TEORETICKE UKOTVENIE

Suicidalitu mozno definovat ako sebadestruktivhe konanie, ktorého cielom je ukoncit vlastny
Zivot. Priblizne 9,2 zo 100 000 [udi (v Eurdpe 12,4) si kazdoroCne vezme svoj Zivot. Rozhodnutie
spachat samovrazdu je ovplyvnené rbéznymi socialnymi, kultdrnymi, biologickymi,
psychologickymi a environmentalnymi faktormi, ktoré pésobia pocas celého Zivota jednotlivca
(WHO, 2025).

Vacsina samovrazd je spojena s diagnostikovatelnou psychiatrickou poruchou, priCom priblizne
60 % z nich suvisi s poruchami nalady (Isometséa, 2014). Poruchy osobnosti, zneuzivanie alkoholu
a navykovych latok, uzkostné poruchy ¢i schizofrénia su tiez vyznamnymi rizikovymi faktormi
(McClelland et al., 2023). DalSou predispoziciou k spachaniu samovrazdy je dysregulacia
stresovych odpovedi, najméa osy hypotalamus—hypofyza-nadobli¢ky (HPA). So zvySenym rizikom
sU spojené aj poruchy centralneho nervového systému, napr. epilepsia, Huntingtonova choroba,
urazy hlavy ¢i cievne mozgové prihody. Patolégia mozgu, vyvolavajuca depresiu a samovrazedné
myslienky, mo6Zze oslabit schopnost jedinca kontrolovat svoje spravanie (Sher & Oquendo, 2022).

Hoci Zeny zaznamendvaju viac pokusov o samovrazdu, muzi ju dokonaju ¢astejSie. Ukazuje sa,
Ze muzi maju tendenciu planovat samovrazdu starostlivejSie a pouzivat smrtelnejSie prostriedky
(Sher & Oquendo, 2022). Rozdiely medzi pohlaviami su obzvlast vyrazné vo vychodoeurdpskych
krajinach. V roku 2023 na Slovensku spachalo samovrazdu 4,75-krat viac muzov ako zien (OECD,
2025). V Cesku boltento pomer o niedo nizsi (4,26-krat), no stale poukazuje na prevahu muzskych
obeti (OECD, 2025). Suicidalne pokusy sa vyskytuju u (udi kazdej vekovej a socio-ekonomickej
kategérie. V roku 2021 bola samovrazda celosvetovo tretou najéastejSou pri¢inou Umrtia medzi
ludmi vo veku 15-29 rokov. V tom istom roku k takmer trom Stvrtindm (73 %) vSetkych samovrazd
na svete doslo v krajinach s nizkym a strednym prijmom (WHO, 2025).

K prevenciam proti suicidalite patri obmedzenie pristupu k nebezpecnym prostriedkom (napr.
zbraniam ¢i liekom), spolupraca s médiami na zodpovednom informovani o samovrazdach,
podpora socialno-emocionalnych zru¢nosti u adolescentov a v€asna identifikacia a lieCba os6b
prejavujucich samovrazedné spravanie (Mann et al., 2021).

POPIS DATASETU

Pre analyzu boli pouzité volne dostupné data o miere suicidality v 183 krajinach sveta v rokoch
2000 az2019. Miera suicidality je uvedena ako pocet 0s6b, ktoré spachali samovrazdu na 100 000
obyvatelov. Tieto Udaje zbiera a pravidelne aktualizuje Svetova zdravotnicka organizacia (WHO).
Priemerna miera pachania samovrazd v roku 2000 dosiahla hodnoty 12,9 (SD = 9,6), v roku 2010
hodnoty 11,9 (SD = 10,3) a vroku 2019 hodnoty 10,1 (SD = 8,7). Minimalnu mieru suicidality
zaznamenali karibské ostrovné Staty Antigua a Barbuda (0 (udi na 100 000 obyvatelov v rokoch
2009, 2012, 2013 a 2017) a Svaty Vincent a Grenadiny (0 ludi na 100 000 obyvatelov v roku 2017).
Naopak najvySSiu mieru suicidality vykazal Stat Lesotho v juznej Casti Afriky (116,2 ludina 100 000
obyvatelov vroku 2014). Na Obrazku 1 mozno vidiet klesajucu tendenciu celosvetovej miery
suicidality.



