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Pfedmluva
Kazda sebevrazda je tragickou udalosti. Roéné si v Ceské republice vlastni rukou vezme Zivot

na 1300 osob, v priméru tedy kazdy den nejméné ti1 lidé. Tim sebevrazda jako pfi¢ina tmrti
ve smutnych statistikich ndsobné pred¢i dopravni nehody. Vysledky desitek let védeckého
vyzkumu i zahrani¢ni praxe soucasné ukazuji, Ze predchazet sebevrazdam je mozné, doposud

vSak nebyla v Ceské republice prevenci sebevrazd vénovana dostatecnd pozornost.

V reakci na to vznikla v rdmci Biennial Collaborative Agreement mezi ministerstvem
zdravotnictvi a Regionalni tfadovnou Svétové zdravotnické organizace pro Evropu Situacni
analyza prevence sebevrazd v Ceské republice, a to za p¥ispéni Narodniho Gstavu duSevniho
zdravi a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky. Jednd se o prvni
dokument svého druhu, ktery systematicky shrnuje dostupné informace a jehoz smyslem je

poskytnout podklady pro ptipravovany Narodni akéni plan prevence sebevrazd.

Text je vystavén na datech o problematice, informacich z rozhovorti s Sirokym spektrem
relevantnich aktérti a predchozich projektech. Vysledny dokument podrobné mapuje vyvoj
problematiky sebevrazednosti v Ceské republice v minulych letech, na zakladé dat identifikuje
mozné ohrozené skupiny, diskutuje rizikové faktory a ptfedevsim navrhuje mozni preventivni

opatfeni v fad¢ klicovych oblasti.

Jsem rad, ze se Ceska republika, jako jedna z prvnich zemi regionu stfedni a vychodni Evropy,
hlasi na ndrodni urovni k problematice prevence sebevrazd. Vétim, ze se prostiednictvim
Situacni analyzy a na ni navazuyjiciho akéniho planu podaii zachranit mnoho zivotl a usettit

spoustu zbyte¢ného utrpeni.

Ministr zdravotnictvi CR

Adam Vojtéch



Predmluva WHO

Kazdy akt sebeposkozeni, kazdy pokus o sebevrazdu a kazda sebevrazda predstavuje
tragickou udélost. Nejen pro pfimo zasazené, ale i pro jejichrodiny, ptatele, vrstevniky a
komunity. Sebevrazda je nejviditelnéjsi a nejhorsi myslitelnou manifestaci hlubokého
vnitiniho utrpeni, kterym si prochdzi tolik lidi. Tato bolest a trdépeni mnohdy zistavaji pro

ostatni skryté, Casto i bez povSimnuti nejblizsich.

Vnést svétlo do stintl utrpeni a stigmatu spojeného se sebeposkozovanim a sebevrazdou je
mozné prostrednictvim péce zamétené na jedince, ohleduplnosti a podpory. Dilezita je
podpora osvétovych aktivit a také hlubsi porozuméni rizikovym faktorim, abychom byli
schopni sebevrazddm c¢innéji predchazet. Ve svétové zpravé WHO z roku 2014 Preventing
suicide — a global imperative, jsou prvnimi navrhovanymi kroky k zavedeni vefejne-
zdravotnickych opatfeni k prevenci sebevrazd tyto: vymezeni rozsahu problému a analyza
dostupnych dat s cilem zjistit, pro¢ k sebevrazednému jednani dochdzi a co tento fenomén

ovliviigje.

Ze strany WHO je proto Situadni analyza prevence sebevrazd v Ceské republice viele viténa.
Jedna se o jasny a podrobny dokument, jez bude utvaret podobu narodniho akéniho planu
prevence sebevrazd, a prispéje tak k probihajicim reformam systému péce o duSevni zdravi.
Evropska kancelait WHO je 1 nadale ptipravena podporovat ¢eskou vladu v oblasti prevence

sebevrazd 1 v zajisténi duSevniho zdravi pro vSechny.

Dr Piroska Ostlin

Reditelka evropské kancelate WHO
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Shrnuti
Uvod
Sebevrazda je globalné pficinou vice nez poloviny nasilnych amrti. Celosvétove siroéné vezme

zivot na 800 tisic lidi. PoCet pokust se odhaduje na dvacetinasobek.

Kazda sebevrazda je tragickou udéalosti a md dalekosdhly dopad. Sebevrazdam je mozné
predchiazet a ktéto skuteCnosti jsou vztazeny cile riznych iniciativ, jako je WHO
Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-2020 nebo OSN Sustainable Development
Goals. Situacéni analyza je podkladem pro vznik Nérodniho akéniho planu prevence sebevrazd

2020-2030, ktery je v souladu se zminénymi iniciativami.

WHO! ¢&leni rizikové faktory do péti oblasti, které se rozkladaji napii¢ systémovymi,
spoleCenskymi, komunitnimi, vztahovymi a individudlnimi rizikovymi faktory.

Prevence sebevrazd je z povahy fenoménu multidisciplinarni a zasahuje do mnoha sektort (i
s ohledem na rlznost rizikovych faktori). Preventivni intervence se daji, podle miry

obecnosti/specificity cilové populace, rozdélit na tii zakladni druhy — univerzalni, selektivni a

indikované.

Publikované piehledové studie identifikovaly fadu efektivnich intervenci prevence sebevrazd,

které je Zadouci implementovat.

V CR v sou¢asnosti prevence sebevrazd v podstaté neexistuje. DiileZitou roli viak plni systém

psychiatrické péce a krizové centra a linky davéry.

Epidemiologicka data
Mira sebevrazednosti v roce 2018 byla v CR 12,7 sebevrazd na 100 tisic obyvatel. Kazdoroéné
si vezme zivot vice nez 1300, z nichz vétSinu tvofi muzi. Obdobn€ jako v jinych svétovych

regionech se sebevrazednost v populaci CR s vékem zvysuje.

Nejvetsi pocet sebevrazd je evidovan ve vékovych skupinach 35-64 let. Nejméné se jich pak
stane u déti ve v€ku 5—14 let (u déti do 4 let neni v poslednich 11 letech evidovéan zadny piipad).
Ve veéku 15-24 let je sebevrazda druhou nejcastéjsi pricinou tmrti po dopravnich nehodach.

V roce 2018 byla pti€inou celkem 27 % umrti v této vékoveé skuping.

'WHO je zkratkou pro World Health Organization, tedy Svétovou zdravotnickou organizaci. Vzhledem k
roz§ifenému zvyku pouzivat anglickou zkratku v ¢eském prostiedi je tato zkratka uzivana i v tomto dokumentu.



Z hlediska zptsobu provedeni sebevrazdy je dlouhodobé nejcastéjsi ob&Seni, a to u obou

pohlavi. Jak vyplyva ze statistiky zemrelych, 1idé si Zivot berou nejcastéji doma.

Sebevrazednost se 1i8i nejen z hlediska pohlavi a v€ku, ale 1 napfi€ regiony, kdy je moZné
identifikovat regiony s podstatné zvySenou sebevrazednosti, napiiklad Tachovsko nebo

Sokolovsko.

Z nedadvného reprezentativniho epidemiologického Setfeni vyplynulo, ze aktudlni zvySené
riziko sebevrazdy je mozné identifikovat u 3,8 % ceské populace (3,1 % nizké, 0,2 % stredni,
0,5 % vysoké). ZvySené riziko je CastéjSi v populaci Zen. Polovina osob se zvySenym rizikem

v poslednich 12 mésicich nevyhledala odbornou pomoc.

Rocné je pro zdmérné sebeposkozeni hospitalizovano v pruméru 3 tisice osob, pfi¢emz na
celkovém poctu se vyznamnéji podileji Zeny ve srovnani s muzi (56 %). Nejvyssi vyskyt
hospitalizaci je u chlapct a divek ve véku 15-19 let a nejcastejSim zplisobem sebeposkozeni je

zamérna otrava (pticina 84 % vsech hospitalizaci pro sebeposkozeni).

V datech Toxikologického informacniho stfediska bylo v roce 2018 evidovano 2607 piipadii
suicidalnich pokustl, kdy ve 2256 piipadech byla pouzitym prostiedkem 1é¢iva. Za poslednich
11 let roste pocet imyslnych otrav paracetamolem. Tento zpisob preferuji mladsi vékové

skupiny, zejména 10-19 let.

Kvalitativni analyza rozhovori s relevantnimi aktéry

Na téma prevence sebevrazd v CR bylo provedeno celkem 25 rozhovort se zastupci instituci a
s osobami z praxe relevantni k problematice sebevrazednosti. Byly identifikovany silné a slabé
stranky, ptilezitosti a hrozby, které byly shrnuty do nasledujicich kategorii: (a) vzdélavani, (b)
zdravotnictvi a krizové sluzby, (c) dalsi sluzby, (d) financovani a persondlni zajiSténi a (e)

obecné.

