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O pilotnim monitoringu a metodice

Narodni Ustav dusevniho zdravi (Pracovni skupina pro vyzkum dusevniho zdravi déti a adolescentl; DZDA) ve
spolupraci s Ceskou $kolni inspekci a expertni platformou projektu SUPREME-MH proved! pilotni narodni
monitoring dusevniho zdravi u 24k na zakladnich kolach v Ceské republice. Sbér dat probéhl v kvétnu a &ervnu
roku 2023 ve vsech krajich u vice jak 6 tisic zakd 9. tfid. Tato metodika slouzi k predstaveni probéhlého
monitoringu, jeho metodologie, pfedstaveni jednotlivych $kal (a jak je pouzivat) a zakladnich vysledkd.

Dlivody uskute¢néni monitoringu

Dusevni poruchy jsou u déti a dospivajicich bézné.
Odhaduje se, Ze celosvétové ma dusevni onemocnéni
pfiblizné kazdé sedmé dité&/dospivajici (Svétova
zdravotnickd organizace, 2021) a polovina vSech
dusevnich onemocnéni nastupuje pred 14. rokem véku
(Kessler et al.,, 2005). Mezi nejrozsitenéjSi dusevni
onemocnéni patfi Uzkostné poruchy, nasledované
poruchami chovani a poruchami nalady (tj. depresi)
(Merikangas et al, 2009). Nelécena duSevni
onemocnéni v détstvi jsou spojena s vy$Sim rizikem
dusevnich onemocnéni v dospélosti (Costa et al,
2020), coz zplUsobuje velkou ekonomickou zatéz pro
celou spole¢nost (Fineberg et al.,, 2013). Je proto
ddlezité duSevni poruchy vcas odhalit a Iédit,
a ptedchazet tak dal$im negativnim dlsledkdm.

Pokud jde o $kaly pouzivané pro hodnoceni dusevnich
onemocnéni u déti a dospivajicich ve svété, GAD-7 se
Siroce pouzivd k méFeni pfiznakl generalizované
Uzkostné poruchy a PHQ-9 k hodnoceni depresivnich
pfiznakl (Chai et al., 2021; Ma et al, 2021; Sanja
Djurdjevi¢ et al., 2022). Pro méreni dusevniho well-
beingu u déti a dospivajicich je pouzivan dotaznik
WHO-5 (Rose et al., 2017). Tyto tfi Skaly jsou
vybornymi  screeningovymi nastroji k rychlému
a snadnému zjisténi stavu dusevniho zdravi na velkém
vzorku lidi. Zatimco kazda z téchto skal byla ovérena
na populaci dospivajicich jiz v urcitych zemich: GAD-7
(Mossman et al., 2017; Sun et al., 2021; Tiirikainen et
al., 2019), PHQ-9 (Borghero et al., 2018; Burdzovic
Andreas & Brunborg, 2017; Richardson et al., 2010)
a WHO-5 (Allgaier et al., 2012; Blom et al., 2012), coz
naznacuje moznost tyto Skaly pouzit k hodnoceni
dusevniho zdravi mladych lidi, zadnd z nich nebyla
validovana na populaci déti a dospivajicich v kontextu
stfedni a vychodni Evropy.

V dlsledku nedostatku dostupnych nastroji pro
hodnoceni dusevniho zdravi déti v Ceské republice
neexistuji spolehlivé Udaje o prevalenci dusevnich
onemocnéni mezi Ceskymi détmi a dospivajicimi
(Janouskova et al.,, 2018). Ze studii, které uvedené
nastroje vyuzily, Ize napfiklad uvést, Ze prevalence
stiedné tézké Uzkosti u ¢inskych adolescentl pomoci
GAD-7 byla zaznamenana v 3,5 % a prevalence tézké
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uzkosti v 1,1 % (Zhang et al., 2020) a u kenskych
adolescentd ve véku 12-19 let byla prevalence
symptom{ stfedné tézké Uzkosti 19,8 % a tézké Uzkosti
10,6 % (Osborn et al., 2022). Je tfeba zminit, Ze
prevalence zavazné Uzkosti se mohla béhem pandemie
COVID-19 rychle zménit, zda jsou tyto zmény trvalé,
neni dosud znamo.

Napfiklad prlfezovéd studie Giannopoulou et al.
(Giannopoulou et al.,, 2021) zjistila, Zze prevalence
pozitivniho screeningu na zavaznou Uzkost byla
v priibéhu pandemie 49,5 % ve srovnani s 28,3 % pred
pandemii u adolescentd ve véku 16-18 let v Recku
a prevalence screeningu tézké Uzkosti byla v pribéhu
pandemie 20,5 % ve srovnani s prevalenci 3,8 % pred
COVID-19.

