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NAVRH USNESENi EVROPSKEHO PARLAMENTU

0 duSevnim zdravi
(2023/2074(INI))

Evropsky parlament,
— s ohledem na ¢lanek 168 Smlouvy o fungovani Evropské unie,

— s ohledem na sdéleni Komise ze dne 7. ¢ervna 2023 o komplexnim pfistupu
k dusevnimu zdravi (COM(2023)0298),

— s ohledem na natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/522 ze dne
24. biezna 2021, kterym se zavadi program ¢innosti Unie v oblasti zdravi
(,,EU4Health*, program EU pro zdravi) na obdobi 2021-2027 a zrusuje natizeni (EU)
¢. 282/20141,

— s ohledem na natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/695 ze dne
28. dubna 2021, kterym se zavadi rdimcovy program pro vyzkum a inovace Horizont
Evropa, stanovi pravidla pro ucast a Sifeni vysledkl a zrusuji natizeni (EU)
¢. 1290/2013 a (EU) €. 1291/20132,

— s ohledem na navrh na revizi a nahrazeni stdvajicich obecnych farmaceutickych
pravnich predpisti ze dne 26. dubna 2023, ktery ptedlozila Komise,

— s ohledem na natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/1119 ze dne
30. Cervna 2021, kterym se stanovi ramec pro dosazeni klimatické neutrality a méni
natizeni (ES) ¢. 401/2009 a natizeni (EU) 2018/1999 (,,evropsky pravni ramec
pro klima®)3,

— s ohledem na své usneseni ze dne 28. listopadu 2019 o stavu klimatické
a environmentalni nouze?,

— s ohledem na natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2022/2065 ze dne
19. fijna 2022 o jednotném trhu digitalnich sluzeb a 0 zméné smérnice 2000/31/ES (akt
o digitalnich sluzbach)’,

— s ohledem na své usneseni ze dne 5. Cervence 2022 o duSevnim zdravi v digitdlnim
svété prace®,

— s ohledem na své usneseni ze dne 21. ledna 2021 obsahujici doporuc¢eni Komisi k pravu

LU vést. L 107, 26.3.2021, s. 1.

2 Ut vést. L 170, 12.5.2021, s. 1.
3UF. vast. L 243, 9.7.2021, s. 1.

4 Ut vést. C 232, 16.6.2021, s. 28.
5 UF. vést. L 277, 27.10.2022, s. 1.
6 Uk. vést. C 47, 7.2.2023, s. 63.
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odpojit se’,

s ohledem na své usneseni ze dne 10. biezna 2022 o novém strategickém ramci EU

pro bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci na obdobi po roce 2020 (v¢etné lepsi ochrany
pracovnikl pfed pisobenim Skodlivch latek a stresu v praci a pred poSkozenim

z opakovaného namahani)?,

s ohledem na brifink nazvany ,,DuSevni zdravi a pandemie®, ktery zvefejnilo generalni
teditelstvi pro parlamentni vyzkumné sluzby v ¢ervenci 2021,

s ohledem na své usneseni ze dne 12. cervence 2023 o pandemii onemocnéni COVID-
19: ziskané zkusenosti a doporuceni pro budoucnost’,

s ohledem na své usneseni ze dne 10. ervence 2020 o strategii EU v oblasti vetejného
zdravi po skonceni pandemie COVID-19'0,

s ohledem na své usneseni ze dne 1. bfezna 2018 o situaci v oblasti zakladnich prav
v Evropské unii v roce 20161,

s ohledem na své usneseni ze dne 21. ledna 2021 o strategii EU pro rovnost Zen
a muzu!'?,

s ohledem na své usneseni ze dne 14. inora 2019 o pravech intersexualnich osob'3,

Jo 4

s ohledem na své usneseni ze dne 16. zafi 2021 obsahujici doporuc¢eni Komisi o urceni
genderové podminéného nasili jako nové oblasti trestné ¢innosti uvedené v €l. 83 odst. 1
SFEU',

s ohledem na své usneseni ze dne 20. dubna 2023 o vSeobecné dekriminalizaci
homosexuality s ohledem na nedavny vyvoj v Ugandé!>,

s ohledem na své usneseni ze dne 16. inora 2022 o posilovani Evropy v boji proti
rakoving — smérem ke komplexni a koordinované strategii'®,

s ohledem na sdéleni Komise ze dne 3. inora 2021 nazvané ,,Evropsky plan boje proti
rakoving* (COM(2021)0044),

s ohledem na iniciativu Komise nazvanou ,,Spolecné za lepsi zdravi — iniciativa EU
pro nepienosné nemoci®, kterd byla zahajena v prosinci 2021,

s ohledem na své usneseni ze dne 5. ¢ervence 2022 nazvané ,,Smérem ke spolecnym

7Uk. vést. C 456, 10.11.2021, s. 161.
8 UK. vést. C 347, 9.9.2022, s. 122.
9 Piijaté texty, P9_TA(2023)0282.

10 Jg,
1 Ui,
12 U,
13 Uk,
14 Uk,

vést. C 371, 15.9.2021, s. 102.
vést. C 129, 5.4.2019, s. 14.
vést. C 456, 10.11.2021, s. 208.
vést. C 449, 23.12.2020, s. 142.
veést. C 117, 11.3.2022, s. 88.

15 Pfijaté texty, P9 TA(2023)0120.

16 Uf

vést. C 342, 6.9.2022, s. 109.
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evropskym opatfenim v oblasti péce*!’,

s ohledem na sdéleni Komise ze dne 7. zati 2022 o Evropské strategii v oblasti péce
(COM(2022)0440),

s ohledem na zavéry Rady ze dne 24. fijna 2019 o ekonomice blahobytu, v nichZ vyzyva
k pfijeti komplexni strategie EU pro oblast dusevniho zdravi,

s ohledem na Evropsky pakt za duSevni zdravi a pohodu z roku 2008, ktery byl pfijat
na konferenci EU na vysoké urovni s nazvem ,,Spolecn¢ za dusevni zdravi a pohodu®,
jez se konala v Bruselu dne 13. ¢ervna 2008,

s ohledem na zelenou knihu Komise ze dne 14. fijna 2005 s ndzvem ,,ZlepSeni
duSevniho zdravi obyvatelstva — na cest¢ ke strategii duSevniho zdravi pro Evropskou
unii“ (COM(2005)0484),

s ohledem na zpravu z akce o duSevnim zdravi a pohod¢ z prosince 2015 nazvanou
,Dusevni zdravi ve vSech oblastech politiky — analyza situace a doporuceni ohledné
ptijeti ptisluSnych opatfeni®,

s ohledem na Svétovy den duSevniho zdravi v roce 2023, ktery vyhlasila Svétova
zdravotnické organizace (WHO) na téma ,,DuSevni zdravi je univerzalnim lidskym
pravem®,

s ohledem na evropsky akéni rdimec WHO pro dusevni zdravi na obdobi 2021-2025,

s ohledem na zpravu Evropské agentury pro bezpecnost a ochranu zdravi pti praci (EU-
OSHA) ze dne 7. fijna 2011 s ndzvem ,,Mental health promotion in the workplace —

a good practice report* (Podpora duSevniho zdravi na pracovisti — zprava o prikladech
dobré¢ praxe),

s ohledem na ak¢ni ramec EU pro duSevni zdravi a pohodu, ktery Komise zvetejnila
v roce 2016,

s ohledem na zpravu OECD a Komise za rok 2022 nazvanou ,,Stru¢ny pohled na zdravi:
Evropa 2020 — cyklus Stav zdravi v EU*,

s ohledem na seznam nemoci z povolani, ktery vypracovala Mezinarodni organizace
prace (MOP), ve znéni z roku 2010,

s ohledem na informativni zpravu WHO a Mezinarodni organizace prace za rok 2022
s ndzvem ,,Mental health at work: policy brief** (DuSevni zdravi na pracovisti:
informativni zprava),

s ohledem na doporuceni Komise (EU) 2022/2337 ze dne 28. listopadu 2022 tykajici se
evropského seznamu nemoci z povolani'®,

s ohledem na sdéleni Komise ze dne 30. listopadu 2022 nazvané ,,Strategie EU v oblasti

. vest. C47,7.2.2023, s. 30.
. vést. L 309, 30.11.2022, s. 12.
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celosveétového zdravi: Lepsi zdravi pro vSechny v ménicim se svété™
(COM(2022)0675),

— s ohledem na sdéleni Komise ze dne 24. biezna 2021 nazvan¢ ,,Strategie EU pro prava
ditéte* (COM(2021)0142),

— s ohledem na sdéleni Komise ze dne 11. kvétna 2022 nazvané ,,Digitalni dekada pro déti
a mladez: Nova evropska strategie pro lepsi internet pro déti (BIK+)*
(COM(2022)0212),

— s ohledem na sdéleni Komise ze dne 30. zati 2023 o vytvoteni Evropského prostoru
vzdélavani do roku 2025 (COM(2020)0625),

