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Zhrnutie

Analyza pokusov o ukoncenie Zivota predstavuje dblezity nastroj monitorovania
duSevného zdravia populacie, kedZze zachytava SirSie spektrum suicidalneho
spravania nez udaje o dokonanych samovrazdach. Hociv Eurdpskej unii dlhodobo
dochadza k poklesu suicidalnej mortality, tento trend sa v poslednych rokoch
spomalil a v niektorych populacnych skupinach bol zaznamenany nepriaznivy
vyvoj. Medzinarodné studie po pandémii COVID-19 poukazuju najméa na zvySenie
suicidalneho spravania u adolescentnych dievCat a mladych Zien, zatial ¢o
celkové populacné ukazovatele zostavaju relativhe stabilné. Tieto zistenia
zdbéraznuju potrebu analyzy podla veku, pohlavia a dalSich demografickych
charakteristik.

Predkladana analyza vyuZiva udaje Operacného strediska Zachrannej zdravotnej
sluzby SR za obdobie rokov 2019-2024, ktoré predstavuju najkomplexnejsi
dostupny zdroj udajov o pokusoch o ukoncenie Zivota na Slovensku. Na rozdiel od
udajov o hospitalizaciach alebo mortalite zachytavaju aj pripady, ktoré si
vyzadovali akutnu zdravotnu intervenciu, avSak neviedli k umrtiu alebo
hospitalizacii. Analyza preto poskytuje citlivejSi pohlad na vyvoj suicidalneho
spravania a umoznuje identifikovat skupiny obyvatelstva so zvySenym rizikom.

Analyza je zamerana na Casové trendy, vekové a pohlavné rozdiely, pouzité
metddy pokusu o ukoncCenie Zivota, regionalne rozdiely, sezonne vzorce a
psychiatrickl komorbiditu. Osobitna pozornost je venovana porovnaniu
predpandemického a postpandemického obdobia s cielom posudit mozné zmeny
vo vyskyte suicidalneho spravania po pandémii COVID-19. Takyto pristup
umoznuje komplexnejSie hodnotenie vyvoja suicidalneho spravania a poskytuje
podklady pre cielené preventivne opatrenia a planovanie sluzieb starostlivosti o
duSevné zdravie.

V texte pouzivame jednotnu terminolégiu ,,pokus o ukonéenie zivota“ ako
neutralny a eticky preferovany ekvivalent pre suicidalne spravanie.

Termin ,,suicidalny“ v roznych formach pouzivame ako Sirsi odborny (umbrella)
pojem pre spektrum suicidalneho spravania a fenoménov, ktoré zahrnaju
myslienky, pokusy aj umrtia v dosledku pokusu o ukonéenie zivota. V kontexte
analyzy tak ,,pokusy o ukoncenie zivota“ predstavuju Specificki podmnozinu
suicidalneho spravania, zatial ¢o pojem ,,suicidalny“ sa pouziva pri vSeobecnej
interpretacii trendov a rizikovych faktorov.
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1. Pokusy o ukoncenie zivota: epidemiolégia, populacné

trendy a rizikové skupiny
Podla udajov Eurdpskej komisie (2024) bolo v Eurdpskej unii v roku 2021
zaznamenanych 47 346 umrti v dbésledku pokusov o ukoncCenie Zivota, c€o
predstavovalo 10,2 umrtia na 100 000 obyvatelov a 0,9 % vSetkych umrti. V
porovnani s rokom 2011, ked Standardizovana miera umrtnosti dosahovala 12,4
Umrtia na 100 000 obyvatelov, ide o pokles o0 13,3 % (7 277 umrti) (Eurdpska
komisia, 2024).

Klesajuci trend umrtnosti v désledku pokusov o ukoncenie zZivota sa vSak od roku
2017 spomalil a v nasledujucich rokoch prevazne stagnoval, pricom medzi rokmi
2021 a 2022 bol zaznamenany mierny narast. Nepriaznivy vyvoj sa tykal najma
mladych Zien do 20 rokov a muzov vo veku nad 85 rokov. Hoci zeny CastejSie
uvadzaju zhorSené dusSevné zdravie a CastejSie vyuzivaju sluzby starostlivosti o
dusSevné zdravie, umrtnost v désledku pokusov o ukoncenie zivota je dlhodobo
vySSia u muzov. V roku 2021 tvorili muzi 76,7 % tychto umrti, pricom ich miera
umrtnosti bola viac ako trojnasobna v porovnani so zenami (Eurdpska komisia,
2024).

Najvyssi poCet umrti bolzaznamenany vo vekovej skupine 45-64 rokov (17 441; 37
% vSetkych umrti), nasledovanej skupinou oséb vo veku 65 rokov a viac (15 998;
34 %) (Eurdépska komisia, 2024).

Interpretacia populacnych trendov spravania veducemu k pokusom o ukoncenie
Zivota preto vyzaduje zohladnenie rozdielov medzi vekovymi a pohlavnymi
skupinami. Medzinarodné Studie realizované po pandémii COVID-19 poukazuju
na narast suicidalnych myslienok, sebaposkodzovania a pokusov o ukoncenie
Zivota najma u adolescentnych dievCat. Podobné trendy boli zaznamenané v USA,
Australii, Finsku, Spanielsku a Spojenom kralovstve (Canady, 2021; Yan et al.,
2023; Panchal et al., 2023). Napriek relativne stabilnym mieram pokusov
o ukoncenie Zivota vo vSeobecnej populacii viaceré krajiny zaznamenali vyrazny
narast suicidalneho spravania u mladych zien a dievCat, ¢o poukazuje na ich
vySSiu zranitelnost voci psychosocialnym stresorom, socialnej izolacii,
problémom dusSevného zdravia a negativnym vplyvom digitalneho prostredia
(Berta et al., 2025).
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Tieto zistenia potvrdzuje aj analyza udajov Zachrannej zdravotnej sluzby SR za
obdobie 2019-2024. Vo vacsine vekovych skupin nebol pozorovany narast pocCtu
pokusov o ukoncCenie Zivota nad predpandemicku uroven, avSak u dievCat a
mladych Zien do 18 rokov bol zaznamenany vyrazny rast, najma v obdobi strednej
adolescencie. Analyza zaroven identifikovala vyznamné regionalne rozdiely s
najvysSim narastom vo velkomestskych oblastiach. Vysledky naznacuju, Ze
populacné ukazovatele moézu maskovat nepriaznivy vyvoj v Specifickych
rizikovych skupinach, ¢o zdb6raznuje potrebu cielenej prevencie zameranej na
adolescentov a mladé zeny (Berta et al., 2025).

