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Uvod

Hlavnim cilem Souhrnné zpravy o sebevrazedném jednani a prevenci
v Ceskeé republice za rok 2024 je poskytnout aktudini a komplexni
prehled o povaze a rozsahu sebevrazedného jednani, ktery slouzi
nejen k mapovani problému, ale také mize byt dale vyuzity pro
planovani a rozhodovani o aktivitach v oblasti prevence.

Jedna se o pravidelny report, ktery vychazi

v aktualizované Upravé kazdy rok. Jeho kazdoroc¢ni
vydavani 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 kontextu vzniku reportu).

Zpravu vypracovala Pracovni skupina pro vyzkum

a prevenci sebevrazd Narodniho Ustavu dusevniho
zdravi (NUDZ) ve spolupréci s Ministerstvem
zdravotnictvi CR (MZd CR), Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky CR (UZIS CR) a dal$imi.

V prvni ¢asti zprava popisuje sebevrazednost ceské
populace z hlediska nékterych demografickych
charakteristik a ukazuje hlavni vyvojové trendy.
Reportovany jsou indikatory vétsinou za uplynulych
10 let (v nékterych pfipadech report pracuje s daty za
obdobi 2010-2024 v zavislosti na zdroji dat).

Druhd ¢ast reportu se vénuje shrnuti doplnuijicich
datovych vystup(l za obdobi 2023/2024 a tieti ¢ast
podava prehled o naplfiiovani narodni politiky zamérené
na predchazeni sebevrazednému jednani.

Souhrnna zprava o sebevrazedném jednani a prevenci sebevrazd v CR



Data pro jednotlivé analyzy pochazi primarné z verejné
dostupné datové sady Ceského statistického Gradu
(CSU) o umrtnosti v Cesku, zvefejnéné v zafi 2025. Tato
datova sada obsahuje tGdaje za obdobi od roku 2015 do
roku 2024. Tento typ datové sady je vydavany vzdy na
podzim nasledujiciho roku, proto zprava zpracovava
data primarné do roku 2024 v¢etné, prestoze je
vydavana aZ v roce 2026. Pro zpracovani dat vyuziva
CSU informace z Listu o prohlidce zemfelého (LPZ),
které poskytuje UZIS CR. Zde se pracuje s vymezenim

sebevrazdy v ramci klasifikace MKN-10 kody X60 — X84:

UmyslIné sebeposkozeni a Y870: Nasledky imyslného
poskozeni.

Dulezité datové podklady o hospitalizacich po

umysliném sebeposkozeni, navazné péci a sebevrazdach

nasledujicich po psychiatrické hospitalizaci vychazi
z datovych sad UZIS CR.

Dale jsou v publikaci vyuzivana data z databaze
otevienych dat MZd CR a pro specifické analyzy dalsi

neverejna data z konkrétnich vyzkum ¢i od konkrétnich

instituci.
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Vymezeni pojmu sebevrazdy a sebevrazedného jednani

Sebevrazdu je mozné definovat jako védomé, umysiné
a dobrovolné ukonceni vlastniho zivota. Sebevrazedné
jednani pak Ize chapat jako Sirsi kategorii — soubor
dokonanych suicidii (sebevrazd), pokust o né, ale také
zaméru 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.




Kontext vydani publikace

Publikace pravidelného kazdoro¢niho reportu je
soucasti opatieni NAPPS (opatieni 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 akénim planem pro dusevni zdravi
2020 - 2030 (NAPDZ). Koordinaci napliovani NAPPS
zajistuje Narodni rada pro dusevni zdravi, kterd byla
zfizena vladou CR jako staly poradni, iniciaéni

a koordinac¢ni organ pro oblast dusevniho zdravi, véetné
preventivnich opatfeni a véasné intervence, a déle pro
oblast komplexni podpory osob s dusevnim
onemocnénim. Pfedsedou Rady je predseda vlady.

Jak o sebevrazdach psat a mluvit

Pfi vyuzivani dat z této zpravy a reportovani
o sebevrazdach prosim zvazte nasledujici doporuceni:

Dullezitym aspektem v oblasti prevence sebevrazd je
jazyk, kterym se o sebevrazdach piSe i vybér slov, ktera
se v diskurzu bézné pouzivaji. Z dobré zahranicni praxe
vime, Ze neni vhodné pouzivat termin ,spachat”
sebevrazdu (angl. to commit suicide), ktery implikuje
trestny ¢in. Rovnéz je na misté zachdazet opatrné

s pojmy ,Uspeésna x neuspésna” sebevrazda i
,epidemie sebevrazd”. Problematicky mlze byt v tomto
ohledu samotny pojem ,sebevrazda” odkazujici na
trestny Cin vrazdy a mohl by byt v budoucnu nahrazen

jinym pojmem (napt. latinskym suicidium), ktery neni pro

Cesky hovofici populaci pfimo navazany na slovo vrazda
(i pfestoze je vyznamoveé shodny s terminem
sebevrazda).
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Schéma 1: Report v kontextu relevantnich strategickych dokument(
a sirsiho spektra aktérd v oblasti prevence sebevrazd
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Jazyk uzivany ve spoijitosti se sebevrazdami mize mit
dopad na vnimani problematiky, (sebe)stigmatizaci,
prevenci i pfipadnou ndpodobu. Z hlediska dobré praxe
v zurnalistice Ize nahlédnout do MediaGuidu, ktery byl
vytvoren NUDZ v roce 2025 - shrnuijici kartu

s doporucenim, jak o tématu sebevrazdy reportovat

v médiich Ize nalézt na nasledujici strance.


https://mzd.gov.cz/rada-vlady-pro-dusevni-zdravi/
https://sebevrazdy.cz/wp-content/uploads/2025/10/MG.pdf

Medialni zpracovani tematu

sebevrazd

Hlavni doporuceni:

¢ Nepopisujte metody, lokality, ani dalsi detaily.

¢ Nezjednodusujte vysvétleni pFicin.

« Sitte osvétu - piste i o prevenci, nejen
o tragickych udalostech.

e Pokryvejte i pfibéhy prekonani sebevrazednych
myslenek a krizi.

¢ Nevyobrazujte sebevrazdu jako jediné mozne
feseni.

e Upozorfujte na moznosti pomoci pro lidi v krizi
vcéetné pomoci pro pozUstalé.

» Respektujte smutek pozlstalych.

¢ Nepouzivejte fotografie truchlicich
pozlstalych.

e \/yhnéte se zobrazovani metod k vykonani
sebevrazdy.

¢ \/yhnéte se konkrétnim fotografiim ¢i videim
z mista sebevrazdy.

Zduraziiujte
moznosti pomoci

Infobox s informaci o pomoci by mél obsahovat:
¢ zvyraznény odkaz na pomoc v akutni krizi - 112
e Cislanalinky pomociv krizi, pfipadné i chat
¢ kontakty na krizova centra

Priklad infoboxu:

Pokud potiebujete akutni pomoc, kontaktujte tisnovou
linku M2 nebo navstivte nejblizii zdravotnické zafizeni

+ Linka prvni psychické pomoci
Krizova linka pro dospélé

16123
284 016 110

+ PraZska linka Davéry
222 580 897

+ Krizové centrum RIAPS

+ Linka bezpe&i - Pro déti a studenty Krizova intervence a
do 26 let

nem

+ Centrum krizové intervence v PN
Bohnice Krizova intervence a
psychologicka podpora

psychologicka podpora
222 586 768/ 222 582 151

e U sebevrazdy znamé osobnosti se dale vyvarujte

idealizace, heroizace, spekulaci a ziednodusovani
pricin smrti. Misto toho se mlzete zamérit na
pozitivni pfinos osoby, moznosti prevence a pomoci.

Zvlastni pozornost je tfeba vénovat také zplsobu
reportovani o sebevrazdach déti a mladistvych.

V tomto pfipadé je riziko napodoby vyrazné vyssi
ato mj. u vrstevnikl a spoluzaku. Priinformovani
vzdy pockejte na potvrzeni od Skoly ¢i policie a nikdy
sami nekontaktujte spoluzaky a pratele zemrelé
osoby.

Pro editory

Mgjte na paméti riziko imitace (Werther(Gv efekt)
amozny dopad na poztstalé. Pokud se pro
zverejnéni rozhodnete, dbejte na to, aby ¢lanek
nebyl hlavni zpravou, mél citlivy ton bez senzace
a detailniho popisu a obsahoval odkazy na
moznosti pomoci.

 kontakty na podporu pro poztstalé

e odkaz naweb www.sebevrazdy.cz, pfipadné Rna
sekci Pomoc v ramci tohoto webu: https://
sebevrazdy.cz/pomoc/, shrnujici kontakty na
krizove linky a chaty, krizova centra, rady, jak
pomoci sobé nebo druhym, jak rozpoznat varovné
signaly a také odkazy na podporu pro pozlstalé po
sebevrazds.

CELY MEDIA
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Rok 2024
zakladni shrnuti

®© & % o
1561 4411
Celkovy pocet  prumérné 4,3
sebevrazd pripady na den

muzu

1261 MMM

\\\\\\\\\“"’III///////

"y,

N
i

7

primérné 3,5
pripadu na den

w;

&

R
Dt

zen

300 4

W77
W,

W,
»

gy,
U™

primérné 0,8
pripadl na den

&
%

Souhrnnd zprava o sebevrazedném jednani a prevenci sebevrazd v CR



Mira sebevrazednosti

M AMEMRRAARG D00

14,3 pfipadli na

24,4 pripadi na Q 5,6 pripadl na
100 000 obyvatel

100 000 muzd 100 000 zen

Q

L

Na 1 sebevrazdu
Zen pripadaji vice
nez 4 sebevrazdy
muzu (4,2)

Celkovy pocet

sebevrazd do 61
Sebevrazdy predstavuji 1,39 % ze vSech dnt od propusténi

amrti (u muzd 2,19 % a u zen 0,55 %) z psychiatrické

hospitalizace

Pétilety priimér (za 6 3
obdobi 2018-2022)

standardizované miry
sebevrazednosti

v Cesku je 11,9.
Priimér v EU pak 10,6.

V poradi ma Cesko
16. nejvysSsi miru
sebevrazednosti ze Z toho 45 muzi (71 %)
33 evropskych zem:. a 18 zen (29 %)
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V roce 2024 doslo k validaci oficialnich
statistik. Narust v jednotlivych
ukazatelich Ize interpretovat jako
zpresneéni statistiky, nikoli jako realny
narist poctu sebevrazd
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Dlouhodobe trendy

Mira sebevrazednosti v Cesku po trvalém
poklesu do roku 2019 (11,1 na 100 000
obyvatel) mirné narlstala aZ stagnovala
209 2024 do roku 2024 (14,3 na 100 000 obyvatel).

Dlouhodoby vyvoj ukazuje na jednoznacnou
souvislost mezi vékem a mirou sebevrazednosti,
ktera s rostoucim vékem nar(istd, se zietelnéjSim
nartstem od 50 let, a vrcholi u osob ve véku 80 let
a vice. U mladsich skupin zUstava mira nizsi

3 a relativné stabilni, u nejstarsich vékovych kategorii
je trend zatizen vysSi meziro¢ni kolisavosti.

Ve vékové kategorii do 20 let mira sebevrazednosti,
po poklesu mezi léty 2017 — 2020z 4,7 na 2,6 na
100 000 obyvatel, zacala v roce 2021 opét narUstat

a v roce 2024 dosdahla hodnoty 5,1. To mize
2020 [ 2024 souviset i s pfesnéjsi evidenci.

Pocet opakovanych hospitalizaci jednoho pacienta
pro umysiné sebeposkozeni v jednom roce
vyznamné narostl od roku 2010 (120) az do roku
2024 (352).

2010 2024

Souhrnnd zprava o sebevrazedném jednani a prevenci sebevrazd v CR



Kvalita dat
O sebevrazdach
v roce 202

V Uvodu tohoto dokumentu zmifujeme, jak se
statistiky o sebevrazdach vytvareji. Vychazime zde

z oficidlni statistiky pficin smrti zpracovavané CSU ve
spolupréci s UZIS CR.

V minulych letech pravdépodobné velmi ¢asto
dochazelo k podhodnoceni téchto statistik, coz
ukazuje srovnani s evidenci sebevrazd vedenou
Policejnim prezidiem CR. Na tento fakt jsme
upozornovali jiz v pfedchozich vydanich reportu.
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https://sebevrazdy.cz/wp-content/uploads/2025/04/Souhrnna-zprava-o-sebevrazednem-jednani-a-prevenci-CR-2023-2024.pdf

Na samotném procesu sbéru dat o dokonanych
sebevrazddach se podili vice instituci, samotna evidence
vychazi predevsim z Listu o prohlidce zemrelého (LPZ),
ktery vyplnuje lékar po kazdém umrti. Lékar zde udava
posloupnost pficin, které vedly ke smirti, nasledné jsou
LPZ zpracovavany CSU do statistiky zaloZzené na tzv.
zékladni pFiginé smrti. Lékar je v CR dle pravnich
predpisll povinen Udaje na LPZ predat do 30 dnii od data
umrti. Podle zakona se pfi vSech nasilnych umrtich,
vCetné sebevrazdy, provadi zdravotni pitva na oddéleni
soudniho lékafrstvi. Podle dat za rok 2024 byla pitva
provedena u 95 % umrti evidovanych jako sebevrazda.