Navrzené klicové prvky Narodniho akéniho planu prevence sebevrazd (NAPPS)

Na zaklad€ analyzy dostupnych dat, vystupl z rozhovorti a vysledkil reSerSe z predchazejiciho
projektu Metodika prevence sebevrazd v CR byly navrzeny klicové prvky, cilové skupiny a
vhodné intervence pro jednotlivé komponenty strategii prevence sebevrazd tak, jak je

doporucuje WHO:

e omezovani dostupnosti prostiedkll k vykonani sebevrazdy,
e zlepSovani prace médii pii informovani o této problematice,

e dostupnost sluzeb pro osoby se zvySenym rizikem spachani sebevrazdy,
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e Skoleni a vzdélavani,

e 7ajisténi lécby zaloZzené na dikazech (specificky se zaméfenim na osoby po pokusu o
sebevrazdu),

e 7ajiSténi dostupnosti krizové intervence pro osoby prochazejici krizi (vCetné on-line a
telefonni intervence),

e 7ajiSténi sluzeb pro pozistalé, rodiny a blizké osoby po vykonaném pokusu,

e zlepSovani obecného povédomi o problematice prostfednictvim informac¢nich a
osvétovych kampani a snizovani stigmatu uzivatele psychiatrické péce se zamérenim na
problematiku sebevrazednosti,

e vyzkum a sbér dat (v€etné identifikace ohroZenych skupin),

e 7ajisténi dohledu a koordinace aktivit v oblasti vyzkumu a prevence sebevrazd.

Souhrn

Navzdory dlouhodobé vysoké mife sebevrazednosti v CR a dostupné evidenci o efektivnich
intervencich zlstava prevence sebevrazedného jednani v zdsadé opomijena. O zménu usiluje
Situacni analyza prevence sebevrazd, predstavujici kompilat aktudlnich epidemiologickych dat
a vystupll z rozhovorti srelevantnimi aktéry. Jako takova predstavuje vhodny podkladovy
dokument pro formulaci Narodniho akéniho planu prevence sebevrazd pro roky 2020-2030,
respektujiciho doporuceni WHO.
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Uvod

Podle odhadu Svétové zdravotnické organizace si celosvétove vezme Zivot na 800 tisic lidi
ro¢né. To predstavuje jedno tmrti kazdych 40 vtefin. Sebevrazedné jednani zaznamendvame
ve vSech regionech planety a u lidi napfi¢ celym jejich Zivotnim cyklem, od déti po seniory.
Globalné ptiblizné 50 % vSech nasilnych tmrti v muzské populaci piipadé na sebevrazdu, mezi

zenami je to dokonce az 71 % (WHO, 2014).

Ve vysokopiijmovych zemich je prevalence dokonanych sebevrazd 3—4krat vyssi u muzi nez
u Zen. S ohledem na vEk je pak mira sebevraZzednosti nejvyssi u osob starSich 70 let témet ve
vSech svétovych regionech. U déti a mladych dospélych je mira vyrazné niz$i, piesto je
sebevrazda globaln¢ druhou nejcastéjsi pri¢inou tmrti ve vé€ku od 15 do 29 let. Prevalence

sebevrazednych pokust se pak odhaduje na dvacetindsobek dokonanych ¢ini (WHO, 2014).

Kazda sebevrazda je tragickou udalosti a ma dalekosahly dopad nejen na rodinu (Sheehan et
al., 2016; Wilson & Marshall, 2010), ale i na Siroké okoli zemrelého (Kinder & Cooper, 2009).
Tento jev ma soucasné zna¢né ekonomické dopady (Kennelly, 2007). WHO (2000) odhaduje,
7e jedna sebevrazda ma ptimy dopad primeérné na Sest osob. Pokud se stane ve Skole nebo na

pracovisti, mize se dotknout az stovek lidi.

Napii¢ odbornou komunitou panuje shoda na tom, ze sebevrazde je mozné v mnoha piipadech
predejit. Existuje fada efektivnich preventivnich intervenci a jejich pocet roste (Mann et al.,

2005; Zalsman et al., 2016).

Cilem této situacni analyzy je podat ucelenou zpravu o praxi prevence sebevrazedného jednani
napii¢ véemi relevantnimi kontexty v CR a o moznostech rozvoje preventivnich aktivit v této
oblasti. V textu jsou piedstaveny nejcastéjsi rizikové faktory, efektivni preventivni intervence,
vystupy datovych analyz a prehled o soucasné situaci a moZnostech rozvoje prevence
sebevrazednosti v podminkach CR. Analyza stavi na kvantitativnich i kvalitativnich datech a

navazuje na piedchozi projekt Metodika prevence sebevrazednosti v CR (Kasal et al., 2018).

Situacni analyza predstavuje zadkladni stavebni kdmen ptipravy Narodniho akéniho planu
prevence sebevrazd (NAPPS), prvniho strategického dokumentu upravujiciho oblast prevence
sebevrazedného jednani v Ceské republice. Cely projekt piispiva k plnéni Sustainable
Development Goals, tedy Cilu udrzitelného rozvoje vymezenych Organizaci spojenych naroda,

kde jednim z cild je sniZeni sebevrazednosti do roku 2030 o jednu tietinu oproti roku 20152, a

2 https://www.who.int/mental health/suicide-prevention/SDGs/en/
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k plnéni cilt Comprehensive Mental Health Action Plan 2013-2020 WHO, ktery pro oblast
sebevrazednosti stanovil cil sniZzeni globalni miry sebevraZednosti o 10 % (WHO, 2013).
NAPPS je v mnoha ohledech provazany s Narodnim akénim planem pro duSevni zdravi, ktery
je ve fazi poslednich ptiprav a ktery usiluje o strategicky postup v Sir§im kontextu péce o

duSevni zdravi. Oba strategické ramce jsou formulovany pro obdobi 2020—2030.

Rizikové faktory

WHO (2014) pro lepsi ptehlednost uskupila rizikové faktory sebevrazedného jednani do péti
oblasti, které je mozné identifikovat napfi¢ systémovymi, spolecenskymi, komunitnimi,
vztahovymi a individudlnimi rizikovymi faktory. Tyto faktory mohou pfispivat k
sebevrazednému chovani, ale mohou také nepiimo ovliviiovat individudlni nachylnost k
duSevnim porucham. O rizikovych faktorech je potieba piemyslet jako o vzajemné se
ovliviiyjicich proménnych, které se nevylucuji. Je pravdépodobné, ze urcité rizikové faktory by
ve skutecnosti mohly byt soucésti vice oblasti. UzZitecné je nahlizet na tyto faktory ve smyslu
piechodu od syst¢tmového k individudlnimu. Pro tyto oblasti identifikovala WHO relevantni

intervence (znazornéno v obrazku 1).

Prvni oblasti jsou zdravotnické systémy samy o sob¢ a bariéry v dostupnosti potiebné péce. Na
urovni statu je pak jako rizikovy faktor vniman ptistup k prostredkim, které lidé voli k ukon¢eni
zivota, dale nevhodna praxe médii a stigma spojené s vyhledavanim pomoci. Mezi rizikové
faktory v ramci Sir$ikomunity patii zejména trauma ¢i zneuzivani, diskriminace ¢i pocitovany
stres z akulturace, valky a pfirodnich katastrof. Na urovni interpersondlni mohou konflikty ve
vztazich, disharmonické vztahy nebo jejichztrata zptisobovat zarmutek ¢ipsychicky stres, ktery

zvySuje riziko sebevrazdy stejné jako nedostatek socidlni podpory a pocit izolace.

Nejvice rizikovych faktori je mozné identifikovat na individualni Grovni. Nej€astéji se jednd o
predchozi suicidalni pokus, sebeposkozovani, duSevni onemocnéni, naduzivani alkoholu ¢i
jinych navykovych latek, nezamé&stnanost, ztratu préace ¢i finan¢niho zajiSténi (napt. lidé v
exekuci), chronickou bolest ¢i dlouhodobou nemoc, beznadéj ¢i sebevrazdu v rodiné. V
neposledni fad¢ hraji roli i genetické a biologické faktory. Kumulace rizikovych faktorti pak

muze zvySovat riziko suiciddlniho chovani.
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V ramci spoluprace s ¢leny Narodni pracovni skupiny® (NPS) bylo identifikovano n&kolik
ohrozenych skupin, které mohou byt kulturné podminéné. V Ceské republice mezi skupiny
ohroZzené zvySenym rizikem sebevrazdy patii déti a mladistvi, véetn€ déti v ustavni vychové.
Na druhém konci vé€kového spektra jsou sebevrazdou ohrozeni seniofi, zejména pak muzi. U
této populace je silnym rizikovym faktorem pocitované osamoceni a izolace. Osoby s dusevnim
onemocnénim tvoii dal$i ohrozenou skupinu. Odbornici se shoduji, ze ohrozenou skupinu
predstavuji 1 osoby potykajici se se zavislostmi (at’ se jednd o zavislost na psychoaktivnich
latkdch nebo o gambling). Na zvySené suicidalni riziko je usuzovano i u neheterosexudlni
populace, vézeniské populace ¢&i etnickych mensin Zijicich na uzemi CR. V dalsich ¢astech
situacni analyzy jsou prezentovany kvantitativni a kvalitativni analyzy poukazujici na zvySené

ohrozeni sebevrazdou nékterych vyse zminénych skupin obyvatel.

Preventivni intervence

Prevence sebevrazd je z povahy fenoménu multidisciplinarni a zasahuje do mnoha sektort (i
s ohledem na riznost rizikovych faktorii). Preventivni intervence se daji podle miry
obecnosti/specificity cilové populace rozdé€lit na tfi zakladni druhy — univerzalni, selektivni a

indikované.

Univerzalni pfistupy plsobi ploSné na celou populaci, selektivni se soustiedi na ohrozené
skupiny obyvatelstva, zatimco indikované pfistupy jsou uplatiiovany pifimo v praci se
suicidalnimi osobami nebo s osobami po pokusu (WHO, 2014). Preventivni pfistupy vcetné
specifickych ptistupli a souvisejicich rizikovych faktorii jsou uvedeny v grafice piejaté od

WHO (obréazek 1).