V severni Indii byla prevalence symptoml depresivni
poruchy u dospivajicich ve véku 13-18 let 7,6 %
a prevalence stfednich symptom( deprese 15,5 %,
symptomU stiedné tézké deprese 3,7 % a symptom(
tézké deprese 1,1 %, jak bylo hodnoceno pomoci
dotazniku PHQ-9 (Singh et al., 2017); v norském vzorku
dospivajicich byla prevalence stfedné tézké Uurovné
deprese 11,3 %, stfedné tézké deprese 3,4 % a tézké
deprese 2,4 % u zak( 8.-12. tfid (Burdzovic Andreas &
Brunborg, 2017); u amerického vzorku dospivajicich
s primérnym vékem 19,2 let byla prevalence
symptom0 depresivni poruchy 6,5 % (Rhew et al,
2016); konec¢né prevalence deprese hodnocend pomoci
dotazniku PHQ-9 ¢inila 63,8 % bé&hem pandemie ve
srovnani se 48,5 % pred pandemii COVID-19 mezi
feckymi adolescenty ve véku 16-18 let a prevalence
tézké deprese byla 27 % béhem pandemie COVID-19
a 10 % pred pandemii (Giannopoulou et al., 2021).
O prevalenci snizenych stavl well-beingu u déti
a dospivajicich bylo provedeno pouze nékolik studif
s vyuzitim WHO-5. Nizozemskd studie ziskala kontakt
skrze mistni pediatrické kliniky na 91 adolescentl
(primérny vék: 14,9 let) s diabetem 1. typu, ktefi uvadi
primérné dosazené skore 63,4 = 18,9, coz vypovida
o stfednim stavu well-beingu.
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O projektu SUPREME-MH

Tato aktivita probéhla v rdmci projektu SUPREME-MH,
jehoz cilem bylo zavést do praxe metodiku monitoringu
dusevniho zdravi u déti a dospivajicich a im-
plementovat vzdéldvaci program Vsech pét pohromadé
na zvy$eni dugevni gramotnosti zakd ve véku 11-13 let.
Program, ktery je zalozen na védeckych dikazech, je
koncipovan tak, aby odpovidal vzdélavacimu ramci pro
ZS a mohl byt vyugovén Skolenymi pedagogy v rdmci
predmétu Vychova ke zdravi. Projekt byl financovan za
podpory Fondl EHP 2014-2021. Vice informaci k dis-
pozici zde: https://www.dzda.cz/.

O DZDA

Pracovni skupina pro vyzkum dusevniho zdravi déti
a adolescentd Narodniho Ustavu dusevniho zdravi se
zaméfuje na podporu duSevniho zdravi na zakladé
ucelenych informaci a vystupech zalozenych na
védeckych dlkazech. Vedle projektu SUPREME-MH se
zabyva i dalSimi projekty, jako je spoluprace se
Svétovou zdravotnickou organizaci a UNICEF v ramci
projektu “Podpora duSevniho zdravi déti,_ rodi¢d
a ugiteld v CR ovlivnénych valkou na Ukrajin&”, ktery se
zaméruje na dusevni zdravi déti ve véku 10-14 let na
Ceskych zakladnich 8Skoldch, ¢i projekt “Bez obav”,
ktery se zaméfuje na efektivni podporu rodi¢l déti
s dusevnim onemocnénim.

Vybér $kal

Pilotni monitoring dudevniho zdravi zakd byl pFipraven
v soudinnosti s tymem dvanacti ¢eskych expertd na
téma duSevniho zdravi déti a dospivajicich. Tym
expertni platformy vybral a odborny tym DZDA
nasledné prelozil a validoval ¢eskou verzi $kal, které
hodnoti riizné aspekty duevniho zdravi: dusevni well-
being (WHO-5), symptomatologie Uzkosti (GAD-7),
symptomatologie deprese (PHQ-9).
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Popis skal

WHO-5 - Well-being

PétipoloZzkovy index Svétové zdravotnické organizace
Well-Being Index je kratky sebe-reportovany nastroj
pouzivany k hodnoceni subjektivni psychické pohody
(Topp et al., 2015). Kazdy z péti vyrokd se hodnoti na
Sestibodové Likertové Skale od O (nikdy) do 5 (celou
dobu). Polozky WHO-5 jsou nasledujici: (1) "Byl/a jsem
vesely/d 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 napinén vécmi, které mé
zajimaji". Respondent ma ohodnotit, jak dobre se na néj
kazdy z vyrokl vztahoval v poslednich 14 dnech.

Skéala WHO-5 byla odvozena ze $kaly WHO-10, kterd
vznikla z 28 polozkové hodnotici skaly pouzité
v multicentrické studii WHO. Z plvodni 28 poloZzkové
Skaly byly vybrany pouze nejplatné&jsi polozky (Warr et
al., 1985). Bylo zjisténo, Ze 8kala WHO-5 ma
dostatecnou validitu pfi screeningu depresivni poruchy
a pfi méfeni vysledkd v klinickych studiich. Ukazalo se,
Ze nastroj ma dobrou konstruktovou validitu (Topp et
al., 2015). Byla pouzita tfi pasma symptomatologie:
0-50 "snizeny well-being", 51-69 "stfedni well-being"
a 70-100 "vysoky well-being".

WHO-5

Prace se Skalou

Hodnoty jednotlivych odpovédi se se¢tou do celkového
skére (v rozmezi 0-25). Celkové hrubé skoére se
vynasobi 4 a ziskd se konecné skore, pficemz 0
predstavuje nejhorsi predstavitelny well-being a 100
nejlepsi predstavitelny well-being. Kone¢né skore se
mUze 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
zprlmeéruji individudini skére.

