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Zhrnutie 

Analýza pokusov o ukončenie života predstavuje dôležitý nástroj monitorovania 
duševného zdravia populácie, keďže zachytáva širšie spektrum suicidálneho 
správania než údaje o dokonaných samovraždách. Hoci v Európskej únii dlhodobo 
dochádza k poklesu suicidálnej mortality, tento trend sa v posledných rokoch 
spomalil a v niektorých populačných skupinách bol zaznamenaný nepriaznivý 
vývoj. Medzinárodné štúdie po pandémii COVID-19 poukazujú najmä na zvýšenie 
suicidálneho správania u adolescentných dievčat a mladých žien, zatiaľ čo 
celkové populačné ukazovatele zostávajú relatívne stabilné. Tieto zistenia 
zdôrazňujú potrebu analýzy podľa veku, pohlavia a ďalších demografických 
charakteristík. 
 
Predkladaná analýza využíva údaje Operačného strediska Záchrannej zdravotnej 
služby SR za obdobie rokov 2019–2024, ktoré predstavujú najkomplexnejší 
dostupný zdroj údajov o pokusoch o ukončenie života na Slovensku. Na rozdiel od 
údajov o hospitalizáciách alebo mortalite zachytávajú aj prípady, ktoré si 
vyžadovali akútnu zdravotnú intervenciu, avšak neviedli k úmrtiu alebo 
hospitalizácii. Analýza preto poskytuje citlivejší pohľad na vývoj suicidálneho 
správania a umožňuje identifikovať skupiny obyvateľstva so zvýšeným rizikom. 
 
Analýza je zameraná na časové trendy, vekové a pohlavné rozdiely, použité 
metódy pokusu o ukončenie života, regionálne rozdiely, sezónne vzorce a 
psychiatrickú komorbiditu. Osobitná pozornosť je venovaná porovnaniu 
predpandemického a postpandemického obdobia s cieľom posúdiť možné zmeny 
vo výskyte suicidálneho správania po pandémii COVID-19. Takýto prístup 
umožňuje komplexnejšie hodnotenie vývoja suicidálneho správania a poskytuje 
podklady pre cielené preventívne opatrenia a plánovanie služieb starostlivosti o 
duševné zdravie. 
 
 
 
 
 
 

 
 

V texte používame jednotnú terminológiu „pokus o ukončenie života“ ako 
neutrálny a eticky preferovaný ekvivalent pre suicidálne správanie. 

Termín „suicidálny“ v rôznych formách používame ako širší odborný (umbrella) 
pojem pre spektrum suicidálneho správania a fenoménov, ktoré zahŕňajú 
myšlienky, pokusy aj úmrtia v dôsledku pokusu o ukončenie života. V kontexte 
analýzy tak „pokusy o ukončenie života“ predstavujú špecifickú podmnožinu 
suicidálneho správania, zatiaľ čo pojem „suicidálny“ sa používa pri všeobecnej 
interpretácii trendov a rizikových faktorov. 
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1. Pokusy o ukončenie života: epidemiológia, populačné 
trendy a rizikové skupiny 

Podľa údajov Európskej komisie (2024) bolo v Európskej únii v roku 2021 
zaznamenaných 47 346 úmrtí v dôsledku pokusov o ukončenie života, čo 
predstavovalo 10,2 úmrtia na 100 000 obyvateľov a 0,9 % všetkých úmrtí. V 
porovnaní s rokom 2011, keď štandardizovaná miera úmrtnosti dosahovala 12,4 
úmrtia na 100 000 obyvateľov, ide o pokles o 13,3 % (7 277 úmrtí) (Európska 
komisia, 2024). 
 
Klesajúci trend úmrtnosti v dôsledku pokusov o ukončenie života sa však od roku 
2017 spomalil a v nasledujúcich rokoch prevažne stagnoval, pričom medzi rokmi 
2021 a 2022 bol zaznamenaný mierny nárast. Nepriaznivý vývoj sa týkal najmä 
mladých žien do 20 rokov a mužov vo veku nad 85 rokov. Hoci ženy častejšie 
uvádzajú zhoršené duševné zdravie a častejšie využívajú služby starostlivosti o 
duševné zdravie, úmrtnosť v dôsledku pokusov o ukončenie života je dlhodobo 
vyššia u mužov. V roku 2021 tvorili muži 76,7 % týchto úmrtí, pričom ich miera 
úmrtnosti bola viac ako trojnásobná v porovnaní so ženami (Európska komisia, 
2024). 
 
Najvyšší počet úmrtí bol zaznamenaný vo vekovej skupine 45–64 rokov (17 441; 37 
% všetkých úmrtí), nasledovanej skupinou osôb vo veku 65 rokov a viac (15 998; 
34 %) (Európska komisia, 2024). 
 
Interpretácia populačných trendov správania vedúcemu k pokusom o ukončenie 
života preto vyžaduje zohľadnenie rozdielov medzi vekovými a pohlavnými 
skupinami. Medzinárodné štúdie realizované po pandémii COVID-19 poukazujú 
na nárast suicidálnych myšlienok, sebapoškodzovania a pokusov o ukončenie 
života najmä u adolescentných dievčat. Podobné trendy boli zaznamenané v USA, 
Austrálii, Fínsku, Španielsku a Spojenom kráľovstve (Canady, 2021; Yan et al., 
2023; Panchal et al., 2023). Napriek relatívne stabilným mieram pokusov 
o ukončenie života vo všeobecnej populácii viaceré krajiny zaznamenali výrazný 
nárast suicidálneho správania u mladých žien a dievčat, čo poukazuje na ich 
vyššiu zraniteľnosť voči psychosociálnym stresorom, sociálnej izolácii, 
problémom duševného zdravia a negatívnym vplyvom digitálneho prostredia 
(Berta et al., 2025). 
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Tieto zistenia potvrdzuje aj analýza údajov Záchrannej zdravotnej služby SR za 
obdobie 2019–2024. Vo väčšine vekových skupín nebol pozorovaný nárast počtu 
pokusov o ukončenie života nad predpandemickú úroveň, avšak u dievčat a 
mladých žien do 18 rokov bol zaznamenaný výrazný rast, najmä v období strednej 
adolescencie. Analýza zároveň identifikovala významné regionálne rozdiely s 
najvyšším nárastom vo veľkomestských oblastiach. Výsledky naznačujú, že 
populačné ukazovatele môžu maskovať nepriaznivý vývoj v špecifických 
rizikových skupinách, čo zdôrazňuje potrebu cielenej prevencie zameranej na 
adolescentov a mladé ženy (Berta et al., 2025). 
 
