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1 Preambule

KaZda sebevraida je tragickou udalosti. Roéné si v Ceské republice vlastni rukou vezme Zivot na 1300
osob, v priméru tedy kazdy den alespon tfi lidé. Tim sebevrazda jako pfic¢ina Umrti ve smutnych

statistikach nasobné predci dopravni nehody.

Vysledky desitek let védeckého vyzkumu i zahrani¢ni praxe soucasné ukazuji, Ze predchazet
sebevrazdam je moiné, doposud viak nebyla v Ceské republice prevenci sebevrazd vénovéna ptilisna

pozornost.

V reakci na to vznikl Narodni akéni pldn prevence sebevrazd, prvni dokument, ktery systematicky

a komplexné zpracovava tuto problematiku a hleda cesty, jak spoleénym Usilim predchazet tragédiim.

Jsem rad, 7e se Ceska republika jako jedna z prvnich zemi regionu stfedni a vychodni Evropy hlasi na
narodni Urovni k problematice prevence sebevrazd. Vérim, zZe se prostfednictvim Situaéni analyzy a na

ni navazujiciho akéniho planu podafi zachranit mnoho Zivotd a usetfit spoustu zbytecného utrpeni.

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA

Ministr zdravotnictvi, CR

NARODNI AKCNI PLAN PREVENCE SEBEVRAZD 2020-2030



[ L
<-4
-
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

Realizaéni tym akcniho planu (abecedné):
Laura Bechynova — Narodni ustav dusevniho zdravi
Alexandr Kasal — Narodni uUstav dusevniho zdravi

Petr Winkler — Narodni Ustav dusevniho zdravi, gestor projektd MERRPS a V¢asna detekce a véasna

intervence a Destigmatizace lidi s dusevnim onemocnénim

Narodni pracovni skupina, poradni organ Narodniho akéniho planu prevence sebevrazd (abecedné):

Lucii Bankovska Motlova, Katefina Bohata, Tomas Boran, Lukds Breziai, Ludék Broz, Klara Gramppova
Janeckova, Petra Grumlikova, Lucie Halbrstatova, Sonia Haluzovd, Jan Hanka, Tomas Holcner, Vanda
Horna, Vaclav Jificka, Kamila Jifistova, Miloslav Kopecek, Jifi Koutek, Hana Kurzova, Katefina Liskova,
Katarina Lonekov3, Vitézslav Lossel, Lucie Myskova, Pavel Neoral, Pavel Novak, Barbora Orlikova,
Marek Pav, Daniela Pelclovd, Martin PeSek, Michal Pitonak, Peter Porubsky, Michal Raszka, Zbynék

Roboch, Pavel Ri¢an, Miroslav Stehlik, Jana Seblova, Renata Tumlifova, Klara Zbofilova, Adam Zaludek.

Expertni konzultace:

Ella Arensman, Srdan Matié

NARODNI AKCNI PLAN PREVENCE SEBEVRAZD 2020-2030



[ r
<-4
-
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

2 Uvod

Ndrodni akcni pldn prevence sebevraZzd 2020-2030 (déale jen NAPPS) navazuje ve Strategickém ramci
rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030 (neboli Zdravi 2030, v soucasnosti pfedloZen na
vlddé k projednani bez rozpravy) na vznikajici Implementacéni plan ¢. 3: Implementace modell
integrované péce, integrace zdravotni a socialni péce, reforma péce o duSevni zdravi. Cilem NAPPS je
prispét ke snizovani sebevrazednosti v Ceské republice. Jednd se o prvni strategicky dokument, ktery
se zabyva prevenci sebevrazedného chovani a ktery stanovuje konkrétni postupy pro napliovani

jednotlivych strategickych cil( ve formé specifickych cilCi a opatieni.

NAPPS stanovi rozpoctovou zatéz na dosazeni cill véetné mechanismu, kterymi se bude realizace
opatreni promitat do statniho rozpoctu (statniho rozpoctu a rozpoctu ostatnich verejnych rozpocta,
resp. rozpocCtl ostatnich zucastnénych resortl a instituci), a v relevantnich pripadech identifikuje

alternativni zdroje financovani (EU fondy apod.).

Zakladnim dokumentem, ze kterého vychazime pfi tvorbé NAPPS je Situacni analyza Ceské zkuSenosti
prevence sebevrazd® (dale jen Situatni analyza), kterd predklddd nejcastdjsi rizikové faktory,
epidemiologii suicidalniho chovani, preventivni intervence zaloZzené na dlkazech, rozhovory s
relevantnimi aktéry a kterd tak podava ucelenou zpravu o praxi prevence sebevrazd v rlznych
kontextech v Ceské republice. Na zdkladé reserse literatury navrhuje Situaéni analyza kli¢ové oblasti,
které zrcadli typické komponenty strategii prevence sebevrazd podle WHO (2014), dale pak cilové
skupiny a vhodné intervence. Diky datové analyze bylo mozné identifikovat pfilezZitosti rozvoje téchto
preventivnich aktivit. Situacni analyza navazuje na predchozi projekt Metodika prevence

sebevraZednosti v CR (Kasal et al., 2018).

Takové sméfovani nicméné neni nové, k odpovédnosti za prevenci sebevrazd se Ceskd republika
pfihlasila jiz v roce 2002 v dokumentu Zdravi 21, kde se zavazala ke sniZeni poCtu sebevrazd alespon
o jednu tretinu do roku 2020. Cely projekt zaroven pfrispiva k plnéni cilli, které vytycila Organizace
spojenych narodud (OSN), tzv. Sustainable Development Goals. Jednim z nich je sniZzeni sebevrazednosti
o jednu tretinu do roku 2030 oproti roku 2015 (WHO, 2019). Dalsim dokumentem, ze kterého NAPPS
vychazi, je Mental Health Action Plan 2013-2020, ktery vznikl pod hlavickou Svétové zdravotnické

organizace (WHO) a jehoz cilem je sniZeni globalni miry sebevrazednosti o 10 % (WHO, 2013).

! Dostupna online: https://www.nudz.cz/files/pdf/situation-analysis-of-suicide-prevention-in-the-czech-
republic_final_cz.pdf
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Zahrani¢ni praxe nam poskytuje dikazy o ucéinnosti zavedeni narodni politiky prevence sebevrazd,
ktera nasleduje efektivni pfistupy a ktera vede ke snizeni miry sebevrazednosti. Na zdkladé Situacni
analyzy byly navrzeny klicové oblasti, které jsou uvadény v jednotlivych dimenzich typickych
komponent strategii prevence sebevrazd dle WHO (2014). Tyto kli¢ové oblasti byly v ramci Situacni
analyzy konzultovany s Narodni pracovni skupinou, do které bylo pfizvano Siroké spektrum aktérd.
Mezi takové prvky patfi omezovani dostupnosti prostfedkd k vykonani sebevrazdy, zodpovédnéjsi
prace médii pfi informovani o problematice sebevrazd, dostupnost sluZzeb pro osoby se zvysenym
rizikem spachani sebevrazdy, skoleni a vzdélavani, zajisténi léCby na dikazech a dostupnosti krizové
intervence, dale zajisténi sluzeb pro pozlstalé, obecné zlepseni povédomi, osvéta a destigmatizace,

vyzkum a sbér dat a zajisténi dohledu a koordinace aktivit v oblasti vyzkumu a prevence sebevraid.

NAPPS ve své podobé reaguje na dvé zakladni fakta: (a) neklesajici miru sebevrazednosti, kterou se CR
zavézala snizovat, (b) absenci narodni strategie prevence sebevraid. V Ceské republice roéné spacha
sebevrazdu vice nez 1300 lidi a statistiky ukazuji, Ze vySe zminénych cil(l o sniZzeni sebevrazednosti se
dlouhodobé nedafi dosahnout. Mira sebevraZednosti je nejvyssi mezi seniory, stabilné je pak vice
sebevrazd zastoupeno u muzl. Alarmujici skutecnost je, Ze u lidi ve véku 15-24 let je sebevraZda
druhou nej¢astéjsi pricinou umrti. Od roku 1992 se v Ceské republice nevedou Udaje o sebevrazednych
pokusech, nicméné jejich pocet WHO (2014) odhaduje aZz na dvacetinasobek dokonanych suicidii.
SebevraZda je tak tragickou udalosti, ktera se dotyka celého vékového spektra a kterd ma dalekosahlé

dlsledky pro blizké okoli i stat jako takovy.

Ceskd republika v tomto ohledu potifebuje narodni politiku, kterd uvaZuje systematicky a v
dlouhodobém ¢asovém horizontu. Vzhledem k absenci takové politiky se forma akéniho planu jevi jako
vhodny nastroj. Plan identifikuje oblasti vyZadujici pozornost a specifikuje konkrétni opatfeni i
prilezitosti k vyvinuti novych preventivnich pfistupl. Akéni plan zaroven dbd na systematické planovani

a dlouhodoby horizont.

S ohledem na multidisciplinaritu tématu sebevrazd vyZzaduje NAPPS ¢asto zapojeni mnoha sektorf
zaroven a také dohled na plnéni jednotlivych strategickych cilG. NAPPS proto stanovi jednotlivé
strategické cile, které se dale déli do specifickych cili a opatfeni, u kterych je vidy uvedena
zodpovédnost za jejich naplfiovani. Pro sledovani Uspésnosti plnéni cild a opatfeni jsou stanoveny
indikatory, které budou pribézné vyhodnocovany. Koordinace a hodnoceni plnéni planu bude v gesci
Rady vlady pro dusevni zdravi, jejimi predsedou je premiér Ceské republiky a jejimz ¢lenem bude
expert na problematiku prevence sebevrazd. Pfesunem této agendy na vladni Uroven bude zajisténa
potfebna soucinnost ostatnich resortd s tim, Ze Ministerstvo zdravotnictvi CR mdze a bude mit Ustfedni

koordinacni roli.