Odkaz na vyzkouseni skaly: ZDE

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

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

neZ polovinu doby.

4 3 2 1 0
Celou Vétsinu Vice nei oy .nei . .
A polovinu Obcas Nikdy
dobu doby | polovinu doby doby

Byl/a jsem vesely/3 a v dobré néladé.

Byl/a jsem klidny/a a uvolnény/a.

Byl/a jsem aktivni a plny/a eldnu.

Probouzel/a jsem se svéii a odpocinuty/a.

Muj kazdodenni Zivot byl naplnén vécmi, které mé
zajimaiji.
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PHQ-9 - symptomatologie deprese

Devitipolozkovy dotaznik Patient Health Questionnaire
je sebe-reportovany dotaznik zavaznosti deprese
(Kroenke et al., 2001). Byl odvozen z diagnostického
nastroje PRIME-MD pro bézna dusevni onemocnéni.
Kazdy z deviti vyrokl se hodnoti na &tyfbodové
Likertové $kale od O (vibec ne) do 3 (téméf kazdy
den). V PHQ-9 je respondent pozadan, aby ohodnotil,
jak dobfe se na néj kazdy z vyrok( vztahoval v po-
slednich dvou tydnech. Polozky jsou ndsledujici: (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 pfili§ dlouhym spankem", (4) "Pocity Unavy a
nedostatku energie", (5) "Mald chut k jidlu, 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
soustifedénim, napr. 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) "MysSlenky, ze by mi
bylo lépe, kdybych nezil/a nebo si néjak ublizil/a."

PHQ-9

PHQ-9 se ukazala byt spolehlivym a platnym ndstrojem
zavaznosti deprese. Vyhodou je, Ze $kala se snadno
administruje a jeji diagnostickd validita je srovnatelna
s klinikkem administrovanou $kdlou PRIME-MD,
(Kroenke & Spitzer, 2002). Bylo pouZito pét pasem
symptomatologie: 0-4 "zadna/minimalni deprese”, 5-9
"mirnd deprese"”, 10-14 ‘"stfedni deprese", 15-19
"stfedné tézka deprese" a 20-27 "tézka deprese".
Hranice 10 a vyssi byla jiz dfive spojena s Klinicky
vyznamnou symptomatologii depresivni poruchy
(Kroenke et al., 2001).

Prace se Skalou

Hodnoty jednotlivych odpovédi se se¢tou do celkového
skore (v rozmezi 0-27), 0 predstavuje zadnou
pfitomnost depresivni symptomatologie. Konec¢né
skére se mlze rozdélit na pét pasem symptomatologie:
0-4 "zadna/minimalni deprese", 5-9 "mirnd deprese",
10-14 "stfedni deprese”, 15-19 "stfedné tézka deprese"
a 20-27 "tézka deprese". V pripadé hodnoceni celého
kolektivu se zpriméruji individualni skore.

Odkaz na vyzkousSeni Skaly: ZDE

Jak Easto té béhem poslednich 2 tydnd trdpily ndsledujici potize? 1 2 3

Vibec ne Nékolik dni Vice nei tyden Témér kaidy den

Maly zdjem nebo potéseni z véci, které délam.

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

PotiZe s usinanim, pferusovanym spankem nebo naopak
s prili§ dlouhym spankem.

Pocity unavy a nedostatku energie.

Mald chut k jidlu, nebo naopak piejidéni.

Spatny pocit sim ze sebe - e se mi v Fivoté nedafi,
nebo Ze jsem zklamal/a sdm/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/a a pohyboval/a jsem se mnohem vic, nez
je obvyklé?

Myslenky, Ze by mi bylo lépe, kdybych nefil/a nebo si
né&jak ubliZil/a.
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GAD-7 - symptomatologie uzkosti

SedmipoloZzkova 8kala generalizované Uzkostné
poruchy (Spitzer et al., 2006) je sebe-reportovana
$kala pouzivana k hodnoceni pfiznak( Uzkosti. Kazdy
ze sedmi vyrok( se hodnoti na &tyfbodové Likertové
$kale od 0 (vlbec ne) do 3 (téméf kazdy den). V GAD-7
ma respondent ohodnotit, jak dobfe se na néj kazdy
z vyrok{ vztahoval v poslednich dvou tydnech. Polozky
jsou nasledujici: (1) "Nervozita, Uzkost nebo pocit, Ze
jsem napjaty/a", (2) "Neschopnost zastavit nebo ovlad-
nout své obavy", (3) "PFliSné starosti kvlli rdznym
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".

GAD-7

Dotaznik GAD-7 je validni sebe-reportovany nastroj pro
méreni Uzkosti v obecné populaci (Lowe et al., 2008),
ktery postihuje Ctyfi pasma symptomatologie: 0-4
"zadna/minimalni uzkost", 5-9 "mirnd uzkost", 10-14
"stfedni Uzkost", 15-21 a "tézka uzkost". Hranice 10 a
vy88i ukazala souvislost s klinicky vyznamnou
symptomatologii Uzkostné poruchy (Lowe et al., 2008).