- s ohledem na sdéleni Komise ze dne 3. biezna 2021 nazvané ,,Unie rovnosti: Strategie
prav osob se zdravotnim postiZenim na obdobi 2021-2030* (COM(2021)0101),

— s ohledem na Umluvu OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim,

- s ohledem na sdéleni Komise ze dne 12. listopadu 2020 nazvané ,,Unie rovnosti:
strategie pro rovnost LGBTIQ osob na obdobi 2020-2025 (COM(2020)0698),

- s ohledem na sdéleni Komise ze dne 18. zati 2020 nazvané ,,Unie rovnosti: akéni plan
EU proti rasismu na obdobi 2020-2025“ (COM(2020)0565),

— s ohledem na ¢lanek 54 jednaciho fadu,

— s ohledem na zpravu Vyboru pro Zivotni prostfedi, vefejné zdravi a bezpecnost potravin
(A9-0367/2023),

A.  vzhledem k tomu, ze Svétova zdravotnicka organizace definuje duSevni zdravi jako
,»stav dusevni pohody, ktery clovéku umoziuje se vyrovnat se stresem v Zivote,
realizovat své schopnosti, dobfe se ucit a pracovat a podilet se na zivoté své komunity*;
vzhledem k tomu, Ze duSevni poruchy zahrnuji dusevni poruchy a psychosocialni
postiZzeni a také dal$i dusSevni stavy spojené se zna¢nym utrpenim, poruchami fungovani
nebo rizikem sebeposkozovani;

B.  vzhledem k tomu, ze duSevni zdravi je univerzalnim lidskym pravem a ze jeho podpora
je kli¢ovym ptedpokladem uspé€sného osobniho, spole¢enského a socioekonomického
rozvoje;

C.  vzhledem k tomu, Ze duSevni zdravi je nedilnou soucasti zdravi, méa zasadni vyznam
pro pohodu jednotlivci a blahobyt spole¢nosti a je pfedpokladem inkluzivni a funkéni
spolecnosti; vzhledem k tomu, Ze dusevni zdravi by proto mélo byt rovnocenné
fyzickému zdravi; vzhledem k vzajemné provazanosti duSevniho a fyzického zdravi
a k tomu, ze osoby s duSevnimi poruchami ¢eli podstatné vys$Simu riziku predcasné
umrtnosti, a to 1 v disledku nefeSeného télesného zdravotniho stavu;

D. vzhledem k tomu, ze podle odhadit WHO zije v Evropé s dusevni poruchou vice nez
150 milionu 1idi'?, a proto musime predpokladat, Ze ne v§echna tato onemocnéni jsou

19WHO, The Pan-European Mental Health Coalition, 2023.
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diagnostikovana; vzhledem k tomu, Ze dusevni poruchy jsou v EU hlavni pfi¢inou
ztracenych let Zivota v disledku zdravotniho omezeni a patou hlavni pti¢inou
ztracenych let Zivota v disledku vSech nepfenosnych nemoci, ptfi¢emz se mezi
nejbeznéj$imi neprenosnymi nemocemi fadi na druhé misto; vzhledem k tomu, Ze
vyzkum ukazuje, ze celkoveé se dusevni poruchy vyrazné Castejsi vyskytuji u Zen;
vzhledem k tomu, Ze pfiblizné€ 4 %2° vSech umrti v EU jsou zptsobena duSevnimi
poruchami a poruchami chovani;

E.  vzhledem k tomu, ze duSevni zdravi a blahobyt obyvatelstva je pro jednotlivce jednim
z klicovych faktor(; vzhledem k tomu, Ze duSevni onemocnéni mize vést ke ztraté
produktivity jednotlivcil a podniki a jejich niz§imu pracovnimu zapojeni a mize
pro jednotlivce, rodiny 1 komunity pfedstavovat financni zat€z a mit obrovské
hospodaiské disledky, které odpovidaji vice nez 4 % HDP EU (600 miliard EUR)
ro¢né?!; vzhledem k tomu, Ze nad pfimymi naklady ¢asto ptevazuji jiné neptimé
naklady, jako jsou vydaje na zdravotni péci, a Ze existuje stale vice diikazii o tom, ze
podpora dobrého duSevniho zdravi a prevence duSevnich poruch mtize ptedstavovat
ucelné a G€inn€ vynaloZené naklady;

F.  vzhledem k tomu, ze podle WHO se mezi nejvyznamng;jsi faktory ovlivitujici duSevni
zdravi jednotlivce fadi socioekonomické podminky, jako je zaméstnanost, socialni
zabezpeceni, dosazené vzdélavani a fyzické prostiedi,

G. vzhledem k tomu, Ze strukturdlni hospodarské a socialni nerovnosti maji u riiznych
skupin obyvatelstva rizny dopad; vzhledem k tomu, Ze veskera opatieni v rdmci vefejné
politiky v oblasti duSevniho zdravi museji obzvlasté citlivé zohlediiovat ekonomicky
zranitelné skupiny obyvatelstva, aby méli vSichni ob¢ané zajisténu stejnou ochranu;

H. vzhledem k tomu, Ze chudoba, socialni nerovnost a diskriminace stavi lidi do tézké
situace a muze u nich vyvolat pocit nedostatku, coz vede k intenzivnim pocitim tzkosti,
ke zhorSeni cyklu chudoby a k vyss§imu riziku dusevnich onemocnéni;

L. vzhledem k tomu, Ze zamé&feni na prevenci a feSeni téchto faktor ovliviiyjicich duSevni
zdravi miZe jednak pfispet k tomu, Ze prestane byt kladen dlraz na pozdni a ndkladné
zasahy, a jednak pomoci zlepSit duSevni zdravi a pohodu;

J. vzhledem k tomu, ze feSeni dusevnich poruch vyzaduje zapracovani problematiky
duSevniho zdravi do vSech oblasti politiky a diikladné pochopeni riznych faktort
ovlivityjicich dusevni zdravi z meziodvétvového pohledu, aby bylo moZzné zabranit
jejich dopadu na jednotlivce, komunity a spolecnosti a zmirnit jej;

K.  vzhledem k tomu, Ze epidemiologicky dozor pfedstavuje systematicky a priibézny sbér,
analyzu, vyklad a poskytovani zdravotnich udajt a informaci tykajicich se vyskytu,
Sifeni a faktord ovliviiujicich nemoci nebo zdravotni stav v ramci populace; vzhledem
k tomu, Ze hlavnim uéelem dozoru je sledovat zdravotni stav populace, odhalovat
ohniska nebo neobvyklé vzorce nemoci, posuzovat ti€innost zasahti v oblasti vetejného

20 Eurostat, Statistics Explained, Mental health and related issues statistics (Statistiky o duSevnim zdravi

a souvisejicich otazkach), zari 2023.

21 OECD a Evropska komise, ,,Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle (Struény
pohled na zdravi: Evropa 2020 — cyklus Stav zdravi v EU), 2018.
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zdravi a poskytovat informace pro ptijimani rozhodnuti v oblasti vetejného zdravi,

L.  vzhledem k tomu, ze v poslednich letech si stale vice uvédomujeme, Ze je naléhave
nutné zajistit $irsi povédomi o duSevnim zdravi a 1épe danou problematiku pochopit
a pfimout U¢inna opatfeni k prevenci a feSeni duSevnich poruch, Ze vSak gramotnost
v oblasti dusevniho zdravi je ve srovnani s gramotnosti v oblasti fyzického zdravi stéle
velmi nizk4, coz miiZze mit negativni dopad na snahu o vyhledani pomoci;

M. vzhledem k tomu, Ze komunitni model?>?? je zaméfen na pacienta a jeho klicovym
prvkem je tloha pacientil a jejich rodin v diskuzi a planovéni sité zdravotni péce;
vzhledem k tomu, Ze podle modelu komunitni péce je prioritou posilit postaveni
pacientil, tak aby se aktivné zapojili do rozhodovani o svém dusevnim zdravi,
od prevence az po 1é¢bu; vzhledem k tomu, Ze vyuziti zkuSenosti a znalosti uzivatelt
a jejich prostfedi mé zasadni vyznam pro planovani a rozvoj zdravotnickych sluzeb;

N.  vzhledem k tomu, Ze piedepisovani spolecenskych aktivit pfedstavuje holisticky ptistup
ke zdravotni péci, ktery dale podporuje komunitni integrovanou péci a usnadiiuje
pfechod od 1ékatské péce k nelékarské; vzhledem k tomu, ze miZze mimo jiné zahrnovat
podporu v oblasti duSevniho zdravi, socialni zacleniovani, finan¢ni poradenstvi
a poradenstvi v oblasti bydleni a také ¢innost podporujici fyzickou aktivitu a tvarci
sebevyjadienti;

O. vzhledem k tomu, Ze v mnoha ¢lenskych statech existuji pfekazky, které pacientim
brani vyuzivat sluzby v oblasti dusevniho zdravi, a Ze poskytuji jen nedostatecnou nebo
omezenou podporu, coz vede k dalSim poplatklim, dlouhym ¢ekacim lhitdm, nedostatku
odbornikil na duSevni zdravi, ke stigmatizaci a k dalsi socioekonomické diskriminaci
a nerovnostem;