V ramci élenskych §tatov EU zaznamenalo v roku 2021 najvy$siu mieru suicidalne;j
umrtnosti Slovinsko (19,8 umrtia na 100 000 obyvatelov), nasledované Litvou
Grécku (4,2) a Taliansku (5,9). Na urovni regiéonov NUTS 2 boli najvySSie miery
zaznamenané vo francuzskom regione Limousin (21,9), madarskom regione Dél-
zaznamenané v gréckom regione Voreio Aigaio (1,5), na Mayotte vo Francuzsku
(1,8) ana Cypre (2,7) (Eurépska komisia, 2024).
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2. Dostupnost starostlivosti o dusevné zdravie a prevencia

pokusov o ukonc¢enie zivota

Napriek tomu, Ze obyvatelia krajin Eurépskej unie maju vo vSeobecnosti zakonny
narok na bezplatnu alebo nizkonakladovu starostlivost o duSevné zdravie,
vyznamna cast os6b s psychickymi tazkostami odbornu pomoc nevyhlada. Medzi
hlavné bariéry patria stigmatizacia dusSevnych poruch, obavy z diskriminacie,
nizka dbévera v poskytované sluzby a ich obmedzena dostupnost. Neliecené
depresivne, uzkostné a dalSie duSevné poruchy pritom patria medzi
najvyznamnejSie rizikoveé faktory suicidalneho spravania.

Dostupnost sluZieb duSevného zdravia zostdva v mnohych krajinach EU
nedostatoc¢na, najma vo vidieckych oblastiach a v detskej a adolescentnej
psychiatrii. Vyznamnym problémom je aj obmedzeny pristup k v€asnej intervencii
pri miernych a stredne zavaznych psychickych tazkostiach, predovsSetkym k
psychoterapii, ktora je casto dostupna len za priamu uhradu. Oneskorena
diagnostika a lieCba zvySuju riziko progresie psychickych poruch, vzniku
suicidalnych mysSlienok a pokusov o ukoncenie zivota.

K suicidalnemu spravaniu vyznamne prispievaju aj nepriaznivé socialno-
ekonomické podmienky. Finan¢na neistota, nezamestnanost, socialne vylucenie,
osamelost a rast zivotnych nakladov su dlhodobo spajané s vySSou prevalenciou
depresie a zvySenou mierou pokusov o ukoncCenie Zivota. OECD opakovane
upozornuje, ze hospodarske krizy a obdobia ekonomickej neistoty sprevadza
zhorSenie dusevného zdravia aj narast suicidalnej mortality. ZvySenému riziku su
vystavené aj osoby zasiahnuté ozbrojenymi konfliktmi, migraciou alebo ndtenym
vysidlenim, u ktorych sa CastejSie vyskytuju depresivne poruchy, posttraumaticka
stresova porucha a suicidalne spravanie.

Prevencia pokusov o ukoncenie zivota preto presahuje samotné rozSirovanie
kapacit psychiatrickej starostlivosti. Medzi najucinnejSie opatrenia patria v€asna
identifikacia psychickych tazkosti, dostupna odborna pomoc bez finanénych
bariér, zniZovanie stigmatizacie, podpora socialnej integracie a cielené
intervencie pre rizikové skupiny. Svetova zdravotnicka organizacia odhaduje, ze
vacsSine pokusov oukoncéenie zivota mozno predchadzat kombinaciou
zdravotnickych, socialnych a komunitnych opatreni zameranych na v€asné
zachytenie a lie€bu rizikovych oséb.
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Kvalita a dostupnost sluzieb predstavuju délezité determinanty prevencie
pokusov o ukoncCenie zivota. V Eurdpskej unii az 46 % osOb, ktoré pocas
predchadzajucich 12 mesiacov zaZili emocionalne alebo psychosocialne
tazkosti, hodnotilo kvalitu sluzieb duSevného zdravia menej ako 5 bodmi z 10.
Napriek postupnému rozsirovaniu kapacit systému dopyt po starostlivosti nadalej
prevysSuje dostupné zdroje. Formalny narok na zdravotnu starostlivost je preto
casto limitovany dlhymi ¢akacimi dobami, nedostatkom odbornikov a finanénymi
bariérami pri psychoterapii, Co moze oddialit poskytnutie pomociv obdobi, ked'je
najucinnejsia.

Pre prevenciu pokusov o ukoncenie zivota je obzvlast dolezity véasny pristup k
psychoterapii a dalSimintervenciam pri prvych priznakoch depresie, Uzkosti alebo
psychickej krizy. Vo viacerych krajinach vSak zostava psychoterapia podmienena
priamymi platbami pacientov, C¢o vytvara financné bariéry najma pre
nizkoprijmové skupiny obyvatelstva. Nerovhomerna geograficka dostupnost
sluzieb, predovSetkym vo vidieckych oblastiach a v detskej psychiatrii, zaroven
zvySuje riziko, Zze osoby v psychickej krize nedostanu pomoc v obdobi, ked je
najucinnejsia.

Uvedené poznatky naznacuju, Zze samotné udaje o dokonanych pokusoch
o ukoncenie Zivota neposkytuju uplny obraz o rozsahu suicidalneho spravania v
populacii. Kym mortalitné Statistiky zachytavaju najzavaznejSie nasledky
psychickej krizy, vyznamna Cast suicidalneho spravania sa prejavuje vo forme
pokusov o ukoncenie Zivota, ktoré su niekolkonasobne CastejSie nez dokonané
pokusy a predstavuju jeden z najvyznamnejSich rizikovych faktorov buduceho
suicidalneho konania. Pokus o ukonCenie Zivota zaroven predstavuje zavazny
prejav psychickej tiesne a vysokého suicidalneho rizika, ktory si vyzaduje rovnaku
pozornost zo strany zdravotnickeho systému a tvorcov verejnych politik. Z
pohladu verejného zdravia preto nemozno vyznam suicidalneho spravania
hodnotit vylucne prostrednictvom poctu dokonanych pokusov. Aj v pripadoch,
ked pokus o ukoncCenie Zivota nie je dokonany, ide o vyznamny indikator
zlyhavania ochrannych mechanizmov dusevného zdravia a Casto aj o explicitny
prejav potreby odbornej pomoci. Analyza pokusov o ukonCenie Zivota preto
umoznuje citlivejSie zachytit zmeny v duSevnhom zdravi populacie, identifikovat
ohrozené skupiny obyvatelstva a odhalit trendy, ktoré sa v udajoch o mortalite
nemusia prejavit alebo sa prejavia az s Casovym odstupom.

I

i1za

Institat
zdravotnych
analyz



/\-1za

zdravotnych
analyz

S cielom doplnit poznatky vyplyvajuce z udajov o umrtnosti sme analyzovali Udaje
Operacného strediska Zachrannej zdravotnej sluzby SR za obdobie rokov 2019-
2024. Databaza vyjazdov ZZS zachytava pripady pokusov o ukoncCenie Zivota
vyzadujuce akutnu zdravotnu intervenciu a umoznuje sledovat ich vyvoj podla
veku, pohlavia, regionu a dalSich charakteristik. Prepojenie udajov o suicidalnej
mortalite s analyzou pokusov o ukoncenie Zivota poskytuje komplexnejsi obraz o
suicidalnom spravani a umoznuje presnejsie identifikovat populacné skupiny so
zvySenym rizikom.



