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PROJEKTU

supreme

strengthening universal prevention, resources,
and evaluation for mental health in education

a¥

Vizi projektu SUPREME je navrhnout a implementovat metody monitorovani
dudevniho zdravi déti a dospivajicich ve kolskych institucich v CR. Projekt zahrnuje
viceodvétvové skoleni klicovych aktér( v oblasti dusevniho zdravi déti a dospivajicich
a jejich systematické a udrzitelné sledovani a hodnoceni. Tento systém monitorovani
a hodnoceni umozni véasnou detekci a v€asnou intervenci v cilové populaci na vice

urovnich (tj. institucionalni, regiondalni a narodni).
Projekt je financovan za podpory Fondl EHP 2014-2021.

https://www.supreme-mh.cz

Kontakt pro vice informaci k tématu monitoringu a evaluace: ondrej.pesout@nudz.cz

nebo matej.kucera@nudz.cz.
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Monitoring a evaluace (M&E) umozniuje sbér informaci o implementaci a efektivnosti
vladnich politik, program(, projektt a dalSich socialnich iniciativ (Funk & Freeman,
2011; Markiewitz & Patrick, 2015) a vyuziva se v rlznych oblastech verejného zdravi.
Konkrétni vysledky a dopady jsou posuzovany a hodnoceny na zdkladé miry, do jaké
vybrané programy nebo intervence splnily své cile. Implementace M&E muze zajistit
realizaci vysoce kvalitnich socidlnich a vzdélavacich iniciativ zaloZzenych na dlkazech.
Efektivni programy maji vétsi Sanci prinést vysledky, které zlepsi okolnosti, pro které

byla iniciativa vyvinuta.

Ramec M&E umoznuje shromazdovani a sdileni informaci na rliznych drovnich (tj. na
urovni projektové, programové, systémové; Markiewitz & Patrick, 2015). Tyto
poznatky mohou byt nasledné sdileny smérem k dalSim relevantnim stranam a
stakeholderdm. Napftiklad na projektové Urovni se M&E pouziva k posouzeni, zda bylo
v ramci projektu dosazeno urcitého pokroku. Zarovern M&E umoziuje vyzkumnym
pracovnikim identifikovat potencialni problémy hodnocenych projektd (Crawford &
Bryce, 2003). VIady a organizace vyuzivaji systémy M&E zaloZzené na vysledcich, které
jim pomahaji poskytovat zpétnou vazbu o jejich politice (Kusek, 2010). Tento nastroj
tedy nejenom méfi a hodnoti dlouhodobé vysledky, ale také poskytuje informace
relevantnim aktérim, ktefi se zabyvaji rozhodovacimi procesy v¢. alokaci zdroja
(Reynolds & Sutherland, 2013).

V posledni dobé se v ramci hodnoceni implementace vyzkumnych projektd
financovanych EU souvisejicich s vefejnym zdravim pouzZivd metoda Monitorovdni
zamérené na dopad (Impact-Oriented Monitoring; Guinea et al., 2015). Jeho
implementace a realizace na Urovni statu mize pomoci identifikovat nedostatky a vést
rozhodovaci procesy ohledné toho, jaké socidlni a zdravotni sluzby by mély byt
uprednostnény pro integraci a udrzitelnost, dale pomoci posilit systém na podporu
zdravotnickych sluzeb; a vytvofit systém zalozeny na duikazech pro informovani

stakeholderd ohledné investovani do zdravotni péce (Reynolds & Sutherland, 2013).

Kvalitni nastaveni M&E je zaloZzeno na pouziti validnich a spolehlivych nastroja.
Validace zahrnuje peclivou kontrolu nad vybranymi nastroji tak, aby se zajistilo, Ze

vysledkiim ziskanym skrze vybrané nastroje pro M&E a jejich interpretaci lze
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dlvérovat v kazdém kroku metodologie, sbéru dat, analyz a interpretace vysledki
(Lucko & Rojas, 2010).

