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Uvod

Hlavnim cilem Souhrnné zpravy o sebevrazednem jednani a prevenci
v Ceskeé republice za rok 2022/2023 je poskytnout aktudlni

a komplexni prehled o povaze a rozsahu sebevrazedného jednani,
ktery slouzi nejen k mapovani probléemu, ale take mize byt dale vyuzit
pro planovani a rozhodovani o zacileni aktivit v oblasti prevence

sebevrazd.

Jedna se o prvni vydani pravidelného reportu, ktery bude
vychdazet v aktualizované upraveé kazdy rok. Vydavani
kazdoroéniho reportu k sebevrazednému jednani v CR je
jednim z opatfeni Narodniho ak&niho planu prevence
sebevrazd 2020-2030 (NAPPS), schvéleného usnesenim
vlady CR &. 867 ze dne 24. srpna 2020 (viz schéma

1. pro prehled ukotveni reportu v ramci
zainteresovanych aktér().

Zpravu vypracovala Pracovni skupina pro vyzkum

a prevenci sebevrazd NUDZ ve spolupraci s MZCR,
Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky, Linkou
Bezpedi (LB), Toxikologickym informacnim stfediskem
(TIS), Anreva solutions a dalSimi.

Souhrnna zprava o sebevrazedném jednani a prevenci sebevrazd v CR

V prvni ¢asti zprava popisuje rozsah sebevrazednosti
v kontextu Ceské populace z hlediska vyznamnych
demografickych indikator(l a ukazuje vyvojové trendy
v sebevrazedném jednani. Reportovany jsou indikatory
vzdy za uplynulych 10 let. V dobé tvorby reportu tak
aktualni data postihuji obdobi 2013 - 2021/2022/2023
v zavislosti na zdroji dat. Druha ¢ast reportu predstavuje
souhrn dalSich aktivit spojenych s problematikou
sebevrazednosti, které se v Ceské republice odehraly
v roce 2023. Zprava dale podava prehled o narodni
politice zamérené na predchazeni sebevrazednému
jednani, shrnuje vybrané externi materidly se suicidalni
tematikou a nakonec predstavuje konkrétni aktivity

a vysledky vybranych zainteresovanych organizaci.


https://mzd.gov.cz/narodni-akcni-plan-prevence-sebevrazd-2020-2030/
https://mzd.gov.cz/narodni-akcni-plan-prevence-sebevrazd-2020-2030/
https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2020/08/usneseni-vlady-o-prijeti-napps.pdf
https://mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2020/08/usneseni-vlady-o-prijeti-napps.pdf

Data pro jednotlivé analyzy pochazi primarné z verejné
dostupnych dat Ceského statistického tiadu (CSU)

o imrtnosti v CR, ktera CSU zvefejnil v zafi v roce 2023.
Tato datova sada obsahuje Udaje za obdobi od roku
2013 do roku 2022. Tento typ datové sady je vydavany
vzdy na podzim nasledujiciho roku, proto zprava
zpracovava data primarné do roku 2022 vcetné,
prestoze je vydavana az v roce 2024. Vydani
aktualizovaného reportu s daty pro rok 2023 je
smérovano na konec tohoto roku, po vydani nové datové
sady CSU. Pro zpracovani dat vyuziva CSU informace

z Listu o prohlidce zemrelého (LPZ), které jim poskytuje
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS).

Zde se pracuje s vymezenim sebevrazdy v rdmci
klasifikace MKN-10 kddy X60 - X84: Umysiné
sebeposkozeni a Y870: Nasledky umysiného poskozeni.
Zpracovana data vychazejici z LPZ maiji nasleduijici
limitace:

« v pfiblizné 1 % véech amrti v CR neni LPZ s pfi¢inami
smirti k dispozici v dobé zpracovani dat (sem se fadi
napf. umrti v zahranici)

o v pfipadé umrti v dsledku vnéjsi pri¢iny nemusi byt
v dobé vyplnéni pricin smrti na LPZ zfejmy dlivod
amrti (Gmysl) pro probihajici policejni vysetfovani
a nedochazi ke zpétnym Upravam v systému na
zékladé vysledki Setfeni Policii CR.

Je tak pravdépodobné, ze néktera imrti nebyla
vyhodnocena jako sebevrazda (napf. pro nedostatek
informaci, potencialné chybu posuzovatele aj.) a byla
zarazena pod jinou pficinu (napf. nehoda, udalost
nezjisténého umyslu).

Dale jsou v publikaci vyuzivana data z databaze
otevienych dat Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky (MZCR) a pro specifické analyzy dalsi
neverejnd data z konkrétnich vyzkum ¢i od konkrétnich
instituci.

Vymezeni pojmu sebevrazdy a sebevrazedného jednani

Sebevrazdu je mozné definovat jako védomé, imysiné
a dobrovolné ukonceni vlastniho zivota. Sebevrazedné
jednani pak Ize chapat jako Sirsi kategorii — soubor
dokonanych suicidii (sebevrazd), pokust o né, ale také
zamér( a pland, myslenek a fantazii. Zde je tfeba zminit,
ze od sebevrazdy odliSujeme tzv. sebezabiti, tedy zabiti
vlastni rukou, u néhoz chybi védomy umysl zemifit.

Jak o sebevrazdach psat a mluvit

DUlezitym aspektem v oblasti prevence sebevrazd je
jazyk, kterym se o sebevrazdach pise Ci vybér slov, ktera
se v diskurzu bézné pouzivaji. Z dobré praxe ze zahranici
vime, Ze neni vhodné pouzivat termin “spachat”
sebevrazdu (angl. to commit suicide), ktery implikuje
trestny Cin. Rovnéz je na misté zachdazet opatrné s
pojmem “Uspésna x nelspésna” sebevrazda ¢i
“epidemie sebevrazd”. Problematicky tak mdze v tomto
ohledu byt samotny pojem “sebevrazda” odkazujici na
trestny Cin vrazdy a mohl by byt v budoucnu nahrazen
jinym pojmem (napf. suicidum), ktery neni navazany na
slovo vrazda. Jazyk, uzivany ve spojitosti se
sebevrazdami, mlze mit velky znacny dopad na vnimani
problematiky, prevenci i pfipadnou ndpodobu.

Kontext vydani publikace

Publikace pravidelného kazdoroc¢niho reportu je
soucasti opatieni NAPPS (opatreni 4.1.4). NAPPS je
jednim z dokumentd naplnujicich cile stavajici verejné
politiky v oblasti péce o dusevni zdravi a je Uzce
provazan s Narodnim akeénim planem pro dusevni zdravi
2020-2030 (NAPDZ). Koordinaci naplfiovani NAPPS
zajistuje Narodni rada pro dusevni zdravi, ktera byla
zfizena vladdou CR jako stély poradni, iniciaéni a
koordinaéni organ vlady CR pro oblast dusevniho zdravi,
vCetné preventivnich opatrfeni a v€asné intervence, a
dale pro oblast komplexni podpory osob s dusevnim
onemocnénim. Predsedou rady je ministr zdravotnictvi.

Schéma 1: Report v kontextu relevantnich strategickych dokumentt a
sirsiho spektra aktér( v oblasti prevence sebevrazd

Vysvitiiviey:
s ¢4
Daokument
([T — (Pracove skapina
pladsednictl & koondinats - = 3
Miniztarstvo 2dravotnicod
B
==
L l Usta zdravetnickjch
. Waroadn| akeni plan TR S EN
Marpdni po sebevradd —_—
duewnl zorevi 2020-2000  CCTTTTC w e 20.2000 —
(NAPDZ) HAPPS;
: Linka bazpedi
‘ }
4
Nirodni Gstav Pravidelny report infarmadni sthediske
dutevnin zdravi sebevialedného 4]
(nUDZ) podnani
Cosky stamstcky Glad
p Mistni Kancelal WHO
\mwnzj
. =)

Souhrnna zprava o sebevrazedném jednani a prevenci sebevrazd v CR 2


https://mzd.gov.cz/rada-vlady-pro-dusevni-zdravi/

/akladni
shrnuti

1302 s

Celkovy pocet  prumérné 3,5
sebevrazd pfipadl na den

1031
7 prumeérné 2,8
pripadu na den

zen
§““ 9 prumérne 0,7
%mn\\\\@

pripadu na den

Souhrnna zprava o sebevrazedném jednani a prevenci sebevrazd v CR



Mira sebevrazednosti

12 pripadu na

100 000 obyvatel

Q
19,4 pfipadu na 4,9 pripadu na
100 000 muzu 100 000 zen

Na 1 sebevrazdu zen
pripadaji témer
4 sebevrazdy muzl (3,96)

Souhrnnéa zprava o sebevrazedném jednani a prevenci sebevrazd v CR



© Sebevrazdy predstavuji
1,08 % ze vsech smrti
(umuzu 1,68 %

auzen 0,46 %)

Standardizovana mira
sebevrazednosti v Cesku je
11,6. Primér EU je 10,2.

V pofadi ma Cesko 15. nejvyssi
miru sebevrazednosti ze

33 zemi EU.

Souhrnnéa zprava o sebevrazedném jednani a prevenci sebevrazd v CR



l"lll///// Celkovy pocet

2 ////% sebevrazd do 61
= dnu od propusténi
T = z psychiatrickeé
hospitalizace
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Ve vekove
skupine 15-29 let

je sebevrazda

pricinou

kazdeho

. , , , Z toho 65 muzl (64 %)
ctvrteho umrti 237 3en (36 %)

Vice nez polovina pacientl hospitalizovanych pro
zamerné sebeposkozovani nema do 30 dni od propusténi
kontrolu ambulantnim psychiatrem
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Trendy

Mira sebevrazednosti od
roku 2019 v populaci

stagnuje az
mirne narusta

V poslednich letech
vyznamneé roste pocet
udalosti

nezjisteneho
umysliu

(v nékterych zemich jsou tato Umrti
brana jako pravdépodobné
sebevrazdy)

Reo

Souhrnnéa zprava o sebevrazedném jednani a prevenci sebevrazd v CR

Dlouhodobé je mira
sebevrazednosti nejvyssi pro

muze nad 70 let
a pro zeny nad
30 let

NejcCastéji reSenym
problémem na Lince bezpeci
v roce 2023 bylo
sebevrazedne jednani,
které predstavovalo 19,3 %
ze vsech kontaktu



Az

Sebevrazednost
bezprostredné do
61 dnu od hospitalizace

vyznamne vzrostla od
roku 2019 a drzi se
vysoko i pres pokles
v roce 2022

Stoupa pocet sebevrazd
U muzu bezprostredné

v den propusteni

Z hospitalizace

auzenod?2do61dnlod
propusteni z hospitalizace

i

Z vyzkumného setreni

o dusevnim zdravi Zaku
2. stupné zakladnich

a strednich skol

v Usteckém kraji vychazi

31,6 %’

zaku nekdy seriozné
zvazovalo sebevrazdu.

