202 (20.2%)

Lectures/workshops on psychological topics 96 (9.6%)
More gatherings especially parties 1(0.1%)

Online forum or chat 65 (6.5%)
Personal meetings in the form of self-help groups 49 (4.9%)
Podcasts with psychological themes 60 (6.0%)
Sharing stories of people with some experience with mental health issues 83 (8.3%)
Telephone line (24/7 support) 41 (4.1%)
Texts/posts focused on key topics information about the topic available on the university's 71 (7.1%)

website
Would not like to use these services. 63 (6.3%)

Missing

122 (12.2%)
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