Prvky strategického pfistupu k prevenci sebevrazd se st€Zzejnimi u¢innymi intervencemi jsou
obsazeny v programu LIVE LIFE (WHO, 2018c). LIVE je zkratkou pro vedeni v obsahu politik
a multioborové spolupraci (leadership), intervence (intervention), vize (vision) a hodnoceni
(evaluation). Intervence jsou pak pilifem pro LIFE, pfi¢emz je zde obsazeno omezeni piistupu
k prostfedkim sebevrazdy, interakce s médii a zodpovédné zpravodajstvi, posilovani klicovych
dovednosti pro zivot u dospivajicich, véasna identifikace a prace se suicidalnim rizikem a
nasledna opatfeni. LIVE LIFE tak stanovi kli¢ové slozky, na nichz je zalozeno vypracovani

ndrodni strategie prevence sebevrazd.

3 Narodni pracovni skupinu tvoti odbornici napfic riznymi profesemi a obory.
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Obrazek 1 Kli¢ové rizikové faktory a souvisejici intervence na univerzalni, selektivni a indikované trovni.
Ptevzato a ptelozeno z WHO (2014)

Mann et al. (2005) identifikovali ve svém systematickém piehledu jako efektivni (tzn. snizujici
sebevrazednost) ptistupy zalozené na vzdélavani praktickych lékatti v rozpoznavéani a 1écbe
depresivnich onemocnéni (selektivni) a intervence zalozené na omezovani pfistupu
k prostfedkiim k vykonani sebevrazdy (univerzalni). O deset let pozd¢ji Zalsman et al. (2016)
v revizi predchoziho systematického piehledu potvrdili diivéjsi ndlezy a identifikovali nové
efektivni intervence v oblasti vzdélavani ve Skolach (selektivni), poukdzali na dullezitost

farmakoterapeutickych a psychoterapeutickych pfistupii (indikovand) a jako slibné oznacili
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screening v primarni péci (selektivni), vzdélavani vetejnosti (univerzalni), metodiky pro média
(univerzalni), vzdélavani gatekeepers? a 1ékaft (selektivni) a internetové a telefonické sluzby

krizovych linek (selektivni).

Rada z téchto piistupii se bézné aplikuje v narodnich politikach prevence sebevrazd evropskych
zemi. V predchozim projektu Metodika prevence sebevrazednosti (Kasal et al., 2018) byl
vypracovan systematicky piehled efektivnich intervenci prevence sebevrazd, ktery je soucasti

situacni analyzy.

Soucasny stav prevence sebevrazedného jednani v CR

V CR prevence sebevrazd v podstaté neexistuje. DileZitou roli plni systém psychiatrické péée
a také krizova centra a linky divéry, nicméné¢ neni mozné narazit na sluzbu, kterd by byla
specificky zaméfena na prevenci sebevrazedného jednani. Preventivni intervence jsou vzacné
(napft. bariéry na Nuselském most¢) a i pies doporuc¢eni WHO a Evropské unie zcela chybi
vetejné politicky dokument upravujici tuto oblast. To stoji v kontrastu k zadvazku snizeni poctu
sebevrazd o tietinu do roku 2020, formulovaném v dokumentu Zdravi 2020, a iniciativam OSN

a WHO (2013).

Ackoliv v soucasnosti probihd reforma psychiatrické péce, jejimz vysledkem by mélo byt
presunuti t€zisté péce do komunity, coz miize mit samo o sobé preventivni efekt (Pirkola, Sund,
Sailas, & Wahlbeck, 2009), jedna se pouze o jednu oblast, kde je mozné intervenovat nebo

zkvalitiiovat sluzby, jak je patrné z obrazku 1.

Epidemiologicka data

Podle poslednich dat WHO platnych k roku 2016 byla v Evropé mira sebevrazednosti 15,4
sebevrazd na 100 tisic obyvatel, tedy ze vSech svétovych regionti nejvyssi a nad celosvétovym
primérem 10,6 na 100 tisic obyvatel (WHO, 2018a). Mira sebevrazednosti v CR pak byla za
stejné obdobi 13,1 ptipadii na 100 tisic obyvatel (21,4 u muzl;; 5,1 u Zen) a tedy mirné¢ pod
evropskym primérem (WHO, 2018b).

4 Pro tento termin neexistuje v daném kontextu vhodny cesky ekvivalent. Gatekeeper je osoba, kterama diky
prirozenému Clenstvi v kolektivu (napt. student stfedni Skoly) nebo z povahy svého zaméstnani (napt. prakticky
1ékar') moznost v€as rozpoznat moznou krizi a pomoct s jejim feSenim.
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V roce 2018 bylo v Ceské republice evidovano celkem 1352 dokonanych sebevrazd, coz &ini
v pfepoctu 12,7 sebevrazd na 100 tisic obyvatel. Z celkového poctu sebevrazd pripadalo 1102
umrti na muze (21,1 na 100 tisic obyvatel), 250 na zeny (4,6 na 100 tisic obyvatel). Obdobn¢
jako v jinych svétovych regionech se sebevrazednost s vékem zvySuje, u muzi ve véku nad 74

let ptipadalo vice nez 40 sebevrazd na 100 tisic obyvatel.

Tabulka 1 Po&et sebevrazd podle pohlavi a véku v roce 2018 (CSU, 2019)

Pocet sebevrazd na 100 tisic obyvatel
Pocet sebevrazd stfedniho stavu
vek
(roky) muzi zeny celkem muzi zeny celkem
10-14 1 3 4 0,4 1,1 0,7
15-19 30 7 37 12,6 3,1 8,0
20-24 53 17 70 20,2 6,8 13,7
25-29 59 7 66 17,1 2,1 9,8
30-34 79 17 96 21,2 4,8 13,3
35-39 85 16 101 20,6 4,1 12,6
4044 120 19 139 25,0 4,2 14,9
4549 89 25 114 22,7 6,7 14,9
50-54 100 21 121 28,3 6,1 17,4
55-59 93 18 111 29,9 5,8 17,8
60—64 78 16 94 23,5 4,5 13,7
65-69 90 19 109 28,5 5,2 16,0
70-74 80 15 95 31,5 4,6 16,4
75-79 67 20 87 443 9,1 23,4
80-84 36 14 50 433 9,7 21,9
85+ 42 16 58 69,1 11,3 28,7
celkem 1102 250 1352 21,1 4,6 12,7
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Graf 1 Intenzita sebevrazednosti v CR podle pohlavi a véku v roce 2018 (CSU, 2019)

Vyvojové trendy sebevrazednosti v CR

Unrti na sebevrazdy jsou sledovana v ramei statistiky p¥i¢in smrti, kterou vytvaii ve spolupraci
s UZIS CR Cesky statisticky ufad. Pii¢iny tmrti jsou v souladu s 10. revizi Mezinrodni
klasifikace nemoci (MKN-10, 2014) ¢lenény do 20 kapitol (kapitoly [-XX). Kapitoly XIX—
XX pak zahrnuji zemtelé z vnéjSich pticin, pfi¢emz kapitola IX je popisuje z hlediska poranéni,
k némuz doslo, a kapitola XX je popisuje z hlediska udalosti, kterd poranéni zpusobila. Pro
ucely situacni analyzy je hlavnim zdrojem informaci kapitola XX, kterd zahrnuje vnéj$i priciny
amrti (VO1-Y98) a v jejichramei i Umyslna sebeposkozeni zafazena pod kody X60—X84 podle
MKN-10 (viz ptilohu 1).

Data za zemrelé podle pfi¢in smrti vychazeji z podkladu List o prohlidce zemtelého, ktery
vypliiyje lékat provadégjici prohlidku nebo pitvu téla zemielého. Aby umrti mohlo byt
klasifikovano jako sebevrazda, je obvykle nutné mit jednozna¢nou informaci o Umyslu
sebeposkozeni. Pokud jsou dikazy nedostatecné, klasifikuje se umrti jako udélost nezjisteéného
umyslu (v MKN-10 se jedna o oddil ,,Pfipad (udalost) nezjisténé¢ho umyslu“ s kdédovou

klasifikaci Y10-Y34).

Lze se domnivat, ze i n¢kterd timrti dopravni nehodou, utopenim ¢i napt. padem z vysky jsou
nedostate¢né prokazanou sebevrazdou. Velmi pravdépodobné jsou tak data o poctu sebevrazd
podhodnocend (Arltova & Antovova, 2016). Cast sebevrazednych umrti miize byt zahrnuta
v kategorii ,,ptipady nezjisténého umyslu“ (Y10-Y34). Z dostupnych studii (Bjorkenstam et
al., 2014; Lachaud et al., 2012) vSak vyplyva, Ze sociodemograficka charakteristika osob, které


https://www.uzis.cz/dokumenty/lpz-tiskova-podoba-sablony
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zemiely v disledku udalosti nezjisténého Umyslu, se v urCitych aspektech odliSuje od
sebevrazednych umrti, a nelze tedy piedpokladat, Ze vSechna tato umrti jsou chybné urcené
sebevrazdy. To vyplyva 1 z vyvojového trendu imrtnosti na oba typy diagnéz (graf 2), kde
vyvojoveé trendy obou skupin ptic¢insmrti jsou odli$né (ani shodné, ani komplementarni). Stejny

Mrve

zaver potvrzuje 1 srovnani regiondlni diferenciace umrtnosti na ob¢€ skupiny pticin smrti.
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Graf 2 Pocty sebevrazd a udalosti nezjisténého umyslu v obdobi 1994-2018 podle pohlavi. V grafu je zobrazen

pocCet sebevrazd (X60-X84) a pocet udalosti nezjist€éneho tmyslu (Y10-Y34) v daném obdobi podle
jednotlivychlet a podle pohlavi (CSU, 2019)

Z dostupnych dat je zteymé, ze za poslednich 10 let v poctu dokonanych sebevrazd stabilné

prevazuji muzi nad zenami (graf 3).



