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Prevalence depresi v adolescenci

Definice problému

V poslednich letech se zvysil zajem o problematiku dusevniho zdravi adolescentl a
jeho negativnich dopadd. Adolescence, jako kritické obdobi vyvoje, je spojeno s mnoha
vyzvami a zménami, které mohou mit vyznamny dopad na dusevni pohodu a zdravi jedince.
Zatimco fada mladych lidi prochdzi touto fazi bez vétdich obtizi, mnozi &eli rdznym
psychickym problémim - zejména depresim, které mohou ovlivnit kvalitu Zivota i do
budoucnosti. Soucasné je patrné, Ze pocet mladych lidi trpicich depresemi stoupa.

Ndarodni Ustav dusevniho zdravi vydal k roku 2023 tiskovou zpravu s vysledky
monitoringu dugevniho zdravi adolescent( v Ceské republice vyhotoveného v rdmci projektu
supreme-mh. Oproti zahrani¢nim odhaddm, kdy napf. Svétova zdravotnickd organizace
uvadi, ze 1 ze 5 déti je zatizené dusSevnim onemocnénim, vysly vysledky ceského
monitoringu vyznamné hufe. Prevalence tézkych a stfedné tézkych depresivnich symptomud
(tedy pouze jednoho z mnoha dugevnich onemocnéni) zakd 9. tid se pohybuje kolem 22 %*.
Deprese v détstvi a dospivani predstavuje vyznamnou zatéZz pro jednotlivce, rodiny i

spolecnost, protoZe zvysuje nemocnost a negativné ovliviiuje kvalitu Zivota.

! Kucera, M., 2023: GRAF MESICE: Dugevni zdravi adolescentd v Ceské republice.
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Dopady prevalence depresi v adolescenci

Pro ucely tohoto dokumentu jsme identifikovali a blize se zabyvali dopady shrnutymi

v nasledujici tabulce.

Individualni dopady Zdravotni Snizeni celkové kvality Zivota

Snizena oéekavana délka doziti v plném

zdravi
Sebevratednost
Ekonomické Osobni vydaje na |écbu zdravotnich
dopadd
Systemické dopady Zdravotni Vydaje na ambulantni pédi

Vazani kapacit zdravotniho systému

Ekonomické Ztrata produktivity

Vydaje statu na socialni podpory

Toto nahledové vydcisleni dale operuje s polozkami tu¢né zvyraznénymi v predchozi
tabulce. Jedna se o dopady, u nichz lze o¢ekavat jak vyznamny podil na celkovych nakladech

problému, tak i pfimocare;jsi kvantifikaci nakladd téchto dopadd.

1. Vydaje na zdravotni systém

Jednim z dopad( prevalence depresi je nepochybné zatéz na zdravotni systém, kdy
dlouhodobd lé¢ba depresi mize byt znaéné nakladnd, zejména v pripadé dlouhodobého

uzivani léciv nebo pfi potrebé terapeutickych intervenci.

2. Snizena ocCekavana délka doziti v plném zdravi

Symptomy deprese maji zna¢ny dopad na postizené jedince. Adolescenti trpici
depresi Castéji Celi vyssimu riziku pravnich obtizi, proZivaji vice negativnich Zivotnich udalosti
a potykaji se s Casto i s fyzickymi a zdravotnimi obtizemi. Socialni problémy jsou dalSim
disledkem depresivnich stavd, kdy deprese mize negativné ovlivnit vztahy s vrstevniky,
rodinou a partnery jak v soucasnosti, tak i pozdéji v zivoté.??