P.  vzhledem k tomu, ze pfimé vydaje na zdravotni sluzby ptedstavuji pro osoby
se zhorSenym zdravotnim stavem finan¢ni pfekazku a ze vSeobecna zdravotni péce
zmiriiuje ekonomicka omezeni v oblasti prevence, diagnostiky, podpory a rehabilitace;

Q.  vzhledem k tomu, Ze obzvlasté ohrozeny jsou nejvzdalené;si regiony kvili obtiznému
pristupu k vysoce diferencovanym sluzbam zdravotni péce, pticemz tato situace se ma
v nadchdazejicich letech v disledku dopadli zmény klimatu jeste zhorsit, protoze v téchto
regionech bude dochazet k omezeni a preruseni kratkodobé pomoci, a to v disledku
takovych faktort, jako jsou zmény zemépisného prostredi na pobfeti a vzestup hladiny
mofi, nedostatek sladké vody, extrémni povétrnostni jevy, obdobi vyssich teplot, sucha,
intenzivni pozary a zménéné vzorce srazek;

R.  vzhledem k tomu, ze v diisledku pandemie onemocnéni COVID-19 doslo ke vzniku
a zhorseni dusevnich poruch, jako je izkost a deprese; vzhledem k tomu, ze disledky
pandemie dale zhorSuje soucasna Gitocné valka Ruska proti Ukrajin€, socioekonomicka
krize a krize v oblasti klimatu, pfirody a znecisténi,

22 Pokyny a technické balicky WHO tykajici se komunitnich sluzeb duSevniho zdravi, 2021.
23 Kralovska spoleénost psychiatri, Centrum pro zlepSovani kvality, CCOI Improvement Standards for
Community Mental Health Services, 4. vydani, bfezen 2022.

PE751.899v05-00 8/42 RR\1290939CS.docx


https://www.who.int/publications/i/item/guidance-and-technical-packages-on-community-mental-health-services
https://www.rcpsych.ac.uk/docs/default-source/improving-care/ccqi/ccqi-resources/ccqicorestandardscom2022.pdf?sfvrsn=f0305b3_2
https://www.rcpsych.ac.uk/docs/default-source/improving-care/ccqi/ccqi-resources/ccqicorestandardscom2022.pdf?sfvrsn=f0305b3_2

S.  vzhledem k tomu, Ze se nejisté zaméstnani, docasné zaméstnani a nepfimefené pracovni
podminky poji se Spatnym duSevnim zdravim a nezaméstnanosti, stejné jako
s absencemi v zaméstnani a s praci v pribéhu nemoci?4, a vzhledem k tomu, Ze agentura
EU-OSHA uvadi, ze 45 % zaméstnanych osob povazuje stres a dalsi rizikové faktory,
které¢ mohou neptiznivé ovlivnit dusevni pohodu, na svém pracovisti za bézné;

T.  vzhledem k tomu, Ze agentura EU-OSHA zdiraziuje, ze pro dobré duSevni zdravi je
dualezité, jak je prace zorganizovana a jak funguji v pracovnim prostiedi mezilidské
vztahy, pficemz jako faktory s negativnim dopadem uvadi pracovni stres, vyhoteni,
nasili, Sikanu a sexualni obtéZovani na pracovisti, vy€erpani, psychickou zatéz a emocni
pozadavkys;

U. vzhledem k tomu, ze duSevni poruchy souviseji s rizikovymi faktory na pracovisti
a jsou zafazeny na seznam nemoci z povolani, ktery vypracovala Mezinarodni
organizace prace;

V. vzhledem k tomu, ze u osob s dusevnimi poruchami je ¢asto mén¢ pravdépodobné, ze
budou zaméstnany, a ze dusevni poruchy v raném détstvi a dospivani zvysuji riziko
slabych akademickych vysledkll a nedostatku pracovnich pfilezitosti v pozdéjsich
fazich zivota;

W. vzhledem k tomu, ze digitalizace hraje v moderni spole¢nosti v osobnim i profesnim
zivote stale vyznamnéjsi ulohu a miize byt vyuzita k rozsiteni podpory dusevniho zdravi
a zasahil zalozenych na diikazech, mtze vSak mit negativni dopad na dusevni zdravi
jednotlivce;

X.  vzhledem k tomu, ze digitalni technologie mohou mit vyznamny piinos pfi propojovani
odlehlych oblasti a zajistovani ptistupnych a cenové dostupnych prostredka psychické
podpory, ze vSak zaroven vSudypiitomné chytré telefony a digitalni technologie, jako
jsou mobilni aplikace a socialni sité, ptedstavuji riziko pro dusevni zdravi a riziko
socialni izolace; vzhledem k tomu, Ze zejména nadmérné pouZzivani téchto digitalnich
technologii ma negativni dopad na duSevni zdravi déti a dospivajicich; vzhledem
k tomu, ze vyuzivani socidlnich médii a digitalnich siti a kyberneticka Sikana, sledovani
pornografie, sexualizované a nasilné snimky a hrani podobnych her, anonymni trolling
a sledovani obsahu s nejriznéjsimi dietami a nedosazitelnymi/nezdravymi idedly krasy
mohou mit negativni disledky pro dusevni zdravi, zejména u déti, dospivajicich
a mladych 1idi*>-?; vzhledem k tomu, Ze obéti kybersikany jsou vystaveny vySSimu
riziku deprese a sebevrazednych predstav;

Y. pfipomind, Zze v Evropé trpi devét miliont dospivajicich (ve véku od deseti
do devatenacti let) duSevnimi poruchami, pfi¢emz ve vice nez poloving téchto piipadi
se jedna o izkosti a deprese; vzhledem k tomu, ze studie ukazuji, ze 34,6 % vsech
dusevnich poruch zac¢ina do 14 let véku a 62,5 % do 25 let véku; vzhledem k tomu, Ze
19 % evropskych chlapct ve véku 15 az 19 let trpi duSevnimi poruchami, stejné jako

24 Randstad Canada, Getting more work: How absenteeism and presenteeism affect productivity,

30. kvétna 2023.

2> Smabhel, D. et al, EU Kids Online 2020: Survey results from 19 countries, EU Kids Online, 2020.

26 Spoleéné vyzkumné stiedisko (Evropska komise), How children (10-18) experienced online risks during the
Covid-19 lockdown — Spring 2020, Utad pro publikace Evropské unie, Lucemburk, 2021.
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vice nez 16 % divek téhoz v€ku, avSak 70 % déti a dospivajicich, ktefi se potykaji
s duSevnimi poruchami, nedostane ptimétenou pomoc dostateéné brzy?’;

Z.  vzhledem k tomu, ze sebevrazda nebo umysIné sebeposkozovani je v zdpadni Evropé
druhou hlavni pfi¢inou umrti dospivajicich (ve véku 15-19 let)?®, zejména u chlapct,
a je vyrazné vyssi nez u dospélych;

AA. vzhledem k tomu, ze studie naznacuji, ze velka ¢ast studentli vykazuje kromé nizsich
socialnich dovednosti a emocionalnich schopnosti znamky duSevnich poruch?;

AB. vzhledem k tomu, ze déti, dospivajici a mladi dospéli jsou stale vice vystaveni tlaku
a vysokym ocekéavanim ze strany spolecnosti a jsou ovliviiovani tizkosti vyplyvajici
z globalnich hrozeb, jako je pandemie onemocnéni COVID-19, klimaticka krize,
konflikty, nejistota a dalsi faktory;

AC. vzhledem k tomu, Ze existuje silna souvislost mezi $patnym dusevnim zdravim
a Sikanou, coz ma dalsi skodlivé disledky, které vedou k vétSimu stresu, uzkosti
a dalSim negativnim pfiznakiim dusSevnich poruch u déti, dospivajicich a mladeze, jez

se nasledn¢ negativné odrazeji v dospélosti;

AD. vzhledem k tomu, ze nizka Groven socidlnich a rodinnych interakci v détstvi vede
k hor§im vysledkim v oblasti duSevniho zdravi u mladych dospélych, které pietrvavaji
po celou dospélost;

AE. vzhledem k tomu, ze v EU se ro¢ni hodnota ztrat v oblasti duSevniho zdravi déti
a mladych lidi odhaduje na 50 miliard EUR3Y;

AF. vzhledem k tomu, ze psychologové hraji dtilezitou tlohu v oblasti vzdélavani tim, Ze
pecuji o obecné duSevni zdravi ve Skolach nebo vzdélavacich zatizenich, podporuji
ucinné vzdélavani v oblasti zdravi, zlepSuji vysledky vzdélavani, zajist'uji bezpecnost
déti, zabranuji predCasnému ukoncovani Skolni dochézky a Spatné kazni, fesi konflikty
mezi vrstevniky, studenty a jejich uciteli a mezi ostatnimi zaméstnanci, podporuji
dovednosti napfic riiznymi obory, integruji studenty se zvlaStnimi pottebami a studenty
z etnickych menSin a zlepSuji vysledky jejich vzdélavani, podporuji rovnost Zen a muzd,
zajist'uji blizsi vztah odpovédnych dospélych ke skoldm, zlepsuji dusevni zdravi ucitelti
a Skoli pedagogické i nepedagogické pracovnikys;

27 OECD a Evropska komise, Health at a Glance: Europe 2022: State of Health in the EU Cycle, OECD
Publishing, Pafiz, 2022.