- r
2 |
-
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

NAPPS vznika soubézné s Narodnim akénim planem pro dusevni zdravi (NAPDZ), se kterym je provazan
na urovni opatfeni, z nichz nékterd se prekryvaji. V takovych ptipadech je NAPDZ vniman jako

nadrazeny dokument a je k nému patficné odkazovano.

Strategické cile a jejich nizsi Urovné jsou formulovany s cilem pfedchazet nejen sebevrazdam ale také
sebeposkozovani se sebevrazednym zamérem. To jednak koresponduje se zahrani¢ni praxi, zaroven se
i ukazuje, Ze sebeposkozovani se sebevrazednym zamérem je jednim z nejvyznamnéjsich rizikovych

faktor( pro dokonanou sebevrazdu. Strategické cile jsou nasledujici:

e Strategicky cil 1: Preventivni intervence a opatfeni prevence sebevrazd a sebeposkozovani jsou
béZznou komponentou v oblasti prevence v ramci vefejného zdravi.

e Strategicky cil 2: Sluzby v oblasti dusevniho zdravi a sluzby socidlni péce uréené pro poskytnuti
pomoci ¢lovéku prochazejicimu krizi jsou dostupné ¢asem, mistem, kapacitou i cenou a jsou
k dispozici v komunité podle potreby, je ustanovena dobra praxe predavaniklientl mezi témito
sluzbami a sluzby samotné poskytuji péci zaloZzenou na dikazech.

e Strategicky cil 3.: Problematika sebeposkozovani, sebevrazednosti a moznosti prevence je
soucasti vzdélavani relevantnich profesi a béZnym prvkem v osvétovych kampanich.

e Strategicky cil 4.: Prevence sebevrazd a sebeposkozovani a koordinace aktivit v této oblasti

vychazi ze spolehlivych informaci a védomosti.

V soucasné dobé dlleZitou roli plni systém psychiatrické péce, krizovych center, socialnich sluzeb ad.,
nicméné chybi zastfesSujici verejné-politicky dokument a chybi systematickd a koordinovana
preventivni praxe. To celé stoji v kontrastu se zavazky, které Ceska republika pFijala za své. Realizace
akéniho planu je zésadni pro podporu dusevniho zdravi a hlavnim benefitem vychazejicim z vystupl

akéniho planu je snizena mira sebevraZzednosti.

Akéni plan odpovida doporucenim WHO (2014).
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3 Navaznost na mezinarodni a narodni dokumenty

Mezindrodni

— Umluva o préavech osob se zdravotnim postizenim

— Umluva o pravech ditéte

— Mezinarodni pakt o obéanskych a politickych pravech

— Mezinarodni pakt o hospodarskych, socidlnich a kulturnich pravech

— Umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod

— WHO Mental health action plan for Europe 2013-2020

— European Commission Green Paper: Improving the Mental Health of the Population

— The Lancet Comission on Global Mental Health and Sustainable Development

— Agenda 2030 pro udrzitelny rozvoj / Cile udrzitelného rozvoje SDGs

— Country report — Investiéni priority k financovani politiky soudrznosti v obdobi 2021-2027 pro CR
— Obecné nafizeni pro vyuZivani ESIF v programovém obdobi 2021-2027 (Evropska komise, 2018)

— Doporuceni Rady OECD k integrovanému ptistupu k dusevnimu zdravi, dovednostem a praci
(dobrovolny zdvazek v ndvaznosti na OECD materialy ,Sick on the Job?“, 2012, ,,Making

Mental Health Count”, 2014 a ,,Fit Mind, Fit Job“, 2015)

— OSN Umluva proti muéeni a jinému krutému, nelidskému & ponizujicimu zachazeni nebo

trestani
— Strategie pro zdravotné postizené 2020+ (pripravovany nastupnicky dokument)
— Umluva o lidskych pravech a biomediciné

— OSN Zasady ochrany dusevné nemocnych

Narodni

— Listina zadkladnich prav a svobod

— Strategicky ramec Ceska republika 2030

NARODNI AKCNI PLAN PREVENCE SEBEVRAZD 2020-2030
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Strategie reformy psychiatrické péce 2013

Narodni strategie ochrany a podpory zdravi ,,Zdravi 2020, Akéni plan €. 3: DuSevni zdravi
Narodni strategie rozvoje socidlnich sluzeb na rok 2016-2025

Koncepce prevence a Fedeni problematiky bezdomovectvi v CR do roku 2020

Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013-2017 (aktualizovana verze
k 31.12.2014)

Koncepce socialniho bydleni pro 2015-2025

Narodni plan podpory rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi
2015-2020

Dopravni politika CR pro obdobi 2014-2020 s vyhledem do roku 2050

VIadni strategie pro rovnost Zen a muz( v CR na léta 2014-2020

Akéni plan prevence domaciho a genderové podminéného nasili na [éta 2015-2018

Strategie socialniho zacélenovani 2014—-2020 a koncept pfipravované ,Strategie boje proti
socidlnimu vylouceni na obdobi 2016—2020

Narodni strategie ochrany prav déti

Strategie vzdélavani 2020

Strategie boje proti socialnimu vylouceni na obdobi 2011-2015 (vcetné aktualizace 2016—2020)
Narodni koncepce realizace politiky soudrinosti v CR po roce 2030

Narodni strategie prevence a snizovani Skod spojenych se zdvislostnim chovanim 2019-2027

vé. navaznych Akénich pland

Akéni plan realizace Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze na
obdobi 2019-2021

Navrh zakladni sité adiktologickych krajskych ambulanci pro dospélé pacienty a klienty

NARODNI AKCNI PLAN PREVENCE SEBEVRAZD 2020-2030
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4 Proces vzniku

Pti pripravé akéniho planu byly respektovany zakladni atributy tvorby strategickych dokumentd, které
jsou obsazeny a zdliraznény mj. v Metodice pfipravy verejnych strategii a v doporucenich Svétové

zdravotnické organizace.

Tvorba akéniho pladnu byla po konzultaci s predsedou vilady zadana koordinacné relevantnimu
ministrovi, tedy ministrovi zdravotnictvi CR. Samotny vznik akéniho planu byl koordinovan pracovniky

Narodniho Ustavu dusevniho zdravi jako pfispévkové organizace MZd.

Tvorba akéniho planu probihala transparentné a nestranné. Za Ucelem ziskani relevantnich podkladi
bylo provedeno 25 rozhovori s relevantnimi aktéry zastupujicimi organizace, kterych se problematika
dotyka nebo ktefi se ptimo pohybuji v praxi a s problematikou sebeposkozovani a sebevrazedného

jedndni se béiné setkavaji.

Struktura rozhovor( obsahovala klicové komponenty strategii prevence sebevrazd tak, jak je uvadi
WHO (2014). S respondentem byly vidy diskutovany oblasti, které se néjakym zplUsobem vztahuji
k jeho roli nebo roli organizace, jejiz je soucasti. A to ve vztahu k moznostem prevence
sebeposkozovani a sebevrazedného jednani s cilem identifikovat silné a slabé stranky, pfrilezitosti a
hrozby oblasti, kde se dany respondent pohybuje ve vztahu k prevenci sebevrazd (SWOT). Vsichni, se

kterymi byl veden rozhovor, byli pfizvani ke spolupraci v rdmci Narodni pracovni skupiny (NPS).

Soubé&zné byla analyzovana dostupna data Ceského statistického Gfadu, Toxikologické informaéni
sluzby a data z Nérodniho registru hospitalizovanych (NRHOSP) ve spravé Ustavu zdravotnickych

informaci a statistiky (UZIS).

Vysledky datovych analyz a informace ziskané prostfednictvim rozhovorl byly shrnuty do Situacni
analyzy, podkladového dokumentu pro tvorbu NAPPS. V ném byly propojeny s vysledky
predchazejiciho projektu NUDZ Metodika prevence sebevraid, v jehoZ ramci byly identifikovany
prostfednictvim rozsahlé systematické resSerSe efektivni intervence prevence sebevraid. V situaéni
analyze je popsan vyvoj jevu v posledni dekddé a jsou popsany slabé stranky a hrozby, se kterymi se
CR jako stat potyka ve vztahu k prevenci sebevraid a které by mély byt napraveny. Popsany jsou také
silné stranky a prileZitosti, které je vhodné dal podporovat a rozvijet. Souc¢asné jsou v dokumentu pro

klicové oblasti doporuceny specifické intervence identifikované v predchozim projektu.

konzultanti, jako napt. vedouci mistni kancelafre WHO. Situac¢ni analyza byla s predstihem rozeslana,

aby méli ¢lenové NPS ¢as na zpracovani pfipominek a komentar(. V pribéhu setkani byly predstaveny
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vysledky analyzy dat a byly diskutovany klicové komponenty prevence sebevrazd spolu s doporu¢enymi
intervencemi. Situacni analyza byla ddle 30. 5. 2019 konzultovana se zahrani¢ni expertkou WHO,
profesorkou Ellou Arensman, kterd se problematice ndrodnich politik prevence sebeposkozovani a
sebevrazd dlouhodobé vénuje. Pfipominky vzeslé z obou setkdni byly autorskym kolektivem

zapracovany do Situacni analyzy.

Dalsim krokem bylo preklopeni Situacni analyzy do podoby NAPPS. Strategické a specifické cile i
navazujici opatfeni byly v pribéhu mésice srpna rozeslany k pripominkdam NPS a konzultovany s

oddélenim koncepci a strategii MZd.

NARODNI AKCNI PLAN PREVENCE SEBEVRAZD 2020-2030
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5 Odkud jdeme

Nasledujici ¢ast se vénuje jednotlivym komponentdm, jak je definuje WHO. Tedy oblastem, ve
kterych je nutné nastolit kvalitni a efektivni systém prevence sebevrazd. V této ¢asti vychazime ze

zpracované Situacni analyzy publikované samostatné ve spolupraci s WHO (2019).