M&E se také zaméruje na zajiSténi bezpecnosti citlivych osobnich udaja
shromazdénych od respondentl. Vyzkumni pracovnici provadéjici M&E jsou
odpovédni za bezpecné nakladani s daty, analyzy a sdileni vysledk(. Pro tyto ucely jsou
povinni ziskat eticky souhlas. Kromé zajisténi etického souhlasu, dalSi povinnosti
vyzkumnych pracovnik(l je také informovat respondenty o povaze a ucelu sbéru
osobnich Udaju, a to pomoci informovaného souhlasu. Je to jeden z krok( k zajisténi
bezpecnosti citlivych osobnich Gdaji. Tyto postupy jsou v souladu s obecnym
nafizenim EU o ochrané osobnich udajd (GDPR), které bylo v roce 2018 uplatnéno ve
vSech ¢lenskych statech EU a je vnimdno jako meznik ve vyvoji evropského rdmce
ochrany osobnich Udaji (Goddard, 2017). GDPR md 6 zasad ochrany udajd, tj.
spravedlnost a zdkonnost; omezeni Ucelu; minimalizace Udajd; presnost; omezeni

ukladani; integrita a davérnost.

CiLE DOKUMENTU

Aktualni dokument, pfipraveny v radmci projektu SUPREME, informuje o vysledcich
validace Ctyf nastroji hodnoticich dusevni zdravi adolescentl. Validované skaly pro
M&E byly vybrany ve spoluprdci s expertni platformou projektu, ktera je slozena
z expertli na dusevni zdravi détské a adolescentni populace a zastupct nejdulezitéjsich

stakeholderd.

METODOLOGIE HODNOCENI VALIDITY SKAL

Validita $kdl byla hodnocena na dvou vzorcich populace:
1. Vzorek populace projektu SUPREME — Plzerisky a Karlovarsky kraj (Supreme)

Analyzovany soubor tvofilo 1044 déti ve véku 10-14 let (M = 11.45, SD = 0.59)
reprezentativniho podle pohlavi (510 divek, 463 chlapct, 71 neuvedlo).
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2. Vzorek populace ziskany z prarezové studie, kterou provedlo Centrum
socidlnich sluZzeb Praha — Praha (CSSP)

Analyzovany soubor tvofilo 3112 déti ve véku 10-14 let (M = 12.75, SD = 1.04)
reprezentativniho podle pohlavi (1494 divek, 1618 chlapcl).

SKALY VYBRANE PRO M&E A VYSLEDKY HODNOCENI JEJICH VALIDITY

World Health Organization Well-Being Index (WHO-5; WHO, 1998) je 5 polozkovy,
kratky, sebehodnotici nastroj pouzivany k hodnoceni subjektivniho pocitu psychické
pohody (Topp, @stergaard, Sgndergaard, & Bech, 2015). Kazdy z péti vyrokd je
hodnocen na 6 bodové Likertové stupnici v rozsahu od 0 (nikdy) do 5 (celou dobu).
Polozky WHO-5 jsou nasledujici: (1) ,,Byl/a jsem vesely/a a v dobré naladé”, (2) ,Byl/a
jsem klidny/a a uvolnény/a“, (3) ,,Byl/a jsem aktivni a plny/a elanu®, (4) ,Probouzel/a
jsem se svézi a odpocinuty/a“ a (5) ,MUj kazdodenni Zivot byl naplnén vécmi, které
mé zajimaji“. Respondent hodnoti, do jaké miry se na néj jednotlivé vyroky za

poslednich 14 dni vztahovaly.

Skala WHO-5 byla odvozena z WHO-10, ktera vzesla z 28 polozkové hodnotici $kaly
pouzivané v multicentrické studii WHO (Mokken, 1971). Z ptvodni 28 poloZkové Skaly
byly vybrany pouze signifikantni polozky (Warr, Banks, & Ullah, 1985). Bylo zjisténo,
ze WHO-5 ma adekvatni validitu pfi screeningu depresivni poruchy a ddle pfi
hodnoceni vystupl klinickych studii. U Skdly bylo na zakladé literatury zjisténa
jednofaktorova struktura (Dadfar et al., 2018). Ukazalo se, Ze WHO-5 ma dobrou
konstruktovou validitu (Topp et al., 2015). Tento ndstroj je vhodny pro déti od 9 let.