28 UNICEF, The state of the World’s Children 2021: On my Mind: Promoting, protecting and caring for
children’s mental health (Situace déti ve svét€ 2021: Na co myslim: Podpora, ochrana a péce o dusevni zdravi
déti), UNICEF, New York, fijen 2021.

29 Evropska komise, Generalni feditelstvi pro vzdélavani, mladez, sport a kulturu, A systemic, whole-school
approach to mental health and well-being in schools in the EU, Utad pro publikace Evropské unie, Lucemburk,
2021.

30 UNICEF, The state of the World’s Children 2021: On my Mind: Promoting, protecting and caring for
children’s mental health (Situace déti ve svété 2021: Na co myslim: Podpora, ochrana a pé¢e o dusevni zdravi
déti), UNICEF, New York, fijen 2021.
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AG. vzhledem k tomu, Ze rozdily v odméniovani zen a muzt v EU ¢ini v praméru 13 %31,
coz ma vétsi negativni dopad na Zeny neZ na muze, a zejména na domécnosti rodici
samozivitell;

AH. vzhledem k tomu, ze imrtnost v disledku poruch pfijmu potravy je vyssi nez u vSech
ostatnich dusevnich poruch, coz postihuje ptedevsim divky a mladsi Zeny a nejen
ovlivityje jejich fyzické zdravi, ale vede také mimo jiné k nizSimu sebevédomi, obecné
uzkostné poruse, socialni tizkosti, depresi, umyslnému sebeposkozovani a sebevrazdam;

Al.  vzhledem k tomu, ze t€hotné zeny, Zeny kratce po porodu a zeny, které se staly ob¢ti
traumatické udalosti, jsou nachylnéjsi k tomu, Ze na n¢ bude mit socialni, hospodarska
¢i politicka krize psychicky dopad®?33; vzhledem k tomu, Ze povinnosti spojené s péci
0 domdcnost a péci o déti maji vyznamny dopad na duSevni zdravi Zen, jak doklada
publikace ,,Headway 2023 — Index mentalniho zdravi®, v niz se uvadi, ze 44 % zen
s détmi mlads$imi 12 let mé problémy s plnénim povinnosti v rdimci domacnosti,
ve srovnani s pouhymi 20 % muZzu;

AlJ.  vzhledem k tomu, Ze podle WHO se stalo nasili na zenach problémem vetejného zdravi
v rozsahu epidemie, jelikoz napiiklad kazda treti zena v EU zazila fyzické nebo sexudlni
nasili, které u ni vedlo k horSimu stavu duSevniho zdravi, v€tSimu stresu a dusevnim
porucham;

AK. vzhledem k tomu, Ze vnitrostatni zdravotnické sluzby riznych ¢lenskych stati mohou
a museji vice podporovat Zeny, které jsou vystaveny fyzickému nasili nebo sexualnimu
zneuzivani; vzhledem k tomu, ze obchodovani s lidmi za ticelem sexualniho
vykofistovani v EU je genderové specificky jev, ktery ma dopad piedevs$im na Zeny34;

AL. vzhledem k tomu, Ze nariista nenavist, diskriminace a nasili vii¢i clenim komunity
LGBTQIA+, zejména dospivajicim, coz vede k vaznym duSevnim porucham,
predevsim mezi dospivajicimi, a k trvalym nésledktim, jako jsou vrazdy, smrt
v disledku umysiného sebeposkozovani nebo sebevrazdy, coz mé za nésledek
kolektivni pocit ohrozeni uvniti téchto komunit;

AM. vzhledem k tomu, Ze komunita LGBTQIA+ je vystavena vétSimu riziku vzniku poruch
pfijmu potravy a jejich symptoma33;

AN. vzhledem k tomu, ze intervence, které se oznacuji za konverzni ,,terapii* sexualni
orientace, genderové identity nebo vyjadieni pohlavni identity jednotlivce, jsou

31 Podle informativniho ptehledu Evropské komise o rozdilech v odméfiovani Zen a muzi z roku 2022.

32 Akéni program WHO zaméfeny na nedostatky v pé¢i o duSevni zdravi, mhGAP Intervention Guide for mental,
neurological and substance use disorders in non-specialized health settings — version 2.0, Svétova zdravotnicka
organizace, Zeneva, 2016.

33 Evropsky diim — Ambrosetti ve spolupraci se spoleénosti Angelini Pharma, Headway 2023 — Mental Health
Index, Brusel, fijen 2021.

UNICEF, The state of the World’s Children 2021: On my Mind: Promoting, protecting and caring for children’s
mental health (Situace déti ve svété 2021: Na co myslim: Podpora, ochrana a péce o dusevni zdravi déti),
UNICEF, New York, fijen 2021.

35 O’Flynn, J. et al, ‘Toward inclusivity: A systematic review of the conceptualization of sexual minority status
and associated eating disorder outcomes across two decades’, International Journal of Eating Disorders, sv. 56,
vydani 2, anor 2023, s. 350-365.
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pseudovédou a prispivaji ke stigmatizaci a Spatnému duSevnimu zdravi ¢lenti uvedené
komunity3®;

vzhledem k tomu, Ze osamélost a socialni izolace starSich dospélych je spojena

s demenci a neptiznivymi vysledky v oblasti télesného a dusevniho zdravi, véetné
poruch souvisejicich s navykovymi latkami, sebevrazednosti, Spatnych Zivotnich
navykd, zdvazné deprese a uzkosti,

vzhledem k tomu, Ze migranti, Zadatelé o azyl a uprchlici ¢eli neptiznivym situacim,
které ptispivaji k psychickému traumatu a dal§im dusevnim poruchdm,;

vzhledem k tomu, Ze legalni i nelegélni latky, jako je kofein, konopi, alkohol,
halucinogeny, inhala¢ni latky, opioidy, sedativa, hypnotika a anxiolytika, stimulancia,
tabak3” a dalsi latky, a chovani (mimo jiné hazardni hry, piejidani se, zavislost

na televizi a internetu®®) mohou vést k behavioralni — nedrogové — zavislosti nebo

k poruchdm spojenym s uzivanim psychotropnich latek, které maji vysokou korelaci

s jinymi duSevnimi poruchami;

vzhledem k tomu, Ze nékterym osobam z ohrozenych skupin se pravdépodobn¢ dostane
péce v instituciondlnim prostedi, kde mohou byt izolovani od §ir§i komunity anebo
nuceni zit spole¢né¢, kde nemuseji mit dostate¢nou kontrolu nad svym zivotem

a rozhodnutimi, ktera se jich tykaji, a kde pozadavky samotné organizace mohou mit
prednost pied individudlnimi potiebami chovanct;

vzhledem k tomu, Ze transinstitucionalizace je jev, ktery se vyznacuje pfesunem
pacientt z jedné instituce do druhé po uzavieni psychiatrickych zatizeni*®;

vzhledem k tomu, Ze v&zni a osoby zadrzované vefejnymi organy obecné trpi omezenim
pohybu a izolaci, pficemz u vice nez tietiny véznénych osob se projevuji dusevni
poruchy rtizného druhu; vzhledem k tomu, Ze kazda pata véznice v Evropé hlasi, Ze je
pieplnéna;

vzhledem k tomu, Ze sebevrazda je Sestou hlavni pfic¢inou umrti obyvatelstva v EU

a Velké Britinii*? a ¢tvrtou hlavni pfi¢inou tumrti mladych lidi; vzhledem k tomu, Ze
mira imrtnosti sebevrahtl je jednim z ukazateli v komplexnim akénim planu WHO
pro duSevni zdravi na obdobi 2013-2030, pficemz dil¢im cilem ¢. 3.4 v ramci cilt
udrzitelného rozvoje je snizit do roku 2030 vyskyt pred¢asnych timrti v disledku
nepfenosnych nemoci prostfednictvim prevence a 1é€by o jednu tietinu a podporovat
dusevni zdravi a pohodu; vzhledem k tomu, Ze vékové standardizovand mira
sebevrazednosti v evropském regionu v pribéhu let klesd, Evropa vSak zlistava
regionem s druhou nejvyssi standardizovanou mirou sebevrazednosti na svété*!

s vy$§im vyskytem u muzi; podle nedavnych studii WHO vede socialni stigma, tabu

36 Harrell, B., Conversion Therapy Bans, Suicidality, and Mental Health, fijen 2022.

37 American Psychiatric Association, Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5. vyddni), 2013.

38 American Psychiatric Association, Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5. vydani), 2013.

39 Podle Oxfordského slovniku sociologie.

40 Evropsky déim — Ambrosetti ve spolupraci se spole¢nosti Angelini Pharma, Headway 2023 — Mental Health Index, Brusel,
fijen 2021.