Prace se Skalou

Hodnoty jednotlivych odpovédi se sectou do celkového
skéore (v rozmezi 0-21), 0 predstavuje zadnou
pfitomnost depresivni symptomatologie. Konecné
skére se mlze rozdélit na pét pasem symptomatologie:
0-4 "zadna/minimalni Uzkost", 5-9 "mirna uzkost", 10-
14 "stfedni Uzkost", 15-21 "tézka uzkost". V pfipadé
hodnoceni celého kolektivu se zprlméruji individudlni
skore.

Odkaz na vyzkous$eni $kaly: ZDE

Jak ¢asto té béhem poslednich 2 tydnd trépily ndsledujici potize? 1 2 3

Vibec ne Nékolik dni Vice neityden | Témér kaidy den

Nervozita, (zkost nebo pocit, Ze jsem napjaty/a.

Neschopnost zastavit nebo ovladnout své obavy.

Prilisné 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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Zptlisob sbhéru dat

Nasledujici hlavni body upfesfiuji metodiku zafazeni
Skol do vybérového souboru v ramci kazdoro¢niho
pravidelného testovani dovednosti zak{:

¢ (a) Vychodiskem zpracovani byl soubor $kol se
zaky v 9. ro¢niku primarniho a nizsiho sekundarniho
vzdélavani. Vynechany byly nékteré specifické
Skoly (napf. zakladni Skoly pfi zdravotnickém
zarizeni, zékladni Skola specidlni) a rovnéz skoly
Ucastnici se v daném skolnim roce mezinarodnich
Setfeni.

¢ (b) U 8kol zafazenych k testovani v 9. ro¢niku byla
vyuZita implicitni stratifikace vzhledem k
proménnym zfizovatel, kraj a pocet zakl podle
oboru vzdélani. Tento krok umoznuje dosahovat
lepsich charakteristik vybé&rovych soubor(.

« (c) Skoly byly rozdéleny do $esti skupin a v kazdé
skupiné byl testovan jiny pfedmét. Do skupiny byla
zafazena kazda Skola s oznac¢enim N + M*6 (ve
vazbé na bod (b) postupu), kde N je ndhodné
vybirané pfirozené ¢&islo od 1 do 6 a M je pfirozené
Cislo s velikosti ovlivnénou celkovym poctem
vybiranych skol.

¢ (d) Data byla ziskana prostfednictvim online
dotaznik(, které byly administrovany zakim jejich
vyuéujicimi z povéfeni a za instrukci Ceské Skolni
inspekce (CSl). Data byla nasledné ulozena na
serveru CSl a ogisténa predana k nasledné analyze.

Validace skal v pripravné fazi
pilotniho monitoringu

Konfirmac¢ni faktorovd analyza (Confirmatory factor
analysis, CFA) byla vybrana pro psychometrické
posouzeni, zda jeji polozky pfispivaji k méfené latentni
proménné zamysSleného konstruktu. Indexy shody
konstruktového modelu se ziskanymi daty (Goodness-
of-fit), ke kterym se fadi CFI, TLI, RMSEA a SRMR
a koeficienty zatéZze (loading coefficients), nam
pomohly rozhodnout o mife predpoklddané kon-
struktové validity hodnocené $kaly. K posouzeni byl
pouzit vyhodnocovaci algoritmus WLSMV (weighted
least square mean and variance adjusted) vhodny pro
ordindIni data, které Skaly vyuZivaji. VSechny verze
Ceského prekladu vybranych $kal se ukazaly jako
vhodné validni nastroje pro méfeni jimi zamysSlenych
charakteristik u adolescentll ve véku mezi 10 a 14 lety.

VSechny statistické analyzy byly provedeny ve
statistickém programu R 4.0.2. Pro statistické
vyhodnoceni byl pouZit statisticky balik lavaan

(Rosseel, 2012).

Vice podrobnosti na: https://dzda.cz/wp-
content/uploads/2023/01/Validace-SUPREME.pdf
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Reportovani dat

Charakteristiky Ucastnikd a vysledky dusevniho zdravi
celkového vzorku a stratifikovaného podle pohlavi
a regionu jsou uvedeny jako cCetnosti (N, %). Viz.
podrobné tabulky v pfiloze. U v8ech $kal bylo vysledné
skéore udavano souctem vSech jejich polozek,
s vyjimkou 8kaly WHO-5, kde byl soudet skore
vynasoben &tyfmi a transformovan na rozdéleni 0-100.

Hlavni vysledky pilotniho
monitoringu

Data byla vyhodnocena dle cetnosti
vysledkl zakl v jednotlivych §kalach.
NiZe uvadime prehledné zakladni zjisténi:

Nizky well-being byl pfitomen u vice
jak 50 % z4k( devatych tfid v Ceské
republice.

« 30 % zakl devatych tfid projevilo
znamky stfedné tézké az tézké
uzkosti.

o 4710 23akd devatych tiid reportuji
znamky stiedné tézkeé az tézké
deprese.

« Divky se potykaji s horSim duSevnim
zdravim ve vSech oblastech, pficemz
vice nez dvojnasobek divek trpi
depresivnimi i Uzkostnymi pfiznaky
oproti chlapctm.

o Zjistili jsme, ze stav dusevniho zdravi

u zak{ 9. tFid je napfri¢ Ceskymi kraji

konzistentni.