Vyzkum a sbér dat

V soucasné chvili jsou vedeny statistiky zemrelych podle pfi¢in umrti, pohlavi, véku, kraji a okresu,
které spravuje UZIS a CSU a ve kterych je mozné dohledat pocet osob, u kterych je sebevraida vedena
jako pficina umrti. Za rok 2018 sebevrazdou zemrelo 1352 lidi, z toho 1102 byli muzi. Obdobné jako v
zahranici se mira sebevraZzednosti zvysuje s vékem, napf. na muZe ve véku nad 74 let pfipadalo témér
50 sebevrazd na 100 tisic obyvatel. Pfesto je mozné pozorovat, ze u mladych lidi ve véku 15-24 let je
sebevraZzda druhou nejcastéjsi pri¢inou umrti. Z hlediska okresl s nejvys$si mirou sebevrazednosti se
jednd o Tachov, Sokolov, Ceskou Lipu & Trutnov, a to u obou pohlavi. Pro srovnani: mira
sebevrazednosti v Evropé za rok 2016 byla 15,4 sebevrazd na 100 tisic obyvatel, tedy nad celosvétovym
pridmérem 10,6 sebevrazd na 100 tisic obyvatel (WHO, 2018). Za stejné obdobi byla v Ceské republice
mira sebevraZednosti 13,1 pfipad( na 100 tisic obyvatel, tedy mirné pod evropskym a soucasné nad

celosvétovym primérem (WHO, 2018).

Do roku 1990 byly vedeny i udaje o pokusech o sebevrazdu, jejichz pocet WHO odhaduje az na
dvacetinasobek dokonanych sebevrazd. UZIS do roku 2002 vydaval publikaci , Sebevrazdy”, ve které se
nachdzely alespon ¢astecné informace o sebevrazednych pokusech. Zaznamy byly vedeny i o pokusech
o sebevrazdu u lidi, ktefi dokonali sebevrazdu, nicméné nejvétsi podil zaujimal nezjistény predchozi
pokus, kdy nebylo mozné informaci dopatrat. Pravé sbér dat a jeho vyzkum muze slouZit jako dobry
zdroj pro identifikaci skupin ohrozenych sebevrazdou. V publikaci ,Sebevrazdy” byly hlasené pfipady
tfidény podle vékovych skupin, pohlavi, zplsobu provedeni, motivu, mista cinu, psychiatrické
diagndzy, rodinného stavu, hodiny, dne, mésice provedeni, trvalého bydlisté. Nyni jsou tyto informace

nedostupné, coZz omezuje podklady pro informované rozhodovani.

Problematickd se ukazuje forma metodologie sbéru dat, ktera v pfipadé rozdilného pfistupu vede
k nasobné odli$nosti (napt. statistiky SZDC a CSU o poctech sebevraid na Zeleznicich). Z diskuse se

zahrani¢ni expertkou WHO vyplynulo doporuceni tykajici se validace dat o sebevrazdach.

Jako podstatné se dale jevi ustanoveni jednotného datového registru, ktery by obsahl problematiku

sebeposkozovani, suicidalnich pokust a dokonanych sebevrazd (WHO, 2016).
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Omezovani dostupnosti prostfedkl k vykondni sebevrazdy

Ze statistik jsou zndmy nejcastéjsi zplsoby dokonanych sebevraZd, coz mlzZe byt ndpomocné pfri
omezovani prostiedkl k jejich vykonani. Z hlediska volby zplsobu je dlouhodobé nejcastéjsi
sebevrazda obésenim, a to u obou pohlavi (cca 40 % Zen a 60 % muzl). Mezi muzZi jsou dalSimi
vyhledavanymi zpUsoby vystiel (cca 12 %), skok z vySe (necelych 20 %) a sebeotraveni (cca 7 %). U Zen
je to pak sebeotraveni (cca 22 %), skok z vyse (necelych 20 %) i skok nebo lehnuti si pfed pohyblivy
predmét (cca 8 %). Z dostupnych dat je patrné, Ze v poslednich jedendcti letech se preference zplsobu

vykonani suicidia nijak vyznamné nezménila.

Z dostupné védecké evidence vime, Ze je mozné G¢inné omezovat pristup k nékterym z prostredkd k
vykonani sebevraZdy a Ze tento preventivni postup muZe zachrarnovat Zivoty. Je doloZeno, Ze regulace
|éCiv obsahujicich paracetamol a zplsobu jejich vydeje vedla ke sniZeni poc¢tu sebevrazd pomoci téchto
lé¢iv (Hawton et al., 2013). To je dulezité zjisténi i s ohledem na situaci v CR, kdy Toxikologicka
informacni sluzba v roce 2018 evidovala vice nez 300 konzultaci pro zamérnou otravu léCivem

obsahujicim paracetamol.

Problematika IéCiv se tyka zejména velikosti baleni I1éCiv a jejich dostupnosti ¢i shromaZzdovani |éCiv a
jejich kumulaci (zejména u starSich osob). Proto je potfeba cilit intervence smérem k omezeni

dostupnosti zneuZivanych Iéciv.

Vedle vy$e zminénych zpUsobl sebevrazdy lidé ¢asto voli smrt vystielem ¢i skokem (z vysky i pred
pohybujici se predmét). Aktualné nejsou na rliznych mistech dostatecna bezpecnostni opatfeni (napf.
Zeleznice, psychiatrické nemocnice ad.). V pripadé Zeleznic je to otazka zejména tzv. hot spotd, tedy

mist s ¢astou frekvenci sebevrazdy.

Rocné pod koly vlakli na ¢eskych Zeleznicich se sebevrazednym Umyslem zahyne vice nez 200 osob
(ERA, 2017). Z dostupné literatury je patrné, Ze existuje fada pfistupl, jakymi na kritickych lokalitach
intervenovat. At uZ se jednd o omezovani pfistupu k lokalité, motivaci k vyhledani pomoci nebo

zvySovani pravdépodobnosti zasahu treti strany (Havarneanu et al., 2015)

ZlepSovani informacni praxe

Informovat a detabuizovat problematiku sebevrazd je potfebné, avsak je nutné postupovat citlivé
a s ohledem na mozna rizika, napf. zvyseni pravdépodobnosti napodobeni takového cinu (tzv.
Werther(v efekt). Soucasny stav médii vétSinou neinformuje o problematice sebevrazednosti zcela

adekvatné. Nevhodnd praxe se vyskytuje zejména v bulvdrnich médiich pfi referovani o konkrétnich

NARODNI AKCNI PLAN PREVENCE SEBEVRAZD 2020-2030
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jedincich. Clanky €asto obsahuji nepatti¢ny slovnik &i obrazky, vénuji velkou pozornost nevhodnym

detailim a absentuji dlleZité informace, které by naopak mély byt pfitomny.

Ukazuje se, Ze zodpovédna medidlni praxe mizZe byt jednou z efektivnich intervenci vedoucich ke
snizeni napodobného chovani ¢i pocitl (Zalsman et al., 2016). Jednim ze zafnych priklad( dobré praxe
je 75% pokles sebevrazd ve videnském metru po zavedeni manudlu zodpovédné novindrské praxe,
jehoZ dodrzovani bylo vyjedndno s vétsinou medidlnich dom{ v Rakousku (Sonneck et al., 1994).
Obdobny manudl v CR vznikl v rdmci iniciativy Na rovinu a mél by byt dale aktivné ifen mezi novinafi
a diskutovan s nimi jako soucast SirSi destigmatizacni kampané prostfednictvim opatreni 1.5.1 ve

spolupraci se Syndikatem novinaru.

Dostupnost sluzeb pro osoby ve zvyseném riziku spachani sebevrazdy

V soucasnosti jsou nedostatecné zajisténé sluzby ambulantni péce, krizovych center, dennich
stacionafl ad., pfipadné jsou silné vytizené. Casto chybi nadvaznost jednotlivych sluzfeb a jejich
vzajemné propojeni (sitovani), zejména po hospitalizaci pro psychiatrickou diagnézu. Nedavna studie
z Ceského prosttedi poukazuje na problém vysoké sebevrazednosti pravé po propusténi z hospitalizace

pro dusevni onemocnéni (Winkler et al., 2015).

Ukazuje se, Ze lidé prochazejici krizi a vyhleddvajici napt. psychoterapii, ¢asto absolvuji dlouhé ¢ekaci
Ihity nebo je pro né psychoterapie financné nedostupna. Z provedenych rozhovor( dale vyplyva
dlleZita role zdravotnich pojistoven, které maji podstatny vliv na dostupnost péce. Mnoho odbornik(
ve zdravotnické sfére referuje o obtizich pfi vykazovani jednotlivych Ukonl pfti praci s osobou

ohroZenou sebevrazdou, kdy do celé situace vstupuje otazka financovani.

V CR v dostate¢né mife déale chybi specifické intervence pro ohroZené skupiny (napf.

psychoterapeuticka intervence, popt. webova intervence zalozena na KBT/DBT).

Soucasné byla jako problematickd oznafena nedostate¢nd dostupnost ovérenych informaci o
problematice sebevrazd. V budoucnu je Zadouci v rdmci spoluprdce s Narodnim zdravotnim

informacnim portalem vytvofit sekci vénujici se prevenci sebevrazd véetné odkaz(i na moznou pomoc.

Problematika dostupnosti sluzeb je Siroce pokryta v Narodnim planem pro dusevni zdravi, na ktery

NAPPS na fadé mist odkazuje.

’ s

Skoleni a vzdélavani

Vzdélavani a pribéziné skoleni je zdsadni komponentou v prevenci sebevrazd. Podle provedenych

rozhovor(l jsou mezi pomahajicimi profesemi nedostatecné rozsitené dlilezité informace zaloZené na

NARODNI AKCNI PLAN PREVENCE SEBEVRAZD 2020-2030
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evidenci a pretrvavaji mezi nimi mnohé myty. Odbornici také vyjadfuji jistou miru nejistoty v oblasti
prace a komunikace se suicidalnim ¢lovékem. Néktefi prakticti |ékati si nejsou jisti, jak identifikovat
suicidalni osobu, coz souvisi s nizsi senzitivitou k problematice duSevnich onemocnéni. Pravé
vzdélavani v oblasti identifikace depresivnich a jinych dusevnich onemocnéni, jejichz privodnimi
pfiznaky mohou byt sebevrazedné myslenky, bylo opakované prokazano jako efektivni prevence

sebevrazd (Mann et al., 2005; Zalsman et al., 2016).