20

1800

1600 z
1370

1400 1337 1291

1930 1245 1352

1195 16
1200 1123 1130 0eg 1106 1102
1000
80
60
40 56 34 57 52 77 82 93 54 57 89 50
20

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

o o o o o

e Muzi = 7eny == Celkem

Graf 3 Vyvoj poCtusebevrazd v CR podle pohlavi v obdobi 2008—-2018. Graf ukazuje pocty sebevrazd podle
pohlavi v jednotlivych letech (CSU,2019)

Pokud hodnotime intenzitu sebevrazednosti, od roku 2012 se mira imrtnosti na sebevrazdy u
obou pohlavi mirné snizila (graf 4).
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Graf 4 Standardizovana mira sebevrazednosti v CR (na 100 tis. obyvatel) podle pohlavi v letech 20082018
(standardizovano na ESP 20135) (CSU, 2019)

5 Evropska standardnipopulace z roku 2013, viz https://www.causesofdeath.org/docs/standard.pdf
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Graf 5 znazortiuje pocet sebevrazd ve vékovych skupindch v daném obdobi. Nejvyssi pocet
sebevrazd pfipada na veékové skupiny 35-64 let. Nejméné sebevrazd se vyskytuje u déti od 5

do 14 let. Do 4. roku véku neni ve sledovaném obdobi evidovana Zadna dokonana sebevrazda.
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Graf 5 Poéty sebevrazd podle vékovych skupin v CR v jednotlivych letech v obdobi 20082018 (CSU, 2019)

Podivame-li se na problém sebevrazednosti v jednotlivych vékovych skupinach optikou podilu

zemielych, kdy pticinoubyla sebevrazda, zjistime naptiklad, Ze ve véku 15-24 letje sebevrazda

vvvvvvvv

Tabulka 2 Procentualni podil sebevrazd ze vSech zemielych béhem et 2008-2018 vjednotlivych v€kovych
skupinach (CSU, 2019)

2008 | 2009 | 2010 | 2011 |2012 |2013 |2014 |2015 |2016 |2017 |2018

S5-141let | 3,6 2,5 0,9 2,1 3.8 8 2,2 6,9 0 2,1 4,4

15-241let | 17,2 |16,2 |19,3 |23,5 |189 |23,7 |21 18,1 252 |251 |27,0

25-34let | 16,4 |199 |193 |[20,8 |21 21,5 22,2 21,2 |21,3 |23,5 |19,8

35441let | 11,5 | 10,5 |11,9 |13,6 |14,8 |14,7 |13,9 |12 11,7 (13,3 | 11,8

45-54 let | 4,8 5,9 5.8 6 6,7 6,5 6,5 5,5 5,6 5.4 5,2

55-641let | 1,5 1,9 2,1 2,3 2,7 2,2 2,2 2,1 1,8 2 1,8

6574 let | 0,7 0,6 0,7 0,7 0,8 0,8 0,9 0,7 0,8 0,7 0,8

75let+ | 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
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v

Z hlediska zptisobu umrti je dlouhodobé nejcastéjsi sebevrazda obésenim (X70), a to u obou
pohlavi. Mezi muZi jsou dal§imi vyhledavanymi zplsoby vystiel (X72—-X74), skok z vySe
(X80) a sebeotraveni (X60-X69). U Zen je to pak sebeotraveni (X60—X69), skok z vyse (X80)
¢1 skok nebo lehnuti si pted pohyblivy predmét (veetné tmysiné havarie, X81-X82) (graf 6).

70%
60%

50%

40%

30%

20%

“all o

o, M - - N ml == __

Otrava Obéseni  Utopeni  Vystfel Skokz vyse Skok pred Ostry Ostatni
poh. predmét
predmét

EMuZ HZeny

Graf 6 Sebevrazdy podle zpiisobu provedeni (v %) v obdobi 2008—-2018. Graf ilustruje nejcasteji zastoupené
zpusoby provedeni sebevrazdy v obdobi 2008—-2018 uobou pohlavi (CSU, 2019)

Graf 7 ilustruje nejcastéji zastoupené zplsoby provedeni sebevrazdy u muzii za jednotlivé
roky. Je patrné, ze ob&Seni je dlouhodobé nejcastéjsi zptisob ukonCeni zivota, které je
nasledovano vystielem, skokem (z vysky ¢i pied pohybujici se predmét), sebeotravenim ¢i
poranénim ostrym predmétem. Kategorie ,,0statni“ obsahuje zbylé zptisoby provedeni, které

nejsou zastoupeny tak vyrazn€. Tato struktura se ve sledovaném obdobi vyrazné¢ neméni.
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Graf 7 Sebevrazdy podle zpiisobu provedeni v muzské populaci v obdobi 20082018 (CSU, 2019)

Graf 8 ilustruje nejCasteji zastoupené zplusoby provedeni sebevrazdy u Zen za jednotlivé roky.
Je patrné, Ze obéSeni je dlouhodobé nejcastéjsi zpiisob sebevrazdy u Zen, nasledovan skokem
(z vysky ¢i pied pohybujici se pfedmét), sebeotravenim, poranénim ostrym predmétem a
utopenim. Kategorie ,,ostatni obsahuje zbylé zplsoby provedeni, které nejsou zastoupeny tak
vyrazné. Zeny, na rozdil od muzi, nemaji takové sklony k pouzivani zbrani k ukon¢eni svého
zivota. Naopak je u Zen vice neZ u muzli zastoupeno utopeni. Tyto preference se ve

sledovaném obdobi vyrazné¢ neméni.
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Graf 8 Sebevrazdy podle zpiisobu provedeni v Zzenské populaci v obdobi 2008—2018 (CSU, 2019)

Sebevrazednost se 1isi nejen z hlediska véku a pohlavi, ale i napfic regiony CR. Z obrazku 2 je
ziejmé, 7Ze u muzll zaznamendvame nejvyssi sebevraZzednost zejména v nekterych
prihrani¢nich regionech. U Zen neni tato diferenciace natolik vyrazna (obr. 3). Mezi okresy

s nejvyssi mirou sebevrazednosti patii Tachov, Sokolov, Ceska Lipa a Trutnov, a to u obou

pohlavi.
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Obrézek 2 Standardizovana mira sebevrazednosti muzi v letech 2009-2018, na 100 000 obyvatel (CSU, 2019)
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Obrézek 3 Standardizovana mira sebevrazednosti zen v letech 20092018, na 100 tisic obyvatel (CSU, 2019)
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Ve snaze zpracovat v§echna data, ktera maji potencial informovat o moznostech prevence, byla
analyzovana Gmrti na sebevrazdu z hlediska mista skonani. Je patrné, Ze v poslednich jedenacti
letech byla t¢émét polovina sebevrazd spachdna doma. Druhou nejcastéji zastoupenou kategorii
jsou mrti, k nimZ doS$lo na ulici ¢i vefejném misté (18 %), necelych 10 % zemielych umird v
nemocnici. Pouze minimum sebevrazd se odehralo v zafizeni socidlnich sluzeb (1 %) (graf 9).
Nezjisténych ptipadl bylo jedno procento. Z tabulky 3 je mozné usuzovat, ze pomér mist se v

pribéhu sledovaného obdobi vyznamné neménil.
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1%!

= Doma = Nemocnice = Na ulici, vefejném misté = V zatizeni socidlnich sluzeb = Jinde = NezjiSténo

Graf 9 Struktura umrti v disledku sebevrazdy podle mista skonu, obé pohlavi celkem, 2008—2018 (CSU, 2019)

Tabulka 3 Podet sebevrazd podle mista umrti (¢i nalezu) zemielého, 2008—2018 (CSU, 2019)

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Doma 668 | 743 | 7741 789 | 807 | 725| 707 | 732 | 606| 672 | 667
Nemocnice 118 131 | 116| 141 | 125| 145| 118 77 82 95 94
Jiné zarizeni

zdravotnické

péce 12 13 10 11 13 1 6 3 3 1 1
Na ulici,

vefejném misté | 273 | 256 | 261 | 307 | 332 | 221 | 265| 309 | 239| 227 | 255

Pii prevozu do
zdravotnického
zarizeni 6 6 6 9 8 9 7 7 5 2 4
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V zarizeni
socialnich
sluzeb 12 6 11 12 19 7 13 14 9 10 9
Jinde 290 | 309 | 324 | 320 343 | 433| 342 | 216| 353 | 365| 299
Nezjisténo 0 0 0 0 0 32 30 26 19 23 23
Celkem 1379 | 1464 | 1502 | 1589 | 1647 | 1573 | 1488 | 1384 | 1316 | 1395 | 1352

Prevalence suicidalnich mysSlenek a jednani v ¢eské populaci

V roce 2018 probéhlo reprezentativni epidemiologické Setfeni CZEMS (CZEch Mental health
Study; Winkler, Formanek, Mlad4, & Cermakova, 2018), jehoz soucasti byl dotaznik M.LN.I

(Mini-International Neuropsychiatric Interview) obsahujici modul tykajici se prevalence

sebevrazednych myslenek a jednani v€etné pokusu v poslednim mésici a celozivotni prevalence

sebevrazedného pokusu (Sheehan et al., 1998). Celkem je v modulu zatazeno Sest otdzek s

moznosti odpovédi ano/ne s rliznym poctem piidéleni bodil v ptipadé kladné odpovédi (zaporna

je hodnocena jako nula). Vysledkem hodnoceni v tomto modulu je soucet hodnot odpovédi,

ktery vypovida o aktudlnim riziku spachani sebevrazdy (nizké, stfedni a vysoké riziko, vice obr.