Data od Toxikologického
informacniho strediska
ukazuiji

narust poctu kontaktu
z divodu zamerne
otravy

postupneé se snizoval vek otravenych
0sob a dochazelo k nartistu kontaktdi u
miladsich vékovych roénik{, zejména pak
u divek
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Indikatory
sebevrazednosti
v CR

V této kapitole jsou zpracovana data za jednotlivé
relevantni indikatory. Nejdrive je sebevrazednost v
Ceské republice zasazena do Evropského kontextu,
nasledné kapitola zpracovava absolutni a relativni
cetnost vyskytu sebevrazd v populaci, dale nahlizi na
data o sebevrazednosti skrze optiku pohlavi, véku nebo
zpUsobu a mista sebevrazdy. Déle popisuje udalosti
nezjisténého umyslu a jejich vyznam v celkové
statistice sebevrazednosti a konecné i sebevrazednost
u osob s dusevnim onemocnénim. V dokumentu jsou
graficky zobrazeny vyvojové trendy za obdobi od roku
2013 az do roku 2022 (s vyjimkou podkapitol Evropsky
kontext a Sebevrazednost a dusevni onemocnéni).

Ve vétsiné pripadu je reportovana zména oproti
predchozimu roku, tedy roku 2021. Vzhledem k nizkym
absolutnim hodnotam nékterych Cisel doporu¢ujeme
vyvojovy trend oproti poslednimu roku interpretovat

s opatrnosti a vzdy ve vztahu vici relativnim ¢isltim,
standardizované mire, dlouhodobg&jsimu vyvoji, Ci
dal$im relevantnim faktortm.

_‘*‘
% oA
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Evropsky kontext

V ramci této podkapitoly vychazi report z dat Eurostatuy,
ktera v dobé zpracovani aktualizovana pro rok 2021.

V roce 2021 tak byla standardizovana mira
sebevrazednosti (SMS) v priméru Evropské unie celkem
10,2 sebevrazd na 100 000 obyvatel evropské standardni
populace. V Ceské republice je SMS 11,6. V rdmci
Evropskych zemi je tak Ceska republika mirné nad
primérem a je z 33 sledovanych zemi na 15. misté.
Nejvyssi SMS se v roce 2021 vyskytuje ve Slovinsku

objevuji v Kypru (2,7) a Recku (4,2). V rdmci srovnani
jednotlivych zemi je v§ak nutné brat ohled i na kvalitu
arozdilné zplsoby tvorby statistiky sebevrazednosti
napfi¢ zemémi, které se ¢asto mohou vyznamné lisit, jak
ukazuje kapitola tykajici se udalosti nezjisténého umyslu.

Sebevrazednost je dlouhodobé odlisna u muzl a Zzen

a SMS pro muze dosahovala v priméru Evropské unie
pro rok 2020 hodnoty 16,8. Pro zeny byl pak primér SMS
nizsi, a to 4,6. Stejny trend se vyskytuje i v Ceské
republice, kde byla v roce 2021 SMS pro muze 19,8

(12. nejvyssi hodnota z 33 sledovanych zemi) a pro zeny
4,76 (17. nejvyssi hodnota z 33 sledovanych zemi).

Z hlediska dlouhodobého vyvoje kopiruje klesajici trend
zemi Evropské unie i Ceska republika. V roce 2011 byl
priimér SMS unijnich zemi 12,39 (CR 15,2), v roce 2016
pak 10,76 (CR 12,55) az do soucasnych 10,24 (CR 11,64)
v roce 2021. Klesajici trend v CR je nicméné patrny
pouze do roku 2019, kdy hodnoty zacinaji stagnovat az
nardstat.

Graf 1.1: Standardizovana mira sebevraZednosti v Evropé (pocet sebevraZd na 100 000 obyvatel evropské standardni populace)
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https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Glossary:Standardised_death_rate_(SDR)
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Glossary:Standardised_death_rate_(SDR)

Poéet sebevrazdvCR

Vyvoj poétu sebevrazd v CR za poslednich 10 let je
zobrazeny na Grafu 1.2. V roce 2022 si vzalo Zivot
celkem 1302 lidi, z toho 1031 muz{i (79 %) a 271 zen
(21 %). Na jednu sebevrazdu zeny tak v roce 2022
pripadalo zhruba 3,8 sebevrazd muzd.

Z hlediska dlouhodobého vyvoje pozorujeme od roku
2013 snizovani poctu sebevrazd s lokalnim minimem

v roce 2019 (celkem 1 191 sebevrazd, z toho 949 muz(i
a 242 Zen), po kterém dochdzi ke stagnaci az mirnému
ndrdstu absolutnich po¢td umrti, zejména béhem roku
2022. Z hlediska pohlavi je pokles patrnéjsi u muzd

s lokalnim minimem v roce 2019 (949 sebevrazd), pocet
sebevrazd Zen je vyvojové mirné stabilnéjsi s lokalnim
minimem v roce 2020 (215 sebevrazd).

Pocet sebevrazd

Souhrnna zprava o sebevrazedném jednani a prevenci sebevrazd v CR
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Graf 1.2: PoGet sebevrazd muz( a Zen v CR
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Oproti predchozimu roku doslo v roce 2022 k mirnému
zvyseni celkového poctu sebevrazd o 6,5 % (81 pfipadu).
U muz( doslo k navyseni o0 6,6 % (65 pfipadU) a u Zzen
06,2 % (16 pripad).

- MuZi
o Zeny

—o— Celkem

11



Mira sebevrazednosti v populacina

100 000 obyvatel

Vyvoj miry sebevrazednosti Zen a muz (tedy pocet
sebevrazd prepoc¢teny na 100 000 obyvatel) je zobrazeny
na Grafu 1.3. V roce 2022 byla mira sebevrazednosti

12 pripad(i na 100 000 obyvatel. V muzské populaci pro
rok 2022 se vyskytlo 19,4 pfipad(i na 100 000 muzt a v
zenské populaci se vyskytlo 4,9 pripadd na 100 000 Zen.
Rozdil sebevrazednosti podle pohlavi z(stava tak i po
korekci na pocCet obyvatel velmi vyrazny, kdy na

1 sebevrazdu zeny pripadaji témér 4 sebevrazdy muze
(3,96).

Vyvoj miry sebevrazednosti za poslednich 10 let kopiruje
vyvoj absolutnich poc¢tl sebevrazd, a ma tak zpocatku
spiSe klesajici tendenci, ktera se zastavi okolo roku 2019
a stagnuje az nar(ista az do roku 2022.

Graf 1.3: Mira sebevraZednosti na 100 000 obyvatel

Oproti predchozimu roku 2021 doslo pouze k mirnému
zvyseni miry sebevrazednosti o 3,4 % (0,4 pfipady na
100 000 obyvatel) v celkovém poctu. Z toho Ize vétsinu
narlstu pri¢ist muzské populaci. Rozdil v procentualnim
rGstu absolutnich poc¢tl a miry sebevrazednosti je dany
zmeénou v celkové velikosti populace. Ta v poslednich
letech rostla predevsim diky vysokému poctu
pristéhovalych.
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Podil sebevrazd ze vsech umrti

Procentni podil sebevrazd z celkového poc¢tu Umrti za
dany rok pro muze, zeny a celkem za obé pohlavi Ize
nalézt v Grafu 1.4. V roce 2022 sebevrazdy tvorily 1,08 %
ze vSech umrti. V rdmci muzské populace sebevrazdy
tvorily 1,68 % a v ramci Zenské populace sebevrazdy
tvorily 0,46 % vSech umrti.

Graf 1.4: Podil sebevraZd z celkového poctu zemrelych

Vyvoj podilu sebevrazd z celkového po¢tu umrti za
poslednich 10 let ma zpocatku klesajici tendenci, ktera
se zastavi v roce 2021. V tomto roce vSak pocCet vSech
umrti dosahoval diky pandemii COVID-19 vyrazné
vyssich hodnot nez v ostatnich letech, a podil sebevrazd
na vSech umrtich byl tak v tomto roce nizky. V roce 2022,
kdy se pocty umrti vratily na standardni hladinu, tak
doslo k vyraznému vzestupu ukazatele, a to predevsim
v muzské populaci. Prudky narGst tohoto ukazatele za
posledni rok tak zapfiCinuje s nejvétsi pravdépodobnosti
snizeni celkové umrtnosti obyvatelstva. Cast nardstu
podilu sebevrazd z celkového poc¢tu umrti za posledni
rok lze vSak pfipsat i zvySujici se mife sebevrazednosti.
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Sebevrazdy podie véeku

Vyskyt sebevrazedného jednani neni v populaci rozlozen
rovnomeérné a mezi riznymi vékovymi skupinami jsou
znacné odliSnosti. Zde vSak zalezi, jaky ukazatel pro
hodnoceni vyuzijeme. Kromé miry sebevrazednosti je
mozné posuzovat podil zemrelych sebevrazdou na
vSech umrtich v dané vékové kategorii. V tomto smyslu
patfi mezi nejohrozenéjsi skupiny v Cesku seniofi a mladi
dospéli. U mladych dospélych se jedna o jednu

z nejcastéjsich pricin umrti, nicméné z hlediska miry
sebevrazednosti jsou v dané vékové kategorii hodnoty
stéle nizsi nez v jinych vékovych skupinach, nebot
celkovy pocet umrti sebevrazdou u mladych dospélych je
vyrazné nizsi.

Graf 1.5: Pocet sebevrazd rozdéleny podle véku

Vyvoj sebevrazd podle véku Ize vidét na Grafu 1.5.
Vékova stratifikace je pro lepsi prehlednost grafu
rozdélena po 10 letech. V kategorii véku 0-9 let nebyl ve
sledovaném obdobi zaznamendan Zadny pfipad
sebevrazdy, a tak je tato kategorie z grafu vynechana.
V roce 2022 se nejvice sebevrazd vyskytuje ve vékové
skupiné 40 - 49 let (250). Nejméné sebevrazd se
vyskytuje ve vékové skupiné 90+ (19) a ve vékové
skupiné 10 - 19 let (42).
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Pocet sebevrazd na 100 000 obyvatel

Mira sebevraZednosti rozdélena podle vékovych skupin
(Graf 1.6) ukazuje vyrazné jiny obrazek nez absolutni
pocty. S malymi odchylkami Ize Fici, ze mira
sebevrazednosti stoupa s vékem. Nejvétsi miru
sebevrazednosti tak v roce 2022, ale i v celém
sledovaném obdobi nachazime ve vékové skupiné 90+
a80-89let, ato29,1a27,2na 100 000 obyvatel,
prestoze je pro nizké absolutni pocty (viz Graf 1.5)
ukazatel oproti jinym vékovym kategoriim relativné
nestaly. Vékova skupina nad 90 let je jedina ze skupin,
jejiz pocet lidi v zakladnim souboru nepresahuje 100 000
obyvatel (pro rok 2022 to je 65 326 lidi z nichz si 19
umyslIné vzalo zZivot). Podobnou nestélost s celkové nizsi
mirou sebevrazednosti vykazuje vékova skupina 70 - 79
let. V roce 2013 zde byla mira sebevrazednosti 18,9
avroce 2022 byla 16,6. Vyraznéjsi pokles ve
sledovaném obdobi pozorujeme ve vékové kategorii

50 - 59 let, kde v roce 2013 byla mira sebevrazednosti
23,8 a vroce 2022 byla mira sebevrazednosti 14,4.