Ve Skolnim prostfedi chybi oteviend komunikace, ucitelm chybi informace ¢i moZnost supervizi.
V' mnohych prostfedich nejsou ndsledovany postupy, jak pracovat s clovékem ohrozenym
sebevrazednym jedndnim, ¢i nejsou vibec vytvoreny. Ze situacni analyzy vyplyva, Ze by odbornici
ocenili vice vzdélavacich akci, aby posilili svou profesni jistotu. Takové vzdélavani by mélo odpovidat

zaméreni jednotlivych profesi.

Kombinované vzdélavani zaka a uciteld se jiz dfive ukazalo jako efektivni, kdy z vysledkd rozsahlé
randomizované kontrolované studie vyplyva, Zze na skolach, kde probihalo, doslo u Zak( ke sniZeni

poctu sebevrazednych pokusl a zavaznych sebevrazednych myslenek (Wasserman et al., 2015).

S ohledem na vysoké pocty sebevraid na Zeleznici, které podle tdaji SZDC pFesahuji 200 pfipadi
rocné, je vhodné vzdélavat také pracovniky Zeleznic, ktefi by pak mohli byt schopni |épe rozpoznat
podezielé jednani a zasdhnout. Vzdélavani pracovnikl Zeleznic je doporudovano jako soucdast

vicestupfiovych intervenci zamérenych na prevenci suicidia na Zeleznicich (Havarneanu et al., 2015).

Zajisténi |é¢by zaloZené na dukazech

Na zdkladé situacni analyzy se ukazuje, Ze v soucCasné dobé lé¢ba a terapie osob se zvySenym
suicidalnim rizikem ve vétsi ¢asti probiha v rdmci pristupu zaloZzeného na dlkazech. Co se ukazuje jako
problematické, je nedostatek téchto sluzeb a v nékterych ptipadech malo informovany a vyskoleny
persondl. V nedostatec¢né mire je dostupnd naptiklad dialekticka behaviordlni terapie, ktera byla v
jednom z predchozich projektd Metodika prevence sebevrazd v CR identifikovana jako efektivni
prevence u nékterych cilovych skupin, napfiklad u osob s hrani¢ni poruchou osobnosti (Kasal et al.,

2018).

| v odborné obci pretrvavaji rizné myty o sebevrazdach, které mohou vést k nevhodnému zachazeni ¢i
neschopnosti véasné identifikace suicidalniho rizika (tedy dojde k prehlédnuti, Ze suicidalni jedinec vola

0 pomoc, napf. tim, jak se o sobé vyjadfuje, neschopnost pfimo pojmenovat danou situaci atd.).

Je nutné Fict, ze v Ceské republice je tizivy nedostatek nabidky ve formé podptirnych skupin pro osoby

po pokusu o sebevrazdu, které mohou fungovat jako systém zachytné péce pro pozustalé, u kterych se
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sebevraZzdou blizkého ¢lena zvysuje vlastni riziko suicidia. PozUstali jsou pfitom na zakladé prehledu
dostupné evidence oznaceni jako ohroZeni napfiklad britskym NICE (National Institute for Health and
Care Excellence) (Wise, 2019). Celkové chybi vétsi zapojeni rodiny skrze napf. rodinnou psychoedukaci
po sebevrazedném pokusu. Nedostatecné jsou zapojovani peer konzultanti, ktefi mohou na zakladé
sdilené zkusenosti pomdhat v fadé oblasti, ze kterych mohou osobdm po pokusu plynout uZitky

(Repper & Carter, 2011).

V  rozhovorech opakované zmifnovanym problémem je absence rutinné pouzZivaného
standardizovaného nastroje pro vyhodnoceni suicidalniho rizika a sdileny standard jeho pouzivani. Ve
srovnani se zahrani¢im v CR chybi napt. jedna ze slibnych intervenci, kterou je stru¢né (a tedy
nenakladné) kontaktovani pacientll po propusténi z hospitalizace, které mize byt dobrym ukazatelem

aktualniho stavu, uzivani medikace aj. (Milner et al., 2015).

Zajisténi dostupnosti krizové intervence

Krizova centra maji slouzit jako prvni kontakt pro lidi v tézké Zivotni situaci, ktefi vyhledaji pomoc, a
takovych center je v Ceské republice zdsadni nedostatek. Dostupna jsou predeviim v nejvétsich
méstech. Krizova centra byvaji navic pretizena a maji nedostatecné personalni zajisténi ¢i funguji po
omezenou denni dobu. V provedenych rozhovorech opakované zaznélo, Ze jednou z vyhod krizovych
center je nizky prah a také fakt, Ze nejsou spojovana s oborem psychiatrie, ktery je v ¢eské spolecnosti
stigmatizovany. Pro jedince s predsudky vici psychiatrii tak mizZe byt snazsi vyhledat pomoc pravé v

krizovém centru.

Linky davéry vykazuji silny previs neobslouzenych hovord, ktery v nékterych pfipadech dosahuje
nasobkl obslouzenych. Tyto sluzby soucasné predstavuji dlleZitou nizkoprahovou sluzbu a s tématem
sebeposkozovani nebo sebevrazdy se potykaji na denni bazi (z rozhovorl s vedoucimi pracovniky Linky
bezpedi zamérené na déti a dospivajici a seniorské linky Elpida). Investice do telefonni krizové pomoci
se podle belgické zkusenosti jevi jako nakladové efektivni (Pil et el., 2013). TéméF nedostupna je online

pomoc a doposud nevyuzity je potencial mobilnich aplikaci.
Zajisténi sluzeb pro pozustalé, rodiny a blizké osoby po suicidiu nebo

suicidalnim pokusu

V porovnani se zahraniéni praxi jsou sluzby pro pozistalé v Ceské republice nedostate¢né. Tato cilova
skupina je opomijena i presto, Ze sebevrazda rodinného pfislusnika je silnym rizikovym faktorem. Je
7adouci pozlstalé pfimo oslovovat s cilenou nabidkou pomoci, co? se v soucasnosti nedéje. Casto se

také zapomina na skupinu pracovnik(, ktefi byli v pfimém kontaktu s klientem. V ramci situacni analyzy
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bylo zjisténo, Ze se naskytaji prileZitosti pro Skoleni pracovnikd zachranné zdravotni sluzby v praci se
suicidalni osobou. V obecnéjsi roviné pro cely integrovany zachranny systém. Tito pracovnici jsou ve
vétsiné pripadl pritomni na misté sebevrazedného pokusu nebo dokonané sebevrazdy. Je Zadouci, aby
s pozlstalymi a dotéenymi jednali citlivé a byli schopni je navazat na dostupnou pomoc, kterou tito lidé

mnohdy vyZaduiji.

Pozlstali byli identifikovani jako cilova skupina v rdmci komponenty ,zajisténi |écby zalozené na
dlikazech”, kde se odkazovalo na dobrou zahranicni praxi v podani britského institutu NICE pro
excelenci ve zdravotnictvi. Obdobné jiz bylo zminéno téma psychoedukace pro rodinné pfislusniky.
Hovofri-li se o Siti dopadl sebeposkozovani a sebevrazedného jednani, roéné je pro umysiné
sebeposkozeni hospitalizovano na 3000 osob, zejména ve véku 15-24 let. Pro jejich rodiny je tento akt
Casto nepochopitelny a pravé prostfednictvim psychoedukace je mozné vyssi porozuméni pficinam a
jevam, které k nému mohly vést. To muze vést i k lepsi progndze a prevenci opakovani. Tento pfistup
byl v ¢eském prostredi Uspésné testovan mezi rodinnymi prislusniky osob se schizofrenii (Motlova a

Spaniel, 2013).

ZlepSovani obecného povédomi o problematice a sniZovani stigmatu

Pfes pribéh reformy psychiatrické péce jsou néktefi jeji uzivatelé stigmatizovani a ukazuje se, Ze ve
spolecnosti stale panuji myty o sebevrazdach. Je potfeba pokracovat v destigmatizaci a detabuizaci
sebevrazednosti a sebeposkozovani, které nejsou bézné obsahem osvétovych kampani ani v oblasti

dusevniho zdravi.

Dusevni onemocnéni je v Ceské spoleCnosti silné stigmatizovdano a podobné postoje je moiné
predpokladat v(i¢i problematice sebepo$kozovani a sebevraid. Casto zmifiovany je mytus, Ze kdo chce
spachat sebevrazdu, ucini tak bez ohledu na moZnou pomoc nebo dostupnost prostiedkd k jejimu

vykondni. Pro zminéné ucely je vhodné zacit s edukaci jiz od zakladnich Skol.

S timto tématem souvisi i online dostupnost ovérenych, na evidenci zaloZenych informaci o
problematice sebeposkozovani a sebevrazednosti, které by mély byt obsahem Narodniho zdravotniho
informacniho portdlu. Jak vyplynulo z rozhovor( s respondenty, v souc¢asnosti jsou informace dostupné

online znacné roztfisténé, zavadéjici neuplné nebo i pfimo navodné.
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Zajisténi dohledu a koordinace aktivit

Soucasny stav ukazuje na nesystematicky pfistup k prevenci sebevraid v CR. Existuji jednotlivé sluzby,
které se dil¢im zplUsobem podili na aktivitdich zamérenych na preventivni aktivity, nicméné chybi

koordinacni organ a ucelend koncepce. Soucasné je patrnd absence spoluprace napfi¢ obory a resorty.

NAPPS je dokumentem, ktery ma ambici prostfednictvim strategickych a specifickych cilli a opatreni
dosahnout zmény. Je vSak nutné zajistit koordinaci a monitoring postupu akéniho planu idealné
zastoupenim tohoto tématu v Radé vlady pro péci o dusevni zdravi prostfednictvim alespon jednoho

¢lena/¢lenky této rady.