4'WHO, Suicide worldwide in 2019: global health estimates, Svétova zdravotnicka organizace, Zeneva, 2021.
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tykajici se oteviené diskuze o sebevrazdach a omezena dostupnost tdaji k nedostatecné
kvalité dostupnych udajii tykajicich se sebevrazd i pokusti o sebevrazdu;

AV. vzhledem k tomu, ze pfenosné nemoci, jako je HIV, virova hepatitida, pohlavné
prenosné infekce a dalsi, jsou Casto ptficinou stigmatizace a zhorSeni dusevniho zdravi
jednotlivet;

AW. vzhledem k tomu, Ze nepienosné nemoci mohou mit hluboky dopad na duSevni zdravi
a pohodu a ze problémy spojené s 1é¢bou téchto nemoci ptispivaji ¢asto ke stresu,
depresi, tizkosti a sebevrazednému chovani a jsou patrngjsi u déti a mladych lidi,
zejména téch, ktefi trpi chronickou bolesti*?;

AX. vzhledem k tomu, ze u osob zijicich se vzicnym onemocnénim je veétsi
pravdépodobnost, Ze se u nich projevi pfiznaky dusevni poruchy (jako je Spatné nalada,
uzkost a emocni vyc€erpani, které¢ nékdy vedou k sebevrazednym myslenkdm nebo
umysliim), neZ u obecné populace;

AY. vzhledem k tomu, ze nepfenosné nemoci se mohou vyskytovat spolecné se
souvisejicimi chronickymi télesnymi onemocnénimi a vyznamné ovlivnit dusevni
zdravi osob;

AZ. vzhledem k tomu, Ze osoby se zdravotnim postizenim se v kazdodennim Zivoté potykaji
s Cetnymi piekdzkami, v€etné stigmatizace, izolace, diskriminace, nepfitomnosti
v praci, nedostatecné dostupnosti, opusténi a nedostate¢né socialni podpory, coz vede
k vysokému psychickému stresu, tizkosti, depresim a imrtim v disledku umysIného
sebeposkozovani nebo sebevrazdy;

BA. vzhledem k tomu, ze duSevni poruchy hraji vyznamnou tlohu pii zvySovani nachylnosti
k nepfenosnym nemocem®’; vzhledem k tomu, Ze tato interakce ma cyklickou povahu
a muZe vést nasledné k vys$simu riziku neptenosnych nemoci;

Reseni faktorit ovliviiujicich dusevni zdravi

Prevence dusevnich onemocnéni a podpora dusevniho zdravi u vsech osob, zejména
u zranitelnych skupin ve spolecnosti

1.  poukazuje na to, Ze kazdy z nés ¢eli v rizné fazi zivota nejriznéjSim dusevnim
stresujicim a rizikovym faktorim, které mohou vést k vy$§imu riziku zdvaznéjsich nebo
dokonce chronickych dusevnich poruch; zdlraziuje, ze kazdy ¢loveék se mtize kdykoli
v zivot€ stat ndchylngjsi k horSimu duSevnimu zdravi, a dostat se tak do obtizné situace;
zduraziuje dale, ze urcita osoba muze patfit k nékolika zranitelnym skupindm najednou,
coz poukazuje na vyznam meziodvétvového piistupu;

42 Miro, J. et al., ,,Chronic pain and high impact chronic pain in children and adolescents: a cross-sectional study*, Journal of
Pain, sv. 24, vydani 5, kvéten 2023, s. 812-823.
43 Pryor, L. et al., Mental health and global strategies to reduce NCDs and premature mortality, 2017.
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poukazuje na to, Ze na duSevni zdravi a pohodu ma vliv kombinace socioekonomickych,
environmentalnich, biologickych a genetickych faktort; poukazuje dale na negativni
vliv nepfiznivych détskych zkusenosti na propuknuti dusevnich poruch#*;

zdliraznuje, Ze feSeni problematiky dusevnich poruch vyzaduje diikladné pochopeni
nejriznéjsich faktor ovliviujicich duSevni zdravi a Ze je nutné zajistit meziodvétvovy
pfistup k jejich prevenci a zmirflovani jejich dopadii na jednotlivce, komunity

a spolecnosti jednak prosttednictvim pfistupu zaloZeného na zaclenéni problematiky
,»mentalniho zdravi do vSech oblasti politiky“4, a jednak prostfednictvim inovativni
spoluprace mezi odvétvim zdravotni péce a dalSimi ptislusnymi odvétvimi, véetné
socialnich sluzeb, bydleni, zaméstnanosti a vzdélavani*®; domniva se, ze uvedeny
pristup by se m¢l vztahovat na v§echny politické trovné a vSechna odvétvi;

je si védom hlubokého trvalého dopadu pandemie onemocnéni COVID-19 na duSevni
zdravi a na zhorSeni stavajicich poruch a zvyseni jejich vyskytu, cozZ mé nepiimétreny
dopad na urcité skupiny ve spole€nosti, jako jsou Zeny, osoby se zdravotnim
postizenim, déti, dospivajici a mladi dospéli, starsi lidé, imunokomprimované osoby,
jejich pecCovatelé a skupiny osob s omezenym socidlnim kontaktem;

poukazuje na to, Ze spole¢nost nadale ovliviiuji kumulativni t€¢inky po sob¢ jdouci
hospodaiské, socidlni, zdravotni a environmentalni krize a zhorSovéni Zivotnich

a ekonomickych podminek; zdiirazituje proto, Ze je tieba fesit socialni nerovnosti,
chudobu a diskriminaci a zarucit socialni a pracovni prava, pfistup ke kultute a zdravé
zivotni prostiedi; poukazuje na dopad environmentalnich faktor na dusevni zdravi,

a zdUraznuje, Ze pfi vytvareni strategii v oblasti duSevniho zdravi je tieba fesit
environmentalni stresové faktory, jako je znecisténi a zména klimatu,

je si védom vyznamu ochrannych faktorit duSevniho zdravi a aktivni podpory odolnosti
a dobrého duSevniho zdravi, mimo jiné prostiednictvim podpory fungujici spolecnosti,
zdravotnich a socidlnich sluZeb, cenové dostupnych zdravych potravin a bydleni,
dostate¢ného piijmu a pfistupu k bezpe€nym vetejnym prostranstvim (napft. zeleni),
hrdm a pohybovym a kulturnim aktivitam;

zduraznuje, ze duSevni poruchy jsou dalezitym faktorem vedoucim k sebevrazdam a ze
WHO povazuje sebevrazdy za prioritu v oblasti vefejného zdravi; poukazuje na to, ze
sebevrazdam lze pfedchazet a Ze existuji u€inné zasahy;

je si védom slozité spojitosti mezi fyzickym a duSevnim zdravim a uznava, ze
ve spolecnosti stale prevlada stigmatizace a diskriminace v oblasti dusevniho zdravi,

44 Kessler, R.C. et al., ,,Childhood adversities and adult psychopathology in the WHO World Mental Health
Surveys*, British Journal of Psychiatry, sv. 197, vydani 5, listopad 2010, s. 378-385.

4V ramci [uvedeného] ptistupu se pfijimaji opatfeni k feSeni problematiky dusevniho zdravi v ramci
zdravotnictvi i mimo néj, se silnym zaméfenim na podporu a prevenci. Politika v riznych oblastech (jako je
vzdélavani, ochrana déti, zamé&stnanost, piijem, bydleni, kultura, Zivotni prostfedi, socialni ochrana a mnoho
dal$ich) mize mit pozitivni dopad na dusevni zdravi tim, Ze dojde k posileni ochrannych faktord a ke zmirnéni
rizikovych faktord dusevnich poruch.” Tematicka sit’ platformy EU pro politiku v oblasti zdravi, prohlaseni
»,Dusevni zdravi ve vSech oblastech politiky* ze dne 19. dubna 2023, Pristup k dusevnimu zdravi ve vsech
oblastech politiky jako klicovy prvek kazdé komplexni iniciativy v oblasti duSevniho zdravi.