V rámci členských štátov EÚ zaznamenalo v roku 2021 najvyššiu mieru suicidálnej 
úmrtnosti Slovinsko (19,8 úmrtia na 100 000 obyvateľov), nasledované Litvou 
(19,5) a Maďarskom (15,7). Najnižšie hodnoty boli evidované na Cypre (2,7), v 
Grécku (4,2) a Taliansku (5,9). Na úrovni regiónov NUTS 2 boli najvyššie miery 
zaznamenané vo francúzskom regióne Limousin (21,9), maďarskom regióne Dél-
Alföld (21,7) a slovinskom regióne Vzhodna (21,6), zatiaľ čo najnižšie hodnoty boli 
zaznamenané v gréckom regióne Voreio Aigaio (1,5), na Mayotte vo Francúzsku 
(1,8) a na Cypre (2,7) (Európska komisia, 2024). 
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2. Dostupnosť starostlivosti o duševné zdravie a prevencia 
pokusov o ukončenie života 

Napriek tomu, že obyvatelia krajín Európskej únie majú vo všeobecnosti zákonný 
nárok na bezplatnú alebo nízkonákladovú starostlivosť o duševné zdravie, 
významná časť osôb s psychickými ťažkosťami odbornú pomoc nevyhľadá. Medzi 
hlavné bariéry patria stigmatizácia duševných porúch, obavy z diskriminácie, 
nízka dôvera v poskytované služby a ich obmedzená dostupnosť. Neliečené 
depresívne, úzkostné a ďalšie duševné poruchy pritom patria medzi 
najvýznamnejšie rizikové faktory suicidálneho správania. 
 
Dostupnosť služieb duševného zdravia zostáva v mnohých krajinách EÚ 
nedostatočná, najmä vo vidieckych oblastiach a v detskej a adolescentnej 
psychiatrii. Významným problémom je aj obmedzený prístup k včasnej intervencii 
pri miernych a stredne závažných psychických ťažkostiach, predovšetkým k 
psychoterapii, ktorá je často dostupná len za priamu úhradu. Oneskorená 
diagnostika a liečba zvyšujú riziko progresie psychických porúch, vzniku 
suicidálnych myšlienok a pokusov o ukončenie života. 
 
K suicidálnemu správaniu významne prispievajú aj nepriaznivé sociálno-
ekonomické podmienky. Finančná neistota, nezamestnanosť, sociálne vylúčenie, 
osamelosť a rast životných nákladov sú dlhodobo spájané s vyššou prevalenciou 
depresie a zvýšenou mierou pokusov o ukončenie života. OECD opakovane 
upozorňuje, že hospodárske krízy a obdobia ekonomickej neistoty sprevádza 
zhoršenie duševného zdravia aj nárast suicidálnej mortality. Zvýšenému riziku sú 
vystavené aj osoby zasiahnuté ozbrojenými konfliktmi, migráciou alebo núteným 
vysídlením, u ktorých sa častejšie vyskytujú depresívne poruchy, posttraumatická 
stresová porucha a suicidálne správanie. 
 
Prevencia pokusov o ukončenie života preto presahuje samotné rozširovanie 
kapacít psychiatrickej starostlivosti. Medzi najúčinnejšie opatrenia patria včasná 
identifikácia psychických ťažkostí, dostupná odborná pomoc bez finančných 
bariér, znižovanie stigmatizácie, podpora sociálnej integrácie a cielené 
intervencie pre rizikové skupiny. Svetová zdravotnícka organizácia odhaduje, že 
väčšine pokusov o ukončenie života možno predchádzať kombináciou 
zdravotníckych, sociálnych a komunitných opatrení zameraných na včasné 
zachytenie a liečbu rizikových osôb. 
 



 

 6 

Kvalita a dostupnosť služieb predstavujú dôležité determinanty prevencie 
pokusov o ukončenie života. V Európskej únii až 46 % osôb, ktoré počas 
predchádzajúcich 12 mesiacov zažili emocionálne alebo psychosociálne 
ťažkosti, hodnotilo kvalitu služieb duševného zdravia menej ako 5 bodmi z 10. 
Napriek postupnému rozširovaniu kapacít systému dopyt po starostlivosti naďalej 
prevyšuje dostupné zdroje. Formálny nárok na zdravotnú starostlivosť je preto 
často limitovaný dlhými čakacími dobami, nedostatkom odborníkov a finančnými 
bariérami pri psychoterapii, čo môže oddialiť poskytnutie pomoci v období, keď je 
najúčinnejšia. 
 
Pre prevenciu pokusov o ukončenie života je obzvlášť dôležitý včasný prístup k 
psychoterapii a ďalším intervenciám pri prvých príznakoch depresie, úzkosti alebo 
psychickej krízy. Vo viacerých krajinách však zostáva psychoterapia podmienená 
priamymi platbami pacientov, čo vytvára finančné bariéry najmä pre 
nízkopríjmové skupiny obyvateľstva. Nerovnomerná geografická dostupnosť 
služieb, predovšetkým vo vidieckych oblastiach a v detskej psychiatrii, zároveň 
zvyšuje riziko, že osoby v psychickej kríze nedostanú pomoc v období, keď je 
najúčinnejšia. 
 