Patient Health Questionnaire (PHQ-9; Kroenke, Spitzer, & Williams, 2001) je
9 polozkova sebeposuzovaci Skala pro méfeni zavaznosti deprese. Tento nastroj byl
odvozen z diagnostického nastroje PRIME-MD pouzivaného pro béiné dusevni

poruchy. Kazdy z deviti vyroku je hodnocen na 4 bodové Likertové stupnici v rozsahu
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od 0 (vibec ne) do 3 (témér kaidy den). V PHQ-9 je respondent pozadan, aby
ohodnotil, do jaké miry se na ného vztahoval kazidy z vyrokd za posledni 2 tydny.
Polozky jsou nasledujici: (1) ,,Maly zajem nebo potéseni z véci, které délam.” (2) ,,Pocit,
Ze jsem na dné, pocit deprese nebo beznadéje.” (3) ,,Potize s usinanim, prerusovanym
spankem nebo naopak s pfilis dlouhym spankem.” (4) ,Pocity Unavy a nedostatku
energie.” (5) ,Mala chut k jidlu, nebo naopak pFejidani.“ (6) , Spatny pocit sdm ze sebe
— Ze se mi vzivoté nedafi, nebo Ze jsem zklamal/a sam/sama sebe nebo svou
rodinu.” (7) ,PotiZe se soustfedénim, napf. pfi ¢teni nebo sledovani televize.” (8)
,Pohyboval/a jsem se nebo jsem mluvil/a tak pomalu, Ze si toho mohli druzi v§imnout?
Nebo naopak — byl/a jsem tak neklidny/a a pohyboval/a jsem se mnohem vic, nezZ je
obvyklé?“ a (9) ,Myslenky, Ze by mi bylo Iépe, kdybych neZil/a nebo si néjak

ublizil/a.“ Skala byla oznaena jako vhodnd pro déti od 12 let.

PHQ-9 je spolehlivym a validnim ndstrojem pro hodnoceni zavaZznosti deprese.
Vzhledem k tomu, Ze se jednd o sebeposuzovaci $kdlu, jeji diagnosticka validita je
srovnatelna s klinickou diagnostikou. Tento ndstroj se pro svoji kratkou délku a
vysokou spolehlivost pouziva velmi bézné v klinickych a vyzkumnych studiich (Kroenke
& Spitzer, 2002).

U Skaly PHQ-9 byla na zdkladé zahranicni literatury pfistoupeno khodnoceni
jednofaktorové a dvoufaktorové struktury. SloZzeni modell je zobrazeno na obrazku
nize (Doi et al., 2018).

Jednofaktorova struktura

P-1 P-2 P-3 P-4 P-5 P-6 P-7 P-8 P-9

Pozn. P: Polozka
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Dvoufaktorova struktura

PHQ-9
kognitivni
faktor

PHQ-9
somaticky
faktor

P-1 pP-2 P-6 p-7 P-8 P9 [X] P-4 P-5

Pozn. P: PoloZka

Generalized Anxiety Disorder Scale (GAD-7; Spitzer, Kroenke, Williams, & Léwe, 2006)
je 7 polozkova sebeposuzovaci Skala pouzivana k hodnoceni symptom uzkosti. Kazdy
ze sedmi vyrokU je hodnocen na 4 bodové Likertové Skéle v rozsahu od 0 (vibec ne)
do 3 (témér kazdy den). V GAD-7 je respondent pozaddan, aby ohodnotil, do jaké miry
se na néj kazdy z vyrok( za posledni 2 tydny vztahoval. PoloZzky jsou nasledujici: (1)
»,Nervozita, Uzkost nebo pocit, Ze jsem napjaty/a.” (2) ,,Neschopnost zastavit nebo
ovladnout své obavy.” (3) ,PrilisSné starosti kvuali rliznym vécem.” (4) ,Potize se
uvolnit.” (5) , Takovy neklid, Ze tézko dokdazu klidné sedét.” (6) ,Snadno se rozzlobim

nebo jsem podrazdény/a.” a (7) ,,Strach, jako kdyby se mélo stat néco hrozného.”