3. Metodolaégia

Analyza vychadza z udajov Zachrannej zdravotnej sluzby (ZZS) za obdobie 2019-
2024, ziskanych na zaklade zakona ¢. 211/2000 Z. z. o slobodnom pristupe k
informaciam. Zdrojom je celonarodna databaza vyjazdov ZZS obsahujuca
informacie o pacientovi (vek, pohlavie), case a datume zasahu, hlavnych a
vedlajSich diagnézach podla MKCH-10, operatorskej klasifikacii volania a
vysledku vyjazdu. Pévodny dataset pokryva obdobie august 2018 — december
2025, avSak pre analyzu su pouzité roky 2019-2024 z dévodu konzistencie a kvality
dat.

Udaje ZZS predstavuju najkomplexnejsi dostupny zdroj informéacii o pokusoch
o ukoncCenie Zivota na Slovensku. V porovnani s udajmi NCZI (7 561 vs. 743
pripadov v roku 2019) zachytavaju vyrazne vyssi pocCet pripadov, kedZze mnohé
pokusy nekoncCia hospitalizaciou, pripadne su v nemocnichom systéme
nespravne diagnostikované alebo evidované pod inou diagndézou. Zaroven je
potrebné zohladnit, Ze operatorska klasifikacia moze byt nepresna vzhladom na
obmedzené informacie v ¢case prijatia volania.

Definicia pripadov
Za pokus o ukon&enie Zivota bol povaZovany kazdy vyjazd spliajici aspori jedno z
nasledujucich kritérii:

Kritérium 1 - Definitivhe (MKCH-10 kody): pritomnost kddu pre umyselné
sebaposkodenie (X60-X84) alebo jeho nasledky (Y87.0) v ktoromkolvek z
diagnostickych poli DGN1-DGN4 zaznamenavanych posadkou ZZS na mieste
zasahu. Rozsah X60-X84 je v ICD-10 vyhradeny vylucne pre umyselné
sebaposkodenie, ¢o eliminuje moznost faloSne pozitivhych pripadov. Kédy X85-
X99 (napadnutie) boli zamerne vylucené.

Kritérium 2 - Explicitna operatorska klasifikacia: pritomnost niektorej z troch
presnych hodnét v poli OPERATORSKA_DG: ,,POKUS O SAMOVRAZDU", ,,POKUS
O SAMOVRAZDU M" alebo ,POKUS O SAMOVRAZDU N". Tieto hodnoty
predstavuju explicitné oznacenie vyjazdu ako pokusu o ukoncenie Zivota
operatorom dispecingu v ¢ase prijatia volania. Zamerné vylucenie inych kategorii,
napr. ,INTOXIKACIA" alebo ,ZAPASTIE/RUKA", je oddvodnené tym, Ze bez
explicitného vyjadrenia umyslu nie je mozné spolahlivo odliSit suicidalne
spravanie od nahodného zranenia alebo intoxikacie. Ak posadka ZZS
zaznamenala X-kod, takéto pripady su zachytené prostrednictvom kritéria 1.
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Pripad bol zaradeny do analyzy pri splneni aspon jedného z uvedenych kritérii.
Pripadom kritéria 2 bez zodpovedajuceho X-kédu, kde operator oznacil vyjazd ako
pokus o ukoncenie Zivota, ale posadka nezaznamenala X-kéd, pravdepodobne
zodpovedaju situacie, kde posadka zdokumentovala iba psychiatricku F-diagnézu
bez explicitného kédovania spé6sobu sebaposkodenia. PocCet takychto pripadov je
reportovany osobitne ako sucast analyzy citlivosti.

Dokoncené pokusy o ukoncenie zivota boli identifikované ako pripady, pri ktorych
bol zaznamenany exitus v poli SPOSOB_UKONCENIA alebo bola zaznamenana
Ucast obhliadajuceho lekara (SUCINNOST_OBL = A), pripadne oboje. Obe kritéria
sa zhodovali v 97 % pripadov.

Priprava dat a odvodené premenné

Z datumu a ¢asu zasahu boli odvodené pomocné premenné: kalendarny rok,
mesiac, kvartal, den v tyzdni a hodina prijatia volania, ¢o umoznilo identifikaciu
sezonnych a cyklickych vzorcov. Vek bol kategorizovany do 5-ro¢nych vekovych
skupin zodpovedajucich Standardnym populacnym skupinam pouzitym v
referenénom subore SU SR, a zaroven do $irokych vekovych skupin (0-14, 15-24,
25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-74, 75+) pre ucely vizualizacie v small multiples
grafoch. Metdda pokusu o ukoncCenie Zivota bola klasifikovana na zaklade MKCH-
10 kédu v poli, kde bol identifikovany X-kéd. Pri viacerych vyplnenych
diagnostickych poliach mal prednost DGN1.

Psychiatricka komorbidita bola identifikovana ako pritomnost F-kédu (FO-F9) v
sekundarnych diagnostickych poliach DGN2-DGN4. Tento pristup zamerne
vylucuje DGN1, v ktorom sa typicky nachadza primarna X-diagndza, a zachytava
iba psychiatrické diagndzy zaznamenané ako sprievodné.

Obmedzenia ¢asového rozsahu a upravy dat

Rok 2018: Hoci databaza obsahuje zaznamy od augusta 2018, rok 2018 bol z
analyzy vyluc€eny z dévodu neuplnosti pretoze pokryva iba pat mesiacov. Aby sme
overili, ¢i rok 2019 nepredstavuje atypicky vysoku vychodiskovld hodnotu,
porovnali sme pocty vyjazdov za rovnaké sezénne obdobie (august-december) v
rokoch 2018 a 2019. Celkové pocty boli takmer totozné (2018 - 3 170; 2019 - 3
122), ¢o naznacluje, Ze predpandemicka uroven suicidalneho spravania
zachyteného ZZS bola stabilna a pokles vrokoch 2020-2021 predstavuje skutocny
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efekt podmieneny pandémiou. Rok 2019 preto predstavuje reprezentativny
predpandemicky referencny rok.

Rok 2025: Od oktébra 2025 bola kategéria ,,POKUS O SAMOVRAZDU" v systéme
operatorskej klasifikdcie nahradena generickou kategériou ,,PSYCHICKE
TAZKOSTI". Analyza dat ukazala, e zatial o zaznamy kategérie 1 (MKCH-10 X-
kédy) zostali v roku 2025 stabilné a konzistentné s predchadzajucimi rokmi,
zaznamy kategorie 2 od oktobra 2025 prakticky vymizli. Spomedzi 5 660 vyjazdov
klasifikovanych ako ,PSYCHICKE TAZKOSTI" v Q4 2025 malo iba 9 zaznamenany
exitus a 197 X-kéd bez exitu, ¢o vyluCuje moznost pouzit tuto kategoériu ako
nahradu za chybajucu operatorsku klasifikaciu. Chybajluce pripady predstavuju
prevazne neuspesné pokusy o ukoncenie zivota bez X-kédu posadky, ktoré nie je
mozné spatne identifikovat. Rok 2025 je preto z trendovej analyzy vyluceny.
Priestorové analyzy (mapy) vyuzivaju data za roky 2019-2024 s konzistentnym
menovatelom populacie.