4). V CZEMS byl dotazovan vzorek dospélé ceské populace (n=3306), reprezentativni k véku,

pohlavi, vzdélani a regionu.

V minulé m mésici:

a) Myslela jste si, ze by vam bylo épe, kdybyste zemiela nebo jste sipial/a zemfit? ANO NE

b) Chtél/a jste si ublizit? ANO NE
c) Premyslel/a jste o sebevrazdé? ANO NE
d) M¢l/a jste promysleny plan sebevrazdy? ANO NE
e) Pokusil/a jste se o sebevrazdu? ANO NE

V minulosti:

f) Pokusil/a jste se n¢kdy o sebevrazdu? ANO NE

Je odpoveéd’ alespon na jednu z otazek ANO? ANO NE

Pokud ano, se¢téte hodnoty u kladné zodpoveézenych otazek a-f a vyhodnotte je podle nasledujiciho klice:

1 az 5 bod Nizké riziko
6 az 9 bodl Stiedni riziko
10 bodt a vice Vysoké riziko

Body

10
10

Obrazek 4 Ukazka modulu k sebevrazednosti v dotazniku MINISE (Sheehan et al., 1998)
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Z vysledku studie vyplyva, ze aktualni zvySené riziko sebevrazdy (bez ohledu na jeho miru) je
mozné identifikovat u 3,8 % Ceské populace. Ve vétsiné ptipadh se jednd o nizké riziko (3,1

%), stiedni riziko bylo identifikovano u 0,2 % populace a vysoké u 0,5 % populace.

Riziko je Castéjsi v populaci Zen (4,3 %) nez mezi muzi (3,3 %). VétSina Zen a muzi se
zvySenym rizikem spachani suicidia vykazuje pouze nizké riziko (3,6 % zen a 2,7 % muzl).
Stfedni riziko bylo identifikovano shodné u 0,2 % Zen 1 muzi a ve vysokém riziku je v Ceské

populaci 0,5 % obou pohlavi (Cerméakova et al., nepublikovano).

Zéisadnim zjiSténim pak je, Ze z populace, u které bylo v ramci studie identifikovdno zvySené
riziko, t€mef polovina (49,6 %) nevyhledala odbornou pomoc (kontakt ohledné¢ dusevniho
zdravi s praktickym 1ékatem, psychiatrem, psychologem nebo jinym odbornikem v ramci

oficidlniho systému zdravotnictvi).

Hospitalizace pro imyslné sebeposkozeni (2008—2018)

Ptedchozi pokus o sebevrazdu je jednim z nejsilnéjSich rizikovych faktordt (WHO, 2014). V
ramci zdravotnického informac¢niho systému je mozné urcité informace o sebevrazednych
pokusech sledovat v ramci Narodniho registru hospitalizovanych (NRHOSP). Ten zachycuje
takové pripady sebeposkozeni (X60—X84), které byly oSetfeny v rdmci hospitalizace pacienta.
Data poskytnutd Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky eviduji poéty jednotlivych
pripadi hospitalizace pacienta z diivodu sebeposkozeni. Do analyzy vstupuji pouze ukoncené
hospitalizace pro zminéné diagndézy nekonCici smrti v prubéhu hospitalizace a ocistené od

piekladi mezi oddé&lenimi®.

Na jeden rok ptipada v priméru okolo 3 tisic sebevrazednych pokusti, pficemZ na celkovém
poctu se vyznamnéji podileji zeny ve srovnani s muzi (56 %). Za sledované obdobi bylo nejvice
hospitalizaci pro sebevrazedny pokus v roce 2014 (n = 3452), nejméné v roce 2009 (n =2670)
(graf 10).

Svétova zdravotnickd organizace odhaduje pocet pokusii na dvacetindsobek poctu dokonanych
sebevrazd (WHO, 2014), dostupna data tak jsou ziejmé podstatné podhodnocend (rocné je v

CR cca 1400 dokonanych sebevrazd). Dal§i limitaci zistava skuteénost, Ze v piipadé

6 Bez o¢isténi by se souvisla hospitalizace s dvéma preklady mezi oddélenimi jevilajako tii ukoncené
hospitalizace, a dochazelo by tak ke zkresleni vysledkd.
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hospitalizace pro dg. X60—X84 neni mozné jasné urcit, zda zamérem bylo pouze sebeposkozeni

(bez sebevrazedného umyslu) ¢i zda jedinec chtél skutecné ukoncit sviij Zivot.
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Graf 10 Pocet ukonéenych hospitalizaci pro imysIné sebeposkozeni 2008—2018 (UZIS, 2019)
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Graf 11 Pocet ukonCenych hospitalizaci pro umyslné sebeposkozeni na 100 tisic obyvatel Evropské populace
ESP podle pohlavi v letech2008-2018 (UZIS, 2019)

Z v&kového profilu je ziejmé, ze nejvyssi vyskyt hospitalizaci pro umyslné sebeposkozeni je
u osob ve véku 15-19 let, kdy navic vyskyt hospitalizaci pro timysiné sebeposkozeni je
vyrazné vyssi u divek ve srovnani s chlapci. Tento profil je tedy zcela odliSny od vékového

profilu dokonanych sebevrazd.
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Graf 12 Mira vyskytu hospitalizaci pro imysIné sebeposkozeni na 100 tisic osob pro rok 2018 (UZIS, 2019)

v

V grafu 13 je znazornéno procentudlni zastoupeni pficin hospitalizace pro Umysiné
sebeposkozeni. Majoritu piedstavuje zamérna otrava (84 %), nasledovand poranénim ostrym
predmétem (6 %) a skokem z vyse (3 %). Dalsi konkrétni zplsoby jako obé&Seni, utopeni nebo

skok pied pohybuyjici se predmét nepiesahuji hodnotu jednoho procento.
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Graf 13 Hospitalizace pro imysIné sebeposkozeni podle skupin pii¢in 2008—2018 (UZIS, 2019)
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Podivame-li se na rozpad jednotlivych pti¢in hospitalizaci do samostatnych diagnostickych
kodi, zjistime, Ze mezi nejéastdj§i zplisoby provedeni patii ,,Umyslné sebeotraveni
antiepileptiky, sedativy-hypnotiky, antiparkinsoniky a psychotropnimi léky a expozice jejich
pasobeni, nezafazené jinde* (X61; 38 %), nasledované ,,Umyslnym sebeotravenim
neopioidnimi analgetiky, antipyretiky a antirevmatiky a expozice jejich plisobeni* (X60; 17 %)
a ,,Umyslnym sebeotravenim jinymi a neuréenymi 1éky, 16¢ivy, ndvykovymi a biologickymi
latkami a expozice jejich plisobeni® (X64; 12 %) a dalSimi zZdmérnymi otravami (podrobné v

tabulce 4).

Tabulka 4 Relativni po¢et ukon¢enych hospitalizaci pro umysIné sebeposkozeni podle priciny (2008-2018)
(UZIS, 2019)

Pricina % Pricina %
X60 17,21 % X73 0,08 %
X61 38,19 % X74 0,27 %
X62 4,54 % X75 0,03 %
X63 3,41 % X76 0,18 %
X64 11,94 % X77 0,02 %
X65 6,54 % X78 6,13 %
X66 0,66 % X79 0,71 %
X67 0,46 % X80 2,57 %
X68 0,12 % X81 0,45 %
X69 1,75 % X82 0,19 %
X70 1,20 % X83 1,82 %
X71 0,07 % X84 1,03 %
X72 0,43 %

Signalni koédy v Néarodnim registru hrazenych zdravotnickych sluzeb (NRHZS)
NRHZS obsahuje udaje o veskerych vykdzanych a uznanych vykonech, pfipravcich a

materialu, ktery byl pacientovi poskytnut v ramci zdravotnich sluzeb (UZIS, 2019). Jednim ze
sledovanych 1daji jsou i tzv. signalni koédy, z nichz dva souvisi s problematikou

sebeposkozovani a sebevrazednych pokust — 99696 ,,Pocet pokusti o sebevrazdu (poslednich 6
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mésict)“ a 99698 ,,Umyslné sebeposkozovani®. Tyto signalni kody vykazovaly v obdobi 2010—
2018 pouze 4 poskytovatelé (tab. 5).

Z pocth vykazani je patrné, Ze signalni kody nejsou v praxi témét vyuzivany. Na jejich zdkladé
neni mozné vynaset jakékoliv soudy o vyvoji problematiky sebeposkozovani a sebevrazednych
pokusii. Je Zddouci informovat zdravotnicky persondl o moznosti jejich vykazovani, a zajistit

tak uplné;jsi data o této problematice.