Bylo zjisténo, Ze GAD-7 je spolehlivym a validnim sebehodnoticim méfitkem pro
hodnoceni Uzkosti v obecné populaci (Lowe et al., 2008). Vysledky analyzy
konfirmacnich faktorl potvrdily, Ze unidimenziondlni struktura GAD-7 reflektuje

Uzkost v rdznych skupindch véku a pohlavi.

U Skaly GAD-7 bylo na zdakladé zahranic¢ni literatury pfistoupeno k hodnoceni
jednofaktorové a dvoufaktorové struktury. SloZzeni modell je zobrazeno na obrazku
nize (Moreno et al., 2019).
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Jednofaktorova struktura
P-1 P-2 P-3 P-4 P-5 P-6 p-7
Pozn. P: PoloZka

Dvoufaktorova struktura

GAD-7
somaticky
faktor

GAD-7
kognitivni
faktor

p-1 P2 [X] P-7 P-4 P-5 P-6

Pozn. P: Polozka

Tento 17 polozkovy nastroj Universal Mental Health Literacy scale for Adolescents
(UMHL-A) byl vyvinut odbornym tymem projektu SUPREME pro zjistovani dusevni
gramotnosti mladsSich adolescent. Ndastroj je rozdélen na dvé ¢asti Postoje (Attitude)
a Znalosti (Knowledge), kde u ¢asti Postoje respondenti posuzuji nakolik se k nim
vztahuji uvedené vyroky na 5 bodové Likertové stupnici v rozsahu od 1 (silné
nesouhlasim) do 5 (silné souhlasim). U ¢3asti Znalosti respondenti rozhoduji, zda jsou

vyroky pravdivé ¢i ne. U obou ¢asti mlze respondent odpovédét ,nevim.” Obé dvé
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Casti se skladaji za dvou dimenzi, kde vSechny Ctyfi dimenze prokazaly dostate¢nou
konstruktovou validitu pro: znalost dusevniho zdravi (Knowledge of Mental Health,
KMH), znalost o dusevnich problémech (Knowledge of Mental lliness, KMI), stigma
(Stigma, ST) a hleddni pomoci (Help-seeking, HS). Tato struktura je shodna v souladu s
teoretickym ramcem koncipovanym pomoci ¢tyf slozek gramotnosti v oblasti
dusevniho zdravi (Kutcher et al., 2013; Kutcher et al., 2015).

Dvoufaktorova struktura — cdst Postoje

UMHL-A
Knowledge
of Mental

Health

UMHL-A
Knowledge
of Mental
IlIness

UMHL-A UMHL-A UMHL-A UMHL-A UMHL-A UMHL-A UMHL-A UMHL-A UMHL-A
b 7b 8b 9b 10b 2b 3b 4b 6b

Dvoufaktorovd struktura — ¢dst Znalosti

UMHL-A
Stigma

UMHL-A
Help-seeking

.54

UMHL-A UMHL-A UMHL-A UMHL-A UMHL-A UMHL-A UMHL-A UMHL-A
la 3a 6a 9a 1la 4a Ta 12a
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Pro zajisténi spolehlivych vysledkd byl shromazdén vétsi soubor dat pro aplikaci
statistickych metod, které zkoumaly a hodnotily jednotlivé konstrukty a polozky
validovanych 3$kal. VSechny statistické analyzy byly provedeny ve statistickém

programu R 4.0.2.

Konfirmacni faktorovd analyza (Confirmatory factor analysis, CFA) byla vybrana
pro psychometrické posouzeni, zda vybrané $kaly méri zamysleny konstrukt, a zda se
jeji polozky vztahuji k ovéfované Ilatentni proménné. Indexy shody modelu
s pozorovdnimi (Goodness-of-fit), ke kterym se rfadi CFI, TLI, RMSEA a SRMR a
koeficienty zdtéZe (loading coefficients), nam pomohly rozhodnout o mire
predpokladané konstruktové validity hodnocené Skaly. K posouzeni byl pouzit
vyhodnocovaci algoritmus WLSMV (weighted least square mean and variance
adjusted) vhodny pro ordinalni data. Pro statistické vyhodnoceni byl pouzit statisticky
balik lavaan (Rosseel, 2012).