NARODNI{ AKCNi PLAN PREVENCE SEBEVRAZD 2020-2030
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6 Vize

Kazda sebevrazda je tragédie a ma dalekosahlé dopady na rodinu a blizké. Cilem NAPPS je snizeni
vyskytu sebeposkozovani, sebevrazednych pokust i dokonanych sebevraZd, a to zprostfedkovanim
chybéjicich nebo zajisténim vyssiho pokryti nedostatecné dostupnych sluzeb, prenosem dobré
zahrani¢ni praxe véetné implementace efektivnich intervenci, identifikaci ohroZenych skupin, cilenim
na snizovani vyskytu a zavaznosti rizikovych faktord, podporou protektivnich faktord a vzdélavanim
verejnosti i profesiondld v relevantnich sektorech. Nize specifikované cile a opatfeni jsou vysledkem

jedndni s Narodni pracovni skupinou a maji oporu v datech.

V soucasné dobé je prevence sebevrazd v podstaté absentujici a v disledku toho dochazi k tragickym
udalostem, kterym se dalo predejit. Hlavnim cilem NAPPS je v souladu se Sustainable Development
Goals OSN (sekce 3.4) do roku 2030 prispét ke snizeni sebevrazednosti o jednu tfetinu. Toho je moZzné
docilit pouze koordinovanym usilim Fady aktér( z rliznych oblasti. Cilem je dosdahnout takového stavu,
kdy jedinec prochazejici krizi s moznym naslednym sebevrazednym jednanim bude vcas identifikovan
(napr. sebediagnostikou, za pomoci blizkych, zachytem rizika ve sluzbach) a bude moci vyuzit spektrum
dostupnych sluzeb (at uz kontaktnich nebo vzdalenych). V téchto sluzbach se setka s kvalifikovanymi
profesionadly, ktefi budou schopni pomoci a ktefi budou kooperovat s ostatnimi poskytovateli sluzeb
s cilem zajistit kontinuitu péce o doty¢nou osobu aZ do prekonani krize a feseni jejich moznych pficin.

To vSe pfi nizsi dostupnosti prostfedkt k vykonani sebevrazdy.

PFi pfipravach akéniho planu byly zohlednény vSechny oblasti, kterych se vySe zminény cil snizeni
sebevraZednosti o tfetinu néjakym zplUsobem dotyka: omezovani dostupnosti prostfedkd, zlepSovani
informacni praxe, dostupnost sluZeb pro osoby ve zvySeném riziku, Skoleni a vzdélavani, zajisténi 1écby
zaloZené na dukazech, krizové intervence a sluzby pro pozustalé, rodiny a blizké osoby, dale zlepSovani

obecného povédomi o problematice a sniZovani stigmatu, zajisténi dohledu a koordinace aktivit.

V roce 2030 jsou tak preventivni intervence a opatfeni prevence sebevraZd a sebeposkozovani béZznou
komponentou v oblasti prevence v rdmci vefejného zdravi. V souladu s tim je snizena dostupnost IéCiv,
kterd jsou zneuZivana k umyslinym otravdm. Je nastaven a implementovan mechanismus spoluprace
Toxikologické informacni sluzby (TIS), kterd eviduje podrobnd data o zamérnych i nezamérnych
otravach z konzultaci s |ékafi a vefejnosti a Statniho Ustavu pro kontrolu lé¢iv (SUKL), instituci, je?
disponuje regulatornimi nastroji v oblasti IéCiv. TIS dodava analyzy dat, na které v pfipadé ohrozeni

vefejného zdravi SUKL vhodné a véasné reaguje.

Obdobna institucionalni spoluprace je nastavena v pfipadé sebevraZednosti na Zeleznicich, kde Sprava

7elezniéni dopravni cesty (SZDC) poskytla NUDZ data o sebevraidach na ¢eskych Zeleznicich. Data jsou
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pravidelné analyzovana s cilem identifikovat mista, kde se sebevrazdy d&ji nejéastéji. SZDC pak v
kooperaci s Ministerstvem dopravy CR a Draini inspekci na takovych mistech intervenuje s vyuzitim

ovérenych pfistupa.

V roce 2030 je v pobytovych zatizenich psychiatrické pécée a vézenskych zafizenich véetné vazebnich
véznic zajisténo bezpecné prostfedi. Existuje sada doporuceni, kterd jsou pfi planovanych
rekonstrukénich pracich a ndkupu vybaveni respektovana. V prostiedi [0zkové psychiatrické péce je
realizovan pilotni projekt, ktery kromé zajisténi bezpecného prostiedi upravuje proces vyhodnocovani

suicidalniho rizika prostfednictvim standardizovaného nastroje.

Média jsou si védoma negativnich efekt(i v ptipadé necitlivého informovani o problematice sebevrazd,
jako je napfiklad Wertherliv efekt — vina ndpodobnych sebevrazd. Proto pfi vystupech k této
problematice postupuji podle existujicich doporuceni, ktera média pfijala jako soucdst svych vnitinich

smérnic ve snaze predejit ndpodobnym sebevrazdam. Novinafi jsou v obsahu doporuceni vzdélavani.

S koncem druhé dekady jsou sluzby v oblasti dusevniho zdravi a sluzby socidlni péce uréené pro
poskytnuti pomoci ¢lovéku prochdzejicimu krizi dostupné ¢asem, mistem, kapacitou i cenou a jsou k
dispozici v komunité podle potfeby, je ustanovena dobra praxe predavani klientl mezi témito sluzbami

a sluzby samotné poskytuji péci zaloZzenou na dlkazech.

Toho je dosaZzeno podporou a rozvojem potiebnych sluzeb (zvySenim poctu, zahusténim sité, zvySenim
obsluznosti klientl) pro osoby se zvySenym rizikem spachani sebevrazdy, jako jsou krizova centra, sit
psychiatrickych ambulanci, stacionafe pro klienty s dusevnim onemocnénim a online a telefonni
krizové intervence. Tyto sluzby jsou vzajemné provazany nejen v systému péce o dusevni zdravi, alei s
jinymi verejnymi institucemi, kde je mozné osoby se zvySenym rizikem identifikovat a na patficné

sluzby odkazat.

Prostfednictvim Narodniho zdravotnického informacniho portdlu (NZIP) je zajisténa dostupnost na
evidenci zaloZenych informaci o problematice sebeposkozovani, sebevrazednosti a jejich prevence

vCetné odkazl na pomoc prostfednictvim vyse zminénych sluZeb a intervenci.

Sluzby poskytované osobam po pokusu o sebevrazdu jsou zalozeny na dikazech. V roce 2030 jsou
znamy vysledky pilotniho projektu podplrné terapeutické skupiny se zapojenim peer pracovnik( a
psychoterapeutl. Byl také uskutecnén pilotni projekt, jehoZ soucasti je vybér nastroje hodnoceni
suicidalniho rizika napfi¢ péci a proces jeho pouzivani. V ramci dalSiho z pilotnich projekt( je vyvinut
program rodinné psychoedukace pro rodinné prislusniky osob po sebevrazedném pokusu. V pfipadé

osvédceni pilotnich projekt( existuji ndvrhy na jejich sirsi implementaci po roce 2030.
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V pfipadé sebevrazdy klienta zdravotni nebo socidlni sluzby je béZnou praxi poskytnuti supervize a
intervize pro pracovniky, ktefi s klientem pracovali. Obdobné v pfipadé vyskytu sebevraidy na
pracovisti nebo ve Skolském zafizeni je k dispozici seznam odbornikd, ktefi jsou schopni poskytnout
psychologicky debriefing. Skolskd pracovisté maji v pFipadé vyskytu sebepodkozovani nebo

sebevrazedného jednani k dispozici metodické doporuceni obsahujici vhodné postupy.

Problematika sebevraZednosti, sebeposkozovani a moZnosti prevence jsou soucasti vzdélavani
relevantnich profesi a také bézinym prvkem osvétovych kampani. Diky tomu se profesiondlové v
problematice orientuji, jsou si védomi rizikovych a protektivnich faktord a jsou schopni své védomosti
pfinosné aplikovat v praxi. To se tyka napfiklad pracovnikll integrovaného zachranného systému a

praktickych lékar(.

Pro potreby praktickych lékard a pracovnik( ve Skolstvi jsou vybrany, pfeloZeny a validizovany nastroje
pro hodnoceni suicidalniho rizika. Pracovnici téchto profesi jsou v praci s témito ndstroji patficné

vyskoleni.

Intenzivnéji jsou v rdmci kurzu psychiatrie v této problematice vzdélavani i budouci profesiondlové ve
zdravotnictvi a jinych relevantnich oborech, zejména studenti pedagogickych obord, psychiatrie,
adiktologie, psychologie, pediatrie. Téma je také soucasti kurz(i zamérenych na obecnéjsi problematiku
dusevniho zdravi na zakladnich Skolach. Vzdélavani je tézistém programu pro blizké a rodinné

pfislusniky osob po sebevrazedném pokusu.

V roce 2030 je k dispozici analyza potreb a kompetenci pracovniki socialnich sluzeb v oblasti prace se
suicidalni osobou, pozUstalymi nebo sebevrazdou jinak dotéenymi osobami, ktera je podkladem pro

dalsi vyvoj vzdélavani pracovnik( v socialnich sluzbach.

Problematika je také citlivé komunikovdna prostfednictvim osvétovych a destigmatizacnich kampani,

jako je naptiklad narodni iniciativa Na rovinu.

V roce 2030 je prevence sebevrazd a sebeposkozovani vedena spolehlivymi informacemi a
védomostmi. To je umoznéno diky dostupnym validnim datovym podkladim o problematice a
pravidelné zvefejiovanym analyzam téchto dat. Je ustanoven informacni systém, ve kterém jsou
shromazdovana relevantni data k problematice. Je revidovdna metodologie sbéru dat o sebevrazdach
na Zeleznici a provedena validacni studie dat o sebeposkozovani a sebevraZednych pokusech.
Dostupna, validni data a jejich analyza tak umoznuji lepsi identifikaci ohrozenych skupin a cileni

preventivnich opatreni.