46 Allen, J. et al., Social Determinants of Mental Health, 2014.
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coz vede k prehlizeni duSevniho zdravi ve srovnani s fyzickym zdravim a ma dopad
na kvalitu a dostupnost péce o duSevni zdravi a pfidélovani finan¢nich prostiedkii

na sluzby v oblasti dusevniho zdravi; zdlraziuje, Ze duSevni poruchy jsou hlavni
pfi¢inou*” ztracenych zdravych let Zivota v disledku zdravotniho postizeni v EU a Ze
u osob, u nichZ jsou diagnostikovany zavazné dusevni poruchy a ptidruzené chronické
nemoci, je pravdépodobnéjsi predCasné umrti, nizsi kvalita Zivota, omezena mobilita
a mensi zapojeni do spole¢nosti v prab&hu celého jejich Zivota; poukazuje na to, ze
osoby se zavaznymi duSevnimi poruchami se potykaji s vy$Sim vyskytem fyzickych
komorbidit a multimorbidit, coz si vyzaduje integrovanou ucelenou péci, ktera by
zohlednila jejich potieby v oblasti dusevniho i fyzického zdravi,

9.  podporuje celozivotni ptistup k duSevnimu zdravi s vét§imi investicemi do sluzeb ve
vSech Zivotnich fazich a do prosttedi odpovidajiciho potiebam veku; dale poukazuje na
vyznam strategie EU pro feSeni dopadit demografickych zmén v populaci na duSevni
zdravi; je toho ndzoru, Ze v z4jmu sniZeni vyskytu duSevnich onemocnéni a nerovnosti,
pokud jde o riziko jejich vzniku, je nezbytné, aby byla piijata opatieni ke zlepSeni
podminek kaZzdodenniho Zivota, a to jiz od doby ptfed narozenim, v raném détském
veku, stfednim détském véku a dospivani, v prib&hu zakladani rodiny a pracovniho
Zivota az do stafi, pficemz je tieba zaujmout pfistup zohlednujici Zivotni cyklus, ktery
bere na védomi, zZe vlivy v kazdé fazi zivota mohou mit dopad na dusevni zdravi;

10. zdaraziuje vyznam biopsychosocidlniho ptistupu k dusevnimu zdravi a socidlnich
politik, které se zabyvaji rizikovymi faktory socidlniho vylouceni, mimo jiné chudobou,
bezdomovectvim, poruchami souvisejicimi s uzivanim navykovych latek,
nezamé&stnanosti a ekonomickou zranitelnosti, diskriminaci, nejistotou a negativnimi
dasledky deregulace trhu prace, aby bylo mozné ptedchdzet duSevnim porucham a tesit
jejich zékladni pficiny;

11. zdlraziuje, Ze intervence by mély fesit okamzité a budouci potieby v oblasti bydleni a
zamestnanosti a vytvorit prostiedi, které povede k celkové dobrym zivotnim
podminkam a odolnosti v oblasti duSevniho zdravi;

12. dale vyzyva Clenské staty, aby zranitelnym skupindm obyvatelstva a skupinam s
ur¢itymi zdravotnimi potizemi zajistily lepsi pfistup ke sluzbam v oblasti dusevniho
zdravi, nebot’ v sou€asnosti v této oblasti existuji velké rozdily a nerovnosti; zdiraziuje,
ze urcité skupiny jsou vice nachylné viic¢i dusevnim porucham kviili jedinecnym
problémiim, kterym Celi, coz mize vést ke zhorSeni téchto poruch; naléhaveé vyzyva
¢lenské staty, aby piihliZely k potfebam zranitelnych a vysoce rizikovych skupin
obyvatelstva a potiraly nerovnosti v oblasti zdravi zpiisobené pravnimi piekdzkami,
ekonomickymi omezenimi, jazykovymi a kulturnimi problémy a diskrimina¢nimi
postupy;

13.  vyzyva proto EU a ¢lenské staty, aby uplatiiovaly proporcionalni univerzalni pfistup s
cilenou podporou téch, kteti ji mohou kdykoli v prubéhu svého Zivota potiebovat;

14. vyzyvéa Komisi, aby podporovala vyvoj néstrojii pro budovani kapacit a posilovani

47 Udaje ze studie organizace Global Burden of Disease Collaborative Network z roku 2019 ukazuji, ze dusevni
poruchy jsou u obou pohlavi v pfipadé€ standardizovaného véku hlavni pfi¢inou let Zivota se zdravotnim
postizenim, jsou-li poéitany spoleéné s poruchami poruchami spojenymi s uzivanim psychotropnich latek.
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postaveni, napt. soubor nastroji v oblasti dusevniho zdravi a dobrych zivotnich
podminek pro zranitelné skupiny obyvatel, s cilem umoznit zranitelnym skupindm, aby
prosperovaly v ramci svych komunit;

Deti, dospivajici a mladi dospéli

15.

16.

17.

18.

19.

20.

zduraziuje priznivy dopad fyzické aktivity, pohybu a hry na rozvoj dusevniho zdravi,
zejména u déti, dospivajicich a mladych dospélych, i jejich pozitivni Glohu pfi
zvySovani informovanosti o této problematice;

vyzdvihuje proto vyznam ochrany dusevniho zdravi déti, dospivajicich a mladych
dospélych 1 véasného odhalovani a feSeni ptipadnych problémi, jakoZ i dostupnosti a
cenové dosazitelnosti sluzeb v oblasti duSevniho zdravi ur¢enych détem a mladym
lidem, zejména ve Skolnim a rodinném prostiedi, nebot’ to do zna¢né miry ovliviiuje
osobni rozvoj v dospélosti;

se znepokojenim bere na védomi rostouci problémy a naro€né prostiedi, jimz déti,
dospivajici a mladi dospéli celi v disledku pandemie COVID-19, energetické krize,
valek a konfliktl, hospodaiské nestability a konkurence na trhu prace, obtiZzného
ptistupu k cenové dostupnému bydleni a naléhavé krize v oblasti klimatu, pfirody a
zneCisténi; je znepokojen vysokym poctem mladych Evropant ve véku 10-19 let, jimz
byla diagnostikovana duSevni porucha, a skutecnosti, ze v této skupiné je obzvlaste
vysoka mira sebevrazd, zejména u dospivajicich chlapcti*®; bere na védomi, ze
spolecenské zmény se mohou trvale projevit na dusevnim zdravi mladsi generace a na
jejich spolecenskych oc¢ekéavanich;

zdlirazniuje vyznam systému podpory déti ve skole i mimo $kolu, mimo jiné
prostiednictvim kulturnich a mlddeznickych organizaci a sportovnich klubti; bere na
védomi potencialni neptiznivé dopady, které ma rostouci klimaticka uzkost na duSevni
pohodu déti, dospivajicich a mladych lidi, a vyzyva proto ¢lenské staty, aby se timto
rizikem zabyvaly a aby bylo dusevni zdravi zahrnuto do poskytovani zdravotni péce,
pri¢emz budou vyuZzivany iniciativy, jako je vypracovani programu pro budovani
odolnosti, které se zabyvaji izkosti a traumatem v souvislosti se zménou klimatu;

upozoriuje na skute¢nost, ze vystaveni mladych lidi psychoaktivnim latkdm, zejména
tém s vysokou u¢innosti, zvysuje riziko vzniku psychotickych poruch®, jako je
schizofrenie, a depresivnich poruch, které maji chronické a ochromujici u¢inky v
prib&hu vyvoje a dospélosti, jako jsou negativni dopady na kognitivni funkce a
fungovani ve spolecnosti a zvysené riziko sebevrazd;

vyzyva proto Komisi a ¢lenské staty, aby uptfednostiiovaly duSevni zdravi a pohodu déti
a mladych lidi tim, Ze uznaji dusevni poruchy za jeden z nejvyznamnéjSich zdravotnich
problémi této demografické skupiny;

48 Global Burden of Disease Collaborative Network, Global Burden of Disease Study 2019 (GBD 2019) (Studie
globalni zatéze spojené s nemocemi za rok 2019), Institute for Health Metrics and Evaluation, Seattle, 2020.
49 Fischer, B. a kol., ,,Recommendations for Reducing the Risk of Cannabis Use-Related Adverse Psychosis
Outcomes: A Public Mental Health-Oriented Evidence Review* (Doporuceni pro snizeni rizika nezadoucich

psychéz souvisejicich s uzivanim konopi: Prezkum diikazi se zamétenim na vefejné dusevni zdravi), Journal of
Dual Diagnosis, ro¢nik 19, ¢islo 2-3, 2023, s. 71-96.
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21. dale vyzyva Komisi, aby se zabyvala moznostmi dalsi regulace a doplnila stavajici
pravni ramec s cilem vypracovat na urovni EU névrhy politik na ochranu déti,
dospivajicich a mladych dospélych, a to pii plném respektovani pravomoci ¢lenskych
statu;

22. vybizi Clenské staty, aby vypracovaly politiky, které uptednostni duSevni zdravi déti,
dospivajicich a mladych dospélych, a to posilenim sluzeb na ochranu déti s cilem
predchéazet duSevnim porucham a sebevrazdam a poskytnutim piistupu k levnym nebo
bezplatnym sluzbam v oblasti duSevniho zdravi, jeZ vyZaduji jen minimalni byrokracii;
zduraziuje, ze péce o deti ve statnich institucich by méla byt posledni moznosti a ze by
se ¢lenské staty mély zaméfit na preventivni péci; doporucuje, aby byly vyclenény
zdroje na odbornou pfipravu pecovatelil a zaméstnancu ve statnich institucich, a vybizi
k provadéni pribézného posuzovani dusevniho zdravi déti po celou dobu jejich pobytu
ve statnich institucich a k tomu, aby témto détem byla poskytovéna podpora v oblasti
duSevniho zdravi, pfi¢emz je nutné se zaméfit na individualizované 1é¢ebné plany a
pravidelné nasledné kontroly; vyzyva Clenské staty, aby zajistily, Ze déti ve statni péci
budou mit pfistup ke sluzbam v oblasti duSevniho zdravi, aby spolupracovaly se vSemi
prislusnymi zacastnénymi stranami (véetné détskych psychologi, psychiatrii, socialnich
pracovnikl a nevladnich organizaci) a aby zavedly specializované protokoly pro
posuzovani dusevniho zdravi s cilem odhalovat a fesit jiz existujici dusevni poruchy a
predavat je vhodnym odbornikiim na dusevni zdravi; zdlraznuje vyznam kontinuity
péce o déti, které prechazeji ze statni péce, a zdlraziuje, Ze v zdjmu jejich
dlouhodobého dobrého dusevniho zdravi je nezbytné zaclenit je do spolecnosti;