Teorie odpovédi na polozku (ltem response theory, IRT) byla pouZita ke stanoveni
schopnosti jednotlivych polozek smysluplné prispivat k mérenému konstruktu a
rozliSovat zamyslené mérené latentni rysy zucastnénych jedincl. Pro statistické
vyhodnoceni pouzitych ordinalnich skal (WHO-5, PHQ-9, GAD-7, UMHL-A Postoje) byl
pouZzit polytomni model vaZenych odpovédi (polytomous graded response model) ze
statistického baliku mirt (Chalmers, 2012), zatimco pro binarni data u $kdly UMHL-A
Znalosti byl pouzit dichotomni dvouparametricky model (dichotomous 2LP model) z
baliku Itm (Rizopoulos, 2006).
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VYSLEDKY

Vsechny verze ceského prekladu vybranych skal se ukdzaly jako vhodné validni
nastroje pro méreni jimi zamyslenych charakteristik u adolescent( ve véku mezi 10 a
14 lety.

Posouzeni validity na konstruktové urovni pomoci CFA, Goodness-of-fit indikatory
relativni shody CFl a TLI, vykazovaly u vSech $kal optimalni vysledky (>.90) a u vétsiny
dokonce vynikajici vysledky (>.95). U indikatort absolutni shody se ukazalo, Ze SRMR
poukdzal na vynikajici vysledky (<.05) a s vyjimkou par pfipad(, indikator RMSEA

ukazal optimalni vysledky (<.08). VSechny vysledky jsou vyobrazeny v Tabulce 1 nize.

Posouzeni $kdl na polozkové urovni pomoci IRT analyzy bylo provedeno pouze pro
jednofaktorova reSeni skal GAD-7 a PHQ-9. U UMHL-A skaly byla provedena analyza
kazdé dimenze zvlast. Analyza odhalila, Ze vSechny polozky pfesné zapadaji do skal

mérenych dimenzi a jsou nedilnou soucasti vSech téchto vybranych $kal.

Parametr diskriminace splfiovala vétSina poloZek, pouze s vyjimkou prvni polozky
PHQ-9, ktera v souboru Supreme ukdazala podpriimérné hodnoty a u prvni polozky
UMHL-A dimenze Stigma. Ponékud nizké parametry diskriminace se objevily také u
dvou polozek UMHL-A KMI.

Celkové lze fici, Zze vSechny hodnocené skaly spliuji psychometrické predpoklady
strukturalni validity, jmenovité WHO-5, PHQ-9 (jednofaktorova i dvoufaktorova), GAD-
7 (jednofaktorova i dvoufaktorovd), a UMHL-A (vSechny Ctyfi dimenze: KMH, KMI, ST
a HS).

U Skaly WHO-5 jsme vyhodnotili, Ze schopnost diskriminace méreného konstruktu

vsech jejich polozek je velmi dobra, coz Ize vidét z grafu uvedeného nize (Graf 1).

Pro analyzu polozek PHQ-9 jsme si vybrali vétsi vzorek PCPP. Na zdkladé IRT analyzy

jsme zjistili, Ze vSechny polozky vykazuji uspokojivou diskriminaci (a > 1), nicméné
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polozka 1, vykazovala znatelné nizsi diskriminaci, ackoliv stale v normé. Naopak

polozky 2, 6 a 9 ukazaly diskriminaci velmi dobrou (Graf 2).

Na zakladé IRT analyzy jsme dale u GAD-7 zjistili, Ze vSechny polozky vykazuji

uspokojivou diskriminaci (a > 1), i kdyZ polozky 5 a 6 vykazovali snizeny index (Graf 3).

U polozek nastroje UMHL-A jsme nejdfive zjistovaly diskriminaci poloZek u dimenzi HS
a ST na Likertovy stupnici. U dimenze HS prokdazaly vSechny polozky dostate¢nou
diskriminaci i obtiznost (Graf 4). U dimenze ST se vSak u polozky 4a projevila nizsi

schopnost diskriminace (a < 1), neZ u ostatnich polozek (Graf 5).