Chybajuce hodnoty veku v Q3-Q4 2024: Od tretieho kvartalu 2024 bol
zaznamenany vyrazny narast chybajucich hodnét v premennej VEK_ROKY — v Q3
2024 na urovni 13 % a v Q4 2024 na urovni 18 % pripadov, oproti dlhodobému
zakladu okolo 2-3 % v predchadzajucich rokoch. Aby sme zistili, ktoré vekové
skupiny su narastom chybajucich hodnét zasiahnuté najviac, porovnali sme
distribuciu veku medzi obdobim s uplnymi datami (Q1-Q2 2024) a obdobim s
vysokou chybajucou hodnotou (Q3-Q4 2024). Pri nahodnej (nesystematickej)
chybajucej hodnote by sa pomerné zastupenie vekovych skupin nemalo medzi
obdobiami liSit. Tu sme vSak zaznamenali vyrazny pokles podielu skupiny 15-19
rokov (z 9,0 % na 2,4 %) a 20-24 rokov (zo 7,7 % na 2,3 %), zatial ¢o vSetky ostatné
vekoveé skupiny si zachovali stabilné, pripadne mierne zvySené zastupenie. Toto
naznacuje, Zze chybajuce pripady su nenahodne koncentrované prave vo vekovej
skupine 15-24 rokov. Ak by chybajuce vekové hodnoty boli distribuované
rovhomerne, podiely vSetkych skupin by sa medzi obdobiami zachovali.
Kvantitativhe odhadovany ,,ubytok" pripadov v skupine 15-24 v Q3-Q4 2024 oproti
oCakavanej hodnote z predchadzajucich kvartalov zodpoveda priblizne 82 %
vSetkych chybajucich pripadov vtomto obdobi.

Ako referencné obdobie pre odhad ocakavaného poctu pripadov vo vekovej
skupine 15-24 bolo zvolené obdobie 2022-Q2 2024, ktoré pokryva 10 kvartalov
stabilnych postpandemickych dat. Toto obdobie bolo zvolené z troch dévodov: (1)
pokryva postpandemicky stav, ktory je relevantny pre extrapolaciu do Q3-Q4 2024
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a vyhyba sa skresleniu spé6sobenému pandemickym prepadom 2020-2021; (2)
priemer cez 10 kvartalov poskytuje stabilnejSi odhad nez priemer z jedného
konkrétneho roka, ktory by mohol byt ovplyvneny nahodnou ro¢nou variabilitou;
(3) zahfha Q1-Q2 2024, teda najblizSie obdobie pred problematickymi kvartalmi.
Priemerny kvartalny pocet pripadov v skupine 15-24 pocas referencného obdobia
predstavoval 241 (z toho 48,5 % muZov a 51,5 % Zien). Porovnanim tejto
oCakavanej hodnoty s pozorovanymi hodnotami v Q3 2024 (100 pripadov) a Q4
2024 (24 pripadov) sme ziskali odhadovany pocet chybajucich pripadov: 141 v Q3
2024 a 217 v Q4 2024. Tieto pripady boli imputované do vekovej skupiny 15-24 s
pohlavim priradenym v pomere referenéného obdobia.

Imputované pripady su v databaze oznacené priznakom imputed = TRUE a hlavné
analytické vysledky boli overené ako konzistentné aj bez ich zahrnutia. Celkové
(vekovo nestratifikované) trendy zostavaju touto upravou nedotknuté, kedze
Ziadne pripady neboli pridané ani odstranené a iba bola dopocitana chybajuca
informacia o veku v ramci existujucich zaznamov. PriCina narastu chybajtcich
hodndt veku nie je z dostupnych dat zistitelna a nie je mozné vylucit systémovu
zmenu v spbsobe zaznamu v dispeCerskom systéme, ani cielend zmenu v
reportovani konkrétnej vekovej skupiny. Pri interpretacii vekovo stratifikovanych
vysledkov za rok 2024 je preto potrebna opatrnost.

Standardizacia a populaéné menovatele

Vekovo sStandardizované miery (ASR) boli vypocitané metdédou priamej
Standardizacie s pouzitim vah eurdpskej Standardnej populacie (ASRW) z
referenéného suboru Statistického tradu Slovenskej republiky, ktory obsahuje
pocty obyvatelov podla pohlavia, 5-ro¢nych vekovych skupin, roku (2015-2025) a
okresu. Menovatele pre vypocet hrubych mier na urovni okresu boli vypocitané
ako priemerné rocné pocCty obyvatelov za sledované obdobie 2019-2024.
Priemerné roCné miery na durovni okresov boli vypocitané vydelenim
kumulativneho 6-ro¢ného pocCtu pripadov poctom rokov sledovania (6), Co
zabezpecuje konzistentnost numeratora a denominatora.
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4. Vysledky

4.1. Celkové trendy

\Y sledovanom obdobi 2019-2024

Graf 1. Vyvoj roéného poctu pokusov o ukoncenie

zivota. zaznamenala Zachranna zdravotna sluzba

5 000 4 7561 Pandériia celkovo 38 511 vyjazdov klasifikovanych
% o 6202 5930 618y 6212 6357 ako pokus o ukoncenie
el Zivota. Dokoncenych pokusov  bolo
3497 zaznamenanych 217 vroku 2019, a 154
& 2000 - 743 G5 60 724 erm 88 vroku 2024, ¢o predstavuje 2,87 a2,42%

o

318 S0%0 A5 2055 5053 o z celkového poctu zaznamenanych

pripadov (Graf 1). Pandémia COVID-19 sa

@® NCZI ® Operacné strediska ZZS X X . ,
prejavila poklesom pocCtu zachytenych

pokusov o ukongenie zZivota u oboch pohlavi, kde celkovy pocet vyjazdov klesol z roku
2019 na rok 2021 o takmer 22 %. Tento pokles je konzistentny s medzinarodnymi
pozorovaniami z obdobia pandémie, kde obmedzenia pohybu, znizena dostupnost
zachrannej sluzby a zmeny v spravani obyvatelstva viedli k doCasnému poklesu
hlasenych pripadov. Po skonCeni pandémie su zaznamenané pocty nizSie, ako
predpandemicky rok 2019, je vSak délezité sledovat buduci vyvoj.