Digitalizace

23. uznava ptinosy i rizika digitalnich technologii, od konektivity a vétSiho ptistupu k
informacim po potencialni digitalni zavislost a omezeni interakci v redlném svéte;

24. ptipomina klicovou ulohu digitalnich platforem pfi prevenci dusevnich poruch a vyzyva
k posileni platforem, na kterych mohou obéti genderové podminéného a sexualniho
nasili ziskat podporu ¢i kde je jim naslouchano nebo které na toto nasili upozoruji;

25. vyzyva Clenské staty, aby plné provedly nafizeni o digitalnich sluzbach s cilem
pfedchazet a vyhybat se jakékoli nendvisti a obtéZovani na internetu a potirat je,
zejména v pripad¢ zranitelnych osob, jako jsou Zeny a mladi lidé;

26. zdiaraznuje, ze je dulezité preklenout digitalni propast, aby se zabranilo prohlubovani
nerovnosti, zejména u déti, dospivajicich a mladych dospélych;

27. vyzyva Komisi coby hlavni regulacni organ pro velmi velké online platformy a velmi
velké internetové vyhledavace podle natfizeni o digitalnich sluzbach, aby byla clenskym
statim napomocna pii provadeéni strategie ,,Lepsi internet pro déti a ochrané déti v
digitalnim svété a aby smétovala k bezpecnéjsimu a zdravéjsimu digitdlnimu prostoru
pro vSechny zaru¢enim vzestupné konvergence a stanovenim nejvyssich a

30 Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2022/2065 ze dne 19. fijna 2022 o jednotném trhu digitalnich
sluzeb a 0 zméné smérnice 2000/31/ES (nafizeni o digitalnich sluzbach) (Ut. vést. L 277, 27.10.2022, s. 1).
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28.

nejbezpecngjsich referenénich hodnot;

konstatuje, ze pandemie COVID-19 potencialné prohloubila rozdily ve vzdélavani a v
digitalni oblasti, které maji dopad na Zivotni Sance déti, jakoz i1 na jejich fyzické a
dusevni zdravi; dale vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby peclivé posoudily negativni
dopady digitalizace vzdélavani na duSevni zdravi déti, dospivajicich a mladych
dospélych, nebot’ navzdory ptinosim mutize v nékterych piipadech zplisobovat i socidlni
a behavioralni problémy, jakoz i dalsi zdravotni problémy, jako je sedavy zpiisob zZivota
a nepravidelny spanek; dale zdlraznuje dilezitou tlohu vzdélavani pti predchazeni
Sikanég a kybernetické Sikané ve Skolach; zdiraziuje, Ze je naléhavé zapotiebi provést
védecky vyzkum zaméfeny na pouzivani digitalnich technologii détmi a dospivajicimi a
na prostfedky, které by mohly byt nejucinné;jsi pfi snizovani zatéze spojené s duSevnimi
poruchami v této populaci;

Gender

29.

30.

31.

32.

33.

uznava, Ze gender hraje kli¢ovou tlohu pfi utvafeni zkusSenosti v oblasti duSevniho
zdravi, coZ vede k rozdilim v prevalenci, typech poruch a ptistupu k péci o dusevni
zdravi; domniva se, Ze duSevni poruchy u vSech pohlavi ¢asto souviseji s nasilim,
stresem a toxickym prosttedim, jez jsou spojeny také s nechuti vyhledat v ptipadé
téchto poruch pomoc; zdiiraziuje proto, ze je dilezité fesit genderové nerovnosti;

domniva se, Ze rozdily v odméiovani Zen a muzi stale hraji vyznamnou tlohu, pokud
jde o schopnost zZen uptednostiiovat své dusevni zdravi a prosazovat dobré Zivotni
podminky; vyzyva proto ¢lenské staty, aby urychlené provedly smérnici o stejné
odméné za stejnou praci’!;

upozoriiuje na skutecnost, Ze podle studii se znepokojivym tempem zhorSuje dusevni
zdravi zen, zejména divek, aniz by spole¢nost méla odpovidajici kapacity, znalosti a
struktury pro zajisténi podpory, prevence nebo profesionalni pomoci témto zenam jiz na
zacCatku problémti; uznava, ze duSevni zdravi Zen mtze ovlivnit duSevni zdravi a
pohodu budoucich generaci, nebot’ Zeny na sebe berou vétsi odpoveédnost za péci o déti;

zdiraziuje, ze Zeny mohou po porodu prodé€lat poporodni depresi spojenou se
stigmatizaci, cozZ mize vést k nedostate¢né podpote; zdiraziuje, ze je dulezité zajistit
ptistup ke sluzbam reprodukéniho a sexudlniho zdravi a chranit matefské a otcovska
prava,

zdliraziuje vyznam potirani genderovych nerovnosti a nésili pachaného na Zenach;
zdtraznuje, ze na duSevni zdravi zen ma nepiiméieny dopad partnerské nasili,
definované jako fyzické nasili, sexudlni nasili, nebezpec¢né pronasledovani nebo
psychologicka agrese (véetné donucovani) ze strany souc¢asného nebo byvalého
partnera®?; dale upozoriuje na dodate¢nou psychickou zatéz vyplyvajici z fyzickych a
reprodukénich disledku této agrese;

51 Smé&rnice Evropského parlamentu a Rady (EU) 2023/970 ze dne 10. kvétna 2023, kterou se posiluje
uplatiovani zasady stejné odmény muzl a Zen za stejnou praci nebo praci stejné hodnoty prostiednictvim
transparentnosti odménovani a mechanismi prosazovani (U, vést. L 132, 17.5.2023, s 21).

32 Center for Disease Control and Prevention, Fast Facts: Preventing Intimate Partner Violence (Rychla fakta:
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34.

35.

36.

se znepokojenim konstatuje, Ze $est &lenskych stati EU (Bulharsko, Ceska republika,
Litva, Loty$sko, Mad’arsko a Slovensko)3 dosud neratifikovalo Umluvu Rady Evropy o
prevenci a potirdni nésili na Zenach a domaciho nésili (Istanbulskou imluvu), a
naléhavé je vyzyva, aby tak uCinily; vyzyva ¢lenské staty, aby se zameéftily na boj proti
genderové podminénému nasili, zejména nasili pAchanému na Zenach a divkach, nebot’
genderové podminéné nasili mize zpisobit celozivotni trauma;

odsuzuje praktiky mrzaceni Zenskych pohlavnich organti, nebot’ mohou vést k
psychickému traumatu, izkosti, somatizaci, depresi, posttraumatickému stresu a dal§im
dusevnim porucham;

vyzyva Komisi, aby feSila zékladni pri¢iny sexudlniho vykofistovani a obchodovani s
lidmi prostfednictvim podpory ¢lenskych statl v boji proti chudobé, socidlnimu
vylouceni a diskriminaci;

LGBTQIA+

37.

38.

39.

40.

odsuzuje kriminalizaci homosexuality a zavadéni zon se zdkazem vstupu LGBTQIA+
osob, jakoz i ,.,konverzni terapie®, nebot’ vedou k vétSimu vyskytu duSevnich poruch a
predstavuji porusovani lidskych prav;

zduraznuje, ze je dilezité pokraCovat v provadéni Unie rovnosti: strategie pro rovnost
LGBTIQ osob na obdobi 20202025, a vyzyva EU a Clenské staty, aby zajistily pravni
uznani genderové identity nediskrimina¢nim a pfistupnym zplisobem;

zdiraziuje, ze jsou nutnd inkluzivni posouzeni komunity LGBTQIA+ v literatufe a
vyzkumu zabyvajicimi se poruchami pfijmu potravy, pficemz je tfeba zaméfit se na
nedostate¢né zastoupené skupiny s prolinajicimi se identitami;

dale vyzyva EU a ¢lenské staty, aby bojovaly proti nenavistnym vyrokiim online,
zejména tém, které jsou namireny proti etnickym mensindm a rasové diskriminovanym
osobam, komunit¢ LGBTQIA+ a dal§im zranitelnym skupinam;

Prace a pracoviste

41.

42.