Pozn.: Jedna se pouze o screeningoveé
nastroje. Prezentované vysledky nejsou
na urovni klinické diagnostiky.
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https://dzda.cz/wp-content/uploads/2023/01/Validace-SUPREME.pdf
https://dzda.cz/wp-content/uploads/2023/01/Validace-SUPREME.pdf

Grafické zobrazeni vysledku

Dusevni zdravi adolescentl ol
v Ceské republice ( C 0 1€2
Vysledky v jednetlivych kategorii dusevniho zdravi Zaka 9. t¥id v Ceské republice
Dusevni well-being Uzkostné symptomy Depresivni symptomy
(3kala WHO-5) (3kala GAD-7) (Skala PHQ-9)
@ vysoky 74dné @ vysoké $4dné @ stiednd tezké
® stiedni mirné mirné @ teiké
nizky ® stredni @ stfedni
18% 13% 10%
o~ 12%
54%
e 33%
28% 9%
30% 26%

Rozdil mezi pohlavimi v jednotlivych kategoriich duSevniho zdravi
Podil chlapct @ a divek @, kteff vykazovali znamky zhorseného dusevniho zdravi.

75 %
66 %
60 %
45 %
30 %
15 %
0% . .
nizky well-being vyznamna vyznamna
symptomatologie symptomatologie
uzkosti deprese

Rozdily ve vnimani well-beingu v jednotlivych krajich v Ceské republice
Podil Zak( 9. tiid, kteff vykazovali zndmky nizkého well-beingu.

100 %

0%

Zdroj: Narodni ustav dusevniho zdravi, Projekt Supreme-mh
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Limitace pilotniho monitoringu

Pilotniho prizkumu se zu&astnili pouze Zaci 9. tfid
z praktickych ddvodl pfipojeni monitoringu ke
kazdoro¢nimu testovani zakl v pfedmétech povinné
vyuky. Udaje k ostatnim roé¢nikm tedy nejsou
k dispozici. Dale je nutné podotknout, Ze do studie byli
zahrnuti pouze z4ci ze $kol, kde je primarnim jazykem
vyuky Cesky jazyk. Za dalsi je tfeba zminit, Ze Udaje
z Karlovarského kraje mohou byt zatizeny moznym
zkreslenim z ddvodu mensiho mnoZstvi respondentd.
Nakonec je tfeba mit na paméti, Ze vybrané Skaly
v Ceském prekladu nebyly zatim validované oproti
klinickym standardim hodnoceni, a proto z téchto
Gdaji nelze usuzovat na du$evni zdravi z klinického
hlediska. Zahrani¢ni evidence poskytuje dostatecné
mnozstvi dlkazl o hodnoté takto ziskanych dat
z pohledu vefejného zdravi, které ma informovat
vefejnost a vefejnou spravu. A slouzi k pfipravé
opatfeni pro zmirnéni rizik dusevnich obtizi na Zivoty
jedinct a posileni kvality jejich Zivota.

Reference

e Blom, E. H., Bech, P., Hégberg, G., Larsson, J. O., &
Serlachius, E. (2012). Screening for depressed
mood in an adolescent psychiatric context by brief
self-assessment scales--testing psychometric
validity of WHO-5 and BDI-6 indices by latent trait
analyses. Health Qual Life Outcomes, 10, 149.
https://doi.org/10.1186/1477-7525-10-149

¢ Borghero, F., Martinez, V., Zitko, P., Vohringer, P.
A., Cavada, G., & Rojas, G. (2018). [Screening
depressive episodes in adolescents. Validation of
the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)]. Rev
Med Chil, 146(4), 479-486.
https://doi.org/10.4067/s0034-
98872018000400479 (Tamizaje de episodio
depresivo en adolescentes. Validacion del
instrumento PHQ-9.)

e Burdzovic Andreas, J., & Brunborg, G. S. (2017).
Depressive Symptomatology among Norwegian
Adolescent Boys and Girls: The Patient Health
Questionnaire-9 (PHQ-9) Psychometric Properties
and Correlates. Front Psychol, 8, 887.
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2017.00887

e Costa, D., Cunha, M., Ferreira, C., Gama, A.,
Machado-Rodrigues, A. M., Rosado-Marques, V.,
Nogueira, H., Silva, M. G., & Padez, C. (2020). Self-
reported symptoms of depression, anxiety and
stress in Portuguese primary school-aged children.
BMC Psychiatry, 20(1), 87.
https://doi.org/10.1186/s12888-020-02498-z

e de Wit, M., Pouwer, F., Gemke, R. J., Delemarre-van
de Waal, H. A., & Snoek, F. J. (2007). Validation of
the WHO-5 Well-Being Index in adolescents with
type 1 diabetes. Diabetes Care, 30(8), 2003-2006.
https://doi.org/10.2337/dc07-0447

e Fineberg, N. A., Haddad, P. M., Carpenter, L.,
Gannon, B., Sharpe, R., Young, A. H., Joyce, E.,
Rowe, J., Wellsted, D., Nutt, D. J., & Sahakian, B. J.
(2013). The size, burden and cost of disorders of
the brain in the UK. J Psychopharmacol, 27(9), 761-
770. https://doi.org/10.1177/0269881113495118