“Samotni Iékari jsou tedy pro kvalitni a smysluplnou
statistiku naprosto klicovi. Pokud je posloupnost vyplnéna
spatné a neodpovida konkrétnimu pripadu, pak je

i zakladni pricina smrti vyhodnocena nespravné, coZ vede
i k nezadoucimu zkresleni vyslednych statistik.”
(pfedseda CSU, Marek Rojiek, 2021)

Prestoze je metodika vyplnéni LPZ i urCovani zakladni
priciny smrti dobfe popsana, v pfipadé sebevrazd mize
byt statistika z nékolika ddvod(l vychylena. V realné praxi
totiz |ékari, ktefi urcuji pricinu smrti, zpravidla nemaiji
Uplné informace o podminkach umrti daného ¢lovéka

a Casto nemaji v dobé vyplnéni LPZ zpravu z policejniho
vysSetfovani. Navic mohou roli hrat i dalsi faktory (napf.
stigmatizace pozlistalych nebo nepfiznani naroku na
Zivotni pojistku). Vykdazat umirti jako sebevrazdu mlze
byt proto velmi nesnadné. Jako problematické se ukazuji
napriklad strety s dopravnim prostfedkem, otravy nebo
pady/skoky z vysky, kde neni ziejmé, jedna-li se

0 sebevrazdu nebo napfiklad nehodu, neni tedy ziejmy
umysl jedince. Pro tyto pripady jsou v klasifikaci MKN-10
vyClenény kody Y10 - Y34, takzvané “udalosti
nezjisténého umyslu”. Pfedpoklada se, Ze vyrazné
procento takto vykazanych smrti mdze byt ve
skutecnosti sebevrazdami, u kterych se soudni Iékafi z
vyse zminénych divodd odklonili od uzavreni pripadu
jako sebevrazdy.

Graf 1: Mira dmrtnosti v disledku udalosti nezjisténého umyslu a mira sebevraZednosti, 2014 - 2023

Pocet imrti na 100 000 obyvatel
s

55 ff_____ sla

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Zdroj dat: CSU

~o— Udalosti nezjisténého amysiu
—&— Sebevrazdy

-8 Celkem
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https://www.uzis.cz/res/file/registry/lpz/lpz-instruktazni-video-2021.pdf

Pro ilustraci vyvoje zaznamendvani nezjisténych umysla
a poctu sebevrazd Ize nahlédnout do Grafu 1. Modra linie
predstavuje vyvoj miry sebevrazednosti od roku 2014 do
roku 2023, zatimco Zluta linie zaznamendva miru
umrtnosti pro udalosti nezjisténého umyslu, kde je

v poslednich letech (zejména po roce 2016) vidét strmy
narGst. Cervena linie nakonec ukazuje kombinovanou
miru sebevrazednosti a Umrtnosti nasledkem udalosti
nezjisténého umyslu. Pfi kombinaci téchto dvou
ukazatel( dochazi nejen k celkovému nardstu, ale rovnéz
k radikalné rozdilnému vyvoji v poslednich letech, kdy
sebevrazednost spiSe klesala nebo stagnovala, ale
pokud je doplnéna Umrtimi v dlisledku udalosti
nezjisténého umyslu, pak az do roku 2022 vyrazné
narlsta.

V roce 2024 tak UZIS navézal spolupraci s Policejnim
prezidiem CR (PP CR; které ma informace o jednotlivych
pfipadech sebevrazd na tizemi CR v rdmci evidence
trestniho fizeni) s cilem validace oficidlni statistiky poctu
sebevrazd zalozené na LPZ. Vyvoj rozdild v poctech
pfipadii mezi PP CR a CSU jsou vidét v Tabulce 1. Roéné
se od sebe obé statistiky lisily o zhruba 200-300 pripadd.

Tabulka 1: Po&et sebevrazd podle evidence Policejniho prezidia a CSU, 2010 - 2023

Rok Policejni prezidium  Cesky statisticky trad Rozdil
2010 1831 1502 329
2011 1892 1589 303
2012 1784 1647 137
2013 1740 1573 167
2014 1684 1488 196
2015 1578 1384 194
2016 1469 1316 153
2017 1528 1395 133
2018 1528 1352 176
2019 1386 1191 195
2020 1404 1224 180
2021 1438 1221 217
2022 1575 1302 273
2023 1532 1250 282

Zdroj dat: Policejni prezidium, CSU

Souhrnna zprava o sebevrazedném jednani a prevenci sebevrazd v CR 11
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V roce 2024 probéhla validace dat o poétech sebevrazd
kombinaci Udaijti z evidence UZIS CR (na zékladé LPZ)

a evidence PP CR. Obé instituce disponuiji zékonnym
opravnénim k vedeni téchto dat v rdmci prislusnych
informacnich systému verejné spravy. Podrobna
analytickd zprava je publikovana na strankach Narodniho
zdravotnického informacniho systému.

PP CR poskytlo soubor obsahujici 1 547 zaznami o
pripadech vysetfovanych jako sebevrazda.

Z nich bylo 1 131 pfipadu zaroven evidovano jako
sebevrazda v datech CSU/UZIS. U &&sti zdznam( nebylo
mozné provést plné napojeni — ve 46 pripadech nebyl

k dispozici LPZ a u dalSich 47 se jednalo o cizince bez
dlouhodobého pobytu na izemi CR &i o jiné evidenéni
nesoulady.

Klicovou skupinu predstavovalo 323 pfipad(, u nichz byly
zaznamy propojeny, ale liSila se evidovana pficina smrti.
Po individudlnim provéreni bylo upraveno 294 zaznamd.
Ve 29 pripadech zUstal rozpor zachovan, a to zejména

z divodu nedostatku podkladi nebo neukonceného
Setreni (nejcastéji byla pficina vedena jako pfirozena
smrt, udélost nezjisténého umyslu ¢&i jina vnéjsi pricina).
Podrobny popis jednotlivych kategorii Ize nalézt

v Tabulce 2.

Tabulka 2: Pripady sebevrazd, kdy byla provedena oprava tdaji na LPZ dle
podklad( ziskanych z evidence PP CR podle ptvodni pfiginy smrti pfed opravou,
2024

Nazev pivodni zakladni pFiciny MKN-10 kéd Pocet pripadui
Jind nez vnégjsi pricina 30
Stfet chodce s vlakem, nehoda Vo5 40
Jiné dopravni nehody 6
Néhodny pad z vysky W13-W19 18
Jiné vrjej’m pficiny nahodnych W26-W87, X41-X59 39
poranéni
Otrava nezjisténého umyslu Y10-Y19 26
Obéseni nezjisténého umyslu Y20 59
Vystrvelvze’ stre,lne zbrané v22 10
nezjisténého amyslu
I?ad, skok z vysky nezjisténého Y30 22
amyslu
Péad, skok pred pohyblivy predmét

Cax Y31 10
nezjisténého umyslu
Ostatni udalosti nezjisténého tmyslu 34
Celkem 294

Zdroj dat: UZIS

Validace dat o sebevrazdach

Soucasné bylo identifikovano 137 pfipadl evidovanych
jako sebevrazda podle LPZ, které nebyly zahrnuty ve
statistikach policie. Po provéreni bylo 78 z nich
potvrzeno jako sebevrazda (napf. pfipady dohlasené po
statistické uzavérce nebo umrti ve véznicich), 8 zaznam
bylo naopak opraveno z ptivodné evidované sebevrazdy
na nehodu a u 40 pripad(l z(stava mezi evidencemi
nesoulad.

Na zakladé této validace byl celkovy pocet sebevrazd

v roce 2024 stanoven na 1 561, coZ je vyznamné vice
nez v predchozich letech. Sou¢asné doslo ke snizeni
poctu umrti vedenych jako udalosti nezjisténého umyslu
nebo u nékterych typ ndhodnych umrti a v datech tak
Ize pozorovat efekt validace dat, nikoli skute¢ny narust
v pocCtu sebevrazd. Toto zpfesnéni dat vyznamné
pomaha v pochopeni skutecné urovné sebevrazednosti
v Cesku a k vytvaFeni presnéjsich intervenci, politik &i
jinych aktivit zabyvajicich se prevenci sebevrazednosti.

Z regionalniho pohledu (Graf 2) se nejvice oprav v datech
provedlo u umrti v kraji Olomouckém, Zlinském

a Moravskoslezském, coz je v souladu s dfive
pozorovanymi regionalnimi odliSnostmi ve vykazovani
sebevrazednosti.

Graf 2: Pripady sebevraZd, kdy byla provedena oprava (daj( na LPZ dle podkladid
ziskanych z evidence PP CR, rozdélené podle kraje, 2024
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Zdroj dat: UZIS
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Indikatory
sebevrazednosti
v CR

Tato kapitola poskytuje prehled relevantnich
indikator(. Nejdfive je sebevrazednost v Cesku
zasazena do evropského kontextu, nasledné kapitola
zpracovava absolutni a relativni ¢etnost vyskytu
sebevrazd v populaci, dale nahlizi na data

o sebevrazednosti skrze optiku pohlavi, véku nebo
zpUsobu a mista sebevrazdy. Nakonec popisuje
sebevrazednost u osob s duSevnim onemocnénim.
V dokumentu jsou zobrazeny vyvojoveé trendy za
obdobi od roku 2010 az do roku 2024 v zavislosti na
zdroji dat.

Vzhledem k nizkym absolutnim hodnotam nékterych
Cisel doporucujeme vyvojové trendy interpretovat

s opatrnosti a vzdy ve vztahu vici relativnim ¢islam,
standardizované mire, dlouhodobéjSimu vyvoiji, ¢i
dalsim faktor@im. V relevantnich grafech se objevuje
Sedd Srafovana linie, kterd znaci obdobi, ve kterém
probéhla validace dat, tedy mezi rokem 2023 a 2024.
Interpretace vyvoje sebevrazednosti mezi témito roky
je tedy problematicka, nebot za zménou v ukazatelich
stoji predevsim validace dat za rok 2024 a nelze
usuzovat na redlnou zménu.
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Evropsky kontext

V rdmci této podkapitoly vychazi report z dat Eurostatuy,
ktera byla v dobé zpracovani aktualizovana pro rok 2022.
V roce 2022 tak byla_standardizovana mira
sebevrazednosti (SMS) v prdméru Evropské unie celkem
10,6 sebevrazd na 100 000 obyvatel evropské standardni
populace. Na Grafu 3 je zobrazen pétilety primér SMS

v jednotlivych zemich, ktery tak zahrnuje roky 2018 az
2022. V Cesku je priimér SMS 11,9. V ramci evropskych
zemi je tak Cesko mirné nad priimérem a je

z 33 sledovanych zemi na 16. misté. Nejvy$si SMS byla
v tomto obdobi zaznamenana v Litvé (21,2) a ve
Slovinsku (18) a naopak nejnizsi hodnoty se objevuji na
Kypru (3,8) a v Recku (4,5). V rdmci srovnani jednotlivych
zemi je vSak nutné brat ohled i na kvalitu a rozdilné
zpUsoby tvorby statistiky sebevrazednosti napfic
zemémi, které se ¢asto mohou vyznamneé lisit.

SebevraZzednost je dlouhodobé odlisnd u muzl a zen.
SMS pro muze dosahovala v priméru Evropské unie pro
rok 2022 hodnoty 17,2. Pro zeny byl pak prdmér SMS
nizsi, a to 4,8. Stejny trend se vyskytuje i v Cesku, kde
byla reportovana v roce 2022 SMS pro muze 21

(11. nejvyssi hodnota z 33 sledovanych zemi) a pro Zeny
4,9 (16. nejvyssi hodnota z 33 sledovanych zemi).

Z hlediska dlouhodobého vyvoje castecné kopiruje
klesajici trend SMS v zemich Evropské unie i Cesko.

V roce 2011 byla primérna SMS v unijnich zemich

12,4 (Cesko 15,2), do roku 2016 pak postupné klesala na
10,8 (Cesko 12,6). V roce 2022 byla SMS v unijnich
zemich 10,6 (Cesko 12,3). Klesajici trend v Cesku je tak
patrny pouze do roku 2019, kdy hodnoty zacinaji
stagnovat az nar(stat.

Graf 3: Pétilety primér standardizované miry sebevraZednosti v Evropé (pocet sebevrazd na 100 000 obyvatel evropské standardni populace), 2018 — 2022
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Graf 4 shrnuje vyvoj celkového poctu pfipadl v letech
2015 - 2024 s rozliSenim podle pohlavi. V dlouhodobém
horizontu je patrné kolisani celkovych hodnot bez jasné
rozpoznatelného trendu. V letech 2015 — 2018 se
celkové pocty pohybovaly na relativné vys$si arovni,
nasledované poklesem v roce 2019 a obdobim spiSe
nizSich hodnot v letech 2020 — 2021. Od roku 2022 Ize
pozorovat obdobi stagnace celkového poctu pfipadl a v
roce 2024 doslo k nardstu poctu o 308 sebevrazd, coz je
v8ak ze znacné casti nasledkem validace dat.

Graf 4: Pocet sebevrazd v Cesku rozdéleny podle pohlavi, 2015 - 2024

PoéetsebevrazdvCR

Z hlediska pohlavi jsou ve vSech sledovanych letech
vyrazné zastoupeni muzi, ktefi dlouhodobé tvofi vétsinu
pripadu. PocCty u zen jsou v priibéhu sledovaného obdobi
stabilnéjsi a vykazuji pouze mirné mezirocni zmeény.
Fluktuace celkovych hodnot jsou prevazné tazeny
zménami v poc¢tech sebevrazd u muzd. V roce 2024 bylo
zaznamenano celkem 1 561 pripadd, z toho 1 261

u muzl a 300 u Zen. Muzi tak v tomto roce tvorili
priblizné 80,8 % vSech pfipad, zatimco zeny 19,2 %.
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100 000 obyvatel

Graf 5 prezentuje vyvoj hodnot miry sebevraZzednosti

v letech 2015 — 2024 celkové a s rozliSenim podle
pohlavi. V roce 2024 ¢&inila mira sebevrazednosti v CR
14,3 pripady na 100 000 obyvatel, u muzi byla vyssi
(24,4) nez u zen (5,6). Z dlouhodobého hlediska je patrné
kolisani hodnot bez jednoznaéného trendu. V obdobi let
2015 - 2018 se celkové hodnoty pohybovaly priblizné
mezi 12,5 a 13,2. Nasledoval vyrazné&jsi pokles v roce
2019 (11,1) a stabilizace na nizsi Grovni v letech

2020 — 2021. Od roku 2022 Ize pozorovat mirny nar(ist,
preruseny opétovnym poklesem v roce 2023.

Mira sebevrazednosti v populacina

Z hlediska pohlavi jsou ve v§ech sledovanych letech
hodnoty vyrazné vyssi u muzl nez u zen. U muzi doslo
po relativné stabilnim obdobi v letech 2015 — 2018 (cca
20,4 — 21,8) k poklesu v roce 2019 (18,0) a nasledné
stabilizaci kolem hodnot 18,6 — 19,4 v letech

2020 - 2023. U Zen byly hodnoty v celém obdobi
podstatné nizsi a vykazovaly mensi meziro¢ni variabilituy,
prevazné v rozmezi 4,0 — 5,4.