Tabulka 5 Pocty vykazanych signalnich kodi tykajicich se sebeposkozovani a sebevrazednych pokust v NRHZS
(UZIS, 2019)

Signalni kod Pocet vykazani 2010-2018

99696 ,,Pocet pokusti o sebevrazdu 136
(poslednich 6 mésict)*

99698 ,,.UmysIné sebeposkozovani® 261

Suicidalni pokusy v datech Toxikologického informaéniho stfediska
Toxikologické informaéni stfedisko (TIS) je celorepublikova telefonickd 1ékatska sluzba pro

konzultace akutnich otrav lidi a zvitat. Cilem TIS je snizit po€et a zdvaZnost intoxikaci (vEtsi
informovanost vefejnosti prostiednictvim preventivnich programti) a ptiznive ovlivnit prib&h
JiZ vzniklych nehod.

Z dat poskytnutych TIS za rok 2018 vyplyva, ze v daném roce bylo konzultovano 2607 dotazt
na suicidalni pokusy (celkem 2383 pacientti), z toho bylo 1513 Zen a 832 muzi (38

neuptesnéno). Vekové slozeni je nasledujici:

o [-18let: n=622

o 19-40 let: n =904

o 41-60 let: n =541

e 61 letavice: n=233

® neupiesnéno: n = 83
Z pouzitych prostiedkli byly nejcastéjsi 1éky s 2256 ptipady, ostatni moznosti byly vzacné
(napf. rostliny, pesticidy, Ziraviny).
Opét se vSak jednd pravdépodobné o podhodnocend data. Nejde o celkovy pocet pokusti, do
TIS nevolaji vSichni oSetfujici Iékafi a neexistuje povinnost hlaSeni piipadii sebevrazedného

pokusu.
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Z rozhovoru se zastupcem Statniho Gstavu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) vyplynulo, 7 v
poslednich letech nartstd pocet pokusii o sebevrazdu otravou léky s uc¢innou latkou
paracetamolem. Na zéklad¢ této informace byla od TIS vyzaddna data o poctu telefonickych
kontaktl tykajicich se imyslnych i1 nezamérnych otrav touto latkou. Z grafu 14 vyplyva, ze v

poslednich jedenacti letech pocty tmyslnych i neamyslnych otrav rostou.

Obecné pak plati, ze umysIné otravy jsou preferovany spise zenami nez muzi, z celkového poctu
2699 sebevrazednych pokusii paracetamolem v letech 2008—-2018 jich 1827 (68 %) ptipada na
zeny, 872 (32 %) na muze. Z grafu 15 je pak jasné patrné, Ze problém otrav paracetamolem je

soustiedén v mladsich vékovych skupinach, zejména u populace od 10 do 29 let véku.
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Graf 14 Pocty celkovych a imyslnych otrav paracetamolem (TIS, 2019)
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Graf 15 Vekova struktura osob, které se pokusily o sebevrazdu paracetamolem z evidence TIS (TIS, 2019)

Kvalitativni analyza rozhovor s relevantnimi aktéry

Celkem bylo na téma soucasného stavu prevence sebevrazedného jednani provedeno 25
rozhovoril se zastupci instituci a osobami z praxe relevantni k problematice sebevrazednosti.
Zastoupeny byly tyto organizace a odbornosti: psychiatii, psychologové a psychoterapeuti
pusobici v ambulancich, psychiatrickych nemocnicich, krizovych centrech a telefonickych
linkich (RIAPS, Linka bezpegi), na Policii CR &i ve Vézenské sluzbé CR. Déle odbornici z
Fokusu (komunitni péce o duSevni zdravi), Kaleidoskopu (socialni péce pro lidi s poruchou
osobnosti), Elpidy (vzd€lavaci a kulturni centra a telefonicka linka pro seniory), Centra pro
rozvoj dusevniho zdravi (destigmatizace a rozvoj komunitni péce), Luctusu (vzdélavani
zaméfené na problematiku sebevrazedného jedndni v socidlnich sluzbach), Narodniho ustavu
pro dusevni zdravi, Narodniho ustavu pro vzd€lavani, Statniho ustavu pro kontrolu 1éciv,
Ustavu zdravotnickych informaci a statisiky CR, Spravy zelezni¢ni dopravni cesty,
Zdravotnické zachranné sluzby, Sdruzeni praktickych lékatti CR. Rozhovor byl proveden i s
osobou s vlastni zkuSenosti silné suicidalni ideace. VSichni respondenti byli pfizvani k dalsi
spolupraci v rameci Narodni pracovni skupiny. S ¢leny NPS byly vedeny rozhovory, jejichz
soucasti bylo provedeni SWOT analyzy. Ta se zamétuje na Ctyii dimenze: slabé a silné stranky,

ptilezitosti a hrozby ve vztahu dané oblasti k prevenci sebevrazd.
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Tabulky 6—10 znazoriuji jednotlivé body vyplyvajici z2 SWOT analyzy. Tabulka 6 shrnuje
obecné body, které byly opakovan€ zmifiovany. Tabulka 7 se zamétuje na oblast vzdélavani, at’
uz jde o vzdélani studentii (mediciny, psychologie ad.) ¢i odborniki. Tabulka 8 se pak zaméiuje
na oblast zdravotnictvi a krizové sluzby. Tabulka 9 mapuje dal$i sluzby, zejména neziskové
organizace, terénni sluzby atd. Tabulka 10 shrnuje zminéné C¢tyfi dimenze tykajici se jak
personalniho zajisténi v riiznych sluzbach a zdravotnickych sektorech, tak podstatné otazky

financovani.

Tabulka 6 SWOT analyza mapujici obecné body

pozornost k tématu sebevrazednosti

reforma psychiatrické péce

Silné stranky existence sluzeb (nizkoprahové sluzby, psychiatrické nemocnice, neziskové
organizace, psychoterapeutické sluzby ad.)

data — UZIS, mezinarodni studie

zku$enosti s tematikou

stigma, tabu

nedostatek kvalitnich informaci ve spole¢nosti i mezi odborniky

podhodnocené statistiky

Slabé stranky
celkova pretizenost stavajicich sluzeb

dostupny alkohol (¢asto pritomenulidi vykazujici suicidalni chovani)

medialni praxe

nedostate¢na implementace opatieni technickych ¢i stavajicich razi

osvéta, edukace

reforma psychiatrické péce vdétské a dorostové psychiatrii

diikladny sbér dat, v¢. suicidalnich pokusti

peclivé zaskolovani 1ékaiti o vypliiovani listuo zemfelém
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PrileZtosti

multioborova spoluprace

prace se socialnimi sitémi, aplikace podporujici dusevni zdravi

nastaveni zodpovédné medialni praxe

prevence Sikany na Skolach

rozvoj bezpec¢nostnich opatfeni u zelezni¢nich piejezdu

podpora protektivnich faktord

intervence specificky zacilené na ohrozené skupiny

Hrozby

zména = administrativni zatéz pro pracovniky

systém rigidni vici zm&nam

legislativa CR

nevzdélana spolecnost s predsudky

protektivni faktory nejsou univerzalné protektivni

navodné webové stranky

prevence mize selhat

Tabulka 7 SWOT analyza tykajici se oblasti vzdélavani na riiznych trovnich (1ékai, psychiatrd, studentt,

socialnich pracovnikd ad.)

Silné stranky

probihajici vzdélani na mnoha Grovnich v riznych kontextech

existujici kurzy, prednasky ad.

Slabé stranky

nedostatek kurzi

nizka ¢asova dotace kurzi

nekomplexni vzdélani

¢asto jen pro motivované pracovniky
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PrileZitosti

oswveta (vetejnosti i odbornikil)

pravidelné vzd€lavani pracovnika

spoluprace se zahrani¢nimi odborniky

vice praktickych pfedmétiina VS (psychologie, socidlni prace, medicina ad.)

rozvoj kurz zamétujicich se na suicidalni populaci v jednotlivych kontextech
(prakticti 1ékati, ZZS, pedagogové na Skolach ad.)

zvySena Casova dotace odbornych kurzi

systém zapojeni ke vzdélani nemotivovanych pracovnikl

Hrozby

nekvalitni, zkreslené ¢i myty podporujici informace

syndrom vyhoteni

Tabulka 8 SWOT analyza tykajici se zdravotnictvi a krizovych sluzeb

Silné stranky

dostatecny pocet lizek (zejména v psychiatrickych nemocnicich)

moznost rychle hospitalizace na uzavieném oddéleni

vznik CDZ

bezpecnost na oddéleni

zkuSenosti

rozvoj psychofarmak (napt. snizeni vedlejSich ucinki)

existence krizovych center, krizovych linek, chatového a e-mailového poradenstvi

spoluprace mezi odborniky

pretizenost ambulantni sféry

nedostatek psychiatriia psychologli v ambulantni sféte

nedostatek krizovych center, stacionaiti a zatizeni pro deti a dospivajici
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nedostatecna kontinuita a navaznost zdravotnické (¢i socialni) péce

Slabé stranky
pretizenost stavajicich krizovych center

nadmérna konzumace 1ékarské péce kwili Spatné orientaci v systému

rozptylena odpovédnost za pacienta (chybi spadovost)

shromazd’ovani 1éku

zlepsit obraz psychiatrie (destigmatizace)

posileni ambulantni sféry (napr. vétsi personalni obsazenti)

rozvoj lazkové Casti

vytvofeni standardizovaného postupu a screeningového nastroje mapujicich
aktualni riziko sebevrazdy