Graf 1.6: Mira sebevrazednosti na 100 000 obyvatel rozdélena podle véku

V souladu s jinymi ukazateli je patrny stabilni pokles do
roku 2019, kde se trend zastavuje a déle z(istava
pomeérné stabilni. Podobnou vyvojovou trajektorii
pozorujeme rovnéz u skupiny 40 - 49 let, kde v roce 2013
byla mira sebevrazednosti 19,4 a v roce 2022 byla mira
sebevrazednosti 14,2. Relativné stabilni mirné klesajici
trend vykazuje vékova skupina 30 - 39, jejiz mira
sebevrazednosti byla 14,5 vroce 2013 a 11,9 v roce
2022. Vékova skupina 20 - 29 let pak vykazuje prudsi
nardst z roku 2021 na rok 2022, kde byla mira
sebevrazednosti 12,6. Nakonec s vétsim odstupem
nachazime nejmensi miru sebevrazednosti ve vékové
skupiné 10 - 19, kterd v roce 2022 dosahovala 3,6
pfipadd na 100 000 obyvatel daného véku. Podrobnéjsi
popis mladsich vékovych kategorii najdete dale v textu.
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Pocet sebevrazd na 100 000 muzu

Na Grafu 1.7 Ize vidét miru sebevrazednosti muz(
rozdélenou podle vékovych kategorii. M{iZeme pozorovat
obdobny vyvoj, jako u predchoziho grafu pro celkovou
populaci. Nejvyssi miru nachazime dlouhodobé ve
starsich vékovych kategoriich (70+ let). Pro rok 2022 je
to ve vékové skupiné 90+ let 76,6 na 100 000 obyvatel,
nasleduje vékova skupina 80 - 89 let s mirou
sebevrazednosti 60 na 100 000 obyvatel. Vékova
skupina 70 - 79 let méla v roce 2022 miru sebe-
vrazednosti 33,1. Vékové skupiny od 20 do 69 let se
pohybuji podobné mirou sebevrazednosti okolo 22 na
100 000 obyvatel. Nejmensi miru sebevrazednosti
pozorujeme u vékové skupiny 10-19 let, ato 4,4 na 100
000 obyvatel.

Celkoveé v porovnani jednotlivych vékovych skupin

z hlediska vyvoje pozorujeme relativné stabilni trend, bez
vyraznéjSich zmeén za poslednich 5 let, kdy starsi vékové
roéniky (70+ let) zaznamenavaji dlouhodobé vyssi miru
sebevrazednosti.

Graf 1.7: Mira sebevraZednosti muzd na 100 000 obyvatel rozdélena podle véku
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Na Grafu 1.8 je zobrazena mira sebevrazednosti Zen
podle véku. Nejvyssi mira sebevrazednosti byla v roce
2022 zaznamenana u Zen ve véku 90+ let (12,4 na

100 000 obyvatel), nasledovana vékovou skupinou 80-89
let (9,3 na 100 000 obyvatel). Vékové skupiny 20-79 let
maji miru sebevrazednosti kolem 5 na 100 000 obyvatel,
zatimco nejnizsi mira byla dlouhodobé u zen ve véku
10-19 let (2,8 na 100 000 obyvatel v roce 2022).

Graf 1.8: Mira sebevrazednosti Zen na 100 000 obyvatel rozdélena podle véku

Kratkodoby narlist od roku 2020 je nejvyraznéjsi u zen ve
véku 90+ let a 40-49 let. Mensi ndrdst je patrny ve
vékovych skupinach 60-69 let, 30-39 let a 10-19 let.
Dlouhodobéjsi skokovy narlst od roku 2017 pozorujeme
u zen ve véku 20-29 let.

Z hlediska porovnani s muzi (graf 1.7) tak pozorujeme
podobny trend u obou pohlavi, kde mira sebevrazednosti
roste s vékem. Mira sebevrazednosti zen je ovSem
obecné vyrazné nizsi nez mira sebevrazednosti muzd.
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Vyvoj poctu sebevrazd déti a mladistvych je zobrazen na
grafu 1.9. Jednd se o stratifikaci po 5 letech ve véku
mladistvych od 10 do 29 let. Ve véku do 10 let nebyl ve
sledovaném obdobi zaznamenan zadny pfipad
sebevrazdy, a tak je tato vékova kategorie z grafu
vynechdna. V roce 2022 byly zaznamenany 3 pfipady
sebevrazd mladistvych ve véku 10 - 14 let, 39 pripadu
sebevrazd mladistvych ve véku 15 - 19 let, 65 pripadu
sebevrazd mladistvych ve véku 20 - 24 let a 70 pripadu
sebevrazd mladistvych ve véku 25 - 29 let.

V roce 2022 tak zemrelo sebevrazdou celkem 177 osob
do 30 let véku. V porovnani s rokem 2013 se jedna

o pokles (ten rok zemrelo s touto pfic¢inou 232 lidi do 30
let), nicméné v kontextu predchazejicich let se jedna

o nardst.

Graf 1.9: Pocet sebevraZd rozdéleny podle véku - mladistvi

Dlouhodobé stabilné nizké pocty vykazuje skupina
mladistvych od 10 - 14 let, které se drzi v fadu jednotek.
Relativné nestabilni a skokové trendy pozorujeme ve
zbylych vékovych skupinach, ve kterych vétsinove
nicméné pozorujeme nardst v porovnani s rokem 2021.

Graf 1.9 a 1.10 byl konstruovan na pozadavek MSMT

a dalsich aktérd v ramci vzdélavaciho sektoru, pétileta
stratifikace do jisté miry odpovida druhému stupni ZS, SS
a ddle. U vékovych skupin nad 30 let neni déleni na
pétileté skupiny tolik relevantni s ohledem na vyssi
homogenitu této populace, a proto je ve zpravé
neuvadime.
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V grafu 1.10 je zaneseny podrobnéjsi pohled na miru
sebevrazednosti ve vékové rozmezi do 30 let rozdéleny

do

5 letych intervalQ. Nejvyssi miru sebevrazednosti

(12,9 na 100 000) dosahovala v roce 2022 vékova
skupina 20 - 24 let. Nasleduje s velmi podobnym
trendem vékova skupina 25 - 29, ktera v roce 2022
dosahovala miry sebevrazednosti 12,3. Stabilné nizsi
miru sebevrazednosti ve sledovaném obdobi vykazovala
vékova skupina 15 -19, ktera pro rok 2022 dosahovala

7. S vétSim odstupem a stabilné nejnizsi mirou
sebevrazednosti nasleduje vékova skupina 10 - 14 let,
ktera se v roce 2022 mirné snizila na 0,5 pfipadu na

100 000 obyvatel.

Pocet sebevrazd na 100 000 obyvatel

Podil sebevrazd na tmrti (%)

Souhrnna zprava o sebevrazedném jednani a prevenci sebevrazd v CR

Graf 1.10: Mira sebevraZednosti na 100 000 obyvatel rozdélena podle véku - mladistvi
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Graf 1.11: Primérny podil sebevrazd na vsech umrti v letech 2013 - 2022 podle véku

Prestoze je mira sebevrazednosti v mladsich vékovych
skupinach dlouhodobé nizsi nez u lidi ve starSich
vékovych skupin (viz graf 1.6), naléhavost problému
sebevrazednosti mladych lidi ilustruje podil sebevrazd na
vsech umrtich (graf 1.11) konstruovany jako
procentualni zastoupeni sebevrazd na v§ech Umrtich

v dané vékové skupiné. Na grafu 1.11 tak mdzeme
pozorovat, ze nejvyssi podil je ve vékové skupiné od 15
do 30 let a se zvySujicim vékem toto procento rychle
klesa. Hlavni roli hraje predevsim nizka umrtnost
mladych lidi oproti starsim. V desetiletém priiméru tak
nachazime okolo 23 % sebevrazd ze vSech umrti ve
vékoveé skupiné 15 - 29 let. Ve véku 30 - 34 let je podil
sebevrazd na vSech umrti 18 %, dale ve véku 35- 39
klesa na 14 %, ve véku 40 - 44 opét klesa na 10 %

a stejnym klesajici trend pokracuje az k véku 60 + let, kdy
se podil sebevrazd ze v§ech umrti pohybuje pod 1 %

a ddle klesa.
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Sebevrazdy podle zpusobu provedeni

Zplsob sebevrazdy ¢asto vychazi z dostupnosti
sebevrazedného prostfedku. Ve vyzkumech se napfiklad
ukazuje, Ze lidé bydlici ve vyssim patfe spiSe zvoli skok
z vyse jako zpUsob sebevrazdy (Lin a kol., 2021).
Nepfimo to dokazuiji i data ze Spojenych stét(

drZeni zbrané. Zde je dlouhodobé nejcastéjsim
zplisobem pro sebevrazdu zastreleni (Curtin, Brown &
Jordan, 2022). V Cesku je dlouhodobé nejcastéjsi
metodou obéseni, které zaujima dominantni pozici
nehledé na pohlavi nebo vék.

Rozdéleni pro jednotlivé skupiny se fidi specifickymi
kody podle MKN-10 pro umysliné sebeposkozeni, které
jsou seskupovany podle nasledujiciho klice. Otraveni:
X60 - X69, obeseni: X70, utopeni: X71, zastreleni:

X72 - X74, ostry predmét: X78, skok nebo lehnuti pred
pohybujici se predmét: X81, ostatni: X75- X77 + X79 +
X82- X84, nasledky umyslného sebeposkozeni: Y870

Graf 1.12: PoCet sebevraZd rozdéleny podle zptlsobu provedeni

Vyvoj sebevrazd rozdéleny podle zplsobu provedeni Ize
vidét na Grafu 1.12. V roce 2022 bylo nej¢astéjsSim
zplsobem sebevrazdy obéseni s celkovym poctem 645
pripad(, z toho 551 muzl (85,4 %) a 94 zen (14,6 %).

Na obéseni pfipada 49,6 % z celkového poctu sebevrazd
(1302 pripadt). S vyraznym odstupem bylo druhym
nejc¢astéjsim zplsobem zastreleni s celkovym poctem
194 pfipadd, z toho 192 muzi (98 %) a 2 zeny (1 %).
Zastreleni ¢ita 14,9 % z celkového poctu sebevrazd.
Tretim nejcastéjsim zplsobem byl skok z vysky

s celkovym poétem 161 pfipadd, z toho 99 muzl (61,5 %)
a 62 zen (48,5 %). Skok z vyse ¢itd 12,4 % z celkového
pocCtu sebevrazd. Nasleduje otraveni, které dosahuje
celkového poctu 126 pripad, z ¢ehoz je 60 muzd

(47,6 %) a 66 zen (52,4 %). Otraveni ¢itd 9,7 %

z celkového poctu sebevrazd. Patym nejCastéjsSim
zplsobem je skok nebo lehnuti pred pohybujici se
predmeét s celkovym poctem 88 piipadd, z toho 56 muzl
(63,6 %) a 32 zen (36,4 %). Nasleduje sebevrazda ostrym
predmétem (52 pripadd, z toho 43 muz( a 9 zen),
utopeni (20 pripadd, z toho 15 muzd a 5 zen), kategorie
ostatni (15 pripadd, z toho 14 muzi a 1 Zena)

a podlehnuti nasledkiim sebeposkozeni (1 pripad).