Graf 5: Mira sebevrazednosti v Cesku rozdélena podle pohlavi, 2015 — 2024
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Graf 6 zachycuje vyvoj hodnot podilu sebevrazd ze vSech
umrti v letech 2015 — 2024 celkové a s rozlisenim podle
pohlavi. Z dlouhodobého hlediska je patrny obdobny
vyvojovy vzorec ve v§ech kategoriich, charakterizovany
postupnym poklesem hodnot od roku 2015 do minima

v roce 2021, nasledovanym opétovnym narlistem

v poslednich letech sledovaného obdobi.

U muz(l se hodnoty v letech 2015 — 2018 pohybovaly na
relativné stabilni drovni kolem 1,9 % — 2 %. V obdobi
2019 - 2021 doslo k vyraznému poklesu, s minimem
vroce 2021 (1,31 %), kde se nizké hodnoty daji pricitat
vy$Si umrtnosti zapficinéné pandemii Covid-19. Od roku
2022 je patrna stabilizace trendu na pred-covidovych
Cislech s vyvrcholenim v roce 2024 hodnotou 2,19 %.

Graf 6: Podil sebevraZd z celkového poctu zemrelych v daném roce, 2015 - 2024

Podil sebevrazd ze vsech umrti

U Zen byly hodnoty v celém sledovaném obdobi vyrazné
niz$i nez u muzl. Po mirném narlstu do roku 2017
(0,53 %) nésledoval pokles s minimem v roce 2020
(0,34 %) a nasledna postupna stabilizace a rlist,
zakon¢eny hodnotou 0,55 % v roce 2024.

Celkové hodnoty odrazeji kombinovany trend obou
pohlavi. Po relativni stabilité v letech 2015 — 2017

(1,22 % — 1,25 %) nasledoval pokles az k minimu v roce
2021 (0,87 %). V dalSich letech je patrné postupné
zvySovani, prficemz v roce 2024 dosahla celkova hodnota
1,39 %.
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Vyskyt sebevrazedného jednani neni ani z hlediska véku
v populaci rozloZen rovnomérné a mezi rznymi
vékovymi skupinami jsou znacné odliSnosti. Zde vSak
zalezi, jaky ukazatel pro hodnoceni vyuzijeme. Kromé
absolutniho poc¢tu a miry sebevrazednosti je mozné
posuzovat i podil zemrelych sebevrazdou na vSech
umrtich v dané vékové kategorii. Optikou miry
sebevrazednosti patfi mezi nejohrozenéjsi skupiny

v Cesku seniofi, naproti tomu podil na celkovém poétu
umrti je nejvy$si u mladych dospélych. U mladych
dospélych se jednd o jednu z nejCastéjsich pficin umrti,
nebot celkovy pocet zemrelych je v této vékové skupiné
relativné nizky. Z hlediska miry sebevrazednosti jsou
vSak v této vékové kategorii hodnoty stale nizsi nez

v jinych vékovych skupinach.

Graf 7: Pocet sebevrazd rozdéleny podle vékovych kategorii, 2015 - 2024

Sebevrazdy podle véku

Graf 7 prezentuje absolutni pocty pfipad( v letech

2015 — 2024 podle vékovych skupin. Z dlouhodobého
hlediska je patrné, Ze vyvoj napfi¢ vékovymi kategoriemi
vykazuje kolisani s obdobnym ¢asovym vzorcem:
relativné vys$si hodnoty v obdobi 2015 — 2018, nasledny
pokles v letech 2019 — 2021 a opétovny nardst po roce
2022. Tento pribéh je ziejmy ve vétsiné vékovych
skupin, i kdyz jeho intenzita se lisi podle véku.

Nejvyssi absolutni pocty jsou dlouhodobé
zaznamenavany ve stfednich a vyssich vékovych
skupinach (30 - 59 let), zejména ve skupinach 40 - 49
a 50 - 59 let. U mladsich vékovych skupin (10-19

a 20 - 29 let) jsou absolutni pocty nizsi, nicméné i zde je
patrny obdobny trend s poklesem kolem roku 2020

a naslednym nardstem. Ve vyssich vékovych kategoriich
(80 — 89 a 90+) jsou pocty dlouhodobé nizsi, avsak
relativné stabilni, s mirnym nar{istem v poslednich
letech. Z dlouhodobé perspektivy tak graf spise
dokumentuje stabilni vékovy profil s pfirozenymi
fluktuacemi nez zasadni strukturdlni zménu.
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Mira sebevrazednosti rozdélena podle vékovych skupin
(Graf 8) ukazuje vyrazné jiny obrazek nez absolutni
pocty. Z dlouhodobého hlediska je patrné, ze hodnoty se
mezi jednotlivymi vékovymi skupinami vyrazné lisi,
pfiCemz obecné rostou s vyssim vékem, zejména ve
skupinach nad 50 let. Napfic vétSinou vékovych kategorii
Ize pozorovat obdobny ¢asovy vzorec: relativné vyssi
hodnoty v obdobi 2015 - 2018, nasledované poklesem
nebo stagnaci v letech 2019 — 2021 a opétovnym
nardstem po roce 2022.

U mladsich vékovych skupin (10 — 19 a 20 - 29 let) jsou
hodnoty dlouhodobé nizké, av§ak s pozvolnym rdstem
v poslednich letech sledovaného obdobi. Ve skupiné

10 - 19 let doslo k nardstu z hodnoty 4 v roce 2023

na 5,1 v roce 2024. Vyraznéjsi zmény jsou patrné ve
stfednich vékovych skupinach, zejména u osob ve véku
30 — 39 a 50 — 59 let, kde hodnoty v roce 2024 dosahly
16,2, resp. 19,8, coz predstavuje jedny z nejvyssich
hodnot v celém sledovaném obdobi.

Graf 8: Mira sebevrazednosti rozdélend podle vékovych kategorii, 2015 — 2024

Ve vyssich vékovych skupinach (60 - 69, 70 - 79,

80 —89 a 90+) jsou hodnoty dlouhodobé vyssi a vykazuiji
vyrazné&jsi meziro¢ni variabilitu. Tu Ize pfedevsim

v nejvyssi vékové kategorii prisoudit niz§imu celkovému
poctu a vétsim vykyvim ve strukture dané populace.

U osob ve véku 70 - 79 let doslo v roce 2024 k nardstu
na 20,1 oproti 14,5 v roce 2023, zatimco ve skupiné

80 — 89 let se hodnoty zvysily z 24,2 na 28,2. Ve skupiné
90+ zUstévaji hodnoty dlouhodobé vysoké, s kolisanim
mezi jednotlivymi roky, pfi¢emz v roce 2024 Cinily 30,4.
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Graf 9 prezentuje vyvoj miry sebevraZzednosti muzi

v letech 2015 — 2024. Z dlouhodobého hlediska je patrny
vyrazny vékovy gradient, kdy hodnoty systematicky
narlstaji s vyssim vékem a nejvyssich drovni
dlouhodobé dosahuiji nejstarsi vékové skupiny

(80 — 89 a 90+). Napfic¢ vétsinou vékovych kategorii Ize
pozorovat obdobny ¢asovy pribéh: relativné vyssi
hodnoty v letech 2015 — 2018, pokles nebo stagnaci

v obdobi 2019 — 2021 a nasledny nardst po roce 2022.
U mladsich vékovych skupin (10 = 19 a 20 - 29 let)
zUstavaji hodnoty dlouhodobé nizké, nicméné s jasnym
rGstem v poslednich letech, zatimco u strednich
vékovych skupin (30 - 49 let) je patrnd vy$si meziroéni
variabilita.

Graf 10 prezentuje vyvoj miry sebevrazednosti Zen

v letech 2015 — 2024. Z dlouhodobého hlediska je patrna
znacna mezirocni variabilita napric vSemi vékovymi
skupinami, bez jednoznacného trendu.

Obecné vyssi hodnoty jsou pozorovany ve stfednich

a vyssich vékovych kategoriich, zejména u osob ve véku
50 — 59 let a ve skupinach 80 — 89 a 90+, kde jsou
hodnoty dlouhodobé vyssi nez u mladsich vékovych
skupin. U nejmladsich kategorii (10 — 19 a 20 - 29 let)
zUstavaji hodnoty po celé sledované obdobi relativné
nizké, s pouze mirnymi vykyvy mezi jednotlivymi roky.

Z hlediska porovnani je u muz( (Graf 9) patrny strméjsi
narlst miry s vékem a vyssi absolutni Grovné zejména ve
vékovych skupinach nad 50 let, kde hodnoty dosahuji
nasobkl hodnot pozorovanych u Zen; nejvyraznéjsi
rozdily jsou konzistentné pfitomny ve skupinach 70 - 79,
80 — 89 a 90+. U Zen jsou hodnoty nizsi a kolisavéjsi, bez
vyrazného vékového narlstu, presto i zde Ize pozorovat
zvySené hodnoty ve vy$Sim véku, zejména ve skupinach
50 — 59 a 90+.

Graf 9: Mira sebevraZednosti muz( rozdélena podle vékovych kategorii, 2015 — 2024
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Graf 10: Mira sebevraZednosti Zen rozdélend podle vékovych kategorii, 2075 — 2024
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Vyvoj poctu sebevrazd déti a mladistvych je zobrazen na
Grafu 11. Jedna se o stratifikaci po 5 letech v rdmci
vékové kategorie od 10 do 29 let. Grafy 11 a 12 byly
konstruovany na pozadavek MSMT a dalSich aktérd
vzdéldvaciho sektoru, pétileta stratifikace do jisté miry
odpovida strukture z4k( a student( dle dllezitych
milnik( vzdélavaciho systému. U vékovych skupin

nad 30 let neni déleni na pétileté skupiny tak relevantni

s ohledem na vyssi homogenitu této populace.

Graf 11 zachycuje absolutni pocty pfipadu v letech

2015 — 2024 ve vékovych skupinach 10 - 14,15 - 19,
20 - 24 a 25 - 29 let. Vékova kategorie do 10 let neni

v grafu zaznamenana, protoze zde neni ve sledovaném
obdobi zadny vyskyt. Z dlouhodobého hlediska je patrné,
Ze nejnizsi pocty jsou konzistentné zaznamenavany ve
skupiné 10 — 14 let, zatimco s rostoucim vékem dochazi
k vyraznému narlstu absolutnich hodnot, zejména ve
skupinach 20 — 24 a 25 — 29 let. Ve vétSiné vékovych
kategorii Ize pozorovat podobny ¢asovy pribéh: relativné
vy$si hodnoty v letech 2015 — 2018, nasledovany
poklesem v obdobi 2019 - 2021 a opétovnym zvySenim
po roce 2022. Tento trend je nejzfetelnéjsi u skupiny
20-24 let, kde pocty klesly ze 70 v roce 2018

na 43 v roce 2020 a nasledné opét vzrostly.

Graf 11: Pocet sebevrazd miadistvych do 30 let rozdéleny podle vékovych kategorii, 2015 — 2024
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Graf 12 prezentuje vyvoj hodnot miry sebevrazednosti

v letech 2015 - 2024 u adolescent( a mladych
dospélych, rozdélenych do vékovych skupin 10 - 14,
15-19,20 — 24 a 25-29 let. Z dlouhodobého hlediska je
patrny vékovy gradient, kdy nejnizsi hodnoty jsou
konzistentné zaznamenavany ve skupiné 10 — 14 let,
zatimco s rostoucim vékem dochazi k postupnému
ndrdstu hodnot. V letech 2015 — 2018 jsou patrné vyssi
hodnoty zejména ve skupinach 15 — 19 a 20 — 24 let,
nasledované poklesem v obdobi 2019 - 2020 a
opétovnym narlistem po roce 2021. Ve vékovém rozmezi
do 10 let nebyl za toto obdobi pozorovan zadny vyskyt.

Prestoze je mira sebevrazednosti v mladsich vékovych
skupinach dlouhodobé nizsi nez u lidi starsich vékovych
skupin (viz Graf 8), naléhavost problému
sebevrazednosti mladych lidi ilustruje podil sebevrazd na
v§ech umrtich (Graf 13) konstruovany jako procentudlni
zastoupeni sebevrazd na vSech umrtich v dané vékové
skupiné. Na Grafu 13 tak mlizeme pozorovat, Ze nejvyssi
podil je ve vékové skupiné od 15 do 29 let a se
zvySujicim se vékem toto procento rychle klesa. Hlavni
roli hraje pfedevsim nizka umrtnost mladych lidi oproti
starsim. Ve vékové skupiné 15 — 29 let nachazime okolo
24 % sebevrazd ze vSech umrti. Ve vékové skupiné

30 — 34 let je podil sebevrazd na v§ech umrtich 18 %,

a dale klesa (na 13 % v kategorii 35 — 39 let, 10 %

v kategorii 40 — 44 let az pod 1 % od hranice 65 let).

Graf 12: Mira sebevraZednosti mladistvych do 30 let rozdélena podle vékovych kategorii, 2015 — 2024

14.1

Poéet sebevrazd na 100 000 obyvatel

14.1

v

10.6

validace dat

10- 14

20-24

—-—
.- 15-19
—-—

e~ 25-20

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Zdroj dat: CSU

Graf 13: Podil sebevrazd na vsech umrtich podle vékovych kategorii, 2024
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ZpUsob, jakym si lidé vezmou Zivot, je ovlivnén pfistupem
k metoddm a dostupnosti prostiedk( sebevrazdy. Ve
vyzkumech se napfiklad ukazuje, Ze lidé bydlici ve
vys$$im patre spiSe zvoli skok z vyse jako zplisob
sebevrazdy (Lin et al.,, 2021). Nepfimo to dokazuiji i data
ze Spojenych statl americkych, které maji
benevolentnéjsi zakony vici drzeni zbrané. Zde je
dlouhodobé nejcastéjsim zplsobem pro sebevrazdu
zastfeleni (Curtin et al., 2022). V Cesku je dlouhodobé
nejCastéjsi metodou obéseni, které zaujima dominantni
pozici nehledé na pohlavi nebo vék.