2 Clayborne. Z. M.. Varin. M., & Colman. l.. 2019: Systematic Review and Meta-Analysis:

Adolescent Depression and Long-Term Psychosocial Outcomes.
3B n. D. H. M. Y. Stikkelbroek Dirksen. C. D.. 2018:

depression, an overview and cost-of-illness study
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3. Ztracena produktivita

Dospivani predstavuje klicové obdobi vyvoje, béhem kterého clovék objevuje sam
sebe, udi se chdpat a budovat zdravé vztahy a rozvijet dalsi klicové schopnosti pro svij
budouci Zivot. Deprese v tomto véku je pak hrozbou pro tyto procesy, coz mize dlouhodobé
ovlivnit jedincovo socioekonomické postaveni. Deprese v adolescenci vyznamné ovliviuje
produktivitu jedince, coz se Casto projevuje napfiklad horsimi studijnimi vysledky, Cetnosti
absence a nizsi pravdépodobnosti v dosazeni terciarniho vzdélani. Zaroven ze zahranic¢nich
studii vyplyva, ze osoby potykajici se s depresemi v dospivani se s ni - a jejimi dopady -
Castéji potykaji i po zbytek zivota. Negativni dopady se tak nasledné mohou promitnout po
dalsi desitky let, naptiklad ve formé nizSich pfijmd nebo vy$si pravdépodobnosti

nezaméstnanosti*®®,

4. VVyznamné nezahrnuté dopady

Nékteré potencialné vyznamné dopady nebyly zahrnuty do monetizace tohoto
nahledového vydisleni - prevazné z divodu odekdvaného malého poméru na celkovych
nakladech. V pfipadé rozpracovani problému maze byt Zadouci se témito detaily zabyvat.

Nejsou zahrnuty napriklad:

e Vydaje na socialni podporu spojené s morbiditou (invalidni diichody)
e Naklady spojené s vazanim kapacit zdravotniho systému
e Naklady na lé¢bu komorbit

Personalni vydaje na lécbu
Sebevrazednost

Deprese je dlouhotrvajici onemocnéni, se kterym se mize soucasné pojit fada dalsich

zdravotnich problémd ve formé chronicky onemocnéni - napriklad obezity a diabetu 2. typu,

nebo fada dalsich komorbidit duéevniho zdravi, nej¢astéji napriklad Uzkostnych poruch.”8?

Deprese v adolescenci také vyrazné zvysuje riziko sebevrazdy a byla identifikovana jako

jeden z nejdilezitéjéich prediktori sebevrazedného chovani.'o!*

4

Smith, J. P., & Smith, G. C., 2010: Long-term economic costs of psychological problems during
childhood

° he M. 2013: Adole N (

® Clayborne, Z. M., Varin, M.. & Colman,
Adolescent Depression and Long-Term Psychosocial Outcomes.

’ Tamtéz

8 Eaton et al., 1996:Depression and Risk for Onset of Type Il Diabetes.

® Goodman, E., Whitaker, R. C., 2002: A Prospective Study of the Role of Depression in the
Development and Persistence of Adolescent Obesity

19 Galaif, E. R.. Sussman, S.. Newcomb, M. D.. & Locke, T. F.. 2007: Suicidality, depression, and

h mon nts: A review of empirical findin

11 Kwon et al.. 2016: Predictors of Suicide Attempts in Clinically Depressed Korean Adolescents

’
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Soucasné dopady deprese nepostihuji zdravotni systém pouze formou finanéni
zatéze, ale napriklad i vazanim jeho kapacit. Na strané jednotlivce se projevuje i ekonomicky
dopad, naptiklad v rdmci personalnich vydaji na léébu. Dopady deprese a jejich komorbidit
se také projevuji na strané stdtu, naptiklad formou invalidnich dichodl a dalSich forem

socialni podpory.*?

Monetizace

Dopad 1 - Ambulantni péce

Udaje zahrnuijici vydaje na zdravotni pé¢i adolescentli s depresemi lze ziskat z Analyzy
sou¢asného stavu financovani psychiatrické péde'®. Z téchto Udajli prebirdme vydaje na
skupinu diagnéz F30-F39, do které spadaiji i depresivni poruchy (F32-F33). Predpokladame,
Ze se vydaje na deprese nebudou vyrazné lisit od priméru u téchto diagndz, tudiz vydajim
na osobu s depresemi pfipisujeme tento primér. Tyto vydaje na osobu vyndsobime s

primérnym poc¢tem ambulantné lé¢enych adolescent(l s depresemi za rok.**

Zhruba 35.6 %' adolescentll s depresemi témito nédsledné trpi i v dospélosti. Pomoci
tohoto procenta odhadujeme roéni pfirlstek téchto dospélych. Pfedpokladame u nich, Ze po

zbytek Zivota budou ambulantni péci vyuzivat.