Piileditosti vytvofeni manualu postupu pro rizné kontexty

rozvoj krizovych center (zejména zdravotnickych)

snizeni dostupnosti k sebevrazd¢é zneuzivanych 1€kt

technické a stavebni tipravy vedouci k vétsi bezpecnosti na oddéleni

telefonovani pacientovi po propusténi z hospitalizace

neprofesionalni pristup zdravotniki

nedostatek Casu na pacienta ¢i jeho rodinné prislusniky

Hrozby podhodnoceni rizika sebevrazdy

nedostupnost psychoterapeutické péce (napf. z divodu financni nedostupnosti ¢i
dlouh¢ cekaci dob¢)

Tabulka 9 SWOT analyza tykajici se dal§ich sluzeb mimo zdravotnictvi (napf. neziskové organizace, terénni
sluzby ad.)

psychoterapie (napt. terapeuticky vztah jako protektivni faktor)
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Silné stranky

existence terénnich sluzeb

organizace s multidisciplinarnimi tymy

pracovnici s odbornym vzdélanim a profesnimi zkusenostmi

Slabé stranky

nedostatek krizovych center, stacionart zatizenich pro déti a dospivajici

nedostatek terénnich sluzeb

nedostate¢na provazanost sluzeb

nedostatecné pokryti sluzeb pro pozistalé ¢i prezivsi

vytizenost ZZS u vyjezdl nizkych priorit

dlouhé cekaci lhity ¢i vysoké sazby za sezeni u psychoterapeuti

rozvoj sluzeb pro poztistalé

PrileZitosti
modernéjsi kamerové systémy na zeleznicich
podpora bezpec¢nostnich opatfeni u zelezni¢nich prejezda
nenastane zadna zména
Hrozby

snizi se finance ur¢ené pro odvétvi psychiatrie

Tabulka 10 SWOT analyza tykajici se personalniho zajisténi naptic riznymi sluzbami a financi

Silné stranky

systém psychiatrické péce intervenujiciu mnohych osob s dusevnim
onemocnénim

Slabé stranky

nedostatek krizovych center, stacionaiti zafizenich pro déti a dospivajici

nedostatek terénnich sluzeb

nedostatecna provazanost sluzeb

nedostatecné pokryti sluzeb pro pozistalé ¢i prezivsi

vytizenost ZZS u vyjezdl nizkych priorit
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dlouh¢ cekaci lhity ¢i vysoké sazby za sezeni u psychoterapeutti

rozvoj sluzeb pro pozistalé

PrileZitosti
modernéjsi kamerové systémy na zeleznicich
podpora bezpe¢nostnich opatfeni u zelezni¢nich piejezdi
nenastane zadna zména
Hrozby

snizi se finance ur¢ené pro odvétvi psychiatrie

Navrzené klicové prvky NAPPS

Na zakladé piedchozich kapitol o epidemiologickém vyvoji jevu sebevrazd v CR a analyze
témat objevyjicich se v rozhovorech byly navrzeny klicové prvky, cilové skupiny a vhodné
intervence (uvedeny kurzivou). Doporucené intervence vychazi z rozsahlé resSerSe literatury
klicové prvky jsou uvadény v jednotlivych dimenzich typickych komponent strategii prevence
sebevrazd tak, jak je uvadi WHO (2014). Pro potieby situacni analyzy jsou klicové prvky

vnimany jako zivé navrhy, které mohou na zakladé piipominek NPS dojit zmén.

1. Omezovani dostupnosti prosttedki k vykonani sebevrazdy
e Omezeni dostupnosti 1é¢iv uzivanych jako prostfedek k sebevrazdam a sebevrazednym

pokusiim, tyka se napt. velikosti baleni ¢i jeho dostupnosti (nutno zalozit na dostupné
evidenci)
e Omezeni dostupnosti alkoholu, ktery je Casto pritomen pii suicidalnim jednani a ktery
miZe byt katalyzatorem tohoto jednani
e Bezpe€nostni opatieni, napf. na Zeleznicich, ve vézeniskych celdch, v psychiatrickych
nemocnicich, mostech, alei co se tyCe napt. dostupnosti informaci na internetu (riziko
navodného obsahu)
e Efektivni intervence
- Omezeni dostupnosti kyanidu na vysoké skole
- Fyzické bariéry prevence sebevrazd na zeleznici

- Spoluprdce mezi institucemi za ucelem prevence sebevrazd na Zeleznici
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- Monitoring a detekcni systémy k prevenci prechazeni zZeleznice mimo vyhrazenda
mista

- Uprava kolejisté na stanicich jako prevence timrti

- Instalace zdroju uklidnujiciho modrého svétla na nastupnich platformach

- Viditelna lidska pritomnost a dozor na hot spotu

- Intervence omezovani pristupu k hot spotum (n = 2)

- Motivace k vyhledani pomoci na hot spotech

- ZvySovani pravdeépodobnosti zasahu tieti strany na hot spotech

- Strukturalni intervence na urovni hot spoti

- ZmenSeni baleni analgetik

- Omezeni koncentrace kofeinovych tablet a prisnéjsi regulace obchodu s
barbituraty

- Omezeni dostupnosti a toxicity pesticidil

2. ZlepSovani prace médii pii informovani o problematice

Manual pro média a Skoleni novinait
Efektivni intervence
- Medialni intervence vcetné metodik pro zodpovédné informovani o

sebevrazdach

3. Dostupnost sluzeb pro osoby se zvySenym rizikem spachani suicidia

Podpora rozvoje ambulantni péce

Podpora rozvoje krizovych center

Spoluprace s pojistovnami — otazka financovani sluzeb

Navaznost jednotlivych sluzeb (zejména po hospitalizaci pro psychiatrickou diagnozu’)
Specifické intervence pro ohrozené¢ skupiny, napf. psychoterapeuticka intervence,
webova intervence zalozena na KBT/DBT ad.

Dostupnost ovétenych informaci o problematice sebevrazd — probihajici spolupréace s

pfipravovanym Narodnim zdravotnim informac¢nim portdlem, kde bude jedna sekce
vénovana problematice sebevrazd a jeji prevenci véetné odkazu na moznou pomoc v
krizi

Efektivni intervence

7 Studie na &eskych datech identifikovala obdobi krétce po propusténi z hospitalizace pro psychiatrickou
diagn6zu jako vysoce rizikové. Soucasné byly identifikovany diagnozy se zvySenym rizikem. Tato studie
predstavuje silny argument pro snahu o uzsi a lep$i navaznost sluzeb po propusténi z hospitalizace (Winkler,
Mlada, Csémy, Nechanska, & Hoschl, 2015).


https://www.nzip.cz/
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- Webova intervence zalozend na KBT

- Jedenactislozkovy program v prostiedi armady (od zapojeni velitelii po vznik
krizovych tymii)

- Psychoterapeuticka intervence (KBT, terapie zamérena na reSeni atd.)

- Méné formalni psychosocidlni intervence (psychologicka edukace, socialni
podpora, motivacni rozhovory)

- The Good Behavior Game (program pro déti a dospivajici)

- CAST/CARE, QPR, Reconnecting Youth, Sources of Strenght (programy pro deti
a dospivajici)

- Yellow Ribbon (program pro déti a dospivajici)

- Vzdeélavani v hodinach o problematice sebevrazednosti a pribuznych tématech

4. Skoleni a vzdélavani

Vzdélavani v jednotlivych profesich, zejména 1ékati, psychologové, socidlni pracovnici
Vzdélavani gatekeepert ve Skolnim prostiedi a supervize pro pedagogy
Vytvoteni instrukei pro praci se suicidalnim clovékem v riznych kontextech
Vzdélavaci akce — téma suicidality, komunikace a jednani se suicidalnim klientem
(cilemje také podpoftit pracovniky a zvysit jejich profesni jistotu pfi praci se suiciddlnim
klientem)
Platforma — moznost potkat se s pracovniky, ktefi se setkavaji se suicidalni tematikou;
moznost supervize a navazujiciho vzdélavani
Efektivni intervence

- Skoleni vojenskych instruktori

- Gatekeeper programy obecné (n = 2)

- Vzdeélavani pracovnikii zZeleznice

- Vzdeélavani praktickych lékaru

5. Zajisténi 1éCby zalozené na dlikazech (specificky se zaméienim na osoby po pokusu
o sebevrazdu)

Podptirné skupiny pro osoby po pokusu o sebevrazdu
Vyuziti osob s podobnou zkusenosti (peer konzultace)
Vybér standardizovaného nastroje pro screening suicidalniho rizika, vytvoreni manualu
k jeho pouzivani, zasazeni se o jeho plosné vyuzivani napii¢ psychiatrickou praxi.