Klasifikace zpUsobu se fidi specifickymi kody podle
MKN-10 pro umyslIné sebeposkozeni, které jsou

seskupeny nasledujicim zplsobem.

Graf 14: Pocet sebevrazd podle zpisobu provedeni, 2015 — 2024
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Tabulka 3: Pocet sebevrazd podle pohlavi a zplsobu, 2024
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Sebevrazdy podle zplisobu provedeni

Otraveni: X60 — X69, obé&seni: 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.

Vyvoj sebevrazd za poslednich deset let, rozdéleny podle
zpUsobu provedeni, Ize vidét na Grafu 14. V roce 2024
bylo nejcastéjsim zplisobem sebevrazdy obéseni

s celkovym poctem 781 pripad, z toho 688 muzl
(88,1 %) a 93 zen (11,9 %). Na obéseni pripada 50 %

z celkového poctu sebevrazd (tedy z 1561 pripad().

S vyraznym odstupem byl druhym nejc¢astéjSim
zplsobem skok z vysky a zastreleni se shodnym
celkovym poctem 180 v obou kategoriich. Podrobnéjsi
popis sebevrazd podle zplisobu pro rok 2024 Ize najit
v Tabulce 3.

Zdroj dat: CSU

Podil v rdamci Podil v rdmci
Metoda Muzi dané metody Zeny dané metody
(%) (%)
Obéseni 688 88,1% 93 11,9 %
Skokzvysky | 180 | 11,5% 125 69,4 % 55 30,6 %
Zastreleni 176 97,8 % 4 2.2 %
Otraveni 86 534 % 75 46,6 %
Skok nebo
Iehnutiﬂpfred 78 60,9 % 50 39,1 %
pohybujici se
predmét
Ostrypfedmét | 84 | 54% 70 833 % 14 16,7 %
Ostatni | 380 | 19% 28 933% 2 6,7 %
Uonuti | 17 | 11% 10 58,8 % 7 412%
CELKEM | 1561 | 100% 1261 - 300 -
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Na Grafu 15 je vidét vyvoj poCtu sebevrazd dle
jednotlivych zplsobl provedeni pro muze. Stejna
metrika pro zeny je vidét na Grafu 16. Ukazuje se, Ze
muZi a zeny se v metodach sebevrazdy mirné lisi. U obou
pohlavi bylo po celé sledované obdobi nejcastéjsim
zplsobem obéseni. V roce 2024 se obésilo 54,6 % ze
vSech muzd, ktefi si vzali Zivot, u Zen to bylo 31 %.
Druhym nejcastéjSim zplsobem sebevrazdy u muzd

v roce 2024 bylo zastreleni (14 %), u Zen pak otraveni
(25 %), nasledované skokem z vyse (18,3 %). Skok z vyse
byl tfetim nejcastéjsim zplsobem i u muzd (9,9 %),
nicméné zde vidime relativné vétsi odstup nez u Zzen od
druhého nejcastéjsiho zplisobu sebevrazdy.

Vzhledem k validaci dat by se dalo o¢ekavat vétsi

procentudlni zastoupeni skoki z vysky nebo skokl pod

pohybuijici se pfedmét a mensi zastoupeni obéseni.
Tento trend Ize najit u Zen, nicméné u muzd neni tak
viditelny.

Graf 15: Struktura sebevraZzd muz( rozdélend podle zplsobu provedeni (%), 2015 — 2024
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Graf 16: Struktura sebevraZd Zen rozdélend podle zplsobu provedeni (%), 2015 — 2024
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Graf 17 ukazuje strukturu sebevrazd muzd v roce 2024
podle zplisobu (MKN-10 kategorie) a véku. Ve vSech
vékovych skupinach je nejcastéjsim zplsobem
sebevrazdy obéseni, jehoz podil se pohybuje pfiblizné
mezi 33 — 59 % a je nejvyssi u stfednich a starsich
vékovych skupin. S rostoucim vékem nardista vyznam
zastreleni, které je dominantni zejména u nejstarsich
muzu (80 - 89 let), kde prevysuje ostatni zplsoby.

U mladsich a strednich vékovych skupin se dale relativné
Castéji vyskytuji skok z vyse a skok nebo lehnuti pred
pohybuijici se predmét, pficemz posledné jmenovany
zplsob ma vyssi zastoupeni zejména u muz(i do 40 let

a u adolescentd. Otraveni, pouziti ostrého predmétu,
utopeni a ostatni zpUisoby se ve vSech vékovych
kategoriich objevuji méné Casto a tvofi spiSe doplfikovou
cast celkové struktury.

Graf 17: Struktura sebevrazd muzi rozdélend podle zplsobu provedeni
a véku v roce 2024 (%)
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Graf 18: Struktura sebevraZd Zen rozdélend podle zplsobu provedeni
a véku v roce 2024 (%)
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Graf 18 zobrazuje strukturu sebevrazd Zen podle
zplsobu (dle MKN-10) a véku pro rok 2024. Na rozdil od
muzd je u Zen struktura zplsobU pestiejsi

a zadny zpUsob jednoznacné nedominuje ve vSech
vékovych skupinach. Obéseni patfi k nejCastéjsim
zplsoblm zejména ve strednich vékovych kategoriich
(30 - 59 let), zatimco otraveni ma vyraznéjsi zastoupeni
u mladsich dospélych (20 — 29 let) a ve vy$Sim véku. Se
stoupajicim vékem roste relativni vyznam skoku z vyse,
ktery je Casty zejména u zen ve véku 60 let a vice,

a v nejvyssi vékové kategorii (90+) patfi spolu

s otrdvenim k nejcastéjSim zputsoblm. Skok nebo lehnuti
pred pohybujici se predmét ma vyssi zastoupeni

u mladsich a stfednich vékovych skupin, zatimco
zastreleni, utopeni a ostatni zplsoby se u Zen vyskytuiji
jen sporadicky napri¢ vSemi vékovymi kategoriemi.

Zplsob, jakym si Clovék vezme
zivot, se lisi dle véku a pohlavi
Clovéka. Prestoze obéseni se

v roce 2024 jevi jako univerzalni
volba sebevrazdy, u starsich muzl
se zvysuje riziko vyuziti stielné
zbrané a u Zen (zejména ve véku
okolo 25 a nasledné 65 let) je pak
Castéji zvolenym 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
pohybuijici se pfedmét nez v jinych
vékovych skupinach. Pro
dlouhodobéjsi vyvoj Ize
nahlédnout do publikace
Sebevrazdy v Ceské republice od
Csu.
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Tato kapitola poskytuje prehled vyskytu sebevrazd

v jednotlivych krajich Ceska. K metodologii sbéru dat je
nutné podotknout, Ze kazdé lokalni pracovisté soudniho
Iékarstvi maze mit mirné odlisny pfistup k urceni pficiny
smrti a identifikaci umyslu, tedy rozhodnuti o sebevrazdé
jako priciné smrti. Dale je nutné zminit, Ze se nejedna

o vékové standardizovany ukazatel, coz mlze
mezikrajové srovnani rovnéz mirné vychylovat, nebot se
vékové slozeni populace jednotlivych krajd mze mirné
liSit. Regionalni rozdily je proto nutné brat pouze jako
orientacni s omezenou vypovidaci hodnotou.

Na Grafu 19 je vidét mira sebevrazednosti prepocitana
na 100 000 obyvatel rozdélena podle kraji do 4 nahodné
vymezenych skupin. Z dlouhodobého hlediska je obtizné
trendy v jednotlivych krajich hodnotit, u nékterych z nich
je patrné vyrazné meziroéni kolisani (nizké pocty
sebevrazd v mensich krajich, které snaze podléhaji
nahodnym vykyvim). Vyrazny vliv na vyvoj tdajt

o sebevrazednosti ma také podhodnoceni, které je
patrné zejména v krajich va vychodé republiky (Zlinsky

a Olomoucky).

Graf 19: Mira sebevraZednosti rozdélena podle krajd, 2015 — 2024

Sebevrazdy podle kraju

U &asti krajll je zfejmy pokles hodnot kolem let
2019 - 2021, po némz nasleduje opétovny narlst, coz
odpovida dfive pozorovanému celorepublikovému vyvoji.

V roce 2024 doslo ve vétsiné krajd k mezirocnimu
nardstu hodnot oproti roku 2023, pficemz vyraznéjsi
zvyseni bylo zaznamendano zejména v Karlovarském,
Libereckém, Pardubickém, Olomouckém, Zlinském

a Moravskoslezském kraji. Tento narust vSak nelze
interpretovat jednoznacné jako skute¢né zhorseni
situace. Je pravdépodobné, Ze se na ném vyznamné
podilelo zpfesnéni datové zakladny, kdy nékteré kraje
Castéji klasifikuji umrti jako nezjistény imysl. Kraje

s vyraznéjSim ndrdstem v roce 2024 tak spise odrazeji
metodologicky posun a lepsi identifikaci sebevrazd nez
redlnou zménu regionalniho rizika.
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V Tabulce 4 |ze nalézt sebevrazdy za posledni Ctyfi roky
rozdélené podle mista, kde doslo k umrti. Stejné jako

v pfedchozich letech i v roce 2024 nejvice sebevrazd
probiha doma (46,6 %). Druhou nejcastéjsi kategorii je
“Jinde” u zhruba ¢Etvrtiny pfipadl (24,2 %). DalSim
mistem je ulice, Ci jiny verejny prostor a zastava 21,1 %.
Nakonec, 7,1 % lidi umira v disledku sebevrazdy ve
zdravotnickém zafizeni IGizkové péce. Zde se jedna
pravdépodobné o pfipady, kdy se podafrilo dopravit
zivého pacienta do nemochnice, kde zranénim podlehl.
Data rovnéz ukazuji, ze misto umrti neni pfimo zavislé na
pohlavi, nebot Ize nalézt pouze mirné odchylky

v pomeérech mezi muzi a zenami.

Tabulka 4: Pocet sebevrazd rozdéleny podle mista umrti a pohlavi, 2021 — 2024

2021
Muzi Zeny Celkem %
Doma 462 126 588 48,2 % Doma
Ve zdravotnickém 81 20 101 83 % Ve zdravotnickém
zafizeni lizkové péce ' zafizeni Iiizkové péce
Na ulici,’vevfejném 219 70 289 23,7 % Na ulici, vefejném
misté misté
Jinde 177 34 211 173 % Jinde
Nezjisténo 27 5 32 2,6 % Nezjisténo
Celkem 966 255 1221 100 % Celkem
2023
Muzi Zeny Celkem %

Doma 495 89 584 46,6 % Doma
Jmen oo e
Na ”"fri;l,‘;fgej“ém 235 54 289 23% Na u“i';i\;fgemem
Jinde 214 54 268 21,4 % Jinde
Nezjiténo 12 5 17 14% Nezjisténo
Celkem 1019 234 1253 100 % Celkem

Zdroj dat: UZIS
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" Sebevrazednost a dusevni onemocnéni

Do skupiny se zvysenym rizikem sebevrazdy se fadi mj.
lidé s aktualni nebo minulou zkusenosti s dusevnim
onemocnénim (Windfuhr & Kapur, 2011). Prestoze se

v Cesku postupné zavadi sit Center dusevniho zdravi,
nové formy ndsledné péce a usiluje se o postupnou
reformu systému péce o dusevni zdravi (byt ta

v poslednich letech stagnuje), stéle se nedostava
pomoci véem, ktefi by ji mohli potiebovat. V nasleduijici
Casti reportu zpracovavame Udaje o sebevrazdach

u osob, které byly psychiatricky hospitalizovany.

Sebevrazednost bezprostredné po psychiatrické
hospitalizaci

Kromé ztracenych lidskych zivot( jsou sebevrazdy
bezprostfedné po psychiatrické hospitalizaci zavaznym
problémem také pro jejich pfimou konfrontaci efektivity
poskytovanych sluzeb v oblasti psychiatrické péce,
rovnéz mohou mit dopad na dusevni pohodu lékafi
a dal$iho osetiujiciho personalu. V Cesku je v roce 2024
mira sebevrazednosti do 61 dni od propusténi
z psychiatrické hospitalizace 2 na 1000 hospitalizaci, pro
muze je mira 2, 7 a pro zeny 1,2 (Graf 20). Dlouhodobé je
vice muzd, ktefi si vezmou zivot do 61 dni od
psychiatrické hospitalizace nez Zen. V meziro¢nim
srovnani pozorujeme pokles, ktery je ovsem zapficinény
rovnéz nizsim celkovym poctem hospitalizaci v tomto
roce. Ten je podle dat UZIS az o tfetinu mensi nez

v prechozich letech.

Graf 20: Mira sebevraZednosti (na 1000 hospitalizaci) do 61 dnt od psychiatrické hospitalizaci rozdéleny podle pohlavi, 2010 - 2024
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Hospitalizace pro imysiné sebeposkozeni

0 pokusech o sebevrazdu nejsou v Cesku doposud
systematicky sbirana zadna data. V ramci Narodniho
zdravotnického informacniho systému je mozné
sledovat nékteré zastupné indikatory. Mezi tyto patfi
evidované pripady sebeposkozeni (X60 — X84), které
vyzadovaly hospitalizaci pacienta. Data poskytnuta UZIS
uvadeéji pocty jednotlivych hospitalizaci z divodu
zameérného sebeposkozeni vykazané v ramci Narodniho
registru hrazenych zdravotnich sluzeb. Do analyzy jsou
zahrnuty pouze ukoncené pripady hospitalizace pro
zminéné diagndzy, které neskoncily smrti béhem
hospitalizace.

Vyznamnym omezenim je skutecnost, ze u hospitalizaci
s diagn6zou X60 — X84 neni vzdy mozné urcit, zda bylo
zameérem sebeposkozeni bez sebevrazedného umyslu,
nebo zda jedinec chtél svij Zivot opravdu ukoncit.

V soucasnosti neni jasné, jak vysoké procento
hospitalizaci pro umysiné sebeposkozeni bylo se
zamérem ukoncit zivot, nicméné je tfeba s touto
kategorii v rdmci pokust o sebevrazdu rovnéz poditat.