Muzi dlhodobo tvoria priblizne dvojnasobny podiel zachytenych pokusov o ukoncenie
Zivota v porovnani so zenami (priblizne 2:1, Graf 2), o naznacuje pretrvavajucu pohlavnu
nerovnovahu v zavaznosti suicidalneho spravania, ktora je konzistentna s medzinarodne
popisovanym vzorcom vy$Sej mortality u muzov. Po¢as pandémie doslo u oboch pohlavi
k poklesu poctu pripadov, ¢o pravdepodobne odrdza skér zmeny v zachytavani a
dostupnosti zdravotnickych sluzieb nez redlny pokles incidencie. V postpandemickom
obdobi u muzZov zostavaju pocty relativhe stabilné, zatial ¢o u Zien je pozorovany
postupny narast. Tento rozdiel méze indikovat odliSnu citlivost jednotlivych pohlavi na
psychosocialne stresory po pandémii, ako aj rozdiely v ich vzorcoch vyhladavania
pomoci. Vysledky tak naznacuju, ze zotavenie po pandémii prebieha heterogénne a
pohlavie predstavuje vyznamny modifikujuci faktor vyvoja suicidalneho spravania.

Graf 2. Vyvoj poctu pokusov o ukonéenie Zivota podla Graf 3. Vyvoj ASR pokusov o ukonéenie Zivota podla

A

pohlavia. pohlavia na 100 000 obyvatelov.
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Graf 4. Vekova pyramida priemernej ro¢nej hrubej Analyza rozdielov. medzi pohlaV|am| a

miery pokusov o ukonéenie Zivota na 100 000 vekovymi skupinami ukazuje najvyééiu
obyvatelov podla pohlavia (2019 - 2024).

4.2. Demograficky profil

incidenciu u muzov v produktivnom veku,

f5¢ 9 CENN = najmd v skupindch 25-39 rokov,
80 - 84 o1 | B T . RN
7579 - CERI =2 naznacujuc vadzbu na obdobie najvysse;j
70-74 1 EXN = pracovnej a socialnej expozicie rizikovym
65 - 69 - EZ I 424 .. , C .
60 - 64 (1523 | GE) faktorom. U zien su hodnoty najvysSie v
55 - 59 obdobi adolescencie a ranej dospelosti
50 - 54 (1936 [ o04] . .
4545 o L e (15-19 a 20-24 rokov), pricom vo vekovej
40 - 44 EX kategdrii 15-19 rokov je miera priblizne o 28
35-39 - 200 | o8 O & &i 5 «
Saiin s —  mEm % vySSia ako u muzov v rovhakom veku, ¢o
25-29 EX Tento rozdiel poukazuje na skorsi nastup
20-24 7 o I suicidalneho rizika u Zenskej populdcie a
15-19 1
10-14 4 203 [IEEK1 odlisny vekovy profil vulnerabilnych
T T T 1 1 T L , ’ s . 7
300 200 100 O 100 200 300 skupin. Vysledky su konzistentné s
Miera na 100 000 obyvatefov medzinarodnymi datami, ktoré
M Muzi M Zeny identifikujaimi zvysSenu zranitelnost

adolescentiek a mladych Zien vo vztahu k
suicidalnemu spravaniu (Berta et al., 2025).

Podla kvartalnych dat doslo u muzov vo veku 15-24 a 25-34 rokov poc¢as pandémie k
poklesu hodn6t pod predpandemicku uroven (Graf 5), pricom ani v postpandemickom
obdobi sa tieto hodnoty nevratili na Uroven pred rokom 2020. Naopak, u diev€at vo veku
0-14 rokov je od roku 2021 pozorovany kontinualny medziro€ny narast az do roku 2025,
¢o predstavuje odlisnu dynamiku vyvoja v porovnani s ostatnymi skupinami. Tento trend
je konzistentny s predchadzajucimi zisteniami |ZA, ktoré poukazuju na zvySenu
zranitelnost adolescentnych dievcCat (Berta et al., 2025).

Vo vekovej skupine 15-24 rokov su uUdaje dostupné len do roku 2024 z dévodu
nekonzistentného zaznamu veku od Q3 2024, avSak aj v ramci dostupného obdobia
zostavaju hodnoty pod predpandemickou Urovhou, ¢o naznacuje pretrvavajuci nizsi
vyskyt zachytenych pripadov v tejto skupine.
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Graf 5. Kvartalny vyvoj poétu pokusov o ukonéenie zivota podla vekovej skupiny a pohlavia.
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* Vekova skupina 15-24 zobrazuje data len do roku 2024 z dévodu nekonzistetného zdznameu veku od Q3 2024

Graf 6. Percentualna zmena priemerného poctu
pokusov o ukonéenie zivota medzi predpandemickym
rokom 2019 a postpandemickym obdobim 2022-2024
podla vekovej skupiny a pohlavia.

Muzi Zeny
75+ ] -10;% ° -11;%
65-74 1 @ -17% @ -17%!
5564 4 ® -26% ! ®-25% |
45-54 = e -15%;: [ ] -143:{,
35-44 ® -11% ® -12%
25-34 41 @ -20% : ® -20% :
15-24 =4® -28% : ‘-1%
0-14 4 ® -20% E 3 @ +18%
T T T T T T
20% 0% 20% -20% 0% 20%

Percentualna zmena (%)

Porovnanie predpandemického a
postpandemického  obdobia
poklesu naprie€ takmer vSetkymi vekovymi
(Graf 6).
Vynimkou su diev€ata vo veku 0-14 rokov
(+18 %),

prevySuje predpandemickd udroven. U

ukazuje

skupinami u oboch pohlavi

kde postpandemicky priemer

chlapcov 0-14 rokov naopak doslo k
poklesu o 20 %. Najvacési pokles u muzov
zaznamenala skupina 15-24 rokov (-31 %),
ale tento udaj je potrebné interpretovat s
opatrnostou vzhladom na dokumentovanu
nekonzistentnost zaznamu veku v tejto
skupine od Q3 2024.
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4.3. Sposoby pokusu

Predavkovanie liekmi a drogami (X60-69) dominuje ako sp&sob pokusu o ukoncenie
Zivota u oboch pohlavi naprie¢ celym sledovanym obdobim (Tabulka 1.) — predstavuje
viac ako tri Stvrtiny vSetkych zachytenych pokusov o ukonéenie zivota bez ohladu na
pohlavie. Druhy najcastejsi sp6sob je u Zien poranenie ostrym predmetom, zatial o u
muzov je to obesenie. Tento rodovy rozdiel je klinicky vyznamny, pretoze obesenie je
metdda s vyrazne vySSou letalnostou ako poranenie ostrym predmetom, ¢o ¢iastoCne
vysvetluje vySSi podiel dokon&enych pokusov o ukonéenie zivota u muzov.