Pro dalSi Cast nastroje UMHL-A byly parametry polozek dimenzi KMH a KMI
odhadovany dichotomickym dvouparametrickym modelem. Polozky v dimenzi KMH
projevily vyrovnanou schopnost diskriminace (Graf 6), zatimco v dimenzi KMI se u
polozek 2b a 6b projevila nizsi diskriminace, nez bylo ocekavano (a = .69, a =.67, dle

uvedeného poradi, Graf 7).

Navzdory vyse pospanym nuancim ve schopnosti polozek diskriminovat mérené
schopnosti, je nutno konstatovat, Zze vSechny polozky pfispivaji k celkovym mérenym
konstruktidm hodnocenych $kdl a $kdly je tfeba pouzivat v plném znéni, tak jak byly

ovéreny v této validaci.
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PREHLED TABULEK A GRAFU
Tabulka 1

Vysledky hodnoceni validity dle CFA: vybrané Goodness-of-fit indikdtory

Nastroj  Vzorek Verze N x2 df p CFl TLI RMSEA prmsea<.05 SRMR

CSSP Jednofaktorova 3112 181.826 5 <0.001 0.990 0.980 0.107 <0.001 0.025

WHO-5
Supreme Jednofaktorovd 971 29.187 5 <0.001 0.989 0.977 0.071  0.072 0.026
CSSP Jednofaktorovd 3112 707.529 27 <0.001 0.975 0.967 0.090 <0.001 0.042
CSSP Dvoufaktorovd 3112 505.776 26 <0.001 0.983 0.976 0.077 <0.001 0.036
PHQ-9
Supreme Jednofaktorovd 960 153.799 27 <0.001 0.978 0.971 0.070 0.001 0.044
Supreme Dvoufaktorovd 960 118.441 26 <0.001 0.984 0.978 0.061  0.050 0.040
Supreme Jednofaktorovd 967 68.944 14 <0.001 0.986 0.979 0.064  0.060 0.036
GAD-7
Supreme Dvoufaktorova 967 46.224 13 <0.001 0.992 0.987 0.051 0.412 0.029
Supreme Postoje 977 102.532 19 <0.001 0.942 0.914 0.067 0.013 0.045
UMHL-A

Supreme Znalosti 941 40.572 26 0.034 0.981 0.973 0.024 0.999 0.043
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Pro kaZdé z péti tvrzeni vyber prosim odpovéd, kterd se nejvic blizi tomu, jak ses citil/a

v poslednich 2 tydnech.

Ptiklad: 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.

Celou Vétsinu Vice nez Méné nez Obéas Nikd
dobu doby polovinu doby polovinu doby v
#1 |Byl/a jsem vesely/a a v dobré naladé. N N N N [ [
#2 |Byl/a jsem klidny/4 a uvolnény/a. N N N N N N
#3 |Byl/a jsem aktivni a plny/a elanu. N N N N N N
#4 [Prob I/aj ezi
ro (3l'.lze /Ia !sem se svéZia 0 0 0 0 0 0
odpodinuty/a.
#5 [MUj kazdodenni Zivot byl Iné
| azdodenni zvot byEnapinen O O O 0 O 0
vécmi, které mé zajimaji.
GAD-7
Jak ¢asto té béhem poslednich 2 tydn( trapily ndsledujici potiZe?
o Nékolik . Y Témér
Viibec ne dni Vice nez tyden kazdy den
#1 |Nervozita, Uzkost nebo pocit, Ze jsem 0 0 0 0
napjaty/a.
#2 |Neschopnost zastavit nebo ovladnout své
obavy. N N N N
#3 | PFiligné starosti kvali riznym vécem. [] [] [] []
#4 \potize se uvolnit. [] [] [] []
#5 |Takovy neklid, ze tézko dokazu klidné sedét. ] ] ] ]
#6 |Snadno se rozzlobim nebo jsem podrazdény/a. [] [] [] []
#7 |Strach, jako kdyby se mélo stat néco hrozného. [] [] [] []
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Jak ¢asto té béhem poslednich 2 tydn( trapily ndsledujici potiZe?