WHO odhaduje, Ze pocet pokusl o sebevrazdu je
dvacetkrat vys$si nez pocet dokonanych sebevrazd
(WHO, 2014). To naznacuije, ze dostupna data mohou byt
zna¢né podhodnocena, protoze v Cesku se pocet
hospitalizaci pro umyslIné poskozeni pohybuje zhruba
okolo dvojnasobku poc¢tu dokonanych sebevrazd.

Na Grafu 21 Ize vidét vyvoj poctu vSech osob
hospitalizovanych pro imysiné sebeposkozeni
zobrazeny ¢ernou linii. PoCet hospitalizovanych Zen pro
umysliné sebeposkozeni je zobrazen Zlutou linii. Svétle
Sedou barvou je oznacen celkovy pocet hospitalizaci
zahrnujici rovnéz rehospitalizace pro dany rok. Progres
samotného poctu rehospitalizaci je oznacen ¢ervenou
Srafovanou linii. Ten se postupné zvysuje od roku 2010,
kdy doslo k 116 rehospitalizacim az po rok 2024, kdy
doslo k 352 rehospitalizacim, coz je narlst témér o 100
rehospitalizaci oproti roku 2023, kdy bylo rehospitalizaci
261. Pro rok 2024 pozorujeme 4025 lidi
hospitalizovanych pro imysiné sebeposkozeni, z toho
2281 zen (62,1 %) a 1392 muzti (37,9 %).

Od roku 2014 s vyjimkou roku 2018 Ize pozorovat
klesajici trend poCtu hospitalizaci az do roku 2020, kdy
bylo i nejméné hospitalizaci za sledované obdobi. Na
nizkém poctu hospitalizaci se s nejvétsi
pravdépodobnosti promitla pandemie COVID-19.
Nasledné dochazi od roku 2020 k prudkému nardstu az
do roku 2024.

Graf 21: Pocet hospitalizovanych pacient( pro imysiné sebeposkozeni rozdéleny podle pohlavi, 2010 - 2024
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Hospitalizace pro imysiné sebeposkozeni podle véku a
pohlavi

Na Grafu 22 je zndzornén vyvoj poctu hospitalizaci pro
amysIné sebeposkozeni podle vékovych skupin. Zluta
linie reprezentuje zeny, modra muze; jednotlivé panely
odpovidaji konkrétnim vékovym kategoriim.

S vyjimkou vékové skupiny 30 — 39 let jsou dlouhodobé
Castéji hospitalizovany zeny nez muzi. Nejvyraznéjsi
rozdil mezi pohlavimi je patrny u nejmladsi vékové
kategorie 10 — 19 let, kde zeny zaroven vykazuiji nejvyssi
absolutni pocty hospitalizaci. V roce 2024 bylo v této
skupiné hospitalizovano 719 zen, coz predstavuje
nejvys$si hodnotu za sledované obdobi. Vyrazny narlst je
zde patrny zejména od roku 2020, kdy bylo
hospitalizovano 276 zen.

Narust poctu hospitalizaci v poslednich letech
pozorujeme také u zen ve vékové skupiné 20 — 29 let,
avsak méné dynamicky (z 241 v roce 2020 na 358 v roce
2024). V ostatnich vékovych kategoriich zen je vyvoj
spiSe mirné rostouci. U muz{i se po roce 2020 rovnéz
projevuje narlst, nejvyraznéji opét v mladsich vékovych
skupinach, zejména u kategorie 10 — 19 let.

Z dlouhodobého hlediska je patrny vyrazny vékovy
gradient — s rostoucim vékem pocet hospitalizaci klesa.
zatimco u mladsich vékovych skupin (zejména

10 - 19 let) dochazi k vyraznéjsim vykyvim

a v poslednich letech k naristu, u starsich vékovych
kategorii (zejména nad 60 let) jsou pocty hospitalizaci
dlouhodobé nizké a relativné stabilni, bez vyraznéjsich
trendovych zmén.

Soucasné Ize pozorovat, ze rozdily mezi pohlavimi jsou
nejvyraznéjsi v mladsich vékovych skupinach a s vékem
se postupné snizuji, pficemz ve stfednim véku

(30 — 39 let) se hodnoty muz(i a Zen témér vyrovnavaiji.

Pri porovnani let 2020 a 2024 je patrny narlst ve vétsiné
vékovych kategorii, s vyjimkou starsich skupin

(60 — 69 let a 80+). Je vSak tfeba zohlednit, Ze hodnoty
v roce 2020 mohly byt ovlivnény situaci spojenou

s pandemii covid-19.

Graf 22: Pocet hospitalizaci pro imysiné sebeposkozeni rozdéleny podle véku a pohlavi, 2070 — 2024
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Navaznost péce po hospitalizaci

Na Grafu 23 Ize vidét vyvoj poctu hospitalizovanych pro
umyslIné sebeposkozeni a pocet pacientd, ktefi po
propusténi z hospitalizace navstivili psychiatra do 7 dni
(¢ernd linie) a do 30 dni (zlutd linie). Pro rok 2024
navstivilo psychiatra do 7 dnli 832 (22,8 %) pacient(i a do
30 dn(i 1686 (46,2 %) pacientu. Vice nez polovina lidi,
ktefi jsou propusténi po hospitalizaci pro umysiné
sebeposkozeni, nema naslednou psychiatrickou péci

v nejblizsich 30 dnech.

Stejny trend jako v poctu hospitalizaci vidime

i u ambulatnich navstév u psychiatra po hospitalizaci.
Nasledna péce se tak odviji od poctu hospitalizaci

a spolecné klesa a stoupd. Zda se tedy, ze systém
reaguje na pocty lidi propousténych z hospitalizace pro
sebeposkozovani, ale z hlediska trendu stale nedochazi
k vyraznéjSimu zvySovani poméru lidi, ktefi se do
nasledné ambulantni péce dostanou.

DUvod spole¢ného kolisani poctu hospitalizaci

a naslednych kontrol u psychiatra tak v tuto chvili neni
zcela jasny, nicméné z vyzkum( se ukazuje, Ze nasledna
péce, byt ,jen” ve formé telefonické konzultace, mize mit
velmi pozitivni dopad na vyvoj stavu pacienta (Fontanella
et al,, 2020; Luxton et al., 2013).

Graf 23: Pocet hospitalizovanych pacient( pro imysiIné sebeposkozeni a ndvazna ambulantni psychiatricka péce, 2010 — 2024
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Externi datove
vystupy pro rok
2024

Tato ¢ast reportu se zaméruje na predstaveni dalSich
vybranych vyznamnych dat a relevantnich studii

o problému sebevrazednosti, které vysly k datu vydani
tohoto reportu.

V aktualnim cCisle je predstaveno Setreni World Values
Survey Wave 7: 2017 — 2022, které zkouma postoje lidi
vUcCi sebevrazdé a Mental Health Atlas 2024, ktery
srovnava prevenci sebevrazednosti v rlznych zemich.

.
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Studie suicidality sexualné a genderovée

rozmanitych (LGBTQ+) lidi

Na skutecnost, ze neheterosexualni, trans a genderové
rozmaniti (LGBTQ+) lidé ndlezi ke skupindm ohrozenym
vy$Si mirou suicidality upozornilo dosud jiz mnoho
zahraniénich studii. Prvni studie, freSend v Narodnim
ustavu dusevniho zdravi, ktera ale takové zavéry
potvrdila v Cesku byla ale publikovéna teprve nedavno
pod vedenim Michala Pitondka. Vysledky zalozené na
popula¢nim pravdépodobnostnim vybéru ukazuji az
pétinasobneé vyssi prevalenci sebevrazednych myslenek
u neheterosexualnich (gay, leseb a bisexualnich osob)
ve srovnani s heterosexualnimi lidmi (Pitondk et al.,
2024a).

Z hlediska prevalence Ize konstatovat, Ze navzdory
vysoké mife sebevrazednych myslenek mezi LGBT+
lidmi, nadpoloviéni vétsina (51,9 %) zic¢astnénych
nepocitovala zadné suicidalni myslenky, avSak celd
Ctvrtina Gcastnikd (24,8 %) dosahla na pouzité skale
vysledkd, které signalizuji stfedné zavaznou Uroven
suicidalnich tendenci.

Dalsi, tentokrate komunitni, studie vedena Michalem
Pitoriakem, dale soustredila pozornost na identifikaci
determinant zvySené zranitelnosti této skupiny (Pitoriak
et al., 2024b).

Vysledky ukazaly, ze klicovymi faktory asociovanymi se
zvysSenou mirou suicidality jsou zejména osamélost,
nedostatec¢na socialni a rodinna opora a mensinovy
stres v podobé heterosexistické diskriminace. Ackoli byly
vy$Si hodnoty suicidality zaznamenany u nékterych
podskupin (napf. transgender a genderové rozmanitych
osob), po zohlednéni uvedenych psychosocidlnich
faktor( se rozdily mezi jednotlivymi skupinami statisticky
vytratily.

Zavéry studie zdUraznuji vyznam cilenych preventivnich
opatreni, zejména redukce strukturalnich a legislativnich
bariér, posilovani dostupnosti odborné i neformalni
podpory a dalSiho systematického vyzkumu v oblasti
dusevniho zdravi sexualnich a genderovych mensin.

Graf 24: Prevalence dusevnich problému dle M.I.N.I. (Mini-International Neuropsychiatric Interview). Prevzato z Pitonék, M., Potocar, L., & Formanek, T.
(2024). Mental health and help-seeking in Czech sexual minorities: a nationally representative cross-sectional study. Epidemiology and Psychiatric

Sciences, 33, €16. doi:10.1017/S2045796024000210
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“ World Values Survey Wave 7: 2017-2022

World Values Survey predstavuje jednu

z nejrozsahlejsich mezinarodnich databazi o hodnotach
a postojich lidi. Od 1981 probiha v pétiletych vinach

a pokryva vice nez 120 zemi. Data jsou shirdana pomoci
pravdépodobnostniho vybéru a osobnich rozhovor(

s reprezentativnimi vzorky populace (v Cesku N = 1 200).

Projekt umoznuje sledovat kulturni zmény — napfiklad
sekularizaci, individualizaci ¢i posuny v moralnim
hodnoceni citlivych témat jako potrat, sebevrazda Ci
eutanazie. Cilem je pochopit, jak se hodnotové systémy
liSi mezi spolec¢nostmi a jak ovliviuji politické, socialni

i zdravotni fenomény.

V otdzce, zda je sebevrazda ospravedinitelna (Graf 24),
se ¢esky prlimér pohybuje na trovni 4,84 (SD = 2,87) na
Skale od 1 (,nikdy ospravedinitelné”) po 10 (,vzdy
ospravedInitelné”). To znameng, ze Ceska verejnost je
v této otdzce pomérné tolerantni ve srovnani

s evropskym priimérem. Cesko patii mezi zemé s vy$si
akceptaci sebevrazdy — vySe se umistily napriklad
Nizozemsko (5,2) &i Svycarsko (4,5), zatimco
vychodoevropské staty jako Polsko, Ukrajina nebo
Estonsko vykazuji mnohem nizsi skére (okolo 2-2,7).

Graf 25: Postoj k ospravedinitelnosti sebevraZdy v evropskych zemich
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V otdzce eutanazie (dobrovolného ukonceni Zivota na
Zadost pacienta, Graf 25) vychazi ¢esky primér vyrazné
vy$8i — 6,09 (SD = 2,75). Cesi tedy eutanazii vnimaiji jako
podstatné ospravediniteln&jsi nez sebevrazdu, i kdyz

v evropském srovnani zlistavaji spise ve stfednim
pasmu. Nejvyssi miru akceptace vykazuji Dansko (7,6),
Nizozemsko (7,5) &i Némecko (7,2). Cesko (6,1) se tak
nachdzi pod zdpadoevropskym primérem, ale nad
vétsinou statd vychodni Evropy.

Tyto vysledky naznacuiji, ze Ceska spolecnost ma spise
sekularizovany a pragmaticky postoj k otazkam konce
zZivota — sebevrazdu vnima ambivalentné, zatimco
eutanazii pfijima s vétsim pochopenim.

Graf 26: Postoj k ospravedInitelnosti eutandzie v evropskych zemich
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Mental Health Atlas 2024

+Atlas duSevniho zdravi” je pravidelné vydavany
dokument WHO, ktery shromazduje Udaje ze ¢lenskych
statl o stavu systému péce o dusevni zdravi (politiky,
financovani, lidské zdroje a dalsi indikétory). Cilem je
sledovat pokrok stat(l vici cilim Akéniho planu WHO pro
dusevni zdravi 2013 - 2020 (prodlouzeného do roku
2030). V rémci tohoto dokumentu jsou obsazena

i specificka data zamérena na prevenci sebevrazd.

Hlavni zjisténi ,Atlasu dusevniho zdravi” v oblasti
prevence sebevrazd:

Ze 168 zemi, které odpovédély, mélo pouze 21 % narodni
strategii dedikovanou prevenci sebevrazd (kam patfi

i Cesko), a dalsich cca 19% mélo integrovany plan (tedy
dohromady 40 %). Zatimco 60 % zemi nemélo zadnou
strategii. Jsou zde patrné rozdily podle regionu

a prijmové kategorie: napriklad ve skupiné
nizkopfijmovych zemi mélo plan pouze 4% zemi,
vzemich s vysokym pfijmem asi 37 %.

Pokud jde o funguijici preventivni programy (definované
jako alespon dveé ze tfi kritérii: zdroje, plan implementace,
dokumentovany pokrok), ze 161 reagujicich zemi
alespon dvé kritéria mélo pouze 39 %, Cesko je mezi
nimi. Dale Atlas uvadi, Ze ve vétsiné statl existuji
alespon skoleni pro zdravotnické pracovniky (60 %), pro
,gate-keepery” (ucitelé, policie apod.) 41 % a pro média
33%.

Tato zjiSténi demonstruiji, ze i kdyz je sebevrazda
uzndvana jako verejné-zdravotni vyzva, vétsSina zemi
nema plné rozvinuty strategicky ¢i implementacni ramec
prevence. Vysledky poukazuji na znacné mezery

v systému, ve vétsiné region( i napfic prijmovymi
skupinami.