Tabulka 1. Sposob pokusov o ukoncenie zivota podla pohlavia a podiel pripadov s exitusom.
Celkovy pocet

% dokoncenych samovrazd z

Muzi Zeny ) ¥
pokusov (n) celkového poctu pokusov (n)
Lieky a drogy (X60-69) 18034 78,6% | 82,7% 0,1%
Ostry predmet (X78) 2168 8,9 % 11,6 % 1,1%
Obesenie (X70) 1449 1,6 % 2,1% 51,2%
Skok z vysky (X80) 442 1,9% 2,0% 18,3 %
Skok pod vozidlo (X81) 252 1,3% 0,8% 15,5%
Strelna zbran (X72-74) 166 1,0% 0,1% 51,8 %
Tupy predmet (X79) 60 0,3% 0,3% 0,0 %
Utopenie (X71) 64 0,2% 0,4 % 7,8%
Vybusniny/plyn/dym (X75-77) 42 0,2% 0,1% 2,4%

Letalnost jednotlivych metdéd sa vyrazne LiSi a priamo odrdza ich fyzickua
zavaznost. Pouzitie strelnej zbrane a obesenie patria k najsmrtelnejSim metédam, pri
ktorych kazdy druhy pripad kon¢i smrtou. Naproti tomu ma predavkovanie liekmi nizku
letalnost, a to aj napriek tomu, Ze ide o najcastejSiu metdédu pokusu.

Skuto¢nost, Zze naj¢astejSia metdda pokusu je zaroven najmenej smrtelna je dblezita pre
interpretaciu celkového poc¢tu pokusov o ukonéenie Zivota zachytenych ZZS: vacésina
pripadov predstavuje pokusy, nie dokonc¢ené pokusy o ukoncenie Zivota, Co suvisi s
charakterom dominantnej metédy a moznostou v€asného zasahu zachrannych zloziek.
Zaroven vSak tento fakt nepredstavuje interpretacny zaver o ,niz8ej zavaznosti“ situacie.
Kazdy zachyteny pokus o ukonéenie zivota je indikatorom pritomnosti vaznych
psychickych tazkosti a zvySeného rizika dalSieho sebaposkodzujliceho spravania. Z
tohto dévodu je potrebné tieto pripady hodnotit ako klinicky a verejnozdravotne zavazné
udalosti, ktoré si vyzaduju systematicku pozornost, intervenciu a naslednu starostlivost,
bez ohladu naich bezprostredny klinicky vysledok.
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Graf 7. Distribucia sp6sobu pokusov o ukonc¢enie
Zivota podla pohlavia - percentualny podiel vramci
kazdej vekovej skupiny.

Vybusniny/plyn/dym (X75-77) 0.1% 02% 0.1% 0.2% 0.4% 0.1% 0.3%
Utopenie (X71) 0.4% 0.3% 0.2% 0.3% 0.1% 0.4% 0.4%

Tupy predmet (X79) 0.8% 05% 0.3% 0.2% 0.2% 0.1% 02% 0.1%

Strelna zbran (X72-74) 0.4% 05% 0.4% 0.9% 0.6% 1.1% 4.0%
Skok z vysky (X80) 2.3% 25% 24% 1.8% 14% 1.1% 2.1% 3.3%

Skok pod vozidlo (X81) 0.8% 1.0% 1.4% 1.4% 1.0% 09% 0.7% 0.4%
Ostry predmet (X78) 13.3% 16.7% 13.2% 8.8% 6.7% 4.8% 4.3% 13.2%
Obesenie (X70) 1.9% 3.3% 6.0% 65% 6.5% 56% 7.2% 10.7%

et o ) R R

2 ) A PO o
o K3 o5 s K el & )3
Vekova skupina

Vekova analyza metdd odhaluje posun od
pouzitia ostrych predmetov v mladSich
vekovych skupinach (vySSie hodnoty v
skupinach 0-14 a 15-24 rokov), smerom k
obeseniu v starSich skupinach (Graf 7).
Naproti tomu svekom narasta pocet
pokusov  prostrednictvom  obesenia.
Strelna zbran je pouzita najma u starsSich
osbb, zatial ¢o v mladSich skupinach
predstavuje nizke hodnoty pod 1% do

veku 65 rokov.

Vyvoj metdd v ¢ase naznacuje, ze pokles pokusov o ukoncenie zivota pocas pandémie
bol z velkej casti podmieneny poklesom predavkovania liekmi, zatial ¢o ostatné metddy
zostali relativne stabilné. Pouzitie liekov a drog kleslo medzi rokmi 2019 a 2021 o 29 %.
Ostatné metddy pocas celého sledovaného obdobia nezaznamenali obdobny pokles, ¢o
naznacuje, Zze pokles pocas pandémie bol selektivny a mohol slvisiet so zmenami v

dostupnosti alebo pouziti liekov.

4.4. Regionalne rozdiely

Vregionoch SR (Mapa 1.) je najvySSia miera je zaznamenana v okrese Bratislava, kde
hodnoty dosahuju viac ako trojnasobok celoslovenského priemeru. Nadpriemerné
hodnoty vykazuju aj okresy Pezinok, Senec a Malacky, ¢o naznacuje, Ze zvySena zataZ sa
neobmedzuje len na samotné hlavné mesto, ale zasahuje cely bratislavsky region.
NajnizSie miery su naopak zaznamenané vo vychodoslovenskych okresoch.

Mapa 1. Priemerna roéna incidencia pokusov o ukonéenie Zivota na 1 000 obyvatelov podla okresu.
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Vyvoj po pandémii sa medzi krajmi

SR

A

lisil (Graf 8). Vo viacerych krajoch

(Banskobystricky, Tren&iansky, Zilinsky a Trnavsky) zostali hodnoty ASR u muZov aj po

pandémii nizSie ako v roku 2019. Naopak, v KoSickom a Nitrianskom kraji sa po

pocéiatoénom poklese opéat zvySovali, pricom v KoSickom kraji v roku 2024 prekrodili
predpandemicku uroven. Bratislavsky kraj si pocas celého sledovaného obdobia
udrziaval najvySSie hodnoty ASR, priCom u zZien sa po pandémii hodnoty vratili priblizne

ha uroven z roku 2019.

Graf 8. Vyvoj ASR pokusov o ukonéenie Zivota na 100 000 obyvatelov podla kraja a pohlavia.
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Graf 9. Percentualna zmena ASR pokusov o
ukoncenie zivota medzi rokom 2019 a priemerom
2022-2024 podla kraja a pohlavia.