Viibec Nekolik V'ce Temer
. nez kaidy
ne dni ,
tyden den
#1 Maly zajem nebo potéseni z véci, které délam. [] [] [] []
#2 |pocit, 7e jsem na dné, pocit deprese nebo beznadéje. L]
#3 |Potize s usinanim, prerusovanym spankem nebo naopak s pfilis 0 0 0 0
dlouhym spankem.
#4 |pocity Unavy a nedostatku energie. [] [] [] []
#5 [Mala chut k jidlu, nebo naopak prejidani. [] [] [] []
#6 |Spatny pocit sam ze sebe — Ze se mi v Zivoté nedafi, nebo Ze jsem 0 0 0 0
zklamal/a sém/sama sebe nebo svou rodinu.
#7 |Potize se soustiedénim, napk. 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/4 a [] [] [] []
pohyboval/a jsem se mnohem vic, nez je obvyklé?
#9 |Myslenky, ze by mi bylo lépe, kdybych nezil/a nebo si néjak ublizil/a. L] L] L] L]

UMHL-A Postoje

NizZe je uvedeno nékolik tvrzeni. Precti si je a oznac, nakolik s kazdym z nich souhlasis

Ci nesouhlasis (od silné nesouhlasim po silné souhlasim). Pokud nevis, jak odpovédét,

oznac ,Nevim”.
Ani
Silné . Nesouhlasim nesouhl'a5|m Souhlasim Sllne, Nevim
nesouhlasim souhlasim
souhlasim
Dimenze HS Hledani pomoci
#1a [Mluvit s nékym o svych pocitech
pomaha zlepsit mé dusevni zdravi. N N N L L L
#3a |Bez potizi dokazu mluvit s détmi mého
véku o svych pocitech. N N N N N N
#6a |Kdybych mél/a problémy s dusevnim
f 0 0 0 0 0 0
zdravim, vyhledal/a bych pomoc.
#9a |Dokazu bez potizi mluvit s dospélymi,
které znam, o svych pocitech. N N N N N N
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#11a|Kdybych mél/a dusevni onemocnéni,
mluvil/a bych o tom s ostatnimi.

[] [] [] [] [] []

Dimenze ST Stigma

#4a |Pro dusevni zdravi je dlleZité to, jak

Clovék vychazi s ostatnimi lidmi. N N N L L L
#8a |Vim, jak mluvit s détmi mého véku,
kdyz maiji problémy s dusevnim L] L] [] [] [] []

zdravim.

#12a|l kdyby nékdo z mych kamaradu zacal
mit problém s dusevnim zdravim, stale [] [] [] [] [] []
bych se s nim chtél/a kamaradit.

UMHL-A Znalosti

NiZe je uvedeno nékolik tvrzeni. Precti si je a posud, zda jsou podle tebe pravdivd (Ano),

nebo nepravdivad (Ne). Pokud nevis, oznac ,,Nevim”,

‘ Ano Nevim Ne

Dimenze KMH Znalost dusevniho zdravi

#1b |To, jak vychazim s ostatnimi lidmi, ovliviiuje mé dusevni zdravi.

#7b |To, jak se lidé béZné citi, se odrazi na jejich dusevnim zdravi.

#8b |To, jak lidé premysli o vécech, ma vliv na jejich dusevni zdravi.

#9b |To, jak lidé vychazeji s ostatnimi, ma vliv na to, jak se citi.

(I I I R R B
(I I I R R B
(I I I R R B

#10b|To, jak lidé o vécech premysli, ma vliv na to, jak se citi.

Dimenze KMI Znalost o dusevnich problémech

#2b |Dusevni onemocnéni maji rizné pfriciny.

#3b |Dusevni zdravi ovliviiuje chovani lidi.

#4b |Kdyz nékdo ma dusSevni onemocnéni, ovliviiuje to jeji ¢i jeho pocity.

#6b |[Deprese patfi mezi jedno z nejcastéjsich dusevnich onemocnéni u mladych
lidi.