Uvedené poznatky naznačujú, že samotné údaje o dokonaných pokusoch 
o ukončenie života neposkytujú úplný obraz o rozsahu suicidálneho správania v 
populácii. Kým mortalitné štatistiky zachytávajú najzávažnejšie následky 
psychickej krízy, významná časť suicidálneho správania sa prejavuje vo forme 
pokusov o ukončenie života, ktoré sú niekoľkonásobne častejšie než dokonané 
pokusy a predstavujú jeden z najvýznamnejších rizikových faktorov budúceho 
suicidálneho konania. Pokus o ukončenie života zároveň predstavuje závažný 
prejav psychickej tiesne a vysokého suicidálneho rizika, ktorý si vyžaduje rovnakú 
pozornosť zo strany zdravotníckeho systému a tvorcov verejných politík. Z 
pohľadu verejného zdravia preto nemožno význam suicidálneho správania 
hodnotiť výlučne prostredníctvom počtu dokonaných pokusov. Aj v prípadoch, 
keď pokus o ukončenie života nie je dokonaný, ide o významný indikátor 
zlyhávania ochranných mechanizmov duševného zdravia a často aj o explicitný 
prejav potreby odbornej pomoci. Analýza pokusov o ukončenie života preto 
umožňuje citlivejšie zachytiť zmeny v duševnom zdraví populácie, identifikovať 
ohrozené skupiny obyvateľstva a odhaliť trendy, ktoré sa v údajoch o mortalite 
nemusia prejaviť alebo sa prejavia až s časovým odstupom. 
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S cieľom doplniť poznatky vyplývajúce z údajov o úmrtnosti sme analyzovali údaje 
Operačného strediska Záchrannej zdravotnej služby SR za obdobie rokov 2019–
2024. Databáza výjazdov ZZS zachytáva prípady pokusov o ukončenie života 
vyžadujúce akútnu zdravotnú intervenciu a umožňuje sledovať ich vývoj podľa 
veku, pohlavia, regiónu a ďalších charakteristík. Prepojenie údajov o suicidálnej 
mortalite s analýzou pokusov o ukončenie života poskytuje komplexnejší obraz o 
suicidálnom správaní a umožňuje presnejšie identifikovať populačné skupiny so 
zvýšeným rizikom. 
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3. Metodológia  
Analýza vychádza z údajov Záchrannej zdravotnej služby (ZZS) za obdobie 2019–
2024, získaných na základe zákona č. 211/2000 Z. z. o slobodnom prístupe k 
informáciám. Zdrojom je celonárodná databáza výjazdov ZZS obsahujúca 
informácie o pacientovi (vek, pohlavie), čase a dátume zásahu, hlavných a 
vedľajších diagnózach podľa MKCH-10, operátorskej klasifikácii volania a 
výsledku výjazdu. Pôvodný dataset pokrýva obdobie august 2018 – december 
2025, avšak pre analýzu sú použité roky 2019–2024 z dôvodu konzistencie a kvality 
dát. 
 
Údaje ZZS predstavujú najkomplexnejší dostupný zdroj informácií o pokusoch 
o ukončenie života na Slovensku. V porovnaní s údajmi NCZI (7 561 vs. 743 
prípadov v roku 2019) zachytávajú výrazne vyšší počet prípadov, keďže mnohé 
pokusy nekončia hospitalizáciou, prípadne sú v nemocničnom systéme 
nesprávne diagnostikované alebo evidované pod inou diagnózou. Zároveň je 
potrebné zohľadniť, že operátorská klasifikácia môže byť nepresná vzhľadom na 
obmedzené informácie v čase prijatia volania. 
 
Definícia prípadov 
Za pokus o ukončenie života bol považovaný každý výjazd spĺňajúci aspoň jedno z 
nasledujúcich kritérií: 
 
Kritérium 1 - Definitívne (MKCH-10 kódy): prítomnosť kódu pre úmyselné 
sebapoškodenie (X60–X84) alebo jeho následky (Y87.0) v ktoromkoľvek z 
diagnostických polí DGN1–DGN4 zaznamenávaných posádkou ZZS na mieste 
zásahu. Rozsah X60–X84 je v ICD-10 vyhradený výlučne pre úmyselné 
sebapoškodenie, čo eliminuje možnosť falošne pozitívnych prípadov. Kódy X85–
X99 (napadnutie) boli zámerne vylúčené. 
 
Kritérium 2 - Explicitná operátorská klasifikácia: prítomnosť niektorej z troch 
presných hodnôt v poli OPERATORSKA_DG: „POKUS O SAMOVRAŽDU", „POKUS 
O SAMOVRAŽDU M" alebo „POKUS O SAMOVRAŽDU N". Tieto hodnoty 
predstavujú explicitné označenie výjazdu ako pokusu o ukončenie života 
operátorom dispečingu v čase prijatia volania. Zámerné vylúčenie iných kategórií, 
napr. „INTOXIKÁCIA" alebo „ZÁPÄSTIE/RUKA", je odôvodnené tým, že bez 
explicitného vyjadrenia úmyslu nie je možné spoľahlivo odlíšiť suicidálne 
správanie od náhodného zranenia alebo intoxikácie. Ak posádka ZZS 
zaznamenala X-kód, takéto prípady sú zachytené prostredníctvom kritéria 1. 
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Prípad bol zaradený do analýzy pri splnení aspoň jedného z uvedených kritérií. 
Prípadom kritéria 2 bez zodpovedajúceho X-kódu, kde operátor označil výjazd ako 
pokus o ukončenie života, ale posádka nezaznamenala X-kód, pravdepodobne 
zodpovedajú situácie, kde posádka zdokumentovala iba psychiatrickú F-diagnózu 
bez explicitného kódovania spôsobu sebapoškodenia. Počet takýchto prípadov je 
reportovaný osobitne ako súčasť analýzy citlivosti. 
 
Dokončené pokusy o ukončenie života boli identifikované ako prípady, pri ktorých 
bol zaznamenaný exitus v poli SPOSOB_UKONCENIA alebo bola zaznamenaná 
účasť obhliadajúceho lekára (SUCINNOST_OBL = A), prípadne oboje. Obe kritériá 
sa zhodovali v 97 % prípadov. 
 
Príprava dát a odvodené premenné 
Z dátumu a času zásahu boli odvodené pomocné premenné: kalendárny rok, 
mesiac, kvartál, deň v týždni a hodina prijatia volania, čo umožnilo identifikáciu 
sezónnych a cyklických vzorcov. Vek bol kategorizovaný do 5-ročných vekových 
skupín zodpovedajúcich štandardným populačným skupinám použitým v 
referenčnom súbore ŠÚ SR, a zároveň do širokých vekových skupín (0–14, 15–24, 
25–34, 35–44, 45–54, 55–64, 65–74, 75+) pre účely vizualizácie v small multiples 
grafoch. Metóda pokusu o ukončenie života bola klasifikovaná na základe MKCH-
10 kódu v poli, kde bol identifikovaný X-kód. Pri viacerých vyplnených 
diagnostických poliach mal prednosť DGN1. 
 
Psychiatrická komorbidita bola identifikovaná ako prítomnosť F-kódu (F0–F9) v 
sekundárnych diagnostických poliach DGN2–DGN4. Tento prístup zámerne 
vylučuje DGN1, v ktorom sa typicky nachádza primárna X-diagnóza, a zachytáva 
iba psychiatrické diagnózy zaznamenané ako sprievodné. 
 