Do kategorie ostatni fadime napriklad umysiné
sebeposkozeni vodni parou, horkymi vypary a horkymi
predméty, imysiné sebeposkozeni kourem, dymem

a ohném, umysiné sebeposkozeni tupym predmétem aj.
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Na Grafu 1.13 je vidét vyvoj poCtu sebevrazd dle
jednotlivych zplsobl pro muze. Stejna metrika pro zeny
je vidét na Grafu 1.14. Ukazuje se, Ze muZi a zeny se v
metodach sebevrazdy mirné lisi. U obou pohlavi je po
celé sledované obdobi nejcastéjsim zplsobem obéseni .
V roce 2022 se jedna u muzl o 53,4 % zastoupeni na
celkovém poctu sebevrazd, u zen to bylo 34,6 %. Druhym
nejcastéjsim zplsobem sebevrazdy u muzl v roce 2022
je zastreleni (18,6 %), u Zen je druhy nejcastéjsi zplsob
otraveni (24,3 %) nasledovany skokem z vyse (22,8 %).
Skok z vyse je tfetim nejcastéjsim zplisobem i u muzd
(9,6 %), nicméné zde vidime relativné vétsi odstup nez u
Zen od druhého nejcastéjsiho zplisobu sebevrazdy.

Graf 1.13: Struktura sebevrazd muzi podle zpisobu (%)
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Na grafu 1.15 je pro rok 2022 zobrazena struktura
sebevrazd muzl podle zplisobu, rozdélena podle
desetiletych vékovych kategorii. MuZi se nejvice uchyluji
k sebevrazdé obéSenim ve vSech vékovych kategoriich
s vyjimkou kategorie 70-79 let, kde je nejcastéjSim
zplsobem zastreleni. Starsi muzi (60+ let) dale po
obéseni a zastreleni nejcastéji jako zplsob sebevrazdy
vyuzivaji skok z vyse . U stfedni generace (40 - 60 let) se
za obéseni a zastreleni pridava jako dalsi zplsob
relativné shodné otraveni a skok z vyse. U populace do
40 let narlista na relativni ¢etnosti skok nebo lehnuti pred
pohybuijici se predmét. U muz(i do 19 let je tento zplisob
dokonce druhym nejcastéjsim.

Graf 1.15: Struktura sebevraZzd muzi podle zptsobu a véku

Na grafu grafu 1.16 je pro rok 2022 zobrazena struktura
sebevrazd Zen podle zplsobu, rozdélena podle
desetiletych vékovych kategorii. Starsi zeny (70+ let)
nejCastéji voli obéseni a skok z vyse. U Zen ve vékovém
rozpéti 40 - 69 let je spolu s obéSenim nejCastéji voleny
zplsob otraveni. V mensi mife se vyskytuje jesté skok

z vySe a skok nebo lehnuti pred pohybujici se pfedmét.

U Zen 30 - 39 let je nejcastéjsim zplisobem obéseni, Zeny
ve vékové kategorii 20 - 29 naopak voli spiSe otraveni
nebo skok z vyse.

ZpUsob, jakym si ¢lovék vezme zivot je tedy zavisly na
véku a pohlavi Clovéka. Prestoze obéseni se v roce 2022
jevi jako univerzalni volba sebevrazdy, u starsich muzl
se zvysuije riziko vyuziti stfelné zbrané a u Zzen (zejména
ve véku okolo 25 a nasledné 65 let) je pak ¢astéji
volenym zplsobem otraveni. Muzi spise nez zeny
sahnou k sebevrazdé ostrym predmétem, byt je tento
zplsob spise ojedinély. U nejmladsich do 19 let se pro
obé pohlavi vyraznéji vyskytuje skok nebo lehnuti pred
pohybujici se pfedmét nez v jinych vékovych skupinach.
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Sebevrazdy podile kraju

Tato kapitola poskytuje prehled vyskytu sebevrazd

v jednotlivych krajich CR. V rémci metodologie sbéru dat
je nutné podotknout, Ze kazdé lokalni pracovisté
soudniho lékarstvi mlize mit mirné odlisny pristup

k urceni priciny smrti a identifikaci umyslu, tedy
rozhodnuti o sebevrazdé jako pficiné smrti. Dale je nutné
podotknout, Ze se nejedna o vékové standardizovany
ukazatel, coz mize mezikrajové srovnani rovnéz mirné
vychylovat, nebot se vékové slozeni populace
jednotlivych krajd mize mirné lisit. Regionalni rozdily je
proto nutné brat pouze jako orientacni s omezenou
vypovidaci hodnotou.

Na grafu 1.17 je vidét mira sebevrazednosti rozdélena
podle krajd ve 4 ndhodné rozdélenych skupinach.
Nejvyssi miru sebevrazednosti ma v roce 2022 Liberecky
kraj (15,89 na 100 000 obyvatel) nasledovany
JihoCeskym krajem (15,86 na 100 000 obyvatel). Dalsi je
témér shodné Plzensky kraj (14,38 na 100 000 obyvatel)
a kraj Hlavni mésto Praha (14,34 na 100 000 obyvatel).
Naopak nejnizsi mira sebevrazednosti v roce 2022 byla

v Olomouckém (8,73 na 100 000 obyvatel) a Zlinském
kraji (9,49 na 100 000 obyvatel).

Ostatni kraje se pohybuji v rozmezi 10 a 13 pfipadt na
100 000 obyvatel. Interpretace identifikovanych rozdil(
mezi jednotlivymi kraji je s ohledem na uvedené limitace
obtizna. Za posledni rok nicméné doslo k vétsimu
nartistu v Usteckém kraiji, ktery mél v roce 2021 druhou
nejnizsi miru sebevrazednosti (6,88 na 100 000 obyvatel)
a v roce 2022 zde vystoupala mira sebevrazednosti na
12,22. Déle prudsi narlst pozorujeme v kraji Vysocina (ze
7,15na 11,31 na 100 000 obyvatel). Mensi nardst
pozorujeme u Pardubického kraje, Plzeniského kraje,
JihoCeského kraje a Libereckého kraje. Naopak k
vyraznému snizeni doslo v Karlovarském kraji (z 16,57 na
12,25 na 100 000 obyvatel) a Moravskoslezském kraji

(z 13,05 na 10,52 na 100 000 obyvatel). Ve zbylych
krajich zlistala mira sebevrazednosti relativné stabilni.

Jak ¢asovy trend, tak celkova droven sebevrazednosti
v regionalnim srovnani naznacuiji, ze ¢ast sebevrazd

z oficidlni statistiky pFicin smrti unika. Pokud totiz
sledujeme vyvoj intenzity sebevrazednosti v kraji
Olomouckém a Zlinském, dochazi zde k poklesu
zejména po roce 2018, pfiemz od tohoto roku ve
zminénych regionech vyrazné roste pocet udalosti
nezjisténého umyslu (viz kap. 9).

Graf 1.17: Mira sebevraZednosti na 100 000 obyvatel rozdélend podle kraji

20 20
154 154
-~ Praha —8— Plzefsky kraj
-e— Stiedoesky kraj 104 10+ —o— Karlovarsky kraj
- JihoBesky kraj 54 54 —o— Ustecky kraj
0 L T T T T T 0 1 T T T T T
M ] Gl i ,-";I, b o D O q'}
N N N & N N N o
N I I A O
204 201
—e— Liberecky kraj 15+ 151 Q\/@%‘\ A —e— Jihomoravsky kraj
~*- Krélovehradecky kraj 1 | 104 v 4 —e— Olomoucky kraj
—o— Pardubicky kraj —o— Zlinsky kraj
—o— Kraj Vysocina 51 51 Moravskoslezsky kraj
0 L T T T T T 0 L T T T T T
W W0 ) o o W o K o i
P S . . I . S,

Zdroj dat: CSU

Souhrnna zprava o sebevrazedném jednani a prevenci sebevrazd v CR

23



Sebevrazdy podle mista umrti

V tabulce 1.1 Ize nalézt sebevrazdy za posledni dva roky Ukazuje se, ze misto umrti neni zavislé na pohlavi. Jediny
rozdélené podle mist, kde doslo k umrti. Jak je z dat rozdil, ktery stoji za povS§imnuti, je mirné vyssi ¢etnost
zfejmé, nejvice sebevrazd probihd doma (cca 50 %). sebevrazd na verejném misté u zen (29 %) oproti muzim
Druhym nejcastéjSim mistem je ulice, nebo jiné verejné (23 %) pro rok 2022. Podobny trend se vyskytuje i pro rok
misto u zhruba Ctvrtiny pfipadd 24,3 %. Do kategorie 2021 (27% Zeny, 22% muzi).

“Jinde” spada napfiklad umrti pfi pfevozu nebo v zafizeni
socialnich sluzeb a zastava 15 %. Nakonec 7,5 % lidi
umird v disledku sebevrazdy ve zdravotnickém zafizeni
lGzkové péce, zde se jedna pravdépodobné o pripady, kdy
se podafrilo dopravit Zivého pacienta do nemocnice, kde
ale presto zranéni podlehl.

Tabulka 1.1: Pocet sebevrazd dle mista umrti

2022 2021
Muzi Zeny Celkem % Muzi = Zeny Celkem %

Doma 529 134 663 51% 462 126 558 48,2%
Ve zdravotnickém

zarizeni lGzkové 73 24 97 7,5% 81 20 101 8,3%
péce

:?s‘t'gc" verejnem | 937 79 316 243% 219 70 289 23,7%
Jinde 162 33 195 15% 177 34 211 17,3%
Nezjisténo 29 1 31 2,3% 27 5 32 2,6%
Celkem 1030 271 1302 100% 966 255 1221 100%

Zdroj dat: CSU
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Kvalita dat o sebevrazdachaumrtiv
duisledku udalosti nezjiSténého umyslu

Béhem zpracovani dat o sebevrazedném chovani je
treba vzit Uvahu i skupinu umrti, kde neni Umysl jedince
vzit si zivot jasné potvrzen. Pro tyto pfipady jsou

v klasifikaci MKN-10 vyclenény kédy Y10-Y34, které jsou
zakodovany v pripadeg, ze lékar provadéjici prohlidku
zemrelého neni schopen urcit, zda se jednalo o nehodu,
sebevrazdu nebo vrazdu.

Predpoklada se, ze vyrazné procento takto kédovanych
smrti muZe byt ve skutecnosti sebevrazdami, u kterych
se soudni |ékafi z riznych divod( odklonili od uzavreni
pfipadu jako sebevrazdy. Mezi tyto dlvody mize patfit
napriklad neuzavrené policejni vySetfovani béhem
vyplnéni LPZ, ale i napf. socio-ekonomické dopady na
blizké okoli zemrelého. V sou¢asné dobé nejsou
uspokojivé nastaveny mechanismy sdileni informace
mezi policii CR a institucemi zodpovédnymi za tvorbu
statistiky pFiCin smrti, coz problém umocriuje. Vice
problematiku v Ceské republice pfiblizuje napfiklad tento
¢lanek Deniku N (Bartova, 2023). Pro ilustraci je ve
Skotsku s udalostmi nezjisténého umyslu nékdy
nakladano dokonce jako s “pravdépodobnymi
sebevrazdami” (National Records of Scotland, n.d.). Ve
skutecnosti nelze zcela presné urcit, kolik procent

z udalosti nezjisténého umyslu jsou sebevrazdy, ale
podle odbornikd to miize byt az 75 % (Bartova, 2023).