Muzi Zeny
Kosicky : ®+7 ° -12°/;
Presovsky o oLs% .-9%[
Bratislavsky -4 ® -27% : K0+1%
Zilinsky 4 @ -22% : o-sc'vo
Nitriansky - @ -13%I ®-17% :
Banskobystricky - ® -17% : ® -15%;
Trnavsky -4 ® -25% i ® -18% E
|

Trencgiansky -P -29% =} -14%!
T L] L] L] L] L) L] L] L] L]
-30%-20%-10% 0% 10%30%-20%-10% 0% 10%
Percentualna zmena ASR (%)

Porovnanie predpandemického roku
2019 s priemerom 2022-2024 potvrdzuje,
ze k poklesu Standardizovanych mier
doSlo vo vSetkych krajoch, avSak s
vyraznou asymetriou medzi pohlaviami,
doslo k vagsim

pricom U muzov

poklesom, nez u Zien.
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4.5. Casové vzorce
Graf 10. Priemerny mesaény poé&et pokusov o ukonéenie zivota Sezdénna analyza (Graf 10) ukazuje,

podla pohlavia - sezénny vzorec. Je priemerny mesaény poéet
400 4 83.2 375 8

3 , v .
sz 32 0 365.8 366 w2 pripadov. u muZzov dosahuje

350 4 329. - 3323 . e s _a sy « w v
98_a_314 maximum Vv juni a juli, zatial Co

minimum je zaznamenané Vv

n ]
[ [=]
o o
1 1

105 201.2 198.8 209 novembri a septembri. U Zien je

2| b 181.7 , .
00 17WW3 vzorec podobny: maximum v

Jan Feb Mar Apr Ma Jin Jul Aug Sep Okt Nov Dec ~ @UgUSteajuni, minimum vo februari

Priemerny pocet pripadov
za mesiac

. a decembri. Rozdiel medzi
® Muzi ® Zeny

mesacnym maximom a minimom
predstavuje u muzov 21 % a u Zien 29 %, ¢o naznacuje silnejsSi sezonny efekt u Zien. Tento
jarno-letny vrchol pokusov o ukoncéenie ZzZivota je v sulade s medzindrodnymi
epidemiologickymi zisteniami, ktoré opakovane dokumentuju sezdénny narast
suicidalneho spravania pocas jarnych a skorych letnych mesiacov — napr. systematicky
prehlad 29 epidemiologickych Studii zo 16 krajin ukazuje, Ze vacsSina Studii zaznamenala
najvyssivyskyt pokusov o ukoncenie Zivota na jar alebo v lete a suhrnna analyza potvrdila
celkovy vrchol na jar (Coimbra et al., 2016). Presné mechanizmy tohto javu vSak
zostavaju predmetom vyskumu; v literature sa diskutuje kombinovany vplyv
biologickych, environmentéalnych a psychosocialnych faktorov vratane sezénnych zmien
v socialnej aktivite a medziludskych interakciach (Chew & McCleary, 1995; Zhang &
Volkow, 2023).

Graf 11. Celkovy poé&et pokusov o ukon&enie Zivota Najvyssi pocéet pokusov o ukonéenie
podta dia v tyzdni a pohlavia. Zivota podla dnha v tyzdni je pocas
4000 - vikendu. Graf 11 ukazuje, Ze sobota je
%sooc- denn s najvy$8§im poctom pripadov u
}flzooo i muzov, ¢o predstavuje o 31 % viac ako
%1000_ streda s najnizSim pocétom. U zien je
rozdiel medzi dnami miernejsi, kde
0

. 0 “x: <
Pon Uwo St &tv Pia Sob Ned sobota je o 26 % vysSSia ako Stvrtok s

minimom. Tento vikendovy vrchol moze
M Muzi M Zeny

sUvisiet so zvySenou konzumaciou
alkoholu, narusenim denného rezimu alebo znizenou dostupnostou profesionalnej
podpory pocas vikendovych dni.
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Graf 12.

RozloZenie pokusov o ukonéenie Zivota podla

hodiny prijatia volania ZZS (priemer 2019-2024).
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Graf Casového rozlozenia volania ZZS
(Graf 12) ukazuje vrchol v rozmedzi
18:00-21:00, teda v hodinach po
skonceni pracovného dna a vo
vecernom cCase. Sobota a nedela
vykazuju viac pripadov v neskorych
vecernych hodinach (21:00-00:00) v
porovnani s pracovnymi diami, ¢o je
v sulade s vikendovym vzorcom
popisanym vys$Sie. Tento diurnalny
profil

ma priame implikacie pre

dimenzovanie kapacit krizovej intervencie, kedze najvacsi dopyt nastava v ¢ase, ked je

dostupnost ambulantnej psychiatrickej starostlivosti najnizsia.

Graf 13.

Kvartalny vyvoj celkového poctu pokusov

o ukoncenie zZivota podla pohlavia.
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Kvartalny trend (Graf 13) potvrdzuje
konzistentny sezénny cyklus naprie¢
obdobim a

celym sledovanym

zaroven dokumentuje
pokles a

stabilizaciu

pandémiou
podmieneny

postpandemicku
pripadov. U muzZov je druhy kvartal
(jar) typicky najvysSi v ramci kazdého
roku, ¢o koreSponduje so sezénnym
maximom v maji—juni pozorovanym v

mesacnej analyze. U Zien je sezénny vrchol posunuty do tretieho kvartalu (leto).

4.6.

Graf 14.

Psychiatricka komorbidita

Podiel vyjazdov k pokusu o ukoncenie Zivota ZZS

so sekundarnou psychiatrickou diagnézou podla vekovej
skupiny a pohlavia.
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Sekundarna psychiatricka diagnéza je
zaznamenana len pri 9-15% vyjazdov
ZZS k pokusom o ukoncenie Zivota.
Vyskyt tychto diagnéz u muzov narasta
do 35-44 rokov, anasledne Kklesa.
Uzien su rozdiely medzi vekovymi
kategériami nizSie (max 3 p.b.), pricom
pocet vykazani je Statisticky
vyznamne ani  vo

nie
nizsi vyssich
vekovych kategoriach. Je potrebné

zdoraznit, Ze nizky celkovy podiel

pripadov s F-diagnézou neodraza skutoCnu prevalenciu psychickych poruch medzi
osobami v suicidalnej krize, nakolko ZZS primarne kdduje akutnu prezentaciu (X-kéd), a
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psychiatricka diagnéza sa ako sekundarna diagnéza zaznamenava len vtedy, ak bola

posadke privyjazde zndma alebo relevantna pre zasah.

Dominantnou psychiatrickou diagnézou pri vyjazdoch k pokusom o ukoncenie Zivota su
poruchy sp&sobené navykovymi latkami, pricom pocet je vy$§i u muzov. V praxi to
znamena, Zze u muzov je kazdy piaty vyjazd kvoli pokusu o ukoncenie Zivota so

zaznamenanou psychiatrickou diagnézou spojeny s uzivanim navykovych latok, ¢o

poukazuje na silnd vazbu medzi zavislostou a

suicidalnym spravanim v muzskej

populacii. U zien su naopak viac zastupené afektivhe a uzkostné a stresové poruchy.
Poruchy spravania deti a adolescentov su tretia najcastejSia kategéria u Zien, €o
pravdepodobne odraza vysoku incidenciu pokusov o ukonéenie zivota v skupinach 0-14

a 15-24 rokov dokumentovanu v predchadzajucich sekciach.

Tabulka 2. Distribicia kategorii sekundarnych psychiatrickych diagnéz pri

vyjazdoch k pokusu o ukonéenie zivota podla pohlavia.