Obmedzenia časového rozsahu a úpravy dát 
Rok 2018: Hoci databáza obsahuje záznamy od augusta 2018, rok 2018 bol z 
analýzy vylúčený z dôvodu neúplnosti pretože pokrýva iba päť mesiacov. Aby sme 
overili, či rok 2019 nepredstavuje atypicky vysokú východiskovú hodnotu, 
porovnali sme počty výjazdov za rovnaké sezónne obdobie (august–december) v 
rokoch 2018 a 2019. Celkové počty boli takmer totožné (2018 - 3 170; 2019 - 3 
122), čo naznačuje, že predpandemická úroveň suicidálneho správania 
zachyteného ZZS bola stabilná a pokles v rokoch 2020–2021 predstavuje skutočný 
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efekt podmienený pandémiou. Rok 2019 preto predstavuje reprezentatívny 
predpandemický referenčný rok. 
 
Rok 2025: Od októbra 2025 bola kategória „POKUS O SAMOVRAŽDU" v systéme 
operátorskej klasifikácie nahradená generickou kategóriou „PSYCHICKÉ 
ŤAŽKOSTI". Analýza dát ukázala, že zatiaľ čo záznamy kategórie 1 (MKCH-10 X-
kódy) zostali v roku 2025 stabilné a konzistentné s predchádzajúcimi rokmi, 
záznamy kategórie 2 od októbra 2025 prakticky vymizli. Spomedzi 5 660 výjazdov 
klasifikovaných ako „PSYCHICKÉ ŤAŽKOSTI" v Q4 2025 malo iba 9 zaznamenaný 
exitus a 197 X-kód bez exitu, čo vylučuje možnosť použiť túto kategóriu ako 
náhradu za chýbajúcu operátorskú klasifikáciu. Chýbajúce prípady predstavujú 
prevažne neúspešné pokusy o ukončenie života bez X-kódu posádky, ktoré nie je 
možné spätne identifikovať. Rok 2025 je preto z trendovej analýzy vylúčený. 
Priestorové analýzy (mapy) využívajú dáta za roky 2019–2024 s konzistentným 
menovateľom populácie. 
 
Chýbajúce hodnoty veku v Q3–Q4 2024: Od tretieho kvartálu 2024 bol 
zaznamenaný výrazný nárast chýbajúcich hodnôt v premennej VEK_ROKY — v Q3 
2024 na úrovni 13 % a v Q4 2024 na úrovni 18 % prípadov, oproti dlhodobému 
základu okolo 2–3 % v predchádzajúcich rokoch. Aby sme zistili, ktoré vekové 
skupiny sú nárastom chýbajúcich hodnôt zasiahnuté najviac, porovnali sme 
distribúciu veku medzi obdobím s úplnými dátami (Q1–Q2 2024) a obdobím s 
vysokou chýbajúcou hodnotou (Q3–Q4 2024). Pri náhodnej (nesystematickej) 
chýbajúcej hodnote by sa pomerné zastúpenie vekových skupín nemalo medzi 
obdobiami líšiť. Tu sme však zaznamenali výrazný pokles podielu skupiny 15–19 
rokov (z 9,0 % na 2,4 %) a 20–24 rokov (zo 7,7 % na 2,3 %), zatiaľ čo všetky ostatné 
vekové skupiny si zachovali stabilné, prípadne mierne zvýšené zastúpenie. Toto 
naznačuje, že chýbajúce prípady sú nenáhodne koncentrované práve vo vekovej 
skupine 15–24 rokov. Ak by chýbajúce vekové hodnoty boli distribuované 
rovnomerne, podiely všetkých skupín by sa medzi obdobiami zachovali. 
Kvantitatívne odhadovaný „úbytok" prípadov v skupine 15–24 v Q3–Q4 2024 oproti 
očakávanej hodnote z predchádzajúcich kvartálov zodpovedá približne 82 % 
všetkých chýbajúcich prípadov v tomto období. 
 
Ako referenčné obdobie pre odhad očakávaného počtu prípadov vo vekovej 
skupine 15–24 bolo zvolené obdobie 2022–Q2 2024, ktoré pokrýva 10 kvartálov 
stabilných postpandemických dát. Toto obdobie bolo zvolené z troch dôvodov: (1) 
pokrýva postpandemický stav, ktorý je relevantný pre extrapoláciu do Q3–Q4 2024 
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a vyhýba sa skresleniu spôsobenému pandemickým prepadom 2020–2021; (2) 
priemer cez 10 kvartálov poskytuje stabilnejší odhad než priemer z jedného 
konkrétneho roka, ktorý by mohol byť ovplyvnený náhodnou ročnou variabilitou; 
(3) zahŕňa Q1–Q2 2024, teda najbližšie obdobie pred problematickými kvartálmi. 
Priemerný kvartálny počet prípadov v skupine 15–24 počas referenčného obdobia 
predstavoval 241 (z toho 48,5 % mužov a 51,5 % žien). Porovnaním tejto 
očakávanej hodnoty s pozorovanými hodnotami v Q3 2024 (100 prípadov) a Q4 
2024 (24 prípadov) sme získali odhadovaný počet chýbajúcich prípadov: 141 v Q3 
2024 a 217 v Q4 2024. Tieto prípady boli imputované do vekovej skupiny 15–24 s 
pohlavím priradeným v pomere referenčného obdobia. 
 
Imputované prípady sú v databáze označené príznakom imputed = TRUE a hlavné 
analytické výsledky boli overené ako konzistentné aj bez ich zahrnutia. Celkové 
(vekovo nestratifikované) trendy zostávajú touto úpravou nedotknuté, keďže 
žiadne prípady neboli pridané ani odstránené a iba bola dopočítaná chýbajúca 
informácia o veku v rámci existujúcich záznamov. Príčina nárastu chýbajúcich 
hodnôt veku nie je z dostupných dát zistiteľná a nie je možné vylúčiť systémovú 
zmenu v spôsobe záznamu v dispečerskom systéme, ani cielenú zmenu v 
reportovaní konkrétnej vekovej skupiny. Pri interpretácii vekovo stratifikovaných 
výsledkov za rok 2024 je preto potrebná opatrnosť. 
 
Štandardizácia a populačné menovatele 
Vekovo štandardizované miery (ASR) boli vypočítané metódou priamej 
štandardizácie s použitím váh európskej štandardnej populácie (ASRW) z 
referenčného súboru Štatistického úradu Slovenskej republiky, ktorý obsahuje 
počty obyvateľov podľa pohlavia, 5-ročných vekových skupín, roku (2015–2025) a 
okresu. Menovatele pre výpočet hrubých mier na úrovni okresu boli vypočítané 
ako priemerné ročné počty obyvateľov za sledované obdobie 2019–2024. 
Priemerné ročné miery na úrovni okresov boli vypočítané vydelením 
kumulatívneho 6-ročného počtu prípadov počtom rokov sledovania (6), čo 
zabezpečuje konzistentnosť numerátora a denominátora. 
 