Obrazok 1: Globalna miera suicidality
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ZHLUKOVA ANALYZA

Na rozdelenie krajin podla miery suicidality vyuZijeme metdédy zhlukovej analyzy, ktoré
predstavuju SirSiu skupinu postupov. V nasej praci sme pouzili hierarchicku zhlukovd analyzu a
metddu K-means. Pred ich aplikaciou sme jednotlivé Ciselné Udaje previedli na z-skore.

Hierarchicka zhlukova analyza poskytuje informaciu o tom, do kolkych skupin by bolo vhodné
datarozdelit. Princip metédy spociva vo vypocte vzdialenosti medzi jednotlivymi datovymi bodmi.
Na zaklade tychto vzdialenosti sa vytvara dendrogram, ktory zobrazuje, ako su datové body v
réznych urovniach hierarchie spojené. Na zaciatku je kazdy datovy bod samostatnym zhlukom.
Ndasledne sa dva najblizSie zhluky spoja do jedného, ktory sa stdva novym uzlom dendrogramu.
Tento proces sa opakuje a zhluky sa postupne spajaju do vysSsich urovni hierarchie, az kym
nevznikne jeden zhluk obsahujuci vSetky data.

Kritérium vyberu dvoch najblizsich zhlukov méze byt rézne. V nasej analyze sme pouzili Wardovu
metodu, ktora je zalozena na minimalizacii suctu kvadratickych odchylok v kazdom kroku
spajania. Vyhodou tejto metddy je, ze minimalizuje rozdiely medzi jednotlivymi zhlukmi a vedie k
tvorbe pomerne homogénnych skupin s ¢o najnizSou vnutornou variabilitou.

Na Obrazku 2 mozno vidiet vzniknuty dendrogram. Na osi Y sU zobrazené jednotlivé krajiny, ktoré
na zacCiatku predstavuju samostatné zhluky, no postupne sa zlucuju do vacsich klastrov. Na osi X
je znazornena spojovacia vzdialenost medzi zhlukmi, vypocitana pomocou Wardovej metddy. Na
zaklade dendrogramu sa ako najvhodnejSie javi rozdelenie krajin do Styroch skupin, Co je
znazornené Cervenou ciarou.



Obrazok 2: Dendrogram hierarchickej zhlukovej analyzy
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Spojovacia vzdialenost

Po zvoleni vhodného poctu klastrov sme na rozdelenie krajin do skupin vyuZzili metédu K-means.
Princip tejto metddy spociva v tom, Ze sa uréi pocet K zhlukov, do ktorych sa budu data
rozdelovat. Nasledne sa inicializuje K centroidov, ktoré predstavuju stredy jednotlivych zhlukov.
Tie m6Zu byt zvolené ndhodne alebo pomocou Specifického algoritmu.

V dalSom kroku sa jednotlivé datové body priraduju k zhlukom na zéklade najmens$ej vzdialenosti
od prislusného centroidu. Po priradeni vSetkych dat sa centroidy aktualizuju ako priemer bodov
patriacich do daného zhluku. Tento proces priradovania a aktualizacie centroidov sa iterativne
opakuje, az kym neddjde kich stabilizacii.

Pomocou metddy K-means sme krajiny rozdelili do 4 klastrov (Obrazok 3 a 4):

- Klaster 1 tvoria krajiny s nizkou a stabilnou mierou suicidality. Priemerna miera pachania
samovrazd v tejto skupine dosahuje hodnotu 5,06 (SD =2,14; MIN =0,0; MAX = 11,9). Patri
sem 77 krajin, napr. Mexiko, Brazilia, Velka Britania, Taliansko, Spanielsko, Egypt,
Saudska Arabia, Indonézia alebo Filipiny.

- Klaster 2 zahfna krajiny s priemernou a stabilnou mierou suicidality. Priemerna miera
pachania samovrazd nadobuda hodnotu 11,08 (SD = 2,28; MIN = 0,3; MAX = 25,1).
Zaradujeme sem 56 krajin, napr. USA, Kanadu, Francuzsko, Nemecko, Slovensko, Cesko,
Cinu &i Australiu.

- Klaster 3 tvoria krajiny s vysokou a mierne kolisavou mierou suicidality. Priemerna miera
pachania samovrazd dosahuje hodnotu 17,43 (SD = 3,46; MIN = 10,3; MAX = 33,5). Patri
sem 34 krajin, napr. Uruguaj, Belgicko, Madarsko, Finsko, Ukrajina, Somalsko, Japonsko
alebo India.