Na urovni vlady je ustanovena Rada pro dusevni zdravi. Jednim z jejich ¢lenl je odbornik na

problematiku sebeposkozovani, sebevrazednost a mozZnosti prevence, ktery v ramci rady zajistuje
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dohled na implementaci Narodniho akéniho planu prevence sebevrazd a koordinuje probihajici

vyzkumné aktivity v souladu s Narodnim akénim planem pro dusevni zdravi.

NARODNI AKCNI PLAN PREVENCE SEBEVRAZD 2020-2030
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Specificky cil Popis specifického cile

1.1 Analyza vlivu zplsobu vydeje IéCiv a jeho rizikovosti s ohledem na jejich
zneuzivani k zdmérnym otravam se sebevrazednym umyslem.

1.2 Zajisténi podkladd pro rozhodovani o omezovani dostupnosti

L |

3 prostiedkd pro vykonani sebevrazdy.

[~

o 13 Implementace preventivnich intervenci na drovni Zeleznicni
P dopravni sité.

o

&

1.4 Zajisténi bezpeéného prostredi v rdmci instituci.

1.5 Zodpovédna medialni praxe.

1.6 Inovativni pfFistupy.

~ 2.1 Poskytnout podporu a realizovat rozvoj potfebnych sluzeb pro osoby se
—

o . s y

Z zvySenym rizikem spachani sebevrazdy.

O

] 2.2 Dostupnost ovérenych informaci o problematice sebeposkozovani,

[

< N . v M o ..

o sebevrazednosti a jejich prevence véetné odkazu na pomoc v krizi.

(7]

3.1 Profesiondlové v relevantnich profesich se orientuji v problematice
sebeposkozovani, sebevrazednosti, jejich pfi¢in a mozné prevence a
jsou schopni své poznatky pfinosné aplikovat v praxi.

(42]

5' 3.2 Vzdélavéani v problematice sebeposkozovani, sebevrazednosti
>

§ a jeji prevence je soucasti programu psychosocialni vychovy na
G]

E zakladnich Skolach a je mu vénovano vice prostoru na Skolach
o

e pfipravujicich budouci pracovniky pomahajicich profesi.

3.3 Problematika sebeposkozovani, sebevrazednosti a jeji prevence je
béZnou soucasti osvétovych a destigmatizacnich kampani.

4.1 Zajisténi validnich datovych podkladd o problematice sebeposkozovani,

<

5’ sebevrazednych pokusech a sebevrazdach a nastavit pravidelné

> VT

x vykazovani sbiranych dat.

e

= 4.2 Zajisténi dohledu a koordinace aktivit v oblasti vyzkumu a prevence
o

-

(7]

sebeposkozovani a sebevrazedného jednani.
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Strategicky cil 1: Preventivni intervence a opatreni prevence sebevrazd a
sebeposkozovani jsou béZznou komponentou v oblasti prevence v ramci

verejného zdravi

Specificky cil 1.1: Analyza vlivu zpUsobu vydeje |éCiv a jeho rizikovosti s ohledem na

jejich zneuzivani k zamérnym otravam se sebevrazednym umyslem

Opatreni 1.1.1: Analyza vlivu zplsobu vydeje IéCiv obsahujicich paracetamol
Zodpovédnost: Mzd, NUDZ, TIS, SUKL

Termin plnéni: 12/2020

Rozpocet: 300 000 K¢ z kapitoly MZd

Indikator: Zprava z analyzy a vyplyvajici navrh regulaéniho opatteni SUKL ke zplsobu vydeje é&iv

s obsahem paracetamolu na zakladé dat TIS a hldseni od zdravotnickych pracovniki

Specificky cil 1.2: Zajisténi podkladl pro rozhodovani o omezovani dostupnosti

prostfedkd pro vykonani sebevrazdy

Opatreni 1.2.1: Analyza dat Toxikologické informacni sluzby (TIS) ve spolupraci s Narodnim Ustavem
dusevniho zdravi tykajici se zamérnych otrav se sebevrazednym umyslem a ustanoveni pravidelného

poskytovéni dat a vystupu z analyz pro potieby Statniho Gstavu pro kontrolu Ié¢iv (SUKL)
Zodpovédnost: NUDZ, TIS

Termin plnéni: od 1/2022 pribéziné do 12/2030

Rozpocet: 300 000 K¢ z kapitoly MZd

Indikator: Pravidelné vyrocni publikace zaloZené na analyzach dat TIS. Nastaveni sdileni dat a

analytickych vystupt mezi TIS a SUKL.

NARODNI{ AKCNi PLAN PREVENCE SEBEVRAZD 2020-2030
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Opatieni 1.2.2: Analyza dat SZDC o sebevrazdach na Zeleznici s cilem identifikace hot-spot(, mist kde

se nejCastéji déji sebevrazdy.
Zodpovédnost: NUDZ, SZDC
Termin plnéni: 12/2020

Rozpocet: Bez dopadu na rozpocet

Indikdtor: Publikace analyzy dat o sebevrazddch na Zeleznici identifikujici hot-spoty

Specificky cil 1.3: Implementace preventivnich intervenci na Urovni Zelezni¢ni

dopravni sité

Opatreni 1.3.1: Pilotni projekt intervence na tzv. hot-spotech, mistech, kde jsou nej¢astéji pachany
sebevrazdy. Tato intervence bude zaloZena zejména na omezeni pfistupu k lokalité, zvyseni

pravdépodobnosti zdsahu a motivovani k vyhledani pomoci.
Zodpovédnost: MD, NUDZ, SZDC

Termin plnéni: Prabézné do 12/2030

Rozpocet: 40 000 000 K¢ z kapitoly MD

Indikdtor: Realizace pilotniho projektu na tfech lokacich, zprava z projektu, doporuceni pro dalsi

implementaci této praxe

Specificky cil 1.4: Zajisténi bezpecného prostredi v rdmci instituci
Opatreni 1.4.1: Vytvoreni jednotného manudlu bezpecného prostiedi pro oddéleni akutni
psychiatrické péce, jehoZz soucasti budou obrazové ukazky a priklady rlznych feseni a konkrétnich

realizaci v CR i zahranigi.
Zodpovédnost: MZd, NUDZ
Termin plnéni: 12/2021

Rozpocet: 400 000 K¢ z kapitoly Mzd

NARODNI AKCNI PLAN PREVENCE SEBEVRAZD 2020-2030
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Indikdtor: Existence manudlu bezpecného prostredi. Pfedstaveni manualu prostfednictvim setkani
manaZerd sledovani kvality a bezpeci poskytovani zdravotni péce a jinych klicovych pracovniki

relevantnich sluzeb. Material bude volné dostupny online.

Opatreni 1.4.2: Pilotni projekt zajisténi bezpecéného prostredi v rdmci zafizeni psychiatrické péce
podle existujicich standard(l. Soucasti projektu je zajisténi supervize a moznosti konzultace s
nadrizenym pro personal, ktery se setkal s osobou, jez spachala sebevrazdu, a vybér
standardizovaného nastroje pro vyhodnoceni suiciddlniho rizika véetné nastaveni procesu jeho

pouzivani a predavani jeho vysledk( napfi¢ procesem péce.
Zodpovédnost: MZd, NUDZ

Termin plnéni: 12/2030

Rozpocet: 35 000 000 K¢ z kapitoly MZd

Indikdtor: Realizace pilotniho projektu v alespon dvou institucich, zprdva z projektu, doporuceni pro

dalsi implementaci této praxe

Opatreni 1.4.3: Revize postupl vézeriskych zafizeni véetné vazebnich véznic s ohledem na
problematiku prevence sebeposkozovani a sebevrazedného jednani s dlirazem na bezpecnost
prostfedi a omezovani dostupnosti prostifedk(l k vykonani sebevrazdy a usporadani skoleni pro

zaméstnance Vézenské sluzby

Zodpovédnost: MSp, NUDZ, Vézeriska sluzba CR
Termin plnéni: 12/2028

Rozpocet: 5 000 000 K¢ z kapitoly MSp

Indikator: Existence revidovanych postupt a jejich implementace ve vézeriskych zatizenich. V

revidovanych postupech je proskoleno 500 zaméstnanct VS CR.

NARODNI AKCNI PLAN PREVENCE SEBEVRAZD 2020-2030
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Specificky cil 1.5: Zodpovédna medidlni praxe

Opatreni 1.5.1: Vzdélat novinafe v obsahu manuadlu pro média, jehoz soucasti je problematika
zodpovédného informovani o sebevrazdach v ramci navrhovaného pokracovani celostatni

destigmatizacni kampané (opatreni 2.4.1 NAPDZ).
Zodpovédnost: NUDZ, MZd, Syndikat novinafd CR, z.s., jednotlivi poskytovatelé medialniho obsahu

Termin plnéni: 12/2025

Rozpocet: Realizovano v ramci celostatni destigmatizacni kampané, kterd je navrzena v NAPDZ jako

opatfeni 2.4.1

Indikator: Alespori 400 novinard proslo kurzem k manudlu pro média. Je nutné zastoupeni novinarl ze
vSech regionl a napfi¢ spektrem médii (tisténa, online, narodni, regionalni, zpravodajstvi, bulvarni

tisk).

Specificky cil 1.6: Inovativni pristupy
Opatreni 1.6.1: Zajistit predfazovani odkazl a kontaktl na krizovou pomoc pfi zadani dotazu

souvisejiciho se sebevrazednym umyslem do internetového vyhledavace.
Zodpovédnost: NUDZ, MZd

Termin plnéni: 12/2030

Rozpocet: Realizovano z programui spolecenské odpovédnosti dotcenych spolecnosti.

Indikator: Internetové vyhleddvace s majoritnim pokrytim v CR (Google, Seznam) pti zadani dotazu,
ktery naznacuje sebevrazedny zamér (napf. ,Jak provést sebevrazdu?“) predrazuji odkazy a kontakty

na krizovou pomoc (opatfeni 2.2.1).