Udalosti nezjisténého umyslu vSak nejsou jedinou
skupinou, kde mohou byt pripadné sebevrazdy zahrnuty.
Tato umrti mohou totiz spadat i pod nehody, konkrétné
napriklad nehody, kdy je chodec srazen vlakem,
pravdépodobné zahrnuji rovnéz vyrazny podil sebevrazd,
nebo i nehody jinych dopravnich prostredki jako
automobil ¢i motocykl.

Graf 1.18 zobrazuje absolutni pocet imrti v diisledku
udalosti nezjisténého umyslu. V roce 2022 se vyskytlo
souhrnem 615 umrti v disledku udalosti nezjisténého
umyslu, z toho 444 muzd (72,2 %) a 171 zen (27,8 %).
Celkové pozorujeme ve vyvoji za poslednich 10 let
zvysuijici se vyskyt poctu umrti v disledku udalosti
nezjisténého umyslu s vyraznym stabilnim naristem
u muz( od roku 2015 a u Zen s mirnéjsim a vice
skokovym narlistem od roku 2017 a s mirnym poklesem
na rok 2022. Za posledni rok doslo celkové k narlistu
poctu umrti v disledku udalosti nezjisténého umyslu
0 6,2 % ve srovnani s rokem 2021, z toho navyseni

0 10,7 % u muzd a u zen doslo k mirnému poklesu
05,94 %.

Graf 1.18: Pocet umrti v dusledku udélosti nezjisténého umyslu
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Stejny trend jako v absolutnich ¢islech pozorujeme i ve
statistikach miry vyskytu nezjisténych udalosti (viz graf
1.19). Pro rok 2022 byla celkova mira imrti v dsledku
nezjisténych udalosti 5,67 na 100 000 obyvatel.

Pro muze byla vyznamné vyssi nez pro zeny, ato 8,4 na
100 000 muzd versus 3,1 na 100 000 Zen. Od roku 2015
celkova mira umrti v disledku nezjisténych udalosti
stabilné stoupa. U muz( je tento trend vyraznéjsi

a plynulejsi, u zen pozorujeme spiSe skokové zmeény.

V porovnani s poslednim rokem mira imrti v désledku
nezjisténych udalosti u Zen dokonce mirné klesla.

Za poslednich 10 let doslo k narlistu miry amrti

v dUsledku nezjisténych udalosti z plvodnich 1,7 v roce
2013 na 5,7 na 100 000 obyvatel v roce 2022.

Graf 1.19: Mira imrtnosti v dusledku udalosti nezjisténého umyslu
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Graf 1.20: Mira dmrtnosti v disledku udélosti nezjisténého umyslu a mira
sebevraZednost
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Na grafu 1.20 Ize vidét vyvoj miry sebevrazednosti

v populaci na 100 000 obyvatel (modra linie) a vyvoj miry
umrtnosti v diisledku udalosti nezjisténého imyslu na
100 000 obyvatel (zluta linie). Od roku 2013 do roku 2022
se mira udalosti nezjisténého Umyslu vyrazné zvedla

z plvodnich 1,68 na 5,67 pripadi v roce 2022. V této
souvislosti pak ukazuje graf sniZzeni miry sebe-
vrazednosti, ktery z plivodnich 14,97 z roku 2013 klesl na
12,01 vroce 2022, a snizil se tak 0 2,96 pripadd na

100 000 obyvatel.

Vyvoj kombinované miry sebevrazednosti a miry amrti
v dUsledku udalosti nezjisténého umyslu tak ukazuje
zcela jiny obrazek o vyvoji nez samotna mira sebe-
vrazednosti. Tento pfistup se inspiruje skotskou praxi
interpretace umrti v dlisledku udalosti nezjisténého
umyslu jako “pravdépodobnych sebevrazd”.

Za sledované obdobi se kombinovana mira umrtnosti
mirné zveda z plvodnich 16,7 v roce 2013 na nynéjsich
17,7 v roce 2022 a Ize pozorovat znatelné vyraznéjsi
ndrdst od roku 2019, nez kdyz sledujeme samotnou miru
sebevrazednosti.

- Dohromady
- MuZi

o Zeny

== Udalosti nezjisténého dmyslu
- SebevraZdy

- Celkem
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Pocet sebevrazd

=

Sebevrazednost a duSevni onemocneéni

Do skupiny se zvySenym rizikem sebevrazdy se fadi mj.
lidé s aktudlni nebo minulou zkusenosti s dusevnim
onemocnénim (Windfuhr & Kapur, 2011). Pfestoze se

v Ceské republice postupné zavadi sit Center dusevniho
zdravi, dalSi formy nasledné péce, a usiluje se o
postupnou reformu systému péce o dusevni zdravi (byt
ta v poslednich letech stagnuje), stale se nedostava
pomoci vsem, ktefi by ji mohli potfebovat. V nasleduijici
Casti reportu zpracovavame Udaje sbirané v ramci dat
o psychiatrickych hospitalizacich osob s dusevnim
onemocneéni.

Sebevrazednost bezprostiedné po hospitalizaci

Kromé ztracenych lidskych zivot( jsou sebevrazdy
bezprostfedné po psychiatrické hospitalizaci zavaznym
problém také pro jejich pfimou konfrontaci efektivity
poskytovanych sluzeb v oblasti psychiatrické péce, ale
rovnéz mohou mit dopad na dusevni pohodu lékart

a dalsiho oSetiujiciho personélu. V ramci Ceské republiky
si v roce 2022 vzalo Zivot do 61 dni od propusténi

z psychiatrické hospitalizace 102 lidi, z toho 65 muz

a 37 zen (graf 1.21). Z celkového poétu 43 367
hospitalizaci ¢ini pohospitalizacni sebevrazdy 0,2 %.
Dlouhodobé je vice muz(, ktefi si vezmou Zivot do 61 dni
od psychiatrické hospitalizace nez zen.

Graf 1.21: Pocet sebevraZd do 61 dn( od psychiatrické hospitalizaci podle pohlavi
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Graf 1.22 uvadi miru sebevrazednosti, které nastavaji do
61 dnt po psychiatrické hospitalizaci. Udaje miry se
vztahuji k poctu hospitalizovanych pacientl

s hospitalizaci ukon¢enou v daném roce. Vzhledem

k relativné niz§im absolutnim ¢islim (viz graf 1.21) je
mira sebevrazednosti po psychiatrické hospitalizaci
spiSe nestalym ukazatelem s vétSimi vykyvy. Pro rok
2022 je celkova mira sebevrazednosti na 1000
hospitalizaci pro muze 2,87 a pro Zeny 1,71. V roce 2021
je celkova mira sebevrazednosti na 1000 hospitalizaci
2,8 pro muze a 2,17 pro zeny. Presto |ze pozorovat, ze za
posledni dva roky sledovaného obdobi mira sebe-
vrazednosti vzrostla a s mirnym poklesem se udrzela
vysoko nad roky 2018 - 2020, a prekonala dosavadni
lokaIni maximum v roce 2017 (2,14 sebevrazd na 1000
hospitalizaci).

Celkovy nartst byl nejmarkantnéjsi z roku 2020 na rok
2021, kde se dramaticky zvysi mira sebevrazednosti po
psychiatrické hospitalizaci u obou pohlavi. Z roku 2021
na rok 2022 pak tato mira stagnuje u muzd a klesa u Zen.
Celkovy pokles miry sebevrazednosti po psychiatrické
hospitalizaci z roku 2021 na rok 2022 Ize tedy pfricist
primarné zenské populaci.

Mira sebevraZednosti po psychiatrické hospitalizaci je
relativné alarmujici a dosahuje pfiblizné 20 nasobku miry
sebevrazednosti v bézné populaci (pfi pfepoctu na 100
000 hospitalizaci). Nicméné srovnani je spise orientacni,
nebot se miry vztahuiji k jinym popula¢nim soubordim
(pocet hospitalizaci vs. pocet obyvatel). Vysoka mira
umrtnosti vSak ukazuje, ze existuje relativne kratké
obdobi po odchodu z hospitalizace, které je mozné
vnimat jako rizikové a predstavuje tak prilezitost pro
preventivni aktivity.

Graf 1.22: Mira sebevraZednosti do 61 dnu od psychiatrické hospitalizaci podle pohlavi
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Na grafu 1.23 je zobrazena mira sebevrazednosti muz{
na 1000 hospitalizaci rozdélena dle doby od propusténi
z hospitalizace. Vidime zde, Ze za posledni dva roky
vyznamneé stoupla sebevrazednost bezprostfedné v den
propusténi z hospitalizace. Od roku 2010 do roku 2020
fluktuovala tato mira mezi 0,1 - 0,31 pfipad( na 1000
hospitalizaci a v roce 2022 se zvysila na 0,84 pfipadl na
1000 hospitalizaci. Tento trend prispél k narlstu béhem
poslednich dvou let (viz graf 1.22), nicméné za posledni
rok rovnéz poklesla mira sebevraZzednosti v dobé od 2 do
14 dn. Prestoze celkova mira sebevrazednosti muzl po
hospitalizaci zlstava na podobné trovni jako v roce
2021 (viz graf 1.22), vyznamné se zvysil pocet muz(,
ktefi si vzali zivot v den propusténi z hospitalizace.

Graf 1.23: Mira sebevraZednosti muz( bezprostredné po psychiatrické hospitalizaci
podle doby od propusténi
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Graf 1.24: Mira sebevrazednosti Zen bezprostfedné po psychiatrické hospitalizaci podle
doby od propusténi
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Na grafu 1.24 je zobrazena mira sebevrazednosti zen na

1000 hospitalizaci rozdélena podle ¢asu od propusténi
z hospitalizace. U Zen pozorujeme stabilngjsi trend nez
u muzd, nicméné Ize rovnéz identifikovat vyraznéjsi
nardst za posledni dva roky, a to zejména v mife
sebevrazednosti od 2 do 61 dni. Znamena to tedy, ze
u Zen oproti muzim nardsta sebevrazednost s vétsim
odstupem od propusténi z hospitalizace, nez je tomu

u muzl. Sebevrazednost bezprostredné v den
hospitalizace zlstéava u Zen relativné stala.
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Hospitalizovani pro imysiné sebeposkozeni a
navaznost péce

0 pokusech o sebevrazdu nejsou v CR systematicky
sbirdna zadna data. V ramci zdravotnického
informacniho systému je vSak mozné sledovat nékteré
zastupné indikatory prostfednictvim Narodniho registru
hospitalizovanych. Tento registr zachycuje pfipady
sebeposkozeni (X60-X84), které vyzadovaly
hospitalizaci pacienta. Data poskytnuta UZIS uvadsji
pocty jednotlivych hospitalizaci z dlivodu zamérného
sebeposkozeni. Do analyzy jsou zahrnuty pouze
ukoncené hospitalizace pro zminéné diagndzy, které
neskoncily smrti béhem hospitalizace.