- Klaster 4 zahffia krajiny s velmi vysokou a extrémne kolisavou mierou suicidality.
Priemerna miera pachania samovrazd nadobuda hodnotu 34,00 (SD = 16,21; MIN = 13,1;
MAX = 116,2). Zaradujeme sem 16 krajin, napr. Surinam, Litvu, Bielorusko, Rusko, Juznu
Kéreu, Kazachstan, Juhoafricku Republiku &i Lesotho.
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Obrazok 3: Priemerna miera suicidality v jednotlivych klastroch v rokoch 2000 - 2019 (z-skére)
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Obrazok 4: Grafické znazornenie rozdelenia krajin podla miery suicidality
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Tabulka 1 prezentuje vysledky analyzy rozptylu (ANOVA) pre jednotlivé roky, pricom overuje
Statistickd vyznamnost rozdielov medzi klastrami vytvorenymi zhlukovou analyzou. Vo vSetkych
sledovanych rokoch dosahuje p-hodnota uroven 0,00, ¢o znamena, Ze rozdiely medzi klastrami
su Statisticky vyznamné (p <0,001). Tento vysledok potvrdzuje, ze identifikované klastre skuto¢ne
predstavuju odliSné skupiny a zhlukova analyza je z hladiska diferenciacie jednotiek
opodstatnena.



F-Statistika je vo vSetkych sledovanych rokoch velmi vysokd, ¢o znamena, Ze variabilita medzi
klastrami je vyrazne vac¢Sia nez variabilita vnutri klastrov. NajvyraznejSie rozdiely medzi klastrami
boli zaznamenané v roku 2008, ¢o potvrdzuje najvysSia hodnota F-Statistiky (653,53) a zaroven
2019 (246,96), je F-Statistika niZzSia, ¢o m6ze naznacovat menSie rozdiely medzi klastrami alebo
vy$§Siu vnutornu variabilitu.

Tabulka 1: Analyza variancie miery suicidality podla klastrov v rokoch 2000 - 2019

Medziskupinovy Vnutroskupinovy

Rok Ce s df fe df F-Statistika p-hodnota
sucet Stvorcov sucet Stvorcov
2000 136,44 3 45,56 179 178,70 0,00
2004 151,72 3 30,28 179 298,91 0,00
2008 166,77 3 15,23 179 653,53 0,00
2012 162,37 3 19,63 179 493,42 0,00
2016 148,66 3 33,34 179 266,00 0,00
2019 146,59 3 35,42 179 246,96 0,00

Poznamka: Pre zostru€nenie bolo vybratych 6 rokov s priblizne rovnakym ¢asovym rozostupom.

ZAVER

Vysledkom zhlukovej analyzy je rozdelenie jednotlivych Statov podla miery suicidality do Styroch
skupin. Rozdiely v miere suicidality medzi krajinami su vysledkom kombinacie kulturnych,
socialnych a ekonomickych faktorov. Nizka miera, typicka pre karibské staty, Filipiny ¢i Kuvaijt,
stvisi so silnym vplyvom nédboZenstva, ktoré samovrazdu stigmatizuje. Dal$im protektivnym
faktorom su pevné rodinné a komunitné vazby. Délezitu ulohu vSak mbze zohravat aj nedostatok
dat. Naopak, vysoka miera v krajinach ako Litva, Rusko alebo Juzna Kdrea je spojena s
ekonomickym a spolo¢enskym tlakom, vySSou spotrebou alkoholu ¢&i nedostatoCnou
dostupnostou starostlivosti o dusevné zdravie (ilgiin et al., 2020).

Znizenie miery suicidality je jednou z priorit v ramci Cielov udrzatelného rozvoja OSN,
VSeobecného programu prace WHO a Komplexného akéného planu WHO pre duSevné zdravie na
roky 2013 az 2030. Mental Health Gap Action Programme (mhGAP), ktory vydalo WHO, poskytuje
empiricky podlozené usmernenia na rozSirenie dostupnosti sluzieb a starostlivosti v oblasti
dusevnych a neurologickych poruch a porich spdésobenych uzivanim navykovych latok. Prirucka
mMhGAP Intervention Guide (mhGAP-IG) obsahuje aj Specificky modul venovany samovrazdam a
sebaposkodzovaniu, ktory podporuje véasnu identifikaciu, hodnotenie, manazment a naslednu
starostlivost (WHO, 2025).
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