 



 

 12 

4. Výsledky 
4.1. Celkové trendy 

V sledovanom období 2019–2024 
zaznamenala Záchranná zdravotná služba 
celkovo 38 511 výjazdov klasifikovaných 
ako pokus o ukončenie 
života. Dokončených  pokusov bolo 
zaznamenaných 217 v roku 2019, a 154 
v roku 2024, čo predstavuje 2,87 a 2,42% 
z celkového počtu zaznamenaných 
prípadov (Graf 1). Pandémia COVID-19 sa 
prejavila poklesom počtu zachytených 

pokusov o ukončenie života u oboch pohlaví, kde celkový počet výjazdov klesol z roku 
2019 na rok 2021 o takmer 22 %. Tento pokles je konzistentný s medzinárodnými 
pozorovaniami z obdobia pandémie, kde obmedzenia pohybu, znížená dostupnosť 
záchrannej služby a zmeny v správaní obyvateľstva viedli k dočasnému poklesu 
hlásených prípadov. Po skončení pandémie sú zaznamenané počty nižšie, ako 
predpandemický rok 2019, je však dôležité sledovať budúci vývoj. 
 
Muži dlhodobo tvoria približne dvojnásobný podiel zachytených pokusov o ukončenie 
života v porovnaní so ženami (približne 2:1, Graf 2), čo naznačuje pretrvávajúcu pohlavnú 
nerovnováhu v závažnosti suicidálneho správania, ktorá je konzistentná s medzinárodne 
popisovaným vzorcom vyššej mortality u mužov. Počas pandémie došlo u oboch pohlaví 
k poklesu počtu prípadov, čo pravdepodobne odráža skôr zmeny v zachytávaní a 
dostupnosti zdravotníckych služieb než reálny pokles incidencie. V postpandemickom 
období u mužov zostávajú počty relatívne stabilné, zatiaľ čo u žien je pozorovaný 
postupný nárast. Tento rozdiel môže indikovať odlišnú citlivosť jednotlivých pohlaví na 
psychosociálne stresory po pandémii, ako aj rozdiely v ich vzorcoch vyhľadávania 
pomoci. Výsledky tak naznačujú, že zotavenie po pandémii prebieha heterogénne a 
pohlavie predstavuje významný modifikujúci faktor vývoja suicidálneho správania. 
 

Graf 2. Vývoj počtu pokusov o ukončenie života podľa 
pohlavia. 

Graf 3. Vývoj ASR pokusov o ukončenie života podľa 
pohlavia na 100 000 obyvateľov. 

  

Graf 1. Vývoj ročného počtu pokusov o ukončenie 
života. 
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4.2. Demografický profil 
Analýza rozdielov medzi pohlaviami a 
vekovými skupinami ukazuje najvyššiu 
incidenciu u mužov v produktívnom veku, 
najmä v skupinách 25–39 rokov, 
naznačujúc väzbu na obdobie najvyššej 
pracovnej a sociálnej expozície rizikovým 
faktorom. U žien sú hodnoty najvyššie v 
období adolescencie a ranej dospelosti 
(15–19 a 20–24 rokov), pričom vo vekovej 
kategórii 15-19 rokov je miera približne o 28 
% vyššia ako u mužov v rovnakom veku, čo  
Tento rozdiel poukazuje na skorší nástup 
suicidálneho rizika u ženskej populácie a 
odlišný vekový profil vulnerabilných 
skupín. Výsledky sú konzistentné s 
medzinárodnými dátami, ktoré 
identifikujúimi zvýšenú zraniteľnosť 
adolescentiek a mladých žien vo vzťahu k 

suicidálnemu správaniu (Berta et al., 2025).  
 
Podľa kvartálnych dát došlo u mužov vo veku 15–24 a 25–34 rokov počas pandémie k 
poklesu hodnôt pod predpandemickú úroveň (Graf 5), pričom ani v postpandemickom 
období sa tieto hodnoty nevrátili na úroveň pred rokom 2020. Naopak, u dievčat vo veku 
0–14 rokov je od roku 2021 pozorovaný kontinuálny medziročný nárast až do roku 2025, 
čo predstavuje odlišnú dynamiku vývoja v porovnaní s ostatnými skupinami. Tento trend 
je konzistentný s predchádzajúcimi zisteniami IZA, ktoré poukazujú na zvýšenú 
zraniteľnosť adolescentných dievčat (Berta et al., 2025).  
 
Vo vekovej skupine 15–24 rokov sú údaje dostupné len do roku 2024 z dôvodu 
nekonzistentného záznamu veku od Q3 2024, avšak aj v rámci dostupného obdobia 
zostávajú hodnoty pod predpandemickou úrovňou, čo naznačuje pretrvávajúci nižší 
výskyt zachytených prípadov v tejto skupine. 
 

Graf 4. Veková pyramída priemernej ročnej hrubej 
miery pokusov o ukončenie života na 100 000 
obyvateľov podľa pohlavia (2019 – 2024). 
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Graf 5. Kvartálny vývoj počtu pokusov o ukončenie života podľa vekovej skupiny a pohlavia. 

 
* Veková skupina 15-24 zobrazuje dáta len do roku 2024 z dôvodu nekonzistetného záznameu veku od Q3 2024 

 
 

Porovnanie predpandemického a 
postpandemického obdobia ukazuje 
poklesu naprieč takmer všetkými vekovými 
skupinami u oboch pohlaví (Graf 6). 
Výnimkou sú dievčatá vo veku 0–14 rokov 
(+18 %), kde postpandemický priemer 
prevyšuje predpandemickú úroveň. U 
chlapcov 0–14 rokov naopak došlo k 
poklesu o 20 %. Najväčší pokles u mužov 
zaznamenala skupina 15–24 rokov (−31 %), 
ale tento údaj je potrebné interpretovať s 
opatrnosťou vzhľadom na dokumentovanú 
nekonzistentnosť záznamu veku v tejto 
skupine od Q3 2024. 