Mental
Health

% World Health
¥ Organization
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AKtivity v oblast
porevence

sebevrazd pro rok
2024

Posledni ¢ast reportu podava v tomto rocniku pouze
prehled o narodni politice v oblasti prevence
sebevrazedného jednani, napliiovani Narodniho akéniho
planu prevence sebevrazd a prehled aktivit, které v jeho
ramci byly uskutecnény.

Souhrnna zprava o sebevrazedném jednani a prevenci sebevrazd v CR 36



01

Narodni politika

V Cesku v roce 2019 vznikla v rdmci tzv. Dvouleté
smlouvy o spolupraci mezi MZd CR a Regionalni
kancelari WHO pro Evropu Situacni analyza prevence
sebevrazd v Ceské republice. Jedna se o kompilat
predstavujici epidemiologicka data a vystupy

z rozhovor( s relevantnimi aktéry, ktery predstavoval
zakladni stavebni kdmen formulace Narodniho akéniho
planu prevence sebevrazd 2020 — 2030 (NAPPS),
schvéleného usnesenim vlady Ceské republiky &. 867
ze dne 24. srpna 2020.

Cilem NAPPS je prispét ke snizovani sebevrazednosti

v Cesku. Jedna se o prvni strategicky dokument
upravujici oblast prevence sebevrazedného jednani, ktery
stanovuje konkrétni postupy pro naplfovani jednotlivych
strategickych cili ve formé specifickych cil(i a na né
navazujicich 30 opatreni z oblasti univerzalni, selektivni
a indikované prevence, ale také tzv. postvence (moznych
opatreni pro pozUstalé po sebevrazdé). Akcni plan
zaroven dba na systematické planovani a reflektuje
dlouhodoby horizont. Prevence sebevrazd je z povahy
fenoménu multidisciplinarni a zasahuje do mnoha
sektor(, proto NAPPS vyZaduje zapojeni mnoha sektor(
soucasné. U konkrétnich specifickych cilti a opatreni je
uvedena zodpovédnost za jejich naplfiovani. Pro
sledovani Gspésnosti plnéni cil(l a opatieni jsou
stanoveny indikatory, které jsou pribézné
vyhodnocovany.

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

« 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 ¢lovéku
prochdazejici krizi, jsou dostupné ¢asem, mistem,
kapacitou i cenou a jsou k dispozici v komunité podle
potieby, je ustanovena dobra praxe predavani klient(
mezi témito sluzbami a sluzby samotné poskytuiji
péci zaloZenou na dlkazech.

« 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 2020-2024 miZeme za hlavni vystupy
naplnovani NAPPS povazovat:

o Spusténi webu www.sebevrazdy.cz s mottem ,P.S.
Zij" v rdmci realizace projektu JA ImpleMENTAL.
Web je spravovan NUDZ a obsahuje ovérené
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 pfidruzeny socialni sité Facebook

a Instagram. Web je integrovan také do_Narodniho
zdravotnického informaéniho portdlu (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 (opatfeni 3.1.3 NAPPS).

« Vydani a aktualizace reportu Hledani svétla
v temnoté: Souhrnna zprava o sebevrazedném
jednani a prevenci v Ceské republice.

» Media guide pro novinare (opatfeni 1.5. 1 NAPPS)

Podrobné je stav naplfiovani jednotlivych opatfeni
NAPPS popsdn ve Zpravé o napliovani NAPPS za
obdobi 2020-2021, Zpravé o naplnovani NAPPS za rok
2022 a Zpraveé o napliovani NAPPS za obdobi
2023-2024. Dalsi zprava by méla byt publikovana v roce
2027 za obdobi 2025-2026.
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	Zvláštní pozornost je třeba věnovat také způsobu reportování o sebevraždách dětí a mladistvých.      V tomto případě je riziko nápodoby výrazně vyšší       a to mj. u vrstevníků a spolužáků.  Při informování vždy počkejte na potvrzení od školy či policie a nikdy sami nekontaktujte spolužáky a přátele zemřelé osoby.
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	Respektujte smutek pozůstalých.
	Nepoužívejte fotografie truchlících pozůstalých.
	Vyhněte se zobrazování metod k vykonání sebevraždy.
	Vyhněte se konkrétním fotografiím či videím
	z místa sebevraždy.

	Pro editory
	Mějte na paměti riziko imitace (Wertherův efekt)  a možný dopad na pozůstalé. Pokud se pro zveřejnění rozhodnete, dbejte na to, aby článek nebyl hlavní zprávou, měl citlivý tón bez senzace  a detailního popisu a obsahoval odkazy na možnosti pomoci.

	Zdůrazňujte  možnosti pomoci
	kontakty na podporu pro pozůstalé
	odkaz na web www.sebevrazdy.cz, případně Rna sekci Pomoc v rámci tohoto webu:  https://sebevrazdy.cz/pomoc/, shrnující kontakty na krizové linky a chaty, krizová centra, rady, jak pomoci sobě nebo druhým, jak rozpoznat varovné signály a také odkazy na podporu pro pozůstalé po sebevraždě.
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	VÍCE O TÉMATU  NAJDETE NA WWW.SEBEVRAZDY.CZ
	Souhrnná zpráva o sebevražedném jednání a prevenci sebevražd v ČR


	Rok 2024 základní shrnutí

	1561
	Celkový počet sebevražd
	průměrně 4,3 případy na den
	mužů
	1261
	žen

	300
	průměrně 3,5 případů na den
	průměrně 0,8 případů na den


	Míra sebevražednosti
	14,3 případů na 100 000 obyvatel
	24,4 případů na 100 000 mužů
	5,6 případů na 100 000 žen
	Sebevraždy představují 1,39 % ze všech úmrtí (u mužů 2,19 % a u žen 0,55 %)
	Pětiletý průměr (za období 2018-2022) standardizované míry sebevražednosti  v Česku je 11,9. Průměr v EU pak 10,6.
	V pořadí má Česko  16. nejvyšší míru sebevražednosti ze 33 evropských zemí.
	Na 1 sebevraždu žen připadají více než 4 sebevraždy mužů (4,2)
	Celkový počet sebevražd do 61 dnů od propuštění z psychiatrické hospitalizace
	Z toho 45 mužů (71 %) a 18 žen (29 %)

	Ve věkové skupině 15-29 let
	je sebevražda příčinou

	každého čtvrtého úmrtí
	V roce 2024 došlo k validaci oficiálních statistik. Nárůst v jednotlivých ukazatelích lze interpretovat jako zpřesnění statistiky, nikoli jako reálný nárůst počtu sebevražd

	Dlouhodobé trendy
	Míra sebevražednosti v Česku po trvalém poklesu do roku 2019 (11,1 na 100 000 obyvatel) mírně narůstala až stagnovala do roku 2024 (14,3 na 100 000 obyvatel).
	VĚK

	Dlouhodobý vývoj ukazuje na jednoznačnou souvislost mezi věkem a mírou sebevražednosti, která s rostoucím věkem narůstá, se zřetelnějším nárůstem od 50 let, a vrcholí u osob ve věku 80 let  a více. U mladších skupin zůstává míra nižší  a relativně stabilní, u nejstarších věkových kategorií je trend zatížen vyšší meziroční kolísavostí.
	Ve věkové kategorii do 20 let míra sebevražednosti, po poklesu mezi léty 2017 – 2020 z 4,7 na 2,6 na 100 000 obyvatel, začala v roce 2021 opět narůstat  a v roce 2024 dosáhla hodnoty 5,1. To může souviset i s přesnější evidencí.
	Počet opakovaných hospitalizací jednoho pacienta pro úmyslné sebepoškození v jednom roce významně narostl od roku 2010 (120) až do roku 2024 (352).

	Kvalita dat  o sebevraždách  v roce 2024
	Na samotném procesu sběru dat o dokonaných sebevraždách se podílí více institucí, samotná evidence vychází především z Listu o prohlídce zemřelého (LPZ), který vyplňuje lékař po každém úmrtí. Lékař zde udává posloupnost příčin, které vedly ke smrti, následně jsou LPZ zpracovávány ČSÚ do statistiky založené na tzv. základní příčině smrti. Lékař je v ČR dle právních předpisů povinen údaje na LPZ předat do 30 dnů od data úmrtí. Podle zákona se při všech násilných úmrtích, včetně sebevraždy, provádí zdravotní pitva na oddělení soudního lékařství. Podle dat za rok 2024 byla pitva provedena u 95 % úmrtí evidovaných jako sebevražda.
	“Samotní lékaři jsou tedy pro kvalitní a smysluplnou statistiku naprosto klíčoví. Pokud je posloupnost vyplněna špatně a neodpovídá konkrétnímu případu, pak je  i základní příčina smrti vyhodnocena nesprávně, což vede i k nežádoucímu zkreslení výsledných statistik.” (předseda ČSÚ, Marek Rojíček, 2021)
	Přestože je metodika vyplnění LPZ i určování základní příčiny smrti dobře popsaná, v případě sebevražd může být statistika z několika důvodů vychýlena. V reálné praxi totiž lékaři, kteří určují příčinu smrti, zpravidla nemají úplné informace o podmínkách úmrtí daného člověka  a často nemají v době vyplnění LPZ zprávu z policejního vyšetřování. Navíc mohou roli hrát i další faktory (např. stigmatizace pozůstalých nebo nepřiznání nároku na životní pojistku). Vykázat úmrtí jako sebevraždu může být proto velmi nesnadné. Jako problematické se ukazují například střety s dopravním prostředkem, otravy nebo pády/skoky z výšky, kde není zřejmé, jedná-li se  o sebevraždu nebo například nehodu, není tedy zřejmý úmysl jedince. Pro tyto případy jsou v klasifikaci MKN-10 vyčleněny kódy Y10 – Y34, takzvané “události nezjištěného úmyslu”. Předpokládá se, že výrazné procento takto vykázaných smrtí může být ve skutečnosti sebevraždami, u kterých se soudní lékaři z výše zmíněných důvodů odklonili od uzavření případu jako sebevraždy.
	Souhrnná zpráva o sebevražedném jednání a prevenci sebevražd v ČR
	Indikátory sebevražednosti v ČR
	Evropský kontext
	V rámci této podkapitoly vychází report z dat Eurostatu, která byla v době zpracování aktualizována pro rok 2022. V roce 2022 tak byla standardizovaná míra sebevražednosti (SMS) v průměru Evropské unie celkem 10,6 sebevražd na 100 000 obyvatel evropské standardní populace. Na Grafu 3 je zobrazen pětiletý průměr SMS  v jednotlivých zemích, který tak zahrnuje roky 2018 až 2022. V Česku je průměr SMS 11,9. V rámci evropských zemí je tak Česko mírně nad průměrem a je  z 33 sledovaných zemí na 16. místě. Nejvyšší SMS byla  v tomto období zaznamenána v Litvě (21,2) a ve Slovinsku (18) a naopak nejnižší hodnoty se objevují na Kypru (3,8) a v Řecku (4,5). V rámci srovnání jednotlivých zemí je však nutné brát ohled i na kvalitu a rozdílné způsoby tvorby statistiky sebevražednosti napříč zeměmi, které se často mohou významně lišit.
	Sebevražednost je dlouhodobě odlišná u mužů a žen. SMS pro muže dosahovala v průměru Evropské unie pro rok 2022 hodnoty 17,2. Pro ženy byl pak průměr SMS nižší, a to 4,8. Stejný trend se vyskytuje i v Česku, kde byla reportována v roce 2022 SMS pro muže 21  (11. nejvyšší hodnota z 33 sledovaných zemí) a pro ženy 4,9 (16. nejvyšší hodnota z 33 sledovaných zemí).
	Z hlediska dlouhodobého vývoje částečně kopíruje klesající trend SMS v zemích Evropské unie i Česko.  V roce 2011 byla průměrná SMS v unijních zemích  12,4 (Česko 15,2), do roku 2016 pak postupně klesala na 10,8 (Česko 12,6). V roce 2022 byla SMS v unijních zemích 10,6 (Česko 12,3). Klesající trend v Česku je tak patrný pouze do roku 2019, kdy hodnoty začínají stagnovat až narůstat.
	Souhrnná zpráva o sebevražedném jednání a prevenci sebevražd v ČR

	Počet sebevražd v ČR
	Graf 4 shrnuje vývoj celkového počtu případů v letech 2015 – 2024 s rozlišením podle pohlaví. V dlouhodobém horizontu je patrné kolísání celkových hodnot bez jasně rozpoznatelného trendu. V letech 2015 – 2018 se celkové počty pohybovaly na relativně vyšší úrovni, následované poklesem v roce 2019 a obdobím spíše nižších hodnot v letech 2020 – 2021. Od roku 2022 lze pozorovat období stagnace celkového počtu případů a v roce 2024 došlo k nárůstu počtu o 308 sebevražd, což je však ze značné části následkem validace dat.
	Z hlediska pohlaví jsou ve všech sledovaných letech výrazně zastoupeni muži, kteří dlouhodobě tvoří většinu případů. Počty u žen jsou v průběhu sledovaného období stabilnější a vykazují pouze mírné meziroční změny. Fluktuace celkových hodnot jsou převážně taženy změnami v počtech sebevražd u mužů. V roce 2024 bylo zaznamenáno celkem 1 561 případů, z toho 1 261  u mužů a 300 u žen. Muži tak v tomto roce tvořili přibližně 80,8 % všech případů, zatímco ženy 19,2 %.
	Souhrnná zpráva o sebevražedném jednání a prevenci sebevražd v ČR

	Míra sebevražednosti v populaci na 100 000 obyvatel
	Graf 5 prezentuje vývoj hodnot míry sebevražednosti  v letech 2015 – 2024 celkově a s rozlišením podle pohlaví. V roce 2024 činila míra sebevražednosti v ČR  14,3 případy na 100 000 obyvatel, u mužů byla vyšší (24,4) než u žen (5,6). Z dlouhodobého hlediska je patrné kolísání hodnot bez jednoznačného trendu. V období let 2015 – 2018 se celkové hodnoty pohybovaly přibližně mezi 12,5 a 13,2. Následoval výraznější pokles v roce 2019 (11,1) a stabilizace na nižší úrovni v letech  2020 – 2021. Od roku 2022 lze pozorovat mírný nárůst, přerušený opětovným poklesem v roce 2023.
	Z hlediska pohlaví jsou ve všech sledovaných letech hodnoty výrazně vyšší u mužů než u žen. U mužů došlo po relativně stabilním období v letech 2015 – 2018 (cca 20,4 – 21,8) k poklesu v roce 2019 (18,0) a následné stabilizaci kolem hodnot 18,6 – 19,4 v letech  2020 – 2023. U žen byly hodnoty v celém období podstatně nižší a vykazovaly menší meziroční variabilitu, převážně v rozmezí 4,0 – 5,4.
	Souhrnná zpráva o sebevražedném jednání a prevenci sebevražd v ČR