¢ Giannopoulou, I., Efstathiou, V., Triantafyllou, G.,
Korkoliakou, P., & Douzenis, A. (2021). Adding
stress to the stressed: Senior high school students'
mental health amidst the COVID-19 nationwide
lockdown in Greece. Psychiatry Res, 295, 113560.
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113560

e Chai, J., Xu, H., An, N, Zhang, P, Liu, F., He, S., Hu,
N., Xiao, X., Cui, Y., & Li, Y. (2021). The Prevalence
of Mental Problems for Chinese Children and
Adolescents During COVID-19 in China: A
Systematic Review and Meta-Analysis. Front
Pediatr, 9, 661796.
https://doi.org/10.3389/fped.2021.661796

e Kessler, R. C., Berglund, P., Demler, O., Jin, R.,
Merikangas, K. R., & Walters, E. E. (2005). Lifetime
prevalence and age-of-onset distributions of DSM-
IV disorders in the National Comorbidity Survey
Replication. Arch Gen Psychiatry, 62(6), 593-602.

NARODN{ MONITORING DUSEVNIHO ZDRAVI DETi A ADOLESCENTU 08



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

Lowe, B., Decker, O., Miller, 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
Ma, L., Mazidi, M., Li, K., Li, Y., Chen, S., Kirwan, R.,
Zhou, H., Yan, N., Rahman, A., Wang, W., & Wang, Y.
(2021). Prevalence of mental health problems
among children and adolescents during the COVID-
19 pandemic: A systematic review and meta-
analysis. J Affect Disord, 293, 78-89.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2021.06.021
Merikangas, K. R., Nakamura, E. F., & Kessler, R. C.
(2009). Epidemiology of mental disorders in
children and adolescents. Dialogues Clin Neurosci,
11(1), 7-20.
https://doi.org/10.31887/DCNS.2009.11.1/krmerikan
gas

Miroslava Janouskova, PhD, M. A. W., Bc. Tomas
Formanek, & Mgr. Eva Tuskova. (2018). EVALUACE
PROGRAMU BLAZNIiS? NO Al https://www.blaznis-
no-a.cz/wp-content/uploads/2021/03/Zvren-zprva-
z-vzkumu-BNA-2018.pdf

Mossman, S. A., Luft, M. J., Schroeder, H. K,
Varney, S. T., Fleck, D. E., Barzman, D. H., Gilman,
R., DelBello, M. P., & Strawn, J. R. (2017). The
Generalized Anxiety Disorder 7-item scale in
adolescents with generalized anxiety disorder:
Signal detection and validation. Ann Clin Psychiatry,
29(4), 227-234a.

Osborn, T. L., Venturo-Conerly, K. E., Gan, J. Y.,
Rodriguez, M., Alemu, R. G., Roe, E., Arango, S. G.,
Wasil, A. R., Campbell, S., Weisz, J. R., & Wasanga,
C. M. (2022). Depression and anxiety symptoms
amongst kenyan adolescents: Psychometric
Properties, Prevalence Rates and Associations with
Psychosocial Wellbeing and Sociodemographic
factors. Res Child Adolesc Psychopathol, 50(11),
1471-1485. https://doi.org/10.1007/s10802-022-
00940-2

Rhew, I. C., Monahan, K. C., Oesterle, S., & Hawkins,
J. D. (2016). The Communities That Care Brief
Depression Scale: Psychometric Properties and
Criterion Validity. J Community Psychol, 44(3), 391-
398. https://doi.org/10.1002/jcop.21766
Richardson, L. P., McCauley, E., Grossman, D. C.,
McCarty, C. A., Richards, J., Russo, J. E., Rockhill,
C., & Katon, W. (2010). Evaluation of the Patient
Health Questionnaire-9 Item for detecting major
depression among adolescents. Pediatrics,126(6),
1117-1123. https://doi.org/10.1542/peds.2010-0852

NARODN{ MONITORING DUSEVNIHO ZDRAVI DETi A ADOLESCENTU

Rose, T., Joe, S., Williams, A., Harris, R., Betz, G., &
Stewart-Brown, S. (2017). Measuring mental
wellbeing among adolescents: A systematic review
of instruments. Journal of Child and Family Studies,
26, 2349-2362. https://doi.org/10.1007/s10826-
017-0754-0

Rosseel, Y. (2011). lavaan: An R Package for
Structural Equation Modeling. J Stat Softw, 48.
https://doi.org/10.18637/jss.v048.i02

Sanja Djurdjevié, lleana Conde Ghigliazza, Vesna
Dukanac, & Ana Djurdjevi¢. (2022). Anxiety and
depressive symptomatology among children and
adolescents exposed to the COVID-19 pandemic: A
systematic review. Vojnosanitetski pregled, 79(4).
https://doi.org/10.2298/VSP210521092D

Singh, M. M., Gupta, M., & Grover, S. (2017).
Prevalence & factors associated with depression
among schoolgoing adolescents in Chandigarh,
north India. Indian J Med Res, 146(2), 205-215.
https://doi.org/10.4103/ijmr.lJMR_1339_15

Spitzer, R. L., Kroenke, K., Williams, J. B., & Léwe, B.
(2008). 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
Tiirikainen, K., Haravuori, H., Ranta, K., Kaltiala-
Heino, R., & Marttunen, M. (2019). Psychometric
properties of the 7-item Generalized Anxiety
Disorder Scale (GAD-7) in a large representative
sample of Finnish adolescents. Psychiatry Res,272,
30-35.
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2018.12.004
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