Dopad 1 - Ambulantni péée

Primérny roéni polet adolescentll s depresemi ve véku 16 let 477

Roc¢ni prirustek dospélych s depresemi atribuovatelny depresi v adolescenci (osob) 170

Procento adolescentd s depresemi, ktefi budou mit depresi v dospélosti zplsobenou

depresi v adolescenci 35.60%

Naklady na jednoho pacienta na rok (v K¢) 2775

2Cilem této série ndhledovych vyéisleni je umoZnit orientaci napfi¢ riznymi spoledenskymi
problematikami skrze odhadnuti jejich negativnich dopadd. A¢ se nesoustfedime na konkrétni
intervence, vychazime z obecnych principl pouzivanych v rdmci literatury cost-benefit analysis, resp.
tzv. cost-of-illness pfistupu. V téchto existuji rézné, kontextualné zavislé pohledy na vhodnost
(ne)zahrnuti transferovych plateb, jako jsou davky ¢i jiné typy socialni podpory. V ramci dostupnych
dat jsme se tak snazili vhodnost vyhodnocovat individualné pro jednotlivé problémy. V tomto pfipadé
jsme pfi internich konzultacich dosli k zavéru, Ze je vhodnéjsi tyto vydaje do monetizace nezahrnovat.
Zaroven jsme si ovéem védomi role téchto vydaji ve vefejné debaté a povazujeme za dileZité je
alespon zminit.

3 Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2018: ANALYZA SOUCASNEHO STAVU FINANCOVANI
PSYCHIATRICKE PECE

14 Zde neni potfeba ambulantni pocty extrapolovat i na nediagnostikovanou populaci, nebot z
definice vznikaji naklady na péci pouze u téch osob, které jsou lécCeny.

5 Fergusson. D. M.. Woodward. L. J. 2002: Mental Health. Educational. and Social Role
Outcomes of Adolescents With Depression
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Celkové naklady za ambulantni pééi (mil. K¢) 12.72

Dopad 2 - Léciva

Vydaje na lé&va byly vypocteny obdobné jako vydaje na ambulantni pédi. Z dat SUKL'®
jsou zndmé vydaje na antidepresiva, zatimco UZIS poskytuje Udaje o po&tu ambulantné
lé¢enych osob v této vékové kategorii s depresivnimi poruchami'’. Podilem vydajd na
antidepresiva a poc¢tu osob lééenych s depresemi ziskdme odhad roénich nakladd na léciva
na osobu s depresemi. Nasledné soucdinem tohoto vysledku a pridmérnym poctem
adolescentl s depresemi odhadujeme naklady za jednu celou kohortu.

o

Nasledné vypocteme ro¢ni prirlstek dospélych s depresemi atribuovatelnou depresi
v adolescenci jako 35.6% ro¢niho pfirGistku adolescentd s depresemi. Vysledné &islo

dospélych s depresemi také vynasobime s ro¢nimi naklady na léciva na osobu.

Pro adolescenty s depresemi pocitame pro zjednoduseni s pritomnosti deprese u
vSech adolescentd, ktefi ji ziskali v patndcti letech. Vydaje na lédiva tudiZz budou vynakladat
od 16 do 19 véichni, ktefi byli ambulantné lé¢eni s depresemi ve véku 16 let'®. U dospélych
s depresemi atribuovatelnou depresi v adolescenci poditdme s vynaklddanim vydajd na
lé¢iva od véku 20 let az do 60 let. Jelikoz pocitame s roénimi pfirlstky osob s depresemi,
naklady za tato desetileti Zivota upravime diskontni mirou 4%.