	Podíl sebevražd ze všech úmrtí
	Graf 6 zachycuje vývoj hodnot podílu sebevražd ze všech úmrtí v letech 2015 – 2024 celkově a s rozlišením podle pohlaví. Z dlouhodobého hlediska je patrný obdobný vývojový vzorec ve všech kategoriích, charakterizovaný postupným poklesem hodnot od roku 2015 do minima  v roce 2021, následovaným opětovným nárůstem  v posledních letech sledovaného období.
	U mužů se hodnoty v letech 2015 – 2018 pohybovaly na relativně stabilní úrovni kolem 1,9 % – 2 %. V období 2019 – 2021 došlo k výraznému poklesu, s minimem  v roce 2021 (1,31 %), kde se nízké hodnoty dají přičítat vyšší úmrtnosti zapříčiněné pandemií Covid-19. Od roku 2022 je patrná stabilizace trendu na před-covidových číslech s vyvrcholením v roce 2024 hodnotou 2,19 %.
	U žen byly hodnoty v celém sledovaném období výrazně nižší než u mužů. Po mírném nárůstu do roku 2017  (0,53 %) následoval pokles s minimem v roce 2020  (0,34 %) a následná postupná stabilizace a růst, zakončený hodnotou 0,55 % v roce 2024.
	Celkové hodnoty odrážejí kombinovaný trend obou pohlaví. Po relativní stabilitě v letech 2015 – 2017  (1,22 % – 1,25 %) následoval pokles až k minimu v roce 2021 (0,87 %). V dalších letech je patrné postupné zvyšování, přičemž v roce 2024 dosáhla celková hodnota 1,39 %.
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	Sebevraždy podle věku
	Výskyt sebevražedného jednání není ani z hlediska věku v populaci rozložen rovnoměrně a mezi různými věkovými skupinami jsou značné odlišnosti. Zde však záleží, jaký ukazatel pro hodnocení využijeme. Kromě absolutního počtu a míry sebevražednosti je možné posuzovat i podíl zemřelých sebevraždou na všech úmrtích v dané věkové kategorii. Optikou míry sebevražednosti patří mezi nejohroženější skupiny  v Česku senioři, naproti tomu podíl na celkovém počtu úmrtí je nejvyšší u mladých dospělých. U mladých dospělých se jedná o jednu z nejčastějších příčin úmrtí, neboť celkový počet zemřelých je v této věkové skupině relativně nízký. Z hlediska míry sebevražednosti jsou však v této věkové kategorii hodnoty stále nižší než  v jiných věkových skupinách.
	Graf 7 prezentuje absolutní počty případů v letech  2015 – 2024 podle věkových skupin. Z dlouhodobého hlediska je patrné, že vývoj napříč věkovými kategoriemi vykazuje kolísání s obdobným časovým vzorcem: relativně vyšší hodnoty v období 2015 – 2018, následný pokles v letech 2019 – 2021 a opětovný nárůst po roce 2022. Tento průběh je zřejmý ve většině věkových skupin, i když jeho intenzita se liší podle věku.
	Nejvyšší absolutní počty jsou dlouhodobě zaznamenávány ve středních a vyšších věkových skupinách (30 – 59 let), zejména ve skupinách 40 – 49  a 50 – 59 let. U mladších věkových skupin (10–19  a 20 – 29 let) jsou absolutní počty nižší, nicméně i zde je patrný obdobný trend s poklesem kolem roku 2020  a následným nárůstem. Ve vyšších věkových kategoriích (80 – 89 a 90+) jsou počty dlouhodobě nižší, avšak relativně stabilní, s mírným nárůstem v posledních letech. Z dlouhodobé perspektivy tak graf spíše dokumentuje stabilní věkový profil s přirozenými fluktuacemi než zásadní strukturální změnu.
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	Míra sebevražednosti rozdělená podle věkových skupin (Graf 8) ukazuje výrazně jiný obrázek než absolutní počty. Z dlouhodobého hlediska je patrné, že hodnoty se mezi jednotlivými věkovými skupinami výrazně liší, přičemž obecně rostou s vyšším věkem, zejména ve skupinách nad 50 let. Napříč většinou věkových kategorií lze pozorovat obdobný časový vzorec: relativně vyšší hodnoty v období 2015 – 2018, následované poklesem nebo stagnací v letech 2019 – 2021 a opětovným nárůstem po roce 2022.
	U mladších věkových skupin (10 – 19 a 20 – 29 let) jsou hodnoty dlouhodobě nízké, avšak s pozvolným růstem  v posledních letech sledovaného období. Ve skupině  10 – 19 let došlo k nárůstu z hodnoty 4 v roce 2023  na 5,1 v roce 2024. Výraznější změny jsou patrné ve středních věkových skupinách, zejména u osob ve věku 30 – 39 a 50 – 59 let, kde hodnoty v roce 2024 dosáhly 16,2, resp. 19,8, což představuje jedny z nejvyšších hodnot v celém sledovaném období.
	Ve vyšších věkových skupinách (60 – 69, 70 – 79,  80 –89 a 90+) jsou hodnoty dlouhodobě vyšší a vykazují výraznější meziroční variabilitu. Tu lze především  v nejvyšší věkové kategorii přisoudit nižšímu celkovému počtu a větším výkyvům ve struktuře dané populace.  U osob ve věku 70 – 79 let došlo v roce 2024 k nárůstu na 20,1 oproti 14,5 v roce 2023, zatímco ve skupině  80 – 89 let se hodnoty zvýšily z 24,2 na 28,2. Ve skupině 90+ zůstávají hodnoty dlouhodobě vysoké, s kolísáním mezi jednotlivými roky, přičemž v roce 2024 činily 30,4.
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	Graf 9 prezentuje vývoj míry sebevražednosti mužů  v letech 2015 – 2024. Z dlouhodobého hlediska je patrný výrazný věkový gradient, kdy hodnoty systematicky narůstají s vyšším věkem a nejvyšších úrovní dlouhodobě dosahují nejstarší věkové skupiny  (80 – 89 a 90+). Napříč většinou věkových kategorií lze pozorovat obdobný časový průběh: relativně vyšší hodnoty v letech 2015 – 2018, pokles nebo stagnaci v období 2019 – 2021 a následný nárůst po roce 2022.  U mladších věkových skupin (10 – 19 a 20 – 29 let) zůstávají hodnoty dlouhodobě nízké, nicméně s jasným růstem v posledních letech, zatímco u středních věkových skupin (30 – 49 let) je patrná vyšší meziroční variabilita.
	Graf 10 prezentuje vývoj míry sebevražednosti žen  v letech 2015 – 2024. Z dlouhodobého hlediska je patrná značná meziroční variabilita napříč všemi věkovými skupinami, bez jednoznačného trendu.
	Obecně vyšší hodnoty jsou pozorovány ve středních  a vyšších věkových kategoriích, zejména u osob ve věku 50 – 59 let a ve skupinách 80 – 89 a 90+, kde jsou hodnoty dlouhodobě vyšší než u mladších věkových skupin. U nejmladších kategorií (10 – 19 a 20 – 29 let) zůstávají hodnoty po celé sledované období relativně nízké, s pouze mírnými výkyvy mezi jednotlivými roky.
	Z hlediska porovnání je u mužů (Graf 9) patrný strmější nárůst míry s věkem a vyšší absolutní úrovně zejména ve věkových skupinách nad 50 let, kde hodnoty dosahují násobků hodnot pozorovaných u žen; nejvýraznější rozdíly jsou konzistentně přítomny ve skupinách 70 – 79, 80 – 89 a 90+. U žen jsou hodnoty nižší a kolísavější, bez výrazného věkového nárůstu, přesto i zde lze pozorovat zvýšené hodnoty ve vyšším věku, zejména ve skupinách 50 – 59 a 90+.
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	Vývoj počtu sebevražd dětí a mladistvých je zobrazen na Grafu 11. Jedná se o stratifikaci po 5 letech v rámci věkové kategorie od 10 do 29 let. Grafy 11 a 12 byly konstruovány na požadavek MŠMT a dalších aktérů vzdělávacího sektoru, pětiletá stratifikace do jisté míry odpovídá struktuře žáků a studentů dle důležitých milníků vzdělávacího systému. U věkových skupin  nad 30 let není dělení na pětileté skupiny tak relevantní  s ohledem na vyšší homogenitu této populace.
	Graf 11 zachycuje absolutní počty případů v letech  2015 – 2024 ve věkových skupinách 10 – 14, 15 – 19,  20 – 24 a 25 – 29 let. Věková kategorie do 10 let není  v grafu zaznamenána, protože zde není ve sledovaném období žádný výskyt. Z dlouhodobého hlediska je patrné, že nejnižší počty jsou konzistentně zaznamenávány ve skupině 10 – 14 let, zatímco s rostoucím věkem dochází  k výraznému nárůstu absolutních hodnot, zejména ve skupinách 20 – 24 a 25 – 29 let. Ve většině věkových kategorií lze pozorovat podobný časový průběh: relativně vyšší hodnoty v letech 2015 – 2018, následovaný poklesem v období 2019 – 2021 a opětovným zvýšením po roce 2022. Tento trend je nejzřetelnější u skupiny  20–24 let, kde počty klesly ze 70 v roce 2018  na 43 v roce 2020 a následně opět vzrostly.
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	Graf 12 prezentuje vývoj hodnot míry sebevražednosti  v letech 2015 – 2024 u adolescentů a mladých dospělých, rozdělených do věkových skupin 10 – 14,  15 – 19, 20 – 24 a 25–29 let. Z dlouhodobého hlediska je patrný věkový gradient, kdy nejnižší hodnoty jsou konzistentně zaznamenávány ve skupině 10 – 14 let, zatímco s rostoucím věkem dochází k postupnému nárůstu hodnot. V letech 2015 – 2018 jsou patrné vyšší hodnoty zejména ve skupinách 15 – 19 a 20 – 24 let, následované poklesem v období 2019 – 2020 a opětovným nárůstem po roce 2021. Ve věkovém rozmezí do 10 let nebyl za toto období pozorován žádný výskyt.
	Přestože je míra sebevražednosti v mladších věkových skupinách dlouhodobě nižší než u lidí starších věkových skupin (viz Graf 8), naléhavost problému sebevražednosti mladých lidí ilustruje podíl sebevražd na všech úmrtích (Graf 13) konstruovaný jako procentuální zastoupení sebevražd na všech úmrtích v dané věkové skupině. Na Grafu 13 tak můžeme pozorovat, že nejvyšší podíl je ve věkové skupině od 15 do 29 let a se zvyšujícím se věkem toto procento rychle klesá. Hlavní roli hraje především nízká úmrtnost mladých lidí oproti starším. Ve věkové skupině 15 – 29 let nacházíme okolo 24 % sebevražd ze všech úmrtí. Ve věkové skupině  30 – 34 let je podíl sebevražd na všech úmrtích 18 %,  a dále klesá (na 13 % v kategorii 35 – 39 let, 10 %  v kategorii 40 – 44 let až pod 1 % od hranice 65 let).
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	Sebevraždy podle způsobu provedení
	Způsob, jakým si lidé vezmou život, je ovlivněn přístupem k metodám a dostupností prostředků sebevraždy. Ve výzkumech se například ukazuje, že lidé bydlící ve vyšším patře spíše zvolí skok z výše jako způsob sebevraždy (Lin et al., 2021). Nepřímo to dokazují i data ze Spojených států amerických, které mají benevolentnější zákony vůči držení zbraně. Zde je dlouhodobě nejčastějším způsobem pro sebevraždu zastřelení (Curtin et al., 2022). V Česku je dlouhodobě nejčastější metodou oběšení, které zaujímá dominantní pozici nehledě na pohlaví nebo věk.
	Klasifikace způsobu se řídí specifickými kódy podle MKN-10 pro úmyslné sebepoškození, které jsou seskupeny následujícím způsobem.
	Otrávení: X60 – X69, oběšení: X70, utopení: X71, zastřelení: X72 – X74, ostrý předmět: X78, skok nebo lehnutí před pohybující se předmět: X81, ostatní: X75 – X77 + X79 + X82 – X84, následky úmyslného sebepoškození: Y870.
	Vývoj sebevražd za posledních deset let, rozdělený podle způsobu provedení, lze vidět na Grafu 14. V roce 2024 bylo nejčastějším způsobem sebevraždy oběšení  s celkovým počtem 781 případů, z toho 688 mužů  (88,1 %) a 93 žen (11,9 %). Na oběšení připadá 50 %  z celkového počtu sebevražd (tedy z 1561 případů).  S výrazným odstupem byl druhým nejčastějším způsobem skok z výšky a zastřelení se shodným celkovým počtem 180 v obou kategoriích. Podrobnější popis sebevražd podle způsobu pro rok 2024 lze najít  v Tabulce 3.
	Metoda
	Celkem
	Podíl z celku všech sebevražd (%)
	Muži
	Podíl v rámci dané metody (%)
	Ženy
	Podíl v rámci dané metody (%)
	Oběšení
	781
	50 %
	688
	88,1 %
	11,9 %
	Skok z výšky
	180
	11,5 %
	125
	69,4 %
	30,6 %
	Zastřelení
	180
	11,5 %
	176
	97,8 %
	2,2 %
	Otrávení
	161
	10,3 %
	53,4 %
	46,6 %
	Skok nebo lehnutí před pohybující se předmět
	128
	8,2 %
	60,9 %
	39,1 %
	Ostrý předmět
	5,4 %
	83,3 %
	16,7 %
	Ostatní
	1,9 %
	93,3 %
	6,7 %
	Utonutí
	1,1 %
	58,8 %
	41,2 %