World Health Organization. (2021). Adolescent
mental health. https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health
Zhang, Z., Zhai, A., Yang, M., Zhang, J., Zhou, H.,
Yang, C., Duan, S., & Zhou, C. (2020). Prevalence of
Depression and Anxiety Symptoms of High School
Students in Shandong Province During the COVID-
19 Epidemic. Front Psychiatry, 11, 570096.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.570096

09



Prezentace jednotlivych vysledku

Tabulka 1. Slozeni vyzkumného vzorku

Pocet
Celkovy (N=6036)
Chlapci 2944 (48.8 %)
Divky 2944 (48.8 %)

Tabulka 2. SloZeni vyzkumného vzorku dle krajt

JHC JHM KVK
(N=403) (N=763) (N=38)
. 221 353 21
Chlapci (54.8 %) (46.3 %) (55.3 %)
Divk 182 410 17
y (45.2 %) (53.7 %) (44.7 %)
PAK PLK PHA
(N=293) (N=356) (N=800)
. 144 144 398
Chlapci (49.1 %) (49.1 %) (49.8 %)
Divk 149 149 402
y (50.9 %) (50.9 %) (50.3 %)

HKK

(N=301)

147
(48.8 %)

154
(51.2 %)

(N=879)

425
(48.4 %)

454
(51.6 %)

LBK

(N=250)

113
(45.2 %)

137
(54.8 %)

ULK

(N=375)

186
(49.6 %)

189
(50.4 %)

MSK

(N=556)

264
(47.5 %)

292
(52.5 %)

VYS

(N=338)

151
(44.7 %)

187
(55.3 %)

OLK

(N=351)

180
(51.3 %)

171
(48.7 %)

ZLK

(N=333)

170
(51.1 %)

163
(48.9 %)
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Tabulka 3. Well-being, tzkostné symptomy a depresivni symptomy pro cely vzorek

WHO-5
Vysoky well-being 1069 (17.7 %)
Stfedni well-being 1714 (28.4 %)
Snizeny well-being 1714 (28.4 %)
Chybéjici data 44 (0.7 %)
GAD-7
Z4adna nebo minimaini Gzkost 2246 (37.2 %)
Mirna uzkost 1725 (28.6 %)
Stredni Uzkost 1105 (18.3 %)
Tézka uzkost 779 (12.9 %)
Chybéjici data 181 (3.0 %)
PHQ-9
Z&dna nebo minimaini deprese 1901 (31.5 %)
Mirna deprese 1493 (24.7 %)
Stfedni deprese 1102 (18.3 %)
Stredné tézka deprese 715 (11.8 %)
Tézka deprese 565 (9.4 %)
Chybéjici data 260 (4.3 %)




Tabulka 4. Well-being, uzkostné symptomy a depresivni symptomy dle pohlavi

WHO-5

Vysoky well-being

Stredni well-being

Snizeny well-being

Chybéjici data

GAD-7

Z4dna nebo minimalni tzkost

Mirna uzkost

Stredni Uzkost

Tézka uzkost

Chybéjici data

PHQ-9

Z4dna nebo minimalni deprese

Mirna deprese

Stredni deprese

Stfedné tézka deprese

Tézka deprese

Chybéjici data

Test statisticky vyznamného rozdilu mezi chlapci a divkami: One-way ANOVA (p < .05): WHO-5 = <0.001, GAD-7 =

<0.001, PHQ-9 = <0.001

Chlapci

771 (26.2 %)

952 (32.3 %)

1196 (40.6 %)

25 (0.8 %)

Chlapci

1523 (51.7 %)

779 (26.5 %)

363 (12.3 %)

176 (6.0 %)

103 (3.5 %)

Chlapci

1304 (44.3 %)

746 (25.3 %)

430 (14.6 %)

209 (7.1 %)

125 (4.2 %)

130 (4.4 %)

Divky

298 (9.6 %)

762 (24.6 %)

2013 (65.1 %)

19 (0.6 %)

Divky

723 (23.4 %)

946 (30.6 %)

742 (24.0 %)

603 (19.5 %)

78 (2.5 %)

Divky

597 (19.3 %)

747 (24.2 %)

672 (21.7 %)

506 (16.4 %)

440 (14.2 %)

130 (4.2 %)



Tabulka 5. Well-being, Gizkostné symptomy a depresivni symptomy dle krajt

WHO-5

Vysoky well-being

Stredni well-being

Snizeny well-being

Chybéjici data

GAD-7

Zadna nebo minimalni Gzkost

Mirna tzkost

Stredni Uzkost

TéZka Uzkost

Chybéjici data

PHQ-9

Z4dna nebo minimalni deprese

Mirna deprese

Stfedni deprese

Stfedné téZka deprese

Tézka deprese

Chybéjici data

JHC

210
(52.1 %)

99
(24.6 %)

91
(22.6 %)

(0.7 %)

155
(38.5 %)

127
(31.5 %)

63
(15.6 %)

47
(1.7 %)

1
(2.7 %)

131
(32.5 %)

108
(26.8 %)