Svétova zdravotnicka organizace odhaduje, Ze pocCet
pokusU o sebevrazdu je dvacetkrat vy$si nez pocet
dokonanych sebevrazd (WHO, 2014). To naznacuje, ze
dostupna data mohou byt zna¢né podhodnocena,
protoze v CR je roéné evidovano piblizné 1400
dokonanych sebevrazd a pocet hospitalizaci pro
umyslné poskozeni se posledni dva roky pohybuje okolo
3000. Dalsim vyznamnym omezenim je skutecnost, ze
u hospitalizaci s diagnézou X60-X84 neni vzdy mozné
urcit, zda bylo zamérem sebeposkozeni bez
sebevrazedného Umyslu, nebo zda jedinec chtél svdj
zivot ukoncit.

Graf 1.25: Hospitalizace pro umysiné sebeposkozeni a ndvaznd ambulantni
psychiatricka péce
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Na grafu 1.25 Ize vidét vyvoj poctu hospitalizovanych pro
umysiné sebeposkozeni az do roku 2023. V roce 2023
pozorujeme 3186 hospitalizovanych pacientd. Déle Ize
v grafu nalézt pocet pacientq, ktefi po propusténi

z hospitalizace navstivili psychiatra do 7 dni (Cerna linie)
a do 30 dni (Zluta linie). Pro rok 2023 navstivilo
psychiatra do 7 dnti 653 (20,5 %) pacientd a do 30 dn
1350 (42,4 %) pacientt. Celkové vice nez polovina lidi,
ktefi jsou propusténi po hospitalizaci pro Umysiné
sebeposkozeni nema ndslednou psychiatrickou péci

v nejblizsich 30 dnech.

0Od roku 2014 s vyjimkou roku 2018 Ize pozorovat
klesajici trend poctu hospitalizaci az do roku 2020, kdy
bylo i nejméné hospitalizaci za sledované obdobi.
Nasledné dochazi z roku 2020 k prudkému nardstu na
rok 2022, ktery je nasledovan mirnym poklesem v roce
2023. Stejny trend vidime i u pacientskych navstév

u psychiatra po hospitalizaci. Nasledna péce se tak odviji
od poctu hospitalizaci a spolecné klesa a stoupa.

Dalo by se ocekdvat, Zze kapacita psychiatri bude
relativné stabilni a nebude reagovat na pocet
hospitalizovanych pacientd. Pficina sice neni zfejm3, ale
pravidelny trend napovidd, Ze by mohla byt systematicka.
Napriklad: je mozZné, Ze navaznou péci resi a zajisti
pouze v nékterych psychiatrickych nemocnicich

a v jinych ne (napf. pro nedostatek spadovych psychiatr(,
nedostatecné nastaveny systém poskytnuti navazné
péce), nebo je ndvazna péce zajisténa, ale stabilné se na
ni pacienti nedostavi, pfipadné je kapacita ambulantnich
psychiatrickych sluzeb natolik pfetizena, Ze prioritizuje
na zakladé nejvétsi potreby skrze jednotlivé
diagnézy/hospitalizace.

Dlivod spolecného kolisani poc¢tu hospitalizaci a
naslednych kontrol u psychiatra tak v tuto chvili neni
zcela jasny, nicméné z vyzkum( se ukazuje, ze ndasledna
péce, byt “jen” ve formé telefonické konzultace, mdze mit
velmi pozitivni dopad na vyvoj stavu pacienta (Luxton et
al., 2013; Fontanella et al., 2020) .

Kontrola psychiatrem
—#— do 30 dni od hospitalizace

== do 7 dni od hospitalizace

Pocet hospitalizovanych pacienta

S o o s S

Zdroj dat: UZIS

.
2

)

7 ¥ 5
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Externi datove

VySstupy pro ro
2023

Tato Cast zpravy predstavuje externi datoveé vystupy
jednotlivych organizaci nebo Setreni, ktera se vénuji
sebevrazedné tématice. Pfedchozi ¢ast reportu
zpracovavala data do roku 2022, nebot novéjsi data

v dobé vytvareni reportu nebyla publikovana. Tato ¢ast
reportu se zaméruje na rok 2023 a snazi se tak
postihnout co nejaktualnéjsi déni. Nejprve predstavuje
report Linky bezpeci o probéhlych intervencich se
sebevrazednou nebo sebeposkozujici tématikou

v uplynulém roce. V dalsi podkapitole je prezentovano
shrnuti relevantnich zjisténi Setfeni spolecnosti Anreva
Solutions o dusevnim zdravi zactva druhych stupn
zékladnich kol v Usteckém kraiji, ktera se tykaji
problematiky sebevrazedného jednani

a sebeposkozovani. Nasleduje popisné shrnuti dat
Toxikologického informacniho strediska, které bylo
zpracovano specialné pro potrebu tohoto dokumentu.
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Data z Linky bezpecizarok 2023

Linka bezpeci (LB) je nejvétsi a nejdéle fungujici celostatni
krizova linka pro déti (do 18 let) a studenty (do 25 let
vcetné). Svym klientlm nabizi nepretrzitou telefonickou
podporu, a ¢asové omezenou podporu skrze chat a e-mail.
Cilem nasleduijici sekce je shrnout zakladni informace

o sebeposkozovani, sebevrazednych pokusech

a sebevrazdach u déti, adolescent(i a mladych dospélych,
kteri v roce 2023 kontaktovali Linku bezpeci.

Kompletni report Linky bezpedi je k dispozici jako pfiloha 1.

Tabulka 2.1: Prehled dat Linky bezpeci k sebevrazednému jednani a sebeposkozovani

Z toho Pocet Procenta
Celkem tematickych kontaktii 24 821
sebevrazedné jednani 4789 19,3 %
sebeposkozovani 4021 16,2 %
Sebevrazedné jednani (19,3 % 4789
vS§ech tematickych kontakt)
Sebevrazedné myslenky 2924 11,8 %
Sebevrazedné tendence 1176 4,7 %
Sebevrazedny pokus 689 2,8 %
ZvazZovany zplsob sebevrazdy 2415
Neuvedeno €i nezvazovano 2415 54,9 %
Pouziti lékd 878 19,2 %
Skok z vysky 366 8 %
Pouziti zbrané 290 6,3 %
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V roce 2023 LB realizovala skrze telefon, e-mail i chat 97
922 kontakt( s klienty. Nejvétsi podil téchto kontaktd byl
realizovan na telefonické ustredné LB, ato 73 101
kontakt(. Dle zaznamU krizovych interventd o probéhlych
kontaktech realizovala LB 24 821 tematickych kontakt(
s klienty (1j. veskeré kontakty mimo Ustfednu). Z toho
nejvétsi ¢ast kontaktll probéhla skrze telefon (18 929
kontakt(, 76,3 %), dale pak e-mail (3 261 kontaktd, 13,1%)
a chat (2 631 kontakt(, 10,6 %). Klienti LB maji moznost
kontaktovat krizovou sluzbu opakované a réznymi
zplsoby. Je proto klicové zachazet s vystupy jako

s jednotlivymi kontakty, které nejsou zaménitelné za
pocet klientd, ktefi krizovou sluzbu vyuZili.

Telefonicky kontaktovalo v roce 2023 krizovou linku 59 %
klient(i jednorazové. Na chatu LB probéhlo 85 % kontakt(
pod unikatni prezdivkou klienta. Primérné byla jedna
prezdivka vyuzita 1,31x. Podobné v e-mailové poradné
bylo 72 % dotazl zaslano z unikatnich neopakujicich se
e-mailovych adres. Primérné byla jedna adresa vyuzita
klientem 1,58x.

Nejcastéji FeSenym problémem bylo na LB v roce 2023
sebevrazedné jednani (souhrnné na drovni myslenek,
tendenci i sebevrazedného pokusu se tento problém
objevil v 4 789 kontaktech, tj. v 19,3 % ze vSech
tématickych kontaktd; viz Tab. 2.1). Z nich nejcastéji byly
v kontaktech s LB feSeny sebevrazedné myslenky,

1j. v 11,8 % vSech kontaktd (N = 2 924). Sebevrazedné
tendence byly feSeny ve 4,7 % kontaktd

(N =1176) a sebevrazedny pokus v 2,8 % kontaktt

(N = 689). Sebeposkozovani pak jako druhy nejcastéjsi
problém klienti fesili v 16,2 % kontakt( (N = 4 021
kontakt().

Z hlediska demografickych charakteristik bylo
sebeposkozovani i sebevrazedné jednani v kontaktech
s LB (ve stadiu myslenek, tendenci i pokusu) vyznamné
Castéjsi u divek nez chlapcll. Sebevrazedné jednani bylo
feseno ve 21 % kontaktl s divkami (N =3341)a 13 %
kontakt( s chlapci (N = 1 154). Sebeposkozovani pak ve
21,4 % vsech kontaktl s divkami (N = 3405) a 6,4 %
vSech kontakt( s chlapci (N = 541).

Primérny vék klienta, ktery kontaktoval LB s tematikou
sebevrazedného jednani, byl 16,81 leta u
sebeposkozovani byl 15,88 let. Vysledky ukazuiji, ze
nejvétsi koncentrace vyskytu sebevrazedného chovani
byla ve vékové skupiné 15 - 18 let a sebeposkozovani ve
skupiné 14 - 17 let, tedy u stfedoskolskych student(.

Nejcastéji klienti v kontaktech uvadéli, ze sebevrazedné
chovani (myslenky, tendence, pokusy) se u nich
objevovalo opakované, tj. v 50,8 % hovort se
sebevrazednou tématikou (N = 2 324).

U 43,3 % kontaktl (N = 1 984) nebylo urceno, jak ¢asto se
sebevrazedné chovani vyskytlo. Kontaktovani LB pri
prvnim objeveni se sebevrazedné tematiky

u klienta bylo zaznamenano v 7,1 % kontaktd (N = 323).

Zplsob zvazovaného suicidalniho chovani nebyl uveden
(pripadné jej klienti nepromysileli viibec) v 54,9 %
kontakt(l se sebevrazednou tématikou (N = 2 415).
Pokud zpUsob uvazovaného suicidalniho jedndni uveden
byl, nejcastéji klienti uvadéli pouziti 1ékd, atov 19,2 %
pripadt (N = 878), skok z vysky v 8 % pripadu (N = 366),
pouziti zbrané v 6,3 % pripadl (N = 290), skok pod
metro/vlak v 5,4 % pfipadd (N = 245). Nejméné casto
klienti uvadéli jako uvazovany zplsob sebevrazdy
obéseni, tj. v 1,9 % kontaktl (N = 89). V 6,1 %

(N =291) kontaktt klienti zvazovali jiny zplisob
sebevrazdy.