Dopad 2 - Lééiva

Naklady na lé¢iva na 1 osobu v populaci s depresemi (v K¢) 3260
Roéni pfirlstek poctu adolescentd s depresemi 477
Roc¢ni prirustek dospélych s depresemi atribuovatelny depresi v adolescenci 170
Celkové naklady na léciva za rok ( v mil. K¢) 15.32

16 Doddvky Lé&iv - se zamé&Fenim na lé¢ivé Latky | SUKL
7 Uz1S, 2022: Psychiatrickd ro¢enka 2022

18

Fergusson., D. M.. Woodward, L. J.. 2002: Mental Health. Educational. and Social Role
Qutcomes of Adolescents With Depression

19V datech nelze jednodude odhadnout roéni pfirQistek a pokles depresi mezi adolescenty v
jednotlivych vékovych skupinach. V odborné literature nejsou dostupné odhady pro vyvoj deprese v
ro¢nich intervalech v pribéhu adolescence. Musime tak vychazet pouze z prevalenénich dat v réiznych
vékovych skupindch (napf. podet ambulantné lééenych s depresi adolescentd ve véku 16-17 v roce
2022). Pro pfevedeni na incidenéni data (ro¢ni pfirGstek depresi v adolescenci) vypoditame primérny
pocet adolescentll s depresi mezi 16-19 lety. Pro zjednoduseni a zpfehlednéni vypoctu poditdme s
tim, ze vsichni adolescenti s depresi ji méli uz ve véku 16ti let. Bez tohoto zjednodus$ujiciho

predpokladu, ktery mize vysledek mirné nadhodnotit, by nebylo mozné naklady na lé¢iva odhadnout.
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Dopad 3 - Snizena ocekavana délka zivota v plném zdravi

Tento dopad kvantifikuje naklady deprese vyplyvajici z zhorsené kvality zivota osob s
depresemi. Vychdzime z dat GBD (Global Burden of Disease)®, kterd vydisluje poclet
ztracenych DALYs za rGzné vékové skupiny v CR k roku 2019. DALYs, neboli
Disability-Adjusted Life Years, predstavuji souclet statistickych rok( Zivota ztracenych
pfed¢asnym dmrtim i pomérnym zhor$enim kvality Zivota v jeho pribéhu, kombinaci metrik
Years of Life Lost (YLLs) a Years Lived with Disability (YLDs).

Pro vypolet v této dasti jiz nepoditdme s ro¢nim prirGstkem 477 adolescentld s
depresemi, ale s pfirGstkem 12 099.6. V minulych dvou dopadech jsme pocitali s dopady
ovliviujici predevsim osoby ambulantné (écené. Zhorseni kvality Zivota ovliviiuje také osoby
s depresemi, které nejsou ambulantné lééeny ¢&i vibec diagnostikovany s depresemi.
Vychazime tudi? z prizkumu NUDZ?, ktery byl proveden mezi studenty devétych tiid
zakladnich skol pomoci testu PHQ-9. Po konzultaci s oborovymi experty jsme vybrali jako
hranici pro identifikaci skupiny ohrozené témito dopady “tézké priznaky” dle PHQ-9, které
vykazuje dle préizkumu NUDZ 10 % studentd.

Vydélenim ro¢ni ztraty DALY poctem adolescentl s depresemi ziskame odhad
ztracenych DALY na osobu s depresemi, ktery pak vyndsobime roénim pfirdstkem
adolescentd s depresemi. Pro ndklady DALY osob s depresemi ve véku 16-19 vzdy
vezmeme ztratu z minulého roku a upravime ji 4% diskontni mirou.

v

Pro vypocet ztraty DALY u depresi dospélych zapfi¢inénych depresi v adolescenci

vychazime z predpokladu, ze pomér

e ambulantné lé¢enych adolescentl a
e ambulantné (écenych dospélych s depresi, kterou lze atribuovat depresi v
adolescenci

odpovida poméru
e adolescentl s depresemi a

e dospélych s depresi atribuovatelnou depresi v adolescenci v celkové populaci.