NARODNI AKCNI PLAN PREVENCE SEBEVRAZD 2020-2030
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Strategicky cil 2: Sluzby v oblasti dusevniho zdravi a sluzby socialni péce, uréené
pro poskytnuti pomoci ¢lovéku prochazejicimu krizi, jsou dostupné ¢asem,
mistem, kapacitou i cenou a jsou k dispozici v komunité podle potreby, je
ustanovena dobrd praxe predavani klientll mezi témito sluzbami a sluzby

samotné poskytuji péci zaloZzenou na dlkazech.

Specificky cil 2.1: Poskytnout podporu a realizovat rozvoj potfebnych sluzeb pro

osoby se zvySenym rizikem spachani sebevrazdy

Opatfeni 2.1.1: V souladu s opatfenim 4.3.1 NAPDZ posilit krizova centra a sluzby a rozsifit jejich sit,
zejména na pomoc obétem nasili, traumatu a prevence sebevrazd. Ztidit specializovana centra
zaméfena na déti s komplexnim traumatem a zajistit jejich vzajemné prositovani s ostatnimi

zafizenimi specializovanymi na détskou populaci, véetné détskych adiktologickych ambulanci.
Zodpovédnost: MZd, MPSV

Spolupracujici subjekt: UV

Termin plnéni: Pribézné do 2030
Rozpocet: Specifikovdano v NAPDZ

Indikdator: Specifikovdano v NAPDZ

Opatreni 2.1.2: V souladu s opatienim 4.2.4 NAPDZ zajistit rozvoj ambulanci s rozsifenou péci (ARP)

s regionalné potfebnou specializaci, zaloZzeny na zakladé evaluace pilotniho projektu 6 ambulanci
s rozSifenou péci. V ramci planovanych 200 ARP zfidit 20 adiktologickych krajskych ambulanci pro
dospélé pacienty a klienty jako formu specializovanych ARP. Pilotovat sluzby konzilidrni psychiatrické

péce.

Zodpovédnost: MZd

Spolupracuijici subjekt: UV, ZP, SZP

NARODNI{ AKCNi PLAN PREVENCE SEBEVRAZD 2020-2030
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Termin plnéni: Evaluace pilotniho projektu ARP 12/2021, evaluace pilotniho projektu konzilidrnich

sluZzeb 1/2026, ostatni pribézné

Rozpocet: Specifikovdano v NAPDZ

Indikdtor: Specifikovano v NAPDZ

Opatreni 2.1.3: Rozvinout stacionarni péci pro détskou i dospélou populaci osob s dusevnim
onemocnénim podle regionalnich potieb a struktury obyvatelstva (zamérenou také na osoby s

mentalnim postizenim a vyvojovymi poruchami véetné poruch autistického spektra).

Zodpovédnost: MZd, MPSV

Termin plnéni: Pribézné do 2030

Rozpocet: Specifikovano v NAPDZ

Indikdtor: Specifikovdano v NAPDZ

Opatreni 2.1.4: Zajisténi ndvaznosti sluZzeb po propusténi z hospitalizace pro psychiatrické
onemocnéni prostfednictvim pilotniho projektu financovaného z vyzvy MPSV; v pfipadé osvédceni

pilotu Sifeni této praxe.

Zodpovédnost: MZd

Termin plnéni: 12/2028

Rozpodet: N/A z projekt( reformy psychiatrické péce

Indikdtor: Zprava z projektu, doporuceni pro SirSi implementaci této praxe

Opatreni 2.1.5: Podpora a rozvoj stavajici telefonni a online krizové intervence.
Zodpovédnost: MPSV, MZd, MV

vv v

Termin plnéni: Pribézné do 2030
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Rozpodet: Celkem 10 979 279 K¢/rok z kapitoly MPSV. Celkem 109 792 790 K¢.

Indikator: Pribézny 2% mezirocni rlist obslouzenych osob u podpofenych sluzeb poskytujicich

telefonni a online krizovou intervenci.

Opatreni 2.1.6: Realizace pilotniho projektu podplrné skupiny pro osoby po pokusu o sebevrazdu

v rdmci systému psychiatrické péce se zapojenim peer pracovnika a psychoterapeuta.

Zodpovédnost: MZd, NUDZ, zainteresované subjekty

Termin plnéni: 12/2030

Rozpocet: 20 000 000 K¢ z kapitoly Mzd

Indikator: Realizace pilotniho projektu ¢tyf podpurnych skupin fungujicich po dobu alespor jednoho

roku, zprdava z projektu, doporuceni pro Sirsi implementaci této praxe

Opatreni 2.1.7: Revize postupl prace sloZek integrovaného zachranného systému ve vztahu k
sebevrazednym osobam, jejich pfibuznym a pozlstalym po dokonané sebevrazdé véetné
zprostredkovani kontaktl smérem k subjektim, které jsou schopny zprostfedkovat pomoc témto

osobam.

Zodpovédnost: MZd, NUDZ, MV, zainteresované subjekty

Termin plnéni: 12/2027

Rozpocet: 2 000 000 K¢ z kapitoly MV

Indikator: Existence revidovanych postuptl vzeslych z jednani vSech sloZek 1ZS a odbornik( v oblasti

dusevniho zdravi a prevence sebevrazedného jednani

Opatreni 2.1.8: Vyvoj a pilotni testovani vzdélavaciho programu (psychoedukace) pro blizké a rodinné

pfislusniky osob po sebevrazedném pokusu.
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Zodpovédnost: MZd
Termin plnéni: Pribézné do 2030
Rozpocet: 18 000 000 K¢ z kapitoly MZd

Indikdtor: Existence vzdélavaciho programu pro blizké a rodinné pfislusniky osob po sebevrazedném
pokusu, realizace pilotniho testovani v ramci tfi psychiatrickych nemocnic (alespori 100 tcastniki

v kazdé nemocnici), zprava z projektu, doporuceni pro dalsi implementaci této praxe

Specificky cil 2.2: Dostupnost ovérenych informaci o problematice sebeposkozovani,

sebevrazednosti a jejich prevence véetné odkazl na pomoc v krizi

Opatreni 2.2.1: Zajistit dostupnost na dikazech zaloZenych informaci o problematice
sebeposkozovani, sebevraZzednosti a jejich prevence véetné odkaz(i na pomoc v krizi nebo pfi vyskytu
sebevrazdy na pracovisti nebo ve skolském prostredi prostfednictvim Narodniho zdravotniho

informacniho portalu (NZIP).

Zodpovédnost: MZd, NUDZ, zainteresované subjekty
Termin plnéni: 12/2028

Rozpocet: 1 000 000 K¢ z kapitoly MZd

Indikdtor: Oblast sebeposkozovani a sebevrazednosti a jejich prevence véetné odkazli na pomoc je

pokryta v portalu NZIP.
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Strategicky cil 3.: Problematika sebeposkozovani, sebevrazednosti a moznosti
prevence jsou soucasti vzdélavani relevantnich profesi a béznym prvkem v

osvétovych kampanich

Specificky cil 3.1: Profesionalové v relevantnich profesich se orientuji v problematice
sebeposkozovani, sebevrazednosti, jejich pri¢in a mozné prevence a jsou schopni své

poznatky prinosné aplikovat v praxi.

Opatreni 3.1.1: Vypracovat analyzu potfeb a kompetenci a socidlnich pracovnik( a pracovnik(i v
socialnich sluzbach v praci se suicidalni osobou, pozlstalymi nebo sebevrazdou jinak dotéenymi

osobami.

Zodpovédnost: MPSV, NUDZ, zainteresované subjekty
Termin pInéni: Prabéziné do 2030

Rozpocet: 2 000 000 K¢ z kapitoly MPSV

Indikator: Existence analyzy potfeb a kompetenci pracovnik( v socidlnich sluzbach a socidlnich

pracovnikid v praci se suicidalni osobou, pozistalymi nebo sebevrazdou jinak dotéenymi osobami.

Vytvofit metodicky postup pro socialni pracovniky a pracovniky v socialnich sluzbach vychazejici
z analyzy potieb a kompetenci a zohlednujici specifika jednotlivych druhi socidlnich sluzeb a cilovych

skupin ve vztahu k prevenci sebevrazd.

Opatreni 3.1.2: V souladu s opatienim 5.3.1 NAPDZ vzdélavat praktické Iékare v problematice
sebeposkozovani a sebevrazednosti v rdmci kurzli zamérenych na obecnéjsi problematiku dusevniho

onhemocnéni

Zodpovédnost: MZd

vv v

Termin plnéni: Pribézné do roku 2030
Rozpocet: Specifikovano v NAPDZ

Indikdtor: Specifikovdano v NAPDZ
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Opatreni 3.1.3: Formulace dodatku k Metodickému doporuceni primarni prevence rizikového chovani
u déti a mladeze MSMT o problematice sebevrazednosti a vhodnych postup( v pfipadé vyskytu jevu

sebeposkozovani nebo dokonané sebevrazdy véetné odkazli na odborniky.
Zodpovédnost: MSMT, NUDZ, NPI CR, zainteresované subjekty

Termin plnéni: 12/2022

Rozpodet: 100 000 K¢ z kapitoly MSMT

Indikator: Existence dodatku k metodickému doporuéeni NPI CR

Opatreni 3.1.4: Vybér, preklad a validiza¢ni studie nastroje screeningu suicidalniho rizika pro potreby

uziti praktickymi Iékafi a pracovniky ve Skolstvi. Usporadat sérii Skoleni k praci s vybranym nastrojem.
Zodpovédnost: Mzd, MSMT, NUDZ

Termin plnéni: Do roku 12/2030

Rozpocet: 5 000 000 K& z kapitoly MZd, 5 000 000 K& z kapitoly MSMT

Indikator: Existence zpravy z validiza¢ni studie, do roku 2030 je proskoleno 5000 praktickych Iékarud

a 3000 pracovnik( ve Skolstvi.

Specificky cil 3.2: Vzdélavani v problematice sebeposkozovani, sebevrazednosti
a jeji prevence je soucasti programu psychosocialni vychovy na zakladnich Skolach
a je mu vénovano vice prostoru na skolach pripravujicich budouci pracovniky

pomahajicich profesi.