74
(18.4 %)

Y
(10.2 %)

32
(7.9 %)

17
(4.2 %)

JHM

420
(55.0 %)

218
(28.6 %)

116
(15.2 %)

(1.2 %)

274
(35.9 %)

226
(29.6 %)

142
(18.6 %)

106
(13.9 %)

15
(2.0 %)

226
(29.6 %)

192
(25.2 %)

147
(19.3 %)

101
(13.2 %)

73
(9.6 %)

24
(3.1%)

KVK

15
(39.5 %)

12
(31.6 %)

10

(26.3 %)

(2.6 %)

18
(47.4 %)

(15.8 %)

(13.2 %)

(21.1 %)

(2.6 %)

17
(44.7 %)

(21.1 %)

(13.2 %)

(7.9 %)

(13.2 %)

(0 %)

HKK

160
(53.2 %)

82
(27.2 %)

56
(18.6 %)

(1.0 %)

98
(32.6 %)

91
(30.2 %)

65
(21.6 %)

42
(14.0 %)

(1.7 %)

87
(28.9 %)

77
(25.6 %)

52
(17.3 %)

42
(14.0 %)

32
(10.6 %)

"
(3.7 %)

LBK

138
(55.2 %)

72
(28.8 %)

38
(15.2 %)

(0.8 %)

84
(33.6 %)

62
(24.8 %)

61
(24.4 %)

39
(15.6 %)

4
(1.6 %)

71
(28.4 %)

54
(21.6 %)

48
(19.2 %)

44
(17.6 %)

28
(11.2 %)

(2.0 %)

MSK

313
(56.3 %)

154
(27.7 %)

86
(15.5 %)

(0.5 %)

206
(37.1 %)

158
(28.4 %)

88
(15.8 %)

80
(14.4 %)

24
(4.3 %)

162
(29.1 %)

146
(26.3 %)

103
(18.5 %)

65
(1.7 %)

50
(9.0 %)

30
(5.4 %)

OLK

177
(50.4 %)

121
(34.5 %)

52
(14.8 %)

(0.3 %)

149
(42.5 %)

110
(31.3 %)

48
(13.7 %)

37
(10.5 %)

(2.0 %)

116
(33.0 %)

113
(32.2 %)

47
(13.4 %)

34
(9.7 %)

27
(7.7 %)

14
(4.0 %)



PAK PLK PHA STC ULK VYS ZLK

WHO-5

Vvsoky well-bein 165 196 435 449 189 173 169
ysoky 9 (56.3 %) (55.1 %) (54.4 %) (51.1 %) (50.4 %) (51.2 %) (50.8 %)

Stredn! well-bein 82 89 220 261 93 11 100
9 (28.0 %) (25.0 %) (27.5 %) (29.7 %) (24.8 %) (32.8 %) (30.0 %)

Sniseny well-bein 44 67 140 164 91 52 62
y 9 (15.0 %) (18.8 %) (17.5 %) (18.7 %) (24.3 %) (15.4 %) (18.6 %)

o 2 4 5 5 2 2 2
Chybejici data (0.7 %) (1.1 %) (0.6 %) (0.6 %) (0.5 %) (0.6 %) (0.6 %)

GAD-7

Z4dna nebo minimaini Uzkost 100 19 302 315 156 147 123
(34.1%) (33.4 %) (37.8 %) (35.8 %) (41.6 %) (43.5 %) (36.9 %)

Vit takost 85 114 210 256 89 81 110
(29.0 %) (32.0 %) (26.3 %) (29.1 %) (23.7 %) (24.0 %) (33.0 %)

Stfedn dzkost 66 66 149 159 77 58 58
(22.5 %) (18.5 %) (18.6 %) (18.1 %) (20.5 %) (17.2 %) (17.4 %)

Tk akost 34 43 110 13 43 42 35
(1.6 %) (121 %) (13.8 %) (12.9 %) (11.5 %) (12.4 %) (10.5 %)

o 8 14 29 36 10 10 7
Chybejici data (27 %) (3.9 %) (3.6 %) (4.1%) (27 %) (3.0 %) (2.1 %)

PHQ-9

Z4dna nebo minimalni deprese 84 104 250 266 136 140 m
P (28.7 %) (29.2 %) (31.3 %) (30.3 %) (36.3 %) (41.4 %) (33.3 %)

Vit deorese 72 84 201 191 89 72 86
P (24.6 %) (23.6 %) (25.1 %) (21.7 %) (23.7 %) (21.3 %) (25.8 %)

Stfedn! deprese 68 60 147 173 68 51 59
P (23.2 %) (16.9 %) (18.4 %) (19.7 %) (18.1 %) (15.1 %) (17.7 %)

Stredné tézka deprese 28 56 4 n4 39 32 42
P (9.6 %) (15.7 %) (9.3 %) (13.0 %) (10.4 %) (9.5 %) (12.6 %)

T3k deprese 31 34 88 88 27 28 22
P (10.6 %) (9.6 %) (11.0 %) (10.0 %) (7.2 %) (8.3 %) (6.6 %)

10 18 40 47 16 15 13

Chybejict data (3.4 %) (5.1%) (5.0 %) (5.3 %) (4.3 %) (4.4 %) (3.9 %)