	CELKEM
	1561
	100 %
	1261
	300
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	Na Grafu 15 je vidět vývoj počtu sebevražd dle jednotlivých způsobů provedení pro muže. Stejná metrika pro ženy je vidět na Grafu 16. Ukazuje se, že muži a ženy se v metodách sebevraždy mírně liší. U obou pohlaví bylo po celé sledované období nejčastějším způsobem oběšení. V roce 2024 se oběsilo 54,6 % ze všech mužů, kteří si vzali život, u žen to bylo 31 %. Druhým nejčastějším způsobem sebevraždy u mužů  v roce 2024 bylo zastřelení (14 %), u žen pak otrávení  (25 %), následované skokem z výše (18,3 %). Skok z výše byl třetím nejčastějším způsobem i u mužů (9,9 %), nicméně zde vidíme relativně větší odstup než u žen od druhého nejčastějšího způsobu sebevraždy.
	Vzhledem k validaci dat by se dalo očekávat větší procentuální zastoupení skoků z výšky nebo skoků pod pohybující se předmět a menší zastoupení oběšení. Tento trend lze najít u žen, nicméně u mužů není tak viditelný.
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	Graf 17 ukazuje strukturu sebevražd mužů v roce 2024 podle způsobu (MKN-10 kategorie) a věku. Ve všech věkových skupinách je nejčastějším způsobem sebevraždy oběšení, jehož podíl se pohybuje přibližně mezi 33 – 59 % a je nejvyšší u středních a starších věkových skupin. S rostoucím věkem narůstá význam zastřelení, které je dominantní zejména u nejstarších mužů (80 – 89 let), kde převyšuje ostatní způsoby.  U mladších a středních věkových skupin se dále relativně častěji vyskytují skok z výše a skok nebo lehnutí před pohybující se předmět, přičemž posledně jmenovaný způsob má vyšší zastoupení zejména u mužů do 40 let  a u adolescentů. Otrávení, použití ostrého předmětu, utopení a ostatní způsoby se ve všech věkových kategoriích objevují méně často a tvoří spíše doplňkovou část celkové struktury.
	Graf 18 zobrazuje strukturu sebevražd žen podle způsobu (dle MKN-10) a věku pro rok 2024. Na rozdíl od mužů je u žen struktura způsobů pestřejší  a žádný způsob jednoznačně nedominuje ve všech věkových skupinách. Oběšení patří k nejčastějším způsobům zejména ve středních věkových kategoriích (30 – 59 let), zatímco otrávení má výraznější zastoupení  u mladších dospělých (20 – 29 let) a ve vyšším věku. Se stoupajícím věkem roste relativní význam skoku z výše, který je častý zejména u žen ve věku 60 let a více,  a v nejvyšší věkové kategorii (90+) patří spolu  s otrávením k nejčastějším způsobům. Skok nebo lehnutí před pohybující se předmět má vyšší zastoupení  u mladších a středních věkových skupin, zatímco zastřelení, utopení a ostatní způsoby se u žen vyskytují jen sporadicky napříč všemi věkovými kategoriemi.
	Způsob, jakým si člověk vezme život, se liší dle věku a pohlaví člověka. Přestože oběšení se  v roce 2024 jeví jako univerzální volba sebevraždy, u starších mužů se zvyšuje riziko využití střelné zbraně a u žen (zejména ve věku okolo 25 a následně 65 let) je pak častěji zvoleným způsobem otrávení. Muži spíše než ženy sáhnou k sebevraždě ostrým předmětem, byť je tento způsob spíše ojedinělý. U nejmladších do 19 let se pro obě pohlaví výrazněji vyskytuje skok nebo lehnutí před pohybující se předmět než v jiných věkových skupinách. Pro dlouhodobější vývoj lze nahlédnout do publikace Sebevraždy v České republice od ČSÚ.
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	Sebevraždy podle krajů
	Tato kapitola poskytuje přehled výskytu sebevražd  v jednotlivých krajích Česka. K metodologii sběru dat je nutné podotknout, že každé lokální pracoviště soudního lékařství může mít mírně odlišný přístup k určení příčiny smrti a identifikaci úmyslu, tedy rozhodnutí o sebevraždě jako příčině smrti. Dále je nutné zmínit, že se nejedná  o věkově standardizovaný ukazatel, což může mezikrajové srovnání rovněž mírně vychylovat, neboť se věkové složení populace jednotlivých krajů může mírně lišit. Regionální rozdíly je proto nutné brát pouze jako orientační s omezenou vypovídací hodnotou.
	Na Grafu 19 je vidět míra sebevražednosti přepočítaná na 100 000 obyvatel rozdělená podle krajů do 4 náhodně vymezených skupin. Z dlouhodobého hlediska je obtížné trendy v jednotlivých krajích hodnotit, u některých z nich je patrné výrazné meziroční kolísání (nízké počty sebevražd v menších krajích, které snáze podléhají náhodným výkyvům). Výrazný vliv na vývoj údajů  o sebevražednosti má také podhodnocení, které je patrné zejména v krajích va východě republiky (Zlínský  a Olomoucký).
	U části krajů je zřejmý pokles hodnot kolem let  2019 – 2021, po němž následuje opětovný nárůst, což odpovídá dříve pozorovanému celorepublikovému vývoji.
	V roce 2024 došlo ve většině krajů k meziročnímu nárůstu hodnot oproti roku 2023, přičemž výraznější zvýšení bylo zaznamenáno zejména v Karlovarském, Libereckém, Pardubickém, Olomouckém, Zlínském  a Moravskoslezském kraji. Tento nárůst však nelze interpretovat jednoznačně jako skutečné zhoršení situace. Je pravděpodobné, že se na něm významně podílelo zpřesnění datové základny, kdy některé kraje častěji klasifikují úmrtí jako nezjištěný úmysl. Kraje  s výraznějším nárůstem v roce 2024 tak spíše odrážejí metodologický posun a lepší identifikaci sebevražd než reálnou změnu regionálního rizika.
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	Sebevraždy podle místa úmrtí
	V Tabulce 4 lze nalézt sebevraždy za poslední čtyři roky rozdělené podle místa, kde došlo k úmrtí. Stejně jako v předchozích letech i v roce 2024 nejvíce sebevražd probíhá doma (46,6 %). Druhou nejčastější kategorií je “Jinde” u zhruba čtvrtiny případů (24,2 %). Dalším místem je ulice, či jiný veřejný prostor a zastává 21,1 %. Nakonec, 7,1 % lidí umírá v důsledku sebevraždy ve zdravotnickém zařízení lůžkové péče. Zde se jedná pravděpodobně o případy, kdy se podařilo dopravit živého pacienta do nemocnice, kde zraněním podlehl. Data rovněž ukazují, že místo úmrtí není přímo závislé na pohlaví, neboť lze nalézt pouze mírné odchylky  v poměrech mezi muži a ženami.
	2021
	Muži
	Ženy
	Celkem
	Doma
	462
	126

	588
	48,2 %
	Ve zdravotnickém zařízení lůžkové péče
	101
	8,3 %
	Na ulici, veřejném místě
	219
	289
	23,7 %
	Jinde
	177
	211
	17,3 %
	Nezjištěno
	2,6 %
	Celkem
	966
	255
	1221
	100 %

	2022
	Muži
	Ženy
	Celkem
	Doma
	529
	134

	663
	51 %
	Ve zdravotnickém zařízení lůžkové péče
	7,5 %
	Na ulici, veřejném místě
	237
	316
	24,3 %
	Jinde
	162
	195
	15 %
	Nezjištěno
	2,3 %
	Celkem
	1030
	271
	1302
	100 %

	2023
	Muži
	Ženy
	Celkem
	Doma
	495

	584
	46,6 %
	Ve zdravotnickém zařízení lůžkové péče
	7,6 %
	Na ulici, veřejném místě
	235
	289
	23 %
	Jinde
	214
	268
	21,4 %
	Nezjištěno
	1,4 %
	Celkem
	1019
	234
	1253
	100 %

	2024
	Muži
	Ženy
	Celkem
	Doma
	590
	116

	706
	45,2 %
	Ve zdravotnickém zařízení lůžkové péče
	111
	7,1 %
	Na ulici, veřejném místě
	238
	329
	21,1 %
	Jinde
	332
	388
	24,2 %
	Nezjištěno
	1,7 %
	Celkem 
	1261
	300
	1561
	100 %
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	Sebevražednost a duševní onemocnění
	Do skupiny se zvýšeným rizikem sebevraždy se řadí mj. lidé s aktuální nebo minulou zkušeností s duševním onemocněním (Windfuhr & Kapur, 2011). Přestože se  v Česku postupně zavádí síť Center duševního zdraví, nové formy následné péče a usiluje se o postupnou reformu systému péče o duševní zdraví (byť ta  v posledních letech stagnuje), stále se nedostává pomoci všem, kteří by ji mohli potřebovat. V následující části reportu zpracováváme údaje o sebevraždách  u osob, které byly psychiatricky hospitalizovány.
	Sebevražednost bezprostředně po psychiatrické hospitalizaci
	Kromě ztracených lidských životů jsou sebevraždy bezprostředně po psychiatrické hospitalizaci závažným problémem také pro jejich přímou konfrontaci efektivity poskytovaných služeb v oblasti psychiatrické péče, rovněž mohou mít dopad na duševní pohodu lékařů  a dalšího ošetřujícího personálu. V Česku je v roce 2024 míra sebevražednosti do 61 dní od propuštění  z psychiatrické hospitalizace 2 na 1000 hospitalizací, pro muže je míra 2, 7 a pro ženy 1,2 (Graf 20).  Dlouhodobě je více mužů, kteří si vezmou život do 61 dní od psychiatrické hospitalizace než žen. V meziročním srovnání pozorujeme pokles, který je ovšem zapříčiněný rovněž nižším celkovým počtem hospitalizací v tomto roce. Ten je podle dat ÚZIS až o třetinu menší než  v přechozích letech.
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	Hospitalizace pro úmyslné sebepoškození
	O pokusech o sebevraždu nejsou v Česku doposud systematicky sbírána žádná data. V rámci Národního zdravotnického informačního systému je možné sledovat některé zástupné indikátory. Mezi tyto patří evidované případy sebepoškození (X60 – X84), které vyžadovaly hospitalizaci pacienta. Data poskytnutá ÚZIS uvádějí počty jednotlivých hospitalizací z důvodu záměrného sebepoškození vykázané v rámci Národního registru hrazených zdravotních služeb. Do analýzy jsou zahrnuty pouze ukončené případy hospitalizace pro zmíněné diagnózy, které neskončily smrtí během hospitalizace.
	Významným omezením je skutečnost, že u hospitalizací s diagnózou X60 – X84 není vždy možné určit, zda bylo záměrem sebepoškození bez sebevražedného úmyslu, nebo zda jedinec chtěl svůj život opravdu ukončit.  V současnosti není jasné, jak vysoké procento hospitalizací pro úmyslné sebepoškození bylo se záměrem ukončit život, nicméně je třeba s touto kategorií v rámci pokusů o sebevraždu rovněž počítat.
	WHO odhaduje, že počet pokusů o sebevraždu je dvacetkrát vyšší než počet dokonaných sebevražd (WHO, 2014). To naznačuje, že dostupná data mohou být značně podhodnocena, protože v Česku se počet hospitalizací pro úmyslné poškození pohybuje zhruba okolo dvojnásobku počtu dokonaných sebevražd.
	Na Grafu 21 lze vidět vývoj počtu všech osob hospitalizovaných pro úmyslné sebepoškození zobrazený černou linií. Počet hospitalizovaných žen pro úmyslné sebepoškození je zobrazen žlutou linií. Světle šedou barvou je označen celkový počet hospitalizací zahrnující rovněž rehospitalizace pro daný rok. Progres samotného počtu rehospitalizací je označen červenou šrafovanou linií. Ten se postupně zvyšuje od roku 2010, kdy došlo k 116 rehospitalizacím až po rok 2024, kdy došlo k 352 rehospitalizacím, což je nárůst těměř o 100 rehospitalizací oproti roku 2023, kdy bylo rehospitalizací 261. Pro rok 2024 pozorujeme 4025 lidí hospitalizovaných pro úmyslné sebepoškození, z toho 2281 žen (62,1 %) a 1392 mužů (37,9 %).
	Od roku 2014 s výjimkou roku 2018 lze pozorovat klesající trend počtu hospitalizací až do roku 2020, kdy bylo i nejméně hospitalizací za sledované období. Na nízkém počtu hospitalizací se s největší pravděpodobností promítla pandemie COVID-19. Následně dochází od roku 2020 k prudkému nárůstu až do roku 2024.
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	Návaznost péče po hospitalizaci
	Na Grafu 23 lze vidět vývoj počtu hospitalizovaných pro úmyslné sebepoškození a počet pacientů, kteří po propuštění z hospitalizace navštívili psychiatra do 7 dní (černá linie) a do 30 dní (žlutá linie). Pro rok 2024 navštívilo psychiatra do 7 dnů 832 (22,8 %) pacientů a do 30 dnů 1686 (46,2 %) pacientů. Více než polovina lidí, kteří jsou propuštěni po hospitalizaci pro úmyslné sebepoškození, nemá následnou psychiatrickou péči  v nejbližších 30 dnech.
	Stejný trend jako v počtu hospitalizací vidíme  i u ambulatních návštěv u psychiatra po hospitalizaci. Následná péče se tak odvíjí od počtu hospitalizací  a společně klesá a stoupá. Zdá se tedy, že systém reaguje na počty lidí propouštěných z hospitalizace pro sebepoškozování, ale z hlediska trendu stále nedochází  k výraznějšímu zvyšování poměru lidí, kteří se do následné ambulantní péče dostanou.
	Důvod společného kolísání počtu hospitalizací  a následných kontrol u psychiatra tak v tuto chvíli není zcela jasný, nicméně z výzkumů se ukazuje, že následná péče, byť „jen” ve formě telefonické konzultace, může mít velmi pozitivní dopad na vývoj stavu pacienta (Fontanella et al., 2020; Luxton et al., 2013).
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