Diagnéza

Muzi (%) Zeny (%)

F1 — Poruchy sp6sobené latkami 61,2 42,9
F3 — Afektivne poruchy (depresia, bip.) 9,0 16,7
F4 — Uzkostné a stresové poruchy 8,1 14,1
F9 — Poruchy spravania deti a adolescentov 9,5 11,4
F2 — Schizofrénia a psychdézy 5,3 6,4
F6 — Poruchy osobnosti 3,8 3,7
FO — Organické poruchy 2,0 2,5
F7 — Mentalna retardacia 0,7 1,4
F5 — Poruchy spravania (jedenie, spanok) 0,2 0,8
F8 — Vyvinové poruchy 0,1 0,1

Graf 15. Vyvoj podielu vyjazdov k pokuse o ukoncenie Zivota
so sekundarnou psychiatrickou diagnézou podla pohlavia.

16% o 157
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Od roku 2021 podiel pripadov so
sekundarnou psychiatrickou
diagnézou narasta. Od roku 2022 sa
krivky oboch pohlavi prakticky
zhoduju, pricom Zeny mierne
predbehli muzov v roku 2024. Tento
narast mozno interpretovat dvoma
spbsobmi, ktoré sa vzajomne
nevyluduju, ato jednak ako skuto¢né
zhorSenie psychiatrickej zataze v
populacii, ¢o je konzistentné s

postpandemickym narastom prevalencie dusevnych poruch dokumentovanym v inych
zdrojoch, no mbze tiez odrazat zlepSenie zaznamenavania psychiatrickych diagnoz

posadkami ZZS v priebehu sledovaného obdobia.
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5. Odporucania

5.1. ZlepsSenie dusevného zdravia populacie ako prevencia pokusov
o ukoncéenie zivota
VSeobecnymi odporuéaniami na zlepSenie duSevného zdravia populacie su najméa
zlepSovanie zivotnych a pracovnych podmienok, posiliovanie socialnej inkluzie a
sudrznosti, ako aj opatrenia zamerané na znizovanie chudoby, nadmerného zadlzenia a
bezdomovectva. Doélezitu ulohu zohrava aj podpora fyzického zdravia a prevencia
domaéaceho nasilia, Sikanovania a diskriminacie.

Vyznamné je aj prehodnocovanie a zmiernovanie stereotypov tykajucich sa rodovych roli
v oblasti starostlivosti, ktoré mézu prispievat k problémom v oblasti work-life balance,
ato najma u zien. Rovnako je potrebné adresovat stereotypy spojené s rolou Zivitela
rodiny, ktoré mozu zvySovat psychicku zataz a riziko zhor§eného dusevného zdravia u
muzov.

Klu€ovu ulohu v oblasti v€asnej intervencie a podpory duSevného zdravia mézu zohravat
Skoly, zamestnavatelia, socialni pracovnici, poskytovatelia primarnej starostlivosti, ako
aj Specialisti vinych medicinskych odboroch mimo psychiatrie.

5.2. ZlepsSenie pristupu ku kvalitnej starostlivosti

Pristup ku kvalitnej starostlivosti o duSevné zdravie by mal byt systematicky posilhovany.
Sluzby musia byt déveryhodné, reSpektujuce ludské prava a orientované na individualne
potreby pacienta. Do tvorby politik a sluzieb v oblasti duSevného zdravia by mali byt
aktivne zapajani aj (udia s vlastnou skusenostou so zhorSenym duSevnym zdravim,
pretoze tato skupina disponuje poznatkami vyplyvajucimi z priamej interakcie so
systémom starostlivosti, ktoré mozu prispiet k identifikacii bariér, potrieb a prilezitosti na
zvySovanie kvality a dostupnosti sluzieb.

Popri skracovani ¢akacich lehdt je potrebné rozvijat aj systémy rychleho vstupného
hodnotenia, ktoré dokazu identifikovat akutne pripady a nasmerovat jednotlivcov ku
vhodnej forme pomoci. Ta mbéze zahfnat aj intervencie mimo tradi¢nej psychiatrickej
starostlivosti, napriklad dlhové poradenstvo, skupinové programy, rovesnicku podporu
alebo online formy psychologickej pomoci.

Doblezitou sucastou je aj systematické zniZzovanie stigmy a diskriminacie oséb so
skusenostou so zhorSenym dusSevnym zdravim, kedze tieto faktory vyznamne brania
vyhladavaniu pomoci. Osobitnu pozornost si vyZzaduje aj prekonavanie stereotypov o
»odolnosti“, ktoré moézu znizovat ochotu vyhladat starostlivost, najma u muzov.
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Podpora vyuZivania sluzieb by mala zahfiat aj eliminaciu negativnych désledkov
minulych skusenosti s duSevnym ochorenim, napriklad v oblasti poistenia alebo
pracovného uplatnenia, kedze tieto faktory mézu odradzat od véasného vyhladania
pomoci a zaroven zvySovat dlhodobé riziko opakovanych tazkosti.

Nedostupnost starostlivosti v nedostatoc¢ne pokrytych oblastiach mozno rieSit
financovanim a podporou mobilnych sluzieb, posiliiovanim kapacit primarnej
starostlivosti v oblasti duSevného zdravia a efektivnejSim vyuzivanim digitalnych
nastrojov a telemediciny.
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Zaver

Analyza udajov ZZS za obdobie rokov 2019-2024 ukazala, Ze po poklese pocas pandémie
COVID-19 zostal pocet zachytenych pokusov o ukoncéenie Zivota vo vaésine populacnych
skupin pod predpandemickou droviiou. Kedze vSak ide o relativne kratke
postpandemické obdobie, potvrdenie dlhodobého trendu si vyZzaduje dalSie sledovanie.
Zaroven sa ukazalo, ze tento vyvoj nebol homogénny. Najvyraznejsi nepriaznivy trend bol
zaznamenany u diev€at a mladych zien, zatial o u muzov zostava najvysSia incidencia
koncentrovana v produktivnom veku a spojena s ¢astejSim vyuzivanim vysoko letalnych
metod.

Vysledky zaroven potvrdili vyznamné regionalne rozdiely, stabilné sezénne a tyzdenné
vzorce a rozdiely v pouzitych metddach podla veku a pohlavia. Tieto zistenia poukazuju
na potrebu diferencovaného pristupu k prevencii, ktory zohladrniuje Specifika jednotlivych
rizikovych skupin.

Udaje ZZS predstavuju cenny zdroj pre monitorovanie suiciddlneho sprévania, kedze
zachytavaju podstatne SirSie spektrum pripadov neZz uUdaje o umrtnosti alebo
hospitalizaciach. Ich rutinné vyuzivanie a prepojenie s ostatnymi zdravotnickymi datami
mobze prispiet k vCasnej identifikacii suicidalneho spravania a podporit planovanie
preventivnych intervencii a sluzieb starostlivosti o duSevné zdravie.
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