Ve vyjimecnych pfipadech (tj. ohrozeni zdravi, zivota)
muZe LB pfimo kontaktovat dalsi instituce pro poskytnuti
dalsi potfebné péce a podpory klientim. V roce 2023
bylo realizovano celkem 195 intervenci, tj. kontakt(

s dalsi sluzbou. Ve 162 pripadech z toho byla
kontaktovana dalsi instituce v situacich, ve kterych klienti
resili sebevrazedné chovani. Celkem tedy vice nez 82 %
intervenci ze strany LB pfimo souviselo se
sebevrazednym jednanim klientl. Nejcastéji v téchto
pripadech LB kontaktovala Toxikologické informacni
stfedisko (N = 119), dale zachrannou sluzbu (N = 38)

a Policii CR (N = 14). V hovorech, ve kterych se vyskytla
problematika sebeposkozovani, byla jina instituce
kontaktovana ve 40 pfipadech.
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Vysledky z vyzkumného Setrenirizikového chovani, wellbeingu a
dusevniho zdravi zak v Usteckém kraji

V roce 2023 zverejnila Anreva Solutions vysledky sbéru
dat o dusevnim zdravi Zactva 2. stupné zakladnich

a stfednich $kol v Usteckém kraji. Sbér mj. zahrnoval
problematiku sebeposkozovani a suicidalniho chovani.
Hlavni zjisténi tykajici se téchto fenomént jsou uvedena
nize.

Prlizkum ¢ital 21 078 zakd. Jejich prdmérny vék byl
14,87 let (smérodatna odchylka byla 2,07 let). Rozdéleni
dle pohlavi bylo témér rovnomérné (52,68 % divek).

Sebeposkozovani reportovalo 22,17 % zak(. Divky se
sebeposkozovaly s trojnasobnou ¢etnosti (33,52 %)
oproti chlapclim (9,53 %).

Suicidalni chovani bylo méfeno nékolika otazkami, které
se dotazovaly na to, zda Zaci nékdy: i) seriézné zvazovali
sebevrazdu; ii) zda ji zvazovali v priibéhu posledniho
roku; iii) v prlibéhu poslednich dvou tydnd; iv) zda maji
suicidalni plany; v) zda se o sebevrazdu nékdy pokusili.

Tabulka 2.2: Procenta dle pohlavi na suicidalnim jednani

Chlapci (%)

Suicidalni myslenky 9,97 %
Suicidalni plany 4,72 %
Suicidalni pokusy 1,2 %

Sebevrazdu seridzné v pribéhu svého Zivota zvaZzovala
témeér tretina vSech z4ak( (31,6 %). Divky uvedly
dvojnasobné vyssi Cetnost téchto Uvah nez chlapci
(21,63 % vs. 9,97 %). Dotaz na celozivotni prevalenci byl
poloZen véem respondentdm.

DalSi otazky byly dobrovolné a neodpovidali na né
vSichni Zaci. Nicméné z 4880 zakd, ktefi odpovedéli
kladné na otazku dotazujici se na suicidalni plany jich
17,71 % mélo plany, jak si vzit zivot (to v symptomatice
sebevrazedného jednani znaci vys$si zavaznost). Na
otazku dotazujici se na pokus o sebevrazdu odpovédélo
2348 74kQ. Z jejich odpovédi vyplyva, Ze vzit si Zivot se
pokusilo 1,2 % chlapcti a 2,97 % divek z dotazovaného
souboru.

Divky (%)
21,63 %
12,99 %

2,97 %
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Dilezitymi faktory, které souvisely se sebeposkozovanim
a suicidalnim chovanim zaka bylo rodinné a skolni
prostiedi a dale dusevni zdravi zaka.

V rodinném prostredi bylo zasadnim faktorem nasili

v rodiné. Pokud byli zaci svédky nasili v rodiné na tydenni
Ci denni bazi, tak méli vyssi procento sebeposkozovani

a suicidalnich myslenek. Na tydenni ¢i denni bazi
zazivalo nasili v rodiné 2,23 % zakd; kdy divky uvadély
témér trojnasobné vyssi procento odpovédi nez chlapci
(3,09 % vs. 1,28 %).

U chlapcy, ktefi byli svédky nasili v rodiné, se sebe-
poskozovalo 38,28 % z nich. U divek bylo sebe-
poskozovani pfitomno v 74,93 % pfipadd. U chlapct, ktefi
byli svédky nasili v rodiné 58,59 % z nich zvazovalo
sebevrazdu. U divek, které byly svédky nasili v rodiné
80,76 % z nich zvazovalo sebevrazdu.

Tabulka 2.3: Nasili v rodiné a sebeposkozovani a suicidalni myslenky

Chlapci (%) Divky (%)
Nasili v rodln?: ] 33.28 % 74,93 %
Sebeposkozovani
Nasili v rodiné: 58,59 % 80,76 %

Suicidalni myslenky

Dulezitym faktorem bylo socioekonomické postaveni
rodiny, jez bylo méreno nepfimo. U zakd, ktefi byli

v nejvyssim tercilu socioekonomického statusu, bylo
sebeposkozovani pfitomno v 16,58 % pripadd oproti
nejnizsimu tercilu, kde bylo sebeposkozovani pfitomno
v 28,30 % pripad(. Podobné je tomu i u suicidalnich
myslenek, kdy v nejvy$sim tercilu socioekonomického
statusu byly suicidalni myslenky pfitomny v 23,5 %
pripadl a u nejnizsiho tercilu v 40,29 % pripad(.

Tabulka 2.4: Socioekonomicky status, sebeposkozovani a suicidalni
myslenky

Sebe-

Socioekonomicky . . . Suicidalni
poskozovani - o
status %) myslenky (%)
Nejvyssi tercil 16,58 % 23,5%
Stredni tercil 21,63 % 31%
Nejnizsi tercil 28,30 % 40,29 %

Sikana, podobné jako rodinné prostfedi, byla ddlezitym
faktorem u sebeposkozovani a suicidalniho chovani.
Zé&ci, ktefi byli Sikanovani se vice sebeposkozovali

a méli vétsi pocet suicidalnich myslenek nebo
suicidalnich pland.

Posledni analyzovanou proménnou bylo dusevni zdravi
Zaka. U zaka, ktefi na dotazniku GAD-7 (Test na Uzkost)
vykazovali znaky zavazné uzkosti, se sebeposkozovalo
37,32 % chlapct a 62,63 % divek. Suicidalni myslenky pak
mélo 66,98 % chlapctli a 72,66 % divek.

Podobné u z4ki, ktefi na testu PHQ-9 (Test na depresi)
vykazovali znaky zavazné deprese, se sebeposkozovalo
49,36 % chlapcti a 75,77 % divek. Déle u zakd, jejichz
skory naznacovaly zdvaznou depresi az 81,37 % chlapcl
a az 85,61 % divek nékdy zvazovalo sebevrazdu.

Tabulka 2.5: Dusevni zdravi, sebeposkozovani a suicidalni myslenky dle
pohlavi

Chlapci (%) Divky (%)
Zavaznva uzkos’t:’ 3732 % 62,63 %
Sebeposkozovani
Zavazna uzkost: 66,98 % 72,66 %

Suicidalni myslenky

Zavaznd deprese: | g 3¢, 7577 %
Sebeposkozovani
Zavazna deprese: 8137 % 8561 %

Suicidalni myslenky
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Toxikologické informachni stredisko: Data o otravach za ucelem
sebevrazdy (2019 - 2023)

Toxikologické informacni stredisko (TIS) je Klinika V grafu 2.1 jsou zaneseny pocty kontakt( tykajicich se
pracovniho lékarstvi pfi 1. [ékarské fakulté Univerzity muzU a Zen napfic lety 2019 az 2023. U obou pohlavi je
Karlovy. Jednou z hlavnich naplni TIS je poskytovani patrny pokles v roce 2020. U Zen od roku 2020 doslo
bezplatné telefonni linky, ktera je zamérena na fesSeni k vétsimu narlstu v po¢tu kontaktd. Muzi do roku 2022
laickych i lékarskych dotaz( na akutni intoxikace lidi zaznamenali mirnéjsi rlst a v roce 2023 mirny pokles
a zvirat. v poctu kontaktd.

Tato Cast reportu zpracovava a predstavuje data TIS

, , . Ly . Graf 2.1: Pocet kontaktd TIS za rok 2019 - 2023
o umyslnych otravach za ucelem sebevrazdy za roky

. - o o 206
2019 az 2023. Celkové Slo o 12 260 kontaktl. Dotazuijici —
osobou byla nejcasté&ji nemocnice, Iékar nebo zachranna 194
sluzba. Dotazovala se i rodina, samotny jedinec Ci Linka
bezpecdi.
Tabulka 2.6 pfedstavuje procentuéini zastoupeni = 15
dotazujicich za rok 2019. JelikoZ se variabilita § L o
dotazujicich napfic lety nelisila, Ize tuto tabulku g > .
v . . s . . - —
povazovat za ilustrativni i pro zbylé roky. Uvedeny jsou K ik
jen kategorie, vyskytujici se ve vice nez 1 %. Vyrazné &
prevazuje zdravotnicky sektor.
1000
842 839 846
771
Tabulka 2.6: Procentudlni zastoupeni dotazujicich osob na TIS &
Dotazuiici 2019 2020 2021 2022 2023
Rok ) Procento
osoba
Nemocnice 71,25 %
Lékar 13,66 %
Zachranna
. 7,98 %
2019 sluzba
Rodina 2,86 %
Pacient 1,17 %
Pohotovost 1,17 %
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V tabulce 2.7 uvadime pocet kontaktd evidovanych TIS
podle pohlavi a véku pro kazdy zaznamenany rok.

Tabulka 2.7: Pocet kontakt( TISu podle pohlavi, véku a roku

Rok

2019

2020

2021

2022

2023

Pocet

2306

1927

2315

2803

2909

% Muzi

36,51 %

35,08 %

33,30 %

30,65 %

29,08 %

Graf 2.2: Primérny vék napric lety podle pohlavi

Zaznamenany vék zen byl nizsi (M = 31,89; Med = 23, SD

=19,53) nez vék muzl (M = 36,64, Med = 34, SD = 17,37).
Vék se také snizoval napfic jednotlivymi roky (Graf 2.2).

% Zeny Primérny vék Median véku
63,44 % 35,94 32
64,92 % 36,24 33
66,65 % 33,26 27
69,29 % 31,62 24
70,81 % 31,53 23
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Pokud se podivame na celkovy pocet kontaktd napfic¢
vékovymi skupinami bez ohledu na pohlavi (graf 2.3),
vidime od roku 2020 strmy narGst u vékové skupiny mezi
16 - 19 lety a u déti mladsich 15 let. K mirnému narGstu
mezi roky 2022 a 2023 doslo také u vékovych skupin:
30-39, 50-59 a u lidi starsich 90 let.

Graf 2.3: Vékové skupiny a procento kontakt( napric lety
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Dale byly identifikovany odliSnosti ve vyvoji Cetnosti
kontakt(l podle véku a pohlavi. U Zen je vy$si zastoupeni
v mladsich vékovych skupinéch (graf 2.4). Nejvyssi
narust je ve véku mezi 16 a 19 lety, kdy za pétilety Usek
pozorujeme zvyseni 0 8,3 %. K obdobnému narlstu doslo
u déti mladsich 15 let. Kontakt je ¢asty ve vékovych
skupinach 20-29 a 40-49 let, nicméné ma celkové trend
spise klesajici.