Vytvoreni manualu i pro dalsi medicinské obory, naptiklad pro praktické l1ékate.
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Telefonické ¢i textové kontaktovani pacientl po propusténi - slouzi k mapovani
aktualniho stavu, nasledné péce, uzivani medikace ad.
Ziizeni stacionaft — vhodné napf. po propusténi z hospitalizace jako nasledna
psychoterapeuticka péce
Efektivni intervence

- Obecné lécba deprese — farmakoterapie a psychoterapie

- Internetova verze KBT

- DBT (n=18), KBT (n = 8), na reSeni orientovanda terapie

- Primé behavioralni a psychosocialni intervence (nejcasteji KBT a DBT)

- Elektrokonvulzivni terapie (ECT)

- Farmakoterapie (antidepresivy) v kombinaci s KBT

- Farmakoterapie (lithium, antikonvulzivni stabilizatory, clozapin, quetiapin,

selektivni inhibitory zpétného vychytdavani serotoninu)

- Komunitni terénni programy v rizikovém prostiedi

6. Zajisténi dostupnosti krizové intervence pro osoby prochazejici krizi (v€etné on-line
a telefonni intervence)

Podpora a rozvoj krizovych center

Zajistit dostupnost informaci o sluzbach krizové intervence prostiednictvim jediného
portalu (napf. prostiednictvim projektu Mapa sluzeb v gesci UZIS nebo prostiednictvim
NZIP)

Rozvoj chatového poradenstvi a podpora novych pfistupli pomoci v krizi, napf.

prostiednictvim mobilnich aplikaci

7. Zajisténi sluzeb pro pozistalé, rodiny a blizké osoby po vykonaném pokusu

Rozvoj sluzeb pro poziistalé — krizovd pomoc, terapeutickd podpora, podpiirné skupiny
ad. (a jejich aktivni oslovovani)

Sluzby pro pracovniky v ptipadé suicidia pacienta/klienta

Skoleni pracovnikll zichranné zdravotni sluzby v préaci se suicidalni osobou a s

ptipadnymi pozistalymi nebo jinak dotéenymi osobami

Efektivni intervence

- Rodinné intervence
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8. ZlepSovani obecného povédomi o problematice prostiednictvim informacnich a
osvétovych kampani a snizovani stigmatu uzivatele psychiatrické péce se zamétenim
na problematiku sebevrazednosti

Osvéta (v€etné zaméfeni na zménu vnimani oddélenosti rizikovych faktor od
ohrozenych skupin)

Edukace — uz od zakladnich $kol

Webova platforma (osvétovy, vzdélavaci charakter, kontakty na odborniky)

Podpora destigmatizac¢nich projektii a t€émat sebevrazednosti a moznosti prevence jako

soucasti téchto projekti
Efektivni intervence

- ZvySovani poveédomi o problematice sebevrazednosti

9. Vyzkum a sbér dat (v€etné identifikace ohrozenych skupin)

Ustanoveni datového registru specificky pro sebeposkozovani, suiciddlni pokusy a
dokonané sebevrazdy (pfipadné jejich sjednocené kodovani)®

Sjednoceni statistik zplisobené odlisnou metodologii sbéru dat (napt. ndsobné odliSnosti
v datech SZDC a CSU o poétech sebevrazd na Zeleznicich)

Validace dat o sebevrazdach

Pribézna identifikace ohroZenych skupin (pomoci sbéru dat a vyzkumnych studii)

Je Zadouci informovat zdravotnicky persondl o moznosti vykazovani signalnich kodu
99696 ,,Pocet pokusti o sebevrazdu (poslednich 6 mésict)® a 99698 , Umyslné
sebeposkozovani“ do Narodniho registru hrazenych zdravotnickych sluzeb, a zajistit tak

uplnéjsi data o té€to problematice

10. Zajisténi dohledu a koordinace aktivit v oblasti vyzkumu a prevence sebevrazd

Multioborova spoluprace

Vyzkum s cilem praktického vyuziti vysledkil analyz — ptizpisobovéani intervenci,
specifikace ohrozenych skupin

Ustanoveni koordinacniho orgadnu na trovni MZ nebo vlady, ktery by tyto aktivity
koordinoval a souCasné se staral o implementaci Narodniho ak¢éniho planu prevence
sebevrazd, pripadné zaClenéni problematiky do obdobného organu zaméfeného na

oblast péce o dusevni zdravi

8 Sebeposkozovani byva vnimano jako silny rizikovy faktor pro suicidalni jednani a byva doporucovano
zkoumat je spolecné.
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Zaveér

Navzdory dlouhodobé vysoké mitfe sebevrazednosti v CR a dostupné evidenci o efektivnich
intervencich zistava prevence sebevrazedného jednani v zadsad€é opomijena. O zménu stavajici
situace usiluje Narodni akéni plan prevence sebevrazd, ktery bude formulovan na zdkladé této

situacni analyzy a vstupli od ¢lenit Narodni pracovni skupiny a zahrani¢nich expertt.

V Ceské republice si Zivot vezme cca &tyfikrat vice muzii nez Zen, celkovy poéet sebevrazd
piresahyje tiinact set ptipadiiro¢né. Nejveétsi pocet jich je spachan v populaci ve véku 34-65 let.
Mira sebevrazednosti je nejvyssi v nejstarSich vékovych skupinach a soustfedi se zejména v
muzské populaci, kde v nékterych skupinach dosahuje vice nez Ctyfnasobku prameru (85+;

mira sebevraZzednosti 69,1).

Dlouhodobé¢ je nejcastéjSim zpisobem spachani suicidia v ceské populaci obéSeni, u muzii dale

vystiel a skok z vyse, u Zen pak sebeotraveni a skok z vyse.

V neddvném epidemiologickém Setieni bylo zvySené riziko sebevrazdy identifikovano u 3,8 %
populace a polovina v poslednim roce nevyhledala odbornou pomoc, coz poukazuje na
zavaznost problému. Z dat o pfijeti do hospitalizace pro sebevrazedny pokus, kterych je ro¢né
cca tfi tisice, je patrné, ze problém je soustiedén do mladSich vékovych skupin ceské populace
a ze vetSinou je pokus proveden zamérnou otravou (vice nez 75 % ptipadi). Otravy léCivy jsou
pak nejcastéji konzultovanym prostredkem zdmérné otravy vyplyvajici z evidence
Toxikologického informacniho stfediska. Na jedinou ucinnou latku, paracetamol, ptipadd v

poslednich péti letech na 300 pripadii roéné (nejcastéji ve vékové skupiné 1019 let).

V ramci rozhovora s relevantnimi aktéry byla vénovdna pozornost soucasné praxi prevence
sebevrazedného jednani se zaméfenim na jeji silné a slabé stranky, moznosti a prilezitosti v
ramci SWOT analyzy. V rozhovorech byla identifikovana klicova témata v fad¢ oblasti —
zdravotni péce, financovani a zajiSténi persondlu ve sluzbach, vzdélavani, v oblasti dalSich

sluzeb, kam spadaji napf. socialni sluzby nebo linky divéry 1 v obecné roviné.

Situacni analyza ceské zkusSenosti prevence sebevrazd predstavuje kompilat aktudlnich
epidemiologickych dat a vystupt z rozhovort. Jako takova ptedstavuje vhodny podkladovy
dokument pro formulaci Narodniho akéniho planu prevence sebevrazd pro roky 2020-2030,
respektyjiciho doporu¢eni WHO. Akéni plan bude dale konzultovdn s cleny NPS a
zahrani¢nimi experty a jejich zpétnd vazba bude zapracovéna. V zati 2019 bude postoupen do

resortnich a pozdé¢ji do meziresortnich pfipominkovych fizeni.
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Prilohy

Ptiloha 1 UmysIné sebeposkozeni (X60—X84) podle MKN-10 (MKN, 2014)
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Kodova Umyslné sebepo§kozeni Kategorie
Klasifikace
X60 UmysIné sebeotraveni neopiatovymi analgetiky, antipyretiky a antirevmatiky a
pozice jejich plisobeni
X61 Umyslné sebeotraveni antiepileptiky, sedativy-hypnotiky, antiparkinsoniky,
psychotropnimi 1éky a expozice, nezatazené jinde
X62 UmysIné sebeotraveni narkotiky a psychodysleptiky [halucinogeny] a expozice
jejich pusobeni, nezarazené jinde
X63 Umyslné sebeotraveni jinymi 1é¢ivy piisobicimi na autonomni nervovou
soustavu a expozice jejich plisobeni
X64 Umyslné sebeotraveni jinymi a neur¢enymi léky, 1é€ivy, ndvykovymi a Sebeotréveni
biologickymi latkami a expozice jejich pisobeni
X65 Umyslné sebeotraveni alkoholem a expozice jeho piisobeni
X66 UmysIné sebeotraveni organickymi rozpustidly a halogenovanymi uhlovodiky
a jejich parami a expozice jejich plisobeni
X67 Umyslné sebeotraveni jinymi plyny a parami a expozice jejich ptisobeni
X68 Umyslné sebeotravent pesticidy a expozice jejich piisobeni
X69 UmysIné sebeotraveni jinymi a neuréenymi chemikaliemi a $kodlivymi latkami
a expozice jejich pisobeni
X70 Umyslné sebeposkozeni ob&senim, (u)skrcenim a (za)dusenim Ob¢seni
X71 Umyslné sebeposkozeni (u)topenim a potopenim Utopeni
X72 UmysIné sebeposkozeni vystielem z pistole, revolveru
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X73 UmysIné sebeposkozeni vystielem z pusky, brokovnice a vétsi ruéni zbrang
Vystiel

X74 Umyslné sebeposkozeni vystielem zjiné a neuréené stielné zbrang
X75 Umyslné sebeposkozeni vybusnou latkou *
X76 Umyslné sebeposkozeni koutem, dymem a ohném *
X717 Umyslné sebeposkozeni vodni parou, horkymi vypary a horkymi ptedméty *
X78 Umyslné sebepoikozeni ostrym predmétem *
X79 Umyslné sebeposkozeni tupym pfedmétem *
X80 Umyslné sebeposkozeni skokem z vyse Skok z vise
X81 Umyslné sebeposkozeni skokem nebo lehnutim si pied pohybujici se piedmét

Skok pred

- pohybujici se

X82 Umyslné sebeposkozeni havarii motorového vozidla predmét
X83 Umyslné sebepoikozeni jinymi uréenymi prostiedky *
X84 Umyslné sebepogkozeni neuréenymi prostiedky *

* = kategorie ostatni
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