 
 
 
 
 
 
 

Graf 6. Percentuálna zmena priemerného počtu 
pokusov o ukončenie života medzi predpandemickým 
rokom 2019 a postpandemickým obdobím 2022-2024 
podľa vekovej skupiny a pohlavia. 
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4.3. Spôsoby pokusu 
Predávkovanie liekmi a drogami (X60–69) dominuje ako spôsob pokusu o ukončenie 
života u oboch pohlaví naprieč celým sledovaným obdobím (Tabuľka 1.) – predstavuje 
viac ako tri štvrtiny všetkých zachytených pokusov o ukončenie života bez ohľadu na 
pohlavie. Druhý najčastejší spôsob je u žien poranenie ostrým predmetom, zatiaľ čo u 
mužov je to obesenie. Tento rodový rozdiel je klinicky významný, pretože obesenie je 
metóda s výrazne vyššou letálnosťou ako poranenie ostrým predmetom, čo čiastočne 
vysvetľuje vyšší podiel dokončených pokusov o ukončenie života u mužov. 
 
Tabuľka 1. Spôsob pokusov o ukončenie života podľa pohlavia a podiel prípadov s exitusom. 

Spôsob 
Celkový počet 
pokusov (n) 

Muži Ženy 
% dokončených samovrážd z 
celkového počtu pokusov (n) 

Lieky a drogy (X60–69) 18 034 78,6 % 82,7 % 0,1 % 
Ostrý predmet (X78) 2 168 8,9 % 11,6 % 1,1 % 
Obesenie (X70) 1 449 1,6 % 2,1 % 51,2 % 
Skok z výšky (X80) 442 1,9 % 2,0 % 18,3 % 
Skok pod vozidlo (X81) 252 1,3 % 0,8 % 15,5 % 
Strelná zbraň (X72–74) 166 1,0 % 0,1 % 51,8 % 
Tupý predmet (X79) 60 0,3 % 0,3 % 0,0 % 
Utopenie (X71) 64 0,2 % 0,4 % 7,8 % 
Výbušniny/plyn/dym (X75–77) 42 0,2 % 0,1 % 2,4 % 

 
Letálnosť jednotlivých metód sa výrazne líši a priamo odráža ich fyzickú 
závažnosť. Použitie strelnej zbrane a obesenie patria k najsmrteľnejším metódam, pri 
ktorých každý druhý prípad končí smrťou. Naproti tomu má predávkovanie liekmi nízku 
letálnosť, a to aj napriek tomu, že ide o najčastejšiu metódu pokusu.  
 
Skutočnosť, že najčastejšia metóda pokusu je zároveň najmenej smrteľná je dôležitá pre 
interpretáciu celkového počtu pokusov o ukončenie života zachytených ZZS: väčšina 
prípadov predstavuje pokusy, nie dokončené pokusy o ukončenie života, čo súvisí s 
charakterom dominantnej metódy a možnosťou včasného zásahu záchranných zložiek. 
Zároveň však tento fakt nepredstavuje interpretačný záver o „nižšej závažnosti“ situácie. 
Každý zachytený pokus o ukončenie života je indikátorom prítomnosti vážnych 
psychických ťažkostí a zvýšeného rizika ďalšieho sebapoškodzujúceho správania. Z 
tohto dôvodu je potrebné tieto prípady hodnotiť ako klinicky a verejnozdravotne závažné 
udalosti, ktoré si vyžadujú systematickú pozornosť, intervenciu a následnú starostlivosť, 
bez ohľadu na ich bezprostredný klinický výsledok. 
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Veková analýza metód odhaľuje posun od 
použitia ostrých predmetov v mladších 
vekových skupinách (vyššie hodnoty v 
skupinách 0–14 a 15–24 rokov), smerom k 
obeseniu v starších skupinách (Graf 7). 
Naproti tomu s vekom narastá počet 
pokusov prostredníctvom obesenia. 
Strelná zbraň je použitá najmä u starších 
osôb, zatiaľ čo v mladších skupinách 
predstavuje nízke hodnoty pod 1% do 
veku 65 rokov.  
 

 
Vývoj metód v čase naznačuje, že pokles pokusov o ukončenie života počas pandémie 
bol z veľkej časti podmienený poklesom predávkovania liekmi, zatiaľ čo ostatné metódy 
zostali relatívne stabilné. Použitie liekov a drog kleslo medzi rokmi 2019 a 2021 o 29 %. 
Ostatné metódy počas celého sledovaného obdobia  nezaznamenali obdobný pokles, čo 
naznačuje, že pokles počas pandémie bol selektívny a mohol súvisieť so zmenami v 
dostupnosti alebo použití liekov. 
 

4.4. Regionálne rozdiely 
V regiónoch SR (Mapa 1.) je najvyššia miera je zaznamenaná v okrese Bratislava, kde 
hodnoty dosahujú viac ako trojnásobok celoslovenského priemeru. Nadpriemerné 
hodnoty vykazujú aj okresy Pezinok, Senec a Malacky, čo naznačuje, že zvýšená záťaž sa 
neobmedzuje len na samotné hlavné mesto, ale zasahuje celý bratislavský región. 
Najnižšie miery sú naopak zaznamenané vo východoslovenských okresoch.  
 

Mapa 1. Priemerná ročná incidencia pokusov o ukončenie života na 1 000 obyvateľov podľa okresu. 

 
 

Graf 7.  Distribúcia spôsobu pokusov o ukončenie 
života podľa pohlavia – percentuálny podiel v rámci 
každej vekovej skupiny. 
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Vývoj po pandémii sa medzi krajmi SR líšil (Graf 8). Vo viacerých krajoch 
(Banskobystrický, Trenčiansky, Žilinský a Trnavský) zostali hodnoty ASR u mužov aj po 
pandémii nižšie ako v roku 2019. Naopak, v Košickom a Nitrianskom kraji sa po 
počiatočnom poklese opäť zvyšovali, pričom v Košickom kraji v roku 2024 prekročili 
predpandemickú úroveň. Bratislavský kraj si počas celého sledovaného obdobia 
udržiaval najvyššie hodnoty ASR, pričom u žien sa po pandémii hodnoty vrátili približne 
na úroveň z roku 2019. 
 

Graf 8. Vývoj ASR pokusov o ukončenie života na 100 000 obyvateľov podľa kraja a pohlavia. 

 
 
 

 
 
Porovnanie predpandemického roku 
2019 s priemerom 2022–2024 potvrdzuje, 
že k poklesu štandardizovaných mier 
došlo vo všetkých krajoch, avšak s 
výraznou asymetriou medzi pohlaviami, 
pričom u mužov došlo k väčším 
poklesom, než u žien.   
 