Muzi stratifikovani dle vékovych skupin se v poctu
kontakt( lisi oproti Zzenam. U mladsich roénik( opét
pozorujeme nar(st napfi¢ roky nicméné nejedna se
0 nejcastéjsi vékovou skupinu.

Graf 2.4: Procento kontakt( dle vékovych skupin u Zen
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Graf 2.5: Procento kontaktu dle vékovych skupin u muzd
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V pripadé muZské populace se kontakty nejcastéji tykaly
vékové skupiny mezi 20 a 29 lety, nasledované
skupinami stafi 30 - 39 let a 40 - 49 let. Chlapci ve véku
od 16 do 19 let zaznamenali strmy nardst v poctu
kontakt(l za pétileté obdobi (2019 - 10,2 % vs.

2023 - 16,8 %), byt ne tak razantni jako v populaci Zen.
Stejné tak chlapci mladsi 15 let zaznamenali podstatné
nizs$i zastoupeni v poctech kontakt(, které kolisalo mezi
2,2 % az 4,3 % béhem roku 2019 az 2023 (oproti divkam
ve stejné vékové skupiné: 9,5 % az 17,2 %).
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Zastoupeni latek pouzitych k sebevrazednému zaméru
se napfic lety vyrazné nelisilo. Typ latky mohl nabyvat
vice nez 20 kategorii, nicméné za kazdy rok se vice nez
Z 95 % jednalo o léky, a proto v tomto reportu neuvadime
jiné typy latek.

V tabulce niZe jsou shrnuté pocty a procenta kategorii
latek za roky 2019 - 2023 bez ohledu na pohlavi.

Tabulka 2.8: Prehled kategorii latek

Kategorie latky Pocet
Smeés lékd z riznych skupin 2008
Smés lékd + alkohol 1689
Léky z raznych N kategorii* 1555
Benzodiazepiny 1193
Antidepresiva 1164
Psycholeptika 1086
Analgetika 872
N/A 589
Lokalni léciva k terapii bolesti
o o 571
svalu a kloubu
Nebenzodiazepinova hypnotika a
. 272
sedativa
Antileptika 261
Smés lékd + jinych léka 159

*N: Léky nervového systému:

NO17 - Anestetika, NO2 — Analgetika, NO3 — Antiepileptika,

NO04 - Antiparkinsonika, NO5 — Psycholeptika, NO6 — Antidepresiva,
NO7 - Nootropika a jiné psychostimulacni Idtky, NO8 — Barbituraty,
N09 - Benzodiazepiny, N10 — Nebenzodiazepinova hypnotika a
sedativa, N11 - Tricyklicka antidepresiva

JelikoZ v poradi je jen velmi mald variabilita, jsou
prezentovany souhrny za celé sledované obdobi. Kv(ili
mnohocetnosti latek uvadime jen kategorie latek, které
dosahuiji alespon 1 % v zastoupeni.

Procento

16,38 %
13,78 %
12,68 %
9,73 %
9,49 %
8,86 %
711 %
4,80 %

4,66 %

222 %

213 %
1,30 %
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Posledni ¢ast reportu podava prehled o narodni politice
v oblasti prevence sebevrazedného jednani a nasledné

zpracovava aktivity vybranych organizaci, které plsobi

v oblasti prevence a postvence suicidalniho jednani.
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V CR v roce 2019 vznikla v rémci tzv. Dvouleté smlouvy
o spolupraci mezi Ministerstvem zdravotnictvi a
Regionalni kancelafi WHO pro Evropu Situaéni analyza
prevence sebevrazd v Ceské republice. Jedna se

o kompilat predstavuijici epidemiologicka data a vystupy
z rozhovor( s relevantnimi aktéry, ktery predstavoval
zakladni stavebni kdmen formulace Narodniho akéniho
planu prevence sebevrazd 2020-2030 (déle “NAPPS”),
schvaleného usnesenim vlady Ceské republiky &. 867 ze
dne 24. srpna 2020.

Cilem NAPPS je prispét ke snizovani sebevrazednosti

v CR. Jedna se o prvni strategicky dokument upravuijici
oblast prevence sebevrazedného jednani, ktery stanovuje
konkrétni postupy pro naplfiovani jednotlivych
strategickych cilG ve formé specifickych cil( a na né
navazujicich 30 opatfeni z oblasti univerzalni, selektivni
a indikované prevence, ale také tzv. postvence (moznych
opatreni pro pozlistalé po sebevrazdé). Akeni plan
zaroven dba na systematické planovani a refelktuje
dlouhodoby horizont. Prevence sebevrazd je z povahy
fenoménu multidisciplinarni a zasahuje do mnoha
sektor(, proto NAAPS vyZaduje zapojeni mnoha sektord
soucasné. U konkrétnich strategickych, specifickych cilli
a opatfeni je uvedena zodpovédnost za jejich naplfiovani.
Pro sledovani Uspésnosti plnéni cil(i a opatfeni jsou
stanoveny indikatory, které jsou pribézné
vyhodnocovany.

V akénim planu jsou formulovany 4 strategické cile, na
které jednotliva opatfeni navazuji:

« Preventivni intervence a opatfeni prevence
sebevrazd a sebeposkozovani jsou béznou
komponentou v oblasti prevence v ramci verejného
zdravi.

« Sluzby v oblasti dusevniho zdravi a sluzby socialni
péce, urcené pro poskytnuti pomoci ¢loveéku
prochazejici krizi, jsou dostupné ¢asem, mistem,
kapacitou i cenou a jsou k dispozici v komunité podle
potreby, je ustanovena dobra praxe predavani klientl
mezi témito sluzbami a sluzby samotné poskytuji
péci zaloZenou na dikazech.

o Problematika sebeposkozovani, sebevrazednosti
a moznosti prevence jsou soucasti vzdélavani
relevantnich profesi a béznym prvkem v osvétovych
kampanich.

o Prevence sebevrazd a sebeposkozovani
a koordinace aktivit v této oblasti vychazi ze
spolehlivych informaci a védomosti.

V obdobi 2020-2023 m(izeme za hlavni vystupy
naplfnovani NAPPS povazovat:

o Spusténi webu www.sebevrazdy.cz s mottem ,P.S.
Zij" v ramci realizace projektu JA ImpleMENTAL.
Web je spravovan NUDZ a obsahuje ovéfené
informace zaloZené na evidenci pro laickou i
odbornou verejnost a odkazy na pomoc v krizi,
vCetné online chatu/poradny pro osoby v krizi.

K webu jsou pridruzeny socialni sité Facebook

a Instagram. Web je integrovan také do_Narodniho
zdravotnického informaéniho portélu (opatfeni 2.2.1
NAPPS).

« Publikaci prilohy €. 24 k Sebevrazednému chovani
Metodického doporuceni k primarni prevenci
rizikového chovani u déti a mladeze, s podtitulem
Co délat, kdyz - intervence pedagoga v fijnu 2023.
Doporuceni vypracovala pracovni skupina pro
vyzkum a prevenci sebevrazd NUDZ ve spolupraci
s Ministerstvem skolstvi, mladeze a télovychovy
a dalsimi odborniky (opatreni 3.1.3 NAPPS).

Podrobné je stav naplfiovani jednotlivych opatfeni
NAPPS popsdn ve Zpravé o napliiovani NAPPS za odobi

2020-2021 a ve Zprave o napliiovani NAPPS za rok 2022.

DalSi zprava by méla byt publikovana v roce 2025 za
obdobi 2023-2024.
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https://www.nzip.cz/doporuceny-zdroj/399-prevence-sebevrazd

Report formou online pfilohy zprostrfedkovava prehled
aktivit v oblasti prevence sebevrazd a postvence,
realizovanych prevazné organizacemi verejné spravy
a neziskového sektoru (tabulka 3.1). Cilem textu neni
poskytnout vyCerpavajici prehled vSech takto
zaméfenych aktivit v CR, ale posilit vzajemnou
informovanost a zprostredkovat pfilezitost k pfipadné
spolupraci napfi¢ organizacemi a sektory. Organizace
byly osloveny tymem Pracovni skupiny prevence
sebevrazd NUDZ na zékladé interniho seznamu
spolupracuijicich organizaci. Pokud jste ¢lenem
organizace, ktera by mohla byt v pristim reportu
zahrnuta, kontaktujte nas na adrese
prevencesebevrazd@gmail.com.

Organizace, které poskytly informaci o aktivitach
v oblasti prevence a postvence sebevrazd za rok 2023:

Tabulka 3.1: Seznam organizaci

Asociace poradcU pro pozUstalé

Beskydské centrum dusevniho zdravi

Cesta dom(

Cesta z krize, z.u.

CESKA ASOCIACE PRACOVIST LINEK DUVERY Z. S.
(CAPLD)

Ceska asociace pro psychoterapii

Ceska asociace sester

Elpida - linka seniort

Federace détskych domov (FICE)

Iniciativa NA ROVINU pod vyzkumnym programem
Verejné dusevni zdravi v NUDZ

Klara pomaha z.s.

Ministerstvo $kolstvi, mladezZe a t&lovychovy (MSMT)
Modra linka, z.s.

Nevypust dusi

Policejni prezidium Ceské republiky: psychologické
sluzby a krizova intervence

Pracovni skupina DuSevni a verejné zdravi sexualné a
genderové rozmanitych lidi v NUDZ

Prazska linka dvéry

Spirdla, Ostrava, z.0.

Spolek Nova Sympathea

Sprava zeleznic

Systém psychosocialni intervencni sluzby (SPIS)
Vézenska sluzba CR

ZIVOT 90 - LINKA DUVERY SENIOR TELEFON
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https://www.spis.cloud/kdo-jsme/

Zkratky

Zkratka
Csu
LB
LPZ
MZCR
NAPDZ
NAPPS
NUDZ
SMS
vzis

Popis
Cesky statisticky ufad
Linka bezpeci
List o prohlidce zemfelého
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Narodni akeni plan dusevniho zdravi
Ndarodni akeni plan prevence sebevrazd
Narodni ustav dusevniho zdravi
Standardizovana mira sebevrazednosti

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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Anreva Solutions 2t 1 , . ne
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Souhrnna zprava o sebevrazedném jednani a prevenci sebevrazd v CR 45


https://csu.gov.cz/produkty/zemreli-podle-seznamu-pricin-smrti-pohlavi-a-veku-v-cr-krajich-a-okresech-fgjmtyk2qr
https://csu.gov.cz/produkty/zemreli-podle-seznamu-pricin-smrti-pohlavi-a-veku-v-cr-krajich-a-okresech-fgjmtyk2qr
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/tps00122/bookmark/bar?lang=en&bookmarkId=2cd5fb3f-d5e6-45b2-9e81-5d19ed02bf5a
https://www.nzip.cz/datova-sada/121
https://www.nzip.cz/datova-sada/121
https://www.nzip.cz/datova-sada/120

Prilohy

Priloha 1: Kompletni report Linky bezpeci
o kdispozici na: www.sebevrazdy.cz/materialy

Priloha 2: Prehled aktivit organizaci
« k dispozici na: www.sebevrazdy.cz/materialy
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https://sebevrazdy.cz/wp-content/uploads/2024/07/Report_LB.pdf
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