Opatreni 3.2.1: V souladu s opatfenim 2.3.3 NAPDZ zakotvit psychosocidlni gramotnost do ramcovych
vzdélavacich programi pro materské, zakladni a stfedni skoly. Vytvofit a implementovat ovéreny
program psychosocidlni vychovy na zadkladnich $kolach, jehoZ soucasti bude i problematika

sebeposkozovani a sebevrazednosti.
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Zodpovédnost: MSMT

Spolupracujici subjekt: MZd, MPSV

Termin plnéni: 1/2023
Rozpocet: specifikovano v NAPDZ

Indikdtor: specifikovano v NAPDZ

Opatreni 3.2.2: Tématu sebeposkozovani, sebevrazednosti a moZnostem prevence je vénovan
dostatecény prostor ve vysokoskolském, vyssim odborném a stredoskolském vzdélavani pomahajicich
profesi, které se ve své praxi s touto problematikou bézné setkavaji (zejména pedagogické obory,

psychiatrie, sestry, adiktologie, psychologie, pediatrie).
Zodpovédnost: MSMT, MZd, MPSV

Spolupracujici subjekt: Narodni akreditaéni urad pro vysoké skolstvi

Termin plnéni: Do roku 12/2028
Rozpocet: Bez dopadu na rozpocet

Indikdtor: Na oborech, které pfipravuji profese relevantni ve vztahu k dané problematice, vénuiji

tématu sebeposkozovani, sebevrazednosti a moznostem prevence alespon 6 hodin vyuky.

Specificky cil 3.3: Problematika sebeposkozovani, sebevrazednosti a jeji prevence je

béZnou soucasti osvétovych a destigmatizacnich kampani

Opatreni 3.3.1: V souladu se specifickym cilem 2.4 NAPDZ zaclenit problematiku sebeposkozovani,

sebevraZzednosti a moZnosti prevence do celostatni destigmatizacni kampané.
Zodpovédnost: Mzd, MSMT, MPSV
Termin plnéni: 12/2021-2025

Rozpocet: Specifikovdano v NAPDZ
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Indikdtor: Specifikovano v NAPDZ
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Strategicky cil 4.: Prevence sebevrazd a sebeposkozovani a koordinace aktivit v

této oblasti vychazi ze spolehlivych informaci a védomosti

Specificky cil 4.1: ZajiSténi validnich datovych podklad(i o problematice
sebeposkozovani, sebevrazednych pokusech a sebevrazdach a nastaveni

pravidelného vykazovani sbiranych dat

Opatreni 4.1.1: Ustanoveni informacniho systému zaméreného na shromdzdéni a prezentaci dat pro

sebeposkozovani, suicidalni pokusy a dokonané sebevrazdy v souladu s opatfenim 1.5.2 NAPDZ.
Zodpovédnost: Mzd, UzIS, CSU

Termin plnéni: 6/2022

Rozpocet: 1 000 000 K¢, zdroj ESF

Indikator: Fungujici informacni systém ve spravé UZIS, ve kterém budou shromazdovana relevantni

data k problematice

Opatreni 4.1.2: Metodika zvySeni kvality dat o poCtech sebevrazd na Zeleznicich a jeji implementace
Zodpovédnost: Mzd, MD, UZIS, SZDC, CSU

Termin plnéni: 12/2024

Rozpocet: 500 000 K¢ z kapitoly MZd

Indikator: Existence metodiky pro zvyseni kvality dat o poctech sebevrazd na Zeleznicich, aktéri
vykazujici data o sebevrazdach na Zeleznici tuto metodiku implementovali a fidi se ji pfi vykazovani

dat.

Opatreni 4.1.3: Validacni studie dat o sebeposkozovani a sebevrazednych pokusech

Zodpovédnost: Mzd, UZIS, NUDZ, MPSV
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Termin plnéni: 12/2026
Rozpocet: 1 500 000 K¢ z kapitoly MZd

Indikdtor: Zavérecna zprdva z validacni studie, existence metodiky kddovani dat o sebeposkozovani
a sebevrazednych pokusech zajistujici validni data napfi¢ sluzbami, tato metodika je implementovana

napfric sluzbami a je respektovana pfi vykazovani dat.

Opatreni 4.1.4: Pravidelné vyrocni reportovani o problematice sebeposkozovani, sebevrazednych

pokus(ll a sebevrazd

Zodpovédnost: Mzd, UzIS, CSU, NUDZ

Termin pInéni: Priibézné do 2030

Rozpocet: 100 000 K¢&/rok z kapitoly Mzd, celkem 1 000 000 K¢

Indikator: Vyrocni zpravy o vyvoji problematiky na zakladé analyzy dostupnych dat s uréenim

ohrozenych skupin obyvatelstva

Specificky cil 4.2.: Zajisténi dohledu a koordinace aktivit v oblasti vyzkumu a prevence

sebeposkozovani a sebevrazedného jednani

Opatreni 4.2.1: Jednim z ¢lenli Rady vlady pro dusevni zdravi je odbornik na problematiku
sebeposkozovani, sebevrazednosti a moznosti prevence, ktery zajistuje dohled a koordinaci
preventivnich aktivit specifikovanych v NAPPS v souladu s SirSim dénim v oblasti péce o dusevni

zdravi.

Zodpovédnost: MZd, Rada vlady pro dusevni zdravi
Termin plnéni: 06/2020

Rozpocet: Bez dopadu na rozpocet

Indikator: Clenem rady vlady je odbornik na problematiku sebepo$kozovani, sebevrazednosti a

moZnosti prevence.
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Finan¢ni dopady realizace NAPPS

Navrzena opatfeni budou financovana rozpoctovymi kapitolami pfislusnych resortll. Veskeré financni

dosahy budou spojeny s naplfiovanim vyse popsanych opatrfeni NAPPS a to v danych limitech.

Celkovy financni dopad realizace jednotlivych opatieni NAPPS je 247 892 790 K¢ (pocitano za celé
obdobi 2020-2030). Z toho finanéni naroky jsou nasledujici: pro Ministerstvo dopravy CR 40 000 000
K&, pro Ministerstvo spravedinosti CR 5 000 000 K&, Ministerstvo vnitra CR 2 000 000 K&, Ministerstvo
prace a socidlnich véci CR 111 792 790 K¢, Evropské socidlni fondy CR 1 000 000 K&, Ministerstvo
gkolstvi, mladeze a t&lovychovy CR 5 100 000 K& a Ministerstvo zdravotnictvi 83 000 000 K¢&. Podrobnéji
viz tabulku nize, kterd shrnuje jednotlivé specifické cile, zodpovédné garanty (ptip. také spolupracujici

subjekty) a finan¢ni dopad.
Rozdéleni predmétnych vydaji do jednotlivych let:

e 2020:12 859 279 K¢
e 2021:24167 279 K¢
e 2022:23550279 K¢
e 2023:23250279 K¢
e 2024:23 250279 K¢
e 2025:23150279 K¢
e 2026:24 150279 K¢
e 2027:23920279 K¢
e 2028:23660 279 K¢
e 2029: 22945279 K¢
e 2030: 22 989 000 K¢
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Specificky Zodpovédni Spolupracujici Finance Finance
cil garanti subjekty celkem
1.1 MZzd, NUDZ, TIS, - 300 000,- 300 000,-
SUKL (Mzd)
1.2 NUDZ, TIS, SZDC - 300 000,- 300 000,-
=~ (Mzd)
E 1.3 MD, NUDZ, SZDC - 40 000 000,- | 40000 000,-
S (MD)
g 1.4 MZd, NUDZ, MSp, - 35400 000,- | 40 400 000,-
< VS CR (Mzd),
&5 5 000 000,-
(MSp)
1.5 NUDZ, MZd - - -
1.6 NUDZ, MZd - - -
2.1 MZd, MPSV, MV, uv, zp, SzpP 109 792 790,- | 149 792 790,-
~ NUDZ, (MPSV),
S zainteresované 38 000 000,-
T subjekty (Mzd),
= 2 000 000,-
E (MV)
e 2.2 MZzd, NUDZ, - 1 000 000,- 1 000 000,-
< zainteresované (Mzd)
subjekty
3.1 MPSV, NUDZ, MZd, - 2 000 000,- 12 100 000,-
MSMT, NPI CR, (MPSV),
zainteresované 5 000 000,-
™ subjekty (Mzd),
S 5100 000,-
&S (MSMT)
Q 3.2 MSMT Mzd, MPSV, - -
E Néarodni
& akreditacni
urad pro
vysoké Skolstvi
3.3 Mzd, MSMT, MPSV - - -
- 4.1 Mzd, Uzis, CsU, - 1 000 000,- 4 000 000,-
> MD, SZDC, MPSV, (ESF),
g - NUDZ 3 000 000,-
= (Mzd)
= 4.2 MZzd, Rada vlady - - -
v pro dusevni zdravi
247 892 790,-
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Seznam zkratek

CsU  Cesky statisticky Gfad

DBT Dialekticko-behavioralni terapie

EFS Evropsky socialni fond v CR

1ZS Integrovany zachranny systém

KBT Kognitivné-behavioralni terapie

MD Ministerstvo dopravy CR

MPSV  Ministerstvo prace a socialnich véci CR
MSp Ministerstvo spravedInosti

MSMT Ministerstvo prace a socialnich véci

MV Ministerstvo vnitra

MZd  Ministerstvo zdravotnictvi CR

NAPDZ Narodni akéni plan pro dusevni zdravi
NAPPS Narodni akéni plan prevence sebevrazd
NPI CR Naérodni pedagogicky institut CR

NUDZ Nérodni Ustav dusevniho zdravi

NZIP Narodni zdravotni informacni portal
PN Psychiatricka nemocnice Bohnice
SUKL  Stéatni dstav pro kontrolu lé¢iv

SZDC  Sprava zelezni¢ni dopravni cesty

TIS Toxikologické informacni stfedisko
Uzis  Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
VSCR  Vézeriska sluzba CR

ZP Zdravotni pojistovny

WHO  World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace)
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