 
 

 

Graf 9. Percentuálna zmena ASR pokusov o 
ukončenie života medzi rokom 2019 a priemerom 
2022-2024 podľa kraja a pohlavia. 
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4.5. Časové vzorce 
Sezónna analýza (Graf 10) ukazuje, 
že priemerný mesačný počet 
prípadov u mužov dosahuje 
maximum v júni a júli, zatiaľ čo 
minimum je zaznamenané v 
novembri a septembri. U žien je 
vzorec podobný: maximum v 
auguste a júni, minimum vo februári 
a decembri. Rozdiel medzi 
mesačným maximom a minimom 

predstavuje u mužov 21 % a u žien 29 %, čo naznačuje silnejší sezónny efekt u žien. Tento 
jarno-letný vrchol pokusov o ukončenie života je v súlade s medzinárodnými 
epidemiologickými zisteniami, ktoré opakovane dokumentujú sezónny nárast 
suicidálneho správania počas jarných a skorých letných mesiacov – napr. systematický 
prehľad 29 epidemiologických štúdií zo 16 krajín ukazuje, že väčšina štúdií zaznamenala 
najvyšší výskyt pokusov o ukončenie života na jar alebo v lete a súhrnná analýza potvrdila 
celkový vrchol na jar (Coimbra et al., 2016). Presné mechanizmy tohto javu však 
zostávajú predmetom výskumu; v literatúre sa diskutuje kombinovaný vplyv 
biologických, environmentálnych a psychosociálnych faktorov vrátane sezónnych zmien 
v sociálnej aktivite a medziľudských interakciách (Chew & McCleary, 1995; Zhang & 
Volkow, 2023). 
 

Najvyšší počet pokusov o ukončenie 
života podľa dňa v týždni je počas 
víkendu. Graf 11 ukazuje, že sobota je 
deň s najvyšším počtom prípadov u 
mužov, čo predstavuje o 31 % viac ako 
streda s najnižším počtom. U žien je 
rozdiel medzi dňami miernejší, kde 
sobota je o 26 % vyššia ako štvrtok s 
minimom. Tento víkendový vrchol môže 
súvisieť so zvýšenou konzumáciou 

alkoholu, narušením denného režimu alebo zníženou dostupnosťou profesionálnej 
podpory počas víkendových dní. 
 

Graf 10. Priemerný mesačný počet pokusov o ukončenie života 
podľa pohlavia – sezónny vzorec. 

 
 

Graf 11. Celkový počet pokusov o ukončenie života 
podľa dňa v týždni a pohlavia. 
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Graf časového rozloženia volania ZZS 
(Graf 12)  ukazuje vrchol v rozmedzí 
18:00–21:00, teda v hodinách po 
skončení pracovného dňa a vo 
večernom čase. Sobota a nedeľa 
vykazujú viac prípadov v neskorých 
večerných hodinách (21:00–00:00) v 
porovnaní s pracovnými dňami, čo je 
v súlade s víkendovým vzorcom 
popísaným vyššie. Tento diurnálny 
profil má priame implikácie pre 

dimenzovanie kapacít krízovej intervencie, keďže najväčší dopyt nastáva v čase, keď je 
dostupnosť ambulantnej psychiatrickej starostlivosti najnižšia. 

 
Kvartálny trend (Graf 13) potvrdzuje 
konzistentný sezónny cyklus naprieč 
celým sledovaným obdobím a 
zároveň dokumentuje pandémiou 
podmienený pokles a 
postpandemickú stabilizáciu 
prípadov. U mužov je druhý kvartál 
(jar) typicky najvyšší v rámci každého 
roku, čo korešponduje so sezónnym 
maximom v máji–júni pozorovaným v 

mesačnej analýze. U žien je sezónny vrchol posunutý do tretieho kvartálu (leto). 
 

4.6. Psychiatrická komorbidita 
Sekundárna psychiatrická diagnóza je 
zaznamenaná len  pri 9-15% výjazdov 
ZZS k pokusom o ukončenie života. 
Výskyt týchto diagnóz u mužov narastá 
do 35-44 rokov, a následne klesá. 
U žien sú rozdiely medzi vekovými 
kategóriami nižšie (max 3 p.b.), pričom 
počet vykázaní nie je štatisticky 
významne nižší ani vo vyšších 
vekových kategóriach. Je potrebné 
zdôrazniť, že nízky celkový podiel 

prípadov s F-diagnózou neodráža skutočnú prevalenciu psychických porúch medzi 
osobami v suicidálnej kríze, nakoľko ZZS primárne kóduje akútnu prezentáciu (X-kód), a 

Graf 13. Kvartálny vývoj celkového počtu pokusov                            
o ukončenie života podľa pohlavia. 

 
 

Graf 12. Rozloženie pokusov o ukončenie života podľa 
hodiny prijatia volania ZZS (priemer 2019-2024). 

 
 

Graf 14. Podiel výjazdov k pokusu o ukončenie života ZZS 
so sekundárnou psychiatrickou diagnózou podľa vekovej 
skupiny a pohlavia. 
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psychiatrická diagnóza sa ako sekundárna diagnóza zaznamenáva len vtedy, ak bola 
posádke pri výjazde známa alebo relevantná pre zásah. 
 
Dominantnou psychiatrickou diagnózou pri výjazdoch k pokusom o ukončenie života sú 
poruchy spôsobené návykovými látkami, pričom počet je vyšší u mužov. V praxi to 
znamená, že u mužov je každý piaty výjazd kvôli pokusu o ukončenie života so 
zaznamenanou psychiatrickou diagnózou spojený s užívaním návykových látok, čo 
poukazuje na silnú väzbu medzi závislosťou a suicidálnym správaním v mužskej 
populácii. U žien sú naopak viac zastúpené afektívne a úzkostné a stresové poruchy. 
Poruchy správania detí a adolescentov sú tretia najčastejšia kategória u žien, čo 
pravdepodobne odráža vysokú incidenciu pokusov o ukončenie života v skupinách 0–14 
a 15–24 rokov dokumentovanú v predchádzajúcich sekciách. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Od roku 2021 podiel prípadov so 
sekundárnou psychiatrickou 
diagnózou narastá. Od roku 2022 sa 
krivky oboch pohlaví prakticky 
zhodujú, pričom ženy mierne 
predbehli mužov v roku 2024. Tento 
nárast možno interpretovať dvoma 
spôsobmi, ktoré sa vzájomne 
nevylučujú, a to jednak ako skutočné 
zhoršenie psychiatrickej záťaže v 
populácii, čo je konzistentné s 

postpandemickým nárastom prevalencie duševných porúch dokumentovaným v iných 
zdrojoch, no môže tiež odrážať zlepšenie zaznamenávania psychiatrických diagnóz 
posádkami ZZS v priebehu sledovaného obdobia.  
 