Vypocditame tedy, Ze za konstantniho ro¢niho pfirdstku 477 adolescentd s depresemi existuje
6 792.48 dospélych s depresemi atribuovatelnou depresi v adolescenci. Vydélenim tohoto
¢isla poctem dospélych mezi 20 a 60 lety dostaneme koeficient 13.83 % - procento

dospélych s depresemi, u nichz lze u této prisuzovat roli depresi v adolescenci.

S timto odhadem lze vypoditat ztratu DALY na dospélého s depresemi vydélenim

celkové ztraty DALY dospélych s poctem dospélych s depresemi. Nasledné vynasobime

20 GBD Results | Institute for Health Metrics and Evaluation
2L Kudera, M., 2023: GRAF MESICE: Dugevni zdravi adolescent v Ceské republice.
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Ve

ztrdtu DALY na osobu na rok roénim pfirdistkem dospélych s depresemi zapfi¢inénou depresi

v adolescenci.

Dopad 3 - Snizena oéekavana délka Zivota

Ztrata DALY patnactiletych za rok 34492
Monetizovana hodnota ztraty DALY béhem adolescence (v mil. K¢) 4547
Roénf pfirlstek dospélych s depresemi atribuovatelny depresi v adolescenci 4308

Procento dospélych s depresemi, ktefi maji depresi zplsobenou depresi v

adolescenci 13.83%
Ztrata DALY dvacetiletych za rok 129.70
Celkové monetizované roéni naklady ze ztraty DALY (mil. K¢&) 11999

Dopad 4 - Usla produktivita

Pro odhad naklad( deprese v adolescenci jsme vyuzili odhady snizeni osobniho prijmu
osob s depresemi v adolescenci v zahrani¢nich studiich?*?3. Tyto studie odhaduji prdimérné
snizeni budoucich pfijmd o 28.8 %. Pro vypocet jsme pouzili primérnou superhrubou mzdu
a 28.8 % z této ¢astky jsme urdili jako ztratu zplsobenou depresi v adolescenci.

v

Nasledné tuto ztratu vyndsobime roénim prirGstkem adolescentd s depresemi, ¢imz
ziskame rocCni ztratu produktivity za jednu kohortu. Nakonec odhadujeme i ztratu
produktivity v nasledujicich letech Zivota této kohorty. Ztrata za kazdy rok po prvnim je
pocditana jako ztrata z minulého roku diskontovana a navy$ena o rdst produktivity, ktery je
odhadnut na 1 %.

Dopad 4 - Usla produktivita

Primérnd superhrubd mési¢ni mzda 2022 (K¢&) 58 085

Mzda osob ktefi méli depresi v adolescenci jako procento primérné mzdy 71.2%

Ztrata produktivity na osobu za rok (K¢) 200742

Ztrata produktivity na osobu za cely zivot (K¢) 4863 223
?? Eletcher. J. M., 2013: A nt Depression and Adult Labor Mark m

23 Smith. J. P. & Smith. G. C.. 2010: Long-term economic costs of psychological problems during
childhood
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Celkové uslé pFijmy za rok (mil. K¢) 58 843

Shrnuti

Pro evaluaci spole¢enskych nakladd prevalence depresi adolescentl jsme se omezili
pouze na tfi vyznamné faktory, a to na dopady na zdravotni systém - konkrétné na
ambulantni péci a na vydaje na léciva, a dopady tykajici se ztraty produktivity. Celkem tedy
naklady prevalence depresi v dospivani je 70.87 mld. Tento odhad lze navic oznadit za velmi

konzervativni - napfiklad vzhledem k tomu, Ze jsou vynechany rdzné komorbidity.

Celkové naklady prevalence depresi v adolescenci (v mil. K¢)

Dopad 1 - Ambulantni péce 12.72
Dopad 2 - Lédiva 15.32
Dopad 3 - Snizena ocekavana délka Zivota ve zdravi 11998.78
Dopad 4 - Usla produktivita 58 843.06
Celkové naklady za rok 70 869.89
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