Graf 15. Vývoj podielu výjazdov k pokuse o ukončenie života 
so sekundárnou psychiatrickou diagnózou podľa pohlavia. 

 
 

Tabuľka 2. Distribúcia kategórií sekundárnych psychiatrických diagnóz pri 
výjazdoch k pokusu o ukončenie života podľa pohlavia. 

Diagnóza Muži (%) Ženy (%) 
F1 — Poruchy spôsobené látkami 61,2 42,9 
F3 — Afektívne poruchy (depresia, bip.) 9,0 16,7 
F4 — Úzkostné a stresové poruchy 8,1 14,1 
F9 — Poruchy správania detí a adolescentov 9,5 11,4 
F2 — Schizofrénia a psychózy 5,3 6,4 
F6 — Poruchy osobnosti 3,8 3,7 
F0 — Organické poruchy 2,0 2,5 
F7 — Mentálna retardácia 0,7 1,4 
F5 — Poruchy správania (jedenie, spánok) 0,2 0,8 
F8 — Vývinové poruchy 0,1 0,1 
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5. Odporúčania 

5.1. Zlepšenie duševného zdravia populácie ako prevencia pokusov 
o ukončenie života 

Všeobecnými odporúčaniami na zlepšenie duševného zdravia populácie sú najmä 
zlepšovanie životných a pracovných podmienok, posilňovanie sociálnej inklúzie a 
súdržnosti, ako aj opatrenia zamerané na znižovanie chudoby, nadmerného zadlženia a 
bezdomovectva. Dôležitú úlohu zohráva aj podpora fyzického zdravia a prevencia 
domáceho násilia, šikanovania a diskriminácie. 
 
Významné je aj prehodnocovanie a zmierňovanie stereotypov týkajúcich sa rodových rolí 
v oblasti starostlivosti, ktoré môžu prispievať k problémom v oblasti work–life balance, 
a to najmä u žien. Rovnako je potrebné adresovať stereotypy spojené s rolou živiteľa 
rodiny, ktoré môžu zvyšovať psychickú záťaž a riziko zhoršeného duševného zdravia u 
mužov. 
 
Kľúčovú úlohu v oblasti včasnej intervencie a podpory duševného zdravia môžu zohrávať 
školy, zamestnávatelia, sociálni pracovníci, poskytovatelia primárnej starostlivosti, ako 
aj špecialisti v iných medicínskych odboroch mimo psychiatrie. 
 

5.2. Zlepšenie prístupu ku kvalitnej starostlivosti 
Prístup ku kvalitnej starostlivosti o duševné zdravie by mal byť systematicky posilňovaný. 
Služby musia byť dôveryhodné, rešpektujúce ľudské práva a orientované na individuálne 
potreby pacienta. Do tvorby politík a služieb v oblasti duševného zdravia by mali byť 
aktívne zapájaní aj ľudia s vlastnou skúsenosťou so zhoršeným duševným zdravím, 
pretože táto skupina disponuje poznatkami vyplývajúcimi z priamej interakcie so 
systémom starostlivosti, ktoré môžu prispieť k identifikácii bariér, potrieb a príležitostí na 
zvyšovanie kvality a dostupnosti služieb. 
 
Popri skracovaní čakacích lehôt je potrebné rozvíjať aj systémy rýchleho vstupného 
hodnotenia, ktoré dokážu identifikovať akútne prípady a nasmerovať jednotlivcov ku 
vhodnej forme pomoci. Tá môže zahŕňať aj intervencie mimo tradičnej psychiatrickej 
starostlivosti, napríklad dlhové poradenstvo, skupinové programy, rovesnícku podporu 
alebo online formy psychologickej pomoci. 
 
Dôležitou súčasťou je aj systematické znižovanie stigmy a diskriminácie osôb so 
skúsenosťou so zhoršeným duševným zdravím, keďže tieto faktory významne bránia 
vyhľadávaniu pomoci. Osobitnú pozornosť si vyžaduje aj prekonávanie stereotypov o 
„odolnosti“, ktoré môžu znižovať ochotu vyhľadať starostlivosť, najmä u mužov. 
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Podpora využívania služieb by mala zahŕňať aj elimináciu negatívnych dôsledkov 
minulých skúseností s duševným ochorením, napríklad v oblasti poistenia alebo 
pracovného uplatnenia, keďže tieto faktory môžu odrádzať od včasného vyhľadania 
pomoci a zároveň zvyšovať dlhodobé riziko opakovaných ťažkostí. 
 
Nedostupnosť starostlivosti v nedostatočne pokrytých oblastiach možno riešiť 
financovaním a podporou mobilných služieb, posilňovaním kapacít primárnej 
starostlivosti v oblasti duševného zdravia a efektívnejším využívaním digitálnych 
nástrojov a telemedicíny. 
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Záver 
Analýza údajov ZZS za obdobie rokov 2019–2024 ukázala, že po poklese počas pandémie 
COVID-19 zostal počet zachytených pokusov o ukončenie života vo väčšine populačných 
skupín pod predpandemickou úrovňou. Keďže však ide o relatívne krátke 
postpandemické obdobie, potvrdenie dlhodobého trendu si vyžaduje ďalšie sledovanie. 
Zároveň sa ukázalo, že tento vývoj nebol homogénny. Najvýraznejší nepriaznivý trend bol 
zaznamenaný u dievčat a mladých žien, zatiaľ čo u mužov zostáva najvyššia incidencia 
koncentrovaná v produktívnom veku a spojená s častejším využívaním vysoko letálnych 
metód. 
 
Výsledky zároveň potvrdili významné regionálne rozdiely, stabilné sezónne a týždenné 
vzorce a rozdiely v použitých metódach podľa veku a pohlavia. Tieto zistenia poukazujú 
na potrebu diferencovaného prístupu k prevencii, ktorý zohľadňuje špecifiká jednotlivých 
rizikových skupín. 
 
Údaje ZZS predstavujú cenný zdroj pre monitorovanie suicidálneho správania, keďže 
zachytávajú podstatne širšie spektrum prípadov než údaje o úmrtnosti alebo 
hospitalizáciách. Ich rutinné využívanie a prepojenie s ostatnými zdravotníckymi dátami 
môže prispieť k včasnej identifikácii suicidálneho správania a podporiť plánovanie 
preventívnych intervencií a služieb starostlivosti o duševné zdravie. 
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