43.

bere na védomi diileZitou tlohu, kterou miiZze hrat pracovisté pii usnadnovani dobrého
duSevniho zdravi, a uznava, ze zdravé pracovni podminky mohou mit pozitivni dopad
na fyzické a dusevni zdravi, pohodu a produktivitu;

naléhavé vyzyva Clenské staty, aby identifikovaly a feSily specifické potieby pracovnikt
v oblasti psychologické péce s vyuzitim specializovanych nastrojii ptizptisobenych

jejich odliSnym potiebdm, a to i prostfednictvim pracovniho Iékatstvi;

domniva se, Ze pracovnici v oblasti zékladnich sluzeb, vzdélavani, zdravotnictvi a

predchézeni partnerskému nasili), fijen 2022.

33 Usneseni Evropského parlamentu ze dne 15. tnora 2023 o ndvrhu rozhodnuti Rady o uzavieni, jménem
Evropské unie, Umluvy Rady Evropy o prevenci a potirani nésili na zenach a domaciho nasili (Ut. vést. C 283,
11.8.2023, s. 149), bod odiivodnéni Z a bod 25.
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44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

bezpecnosti a pracovnici pracujici ve sménném provozu jsou vystaveni veétsi stresoveé
zatézi, coz muze vést k vyhoteni a nepfimétené mite sebevrazd; domniva se, Ze tato
problematika by méla byt feSena prostfednictvim cilenych politik a intervenci
zamé&fenych na prevenci a podporu jejich dusevniho zdravi a pohody;

upozornuje na skutecnost, Ze kontakt s nemoci ma velky dopad na dobré zivotni
podminky pracovnikl ve zdravotnictvi 1 peCovatell, ktefi hraji zasadni tlohu pii péci o
osoby, jez potiebuji pomoc;

pfipomina, ze zdravotnicti pracovnici byli béhem pandemie COVID-19 v prvni linii a Ze
jejich vlastni dusevni zdravi bylo vyznamné zasazeno, a zdlraziuje, ze je tieba vzit tuto
vetsi zranitelnost na védomi a zabyvat se ji; pozaduje, aby zdravotnicti a kriticti
pracovnici méli snazsi piistup k podplirnym sluzbam v oblasti dusevniho zdravi, nebot’
jsou klicovou soucasti systému zdravotni péce;

vyzyva k dal§imu vyzkumu dopadu prace na dalku, ktera v nékterych ptipadech vedla k
vétsi izolaci pracovnikll, nadmérnému ¢asu stravenému u obrazovky, zvySenému riziku
v souvislosti s pracovni dobou a trvalou dostupnosti a k nedostatecné rovnovaze mezi
pracovnim a soukromym Zivotem;

domniva se, Ze pracovnici mohou byt vystaveni stresujicim situacim, jako je pozadavek
na ziskani rozmanitych dovednosti, rostouci tlak na zvySeni vyroby, snizovani platd a
nizké mzdy, nejistota a nejisté zaméstnani, dlouhé a nepravidelné pracovni dny a
pracovni doba a obava z potencidlni ztraty zaméestnani, jakoz i nésili a obtézovani na
pracovisti, a proto ¢eli vétS§imu riziku vzniku dusevni poruchy; zdlraziuje, Ze je
dilezité zarucit pracovni prava a potirat nezaméstnanost a nejistotu zaméstnani, a proto
se zasazuje za politiky, které podporuji dobré dusevni zdravi na pracovisti a prosazuji
vyvazeny zivotni styl a kulturu piijeti;

vyzyva Komisi, aby po konzultaci se socialnimi partnery navrhla legislativni iniciativu
tykajici se fizeni psychosocidlnich rizik a dobrych pracovnich podminek, a to i online, s
cilem G¢inné predchéazet psychosocidlnim rizikiim na pracovisti, poskytovat skoleni
vedoucim 1 fadovym pracovniklim, pravideln¢ hodnotit pokrok a zlepSovat pracovni
prosttedi; dale vyzyva Komisi, aby ptedlozila navrh smérnice provadéjici pracovni
program evropskych meziodvétvovych socidlnich partnert na obdobi 2022-2024,
pokud jde o praci na dalku a pravo odpojit se;

dale podtrhuje, Ze problémy na pracovisti, s nimiz se potyka mnoho lidi s duSevni
poruchou, vedou k vysoké mife vylou€eni na pracovisti; vyzyva proto Komisi, aby
pfijala pokyny na podporu piistupu k zaméstnani a navratu do prace pro osoby s
duSevni poruchou, véetné flexibilngjSich pracovnich postupt, s cilem podpofit
zmirnovani Skodlivych psychosocialnich rizikovych faktorti na pracovisti a zarucit
pracovniklim pravo na stejnou uroven ochrany bez ohledu na jejich status a misto, kde
Ziji a pracuji; a konecné naléhavé vyzyva ¢lenské staty, aby piijaly opatfeni ke zlepSeni
dusevniho zdravi a pohody pracovnikti prostfednictvim dodrzovani a upiednostiovani
jejich prav, véetné ptimérené kompenzace a socialnich davek;

doporucuje, aby Clenské staty zavedly opatieni k zajiSténi flexibilnich pracovnich
postupll na podporu zaméstnancii trpicich urcitou nemoci, fyzickou nebo emocionalni
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bolesti ¢i stresem nebo prochazejicich jinou zdravotni krizi;

Chronicka onemocnéni a neprenosné a prenosné nemoci

51.

52.

53.

54.

zdUraznuje, ze socidlni prostfedi, dusevni poruchy, chronicka onemocnéni a fyzické
komorbidity spolu ¢asto souviseji; je si védom toho, Ze u osob se zdravotnim
postizenim nebo osob s chronickymi onemocnénimi je pravdépodobné;jsi, ze se u nich
vyskytne dusevni porucha, a ze Celi vyssi mife vylouceni na pracovisti; zdiraziuje, ze
osoby, které trpi jak duSevni poruchou, tak souvisejicim chronickym onemocnénim mayji
Casto podstatn¢ horsi fyzické zdravi a zvySené riziko nepfenosnych nemoci, jako je
rakovina a kardiovaskuldrni onemocnéni, coz vSe pfispiva ke snizeni sttedni délky
zivota;

zduraziuje, ze osoby s chronickymi nepfenosnymi nemocemi, které se casto vyznacuji
trvalou bolesti nebo zdravotnim postizenim, jsou zvlasté nachylné ke vzniku duSevnich
poruch; vita vyzvu OSN k vypracovani t¢innych programu prosazujicich duSevni
zdravi a psychosocialni podporu osob Zijicich se vzacnym onemocnénim; vyzyva
Komisi a ¢lenské staty, aby dopad nepienosnych nemoci a dalSich chronickych
onemocnéni a forem zdravotniho postizeni odpovidajicim zpiisobem feSily v politikach
a programech tykajicich se dusevniho zdravi a prevence sebevrazd;

domniva se, ze je dilezité integrovat psychosocialni intervenci na podporu pacientt,
kteti ziji s psychickymi disledky HIV, a podporovat sluzby v oblasti HIV v souladu s
doporu¢enimi WHO?>*; konstatuje, Ze kriminalizace HIV ma obecné negativni dopad na
dobré zivotni podminky osob Zijicich s HIV, pfi¢emz tato situace se dale zhorSuje u téch
z nich, které mohou byt vystaveny prolinajicim se formam marginalizace; odsuzuje
proto diskriminaci HIV na jakékoli Grovni, v€etné legislativni trovné, a naléhavé
vyzyva Clenské staty, aby tyto praktiky neprodlené ukoncily, véetné praktik, které brani
pristupu ke zdravotnim sluzbam;

bere na védomi, Ze lid¢, ktefi uzivaji povolené nebo zakédzané navykové latky, Casto trpi
komorbidnimi dusevnimi poruchami s vy$$i mirou zavaznosti; konstatuje, Ze uzivani
navykovych latek spojené s vyskytem dusevnich poruch neni vyznamné jen kviili své
cetnosti, ale také kvili jeho obtiznému zvladani a Spatnym vysledkiim 1écby; dale
vyzyva Clenské staty, aby odhalovaly uzivani povolenych nebo zakdzanych navykovych
latek a navykové chovani a pfedchazely jim;

Seniori

55.

se znepokojenim konstatuje, ze v souvislosti se starnutim spolec¢nosti se zvysuji rizika
dusevnich poruch u seniorti, véetné izolace a stigmatizace, coz maze vést k tyrani,
zanedbavani a obtizim pti zvladani deprese a dalSich poruch; bere rovnéz na védomi
ulohu, kterou hraji vyssi zivotni naklady a energeticka krize, jakoz i zhorSujici se
zivotni podminky, které jsou umocnény nizkymi dichody v nékterych skupinach
obyvatelstva, ztratou socidlni podpory ze strany rodiny a pfatel a vyskytem fyzickych

5 WHO, Integrating psychosocial interventions and support into HIV services for adolescents and young adults:
technical brief (Zaclenéni psychosocialnich opatieni a podpory do sluzeb v oblasti HIV pro dospivajici a mladé
dospelé: technicky prehled), Svétova zdravotnicka organizace, Zeneva, 2023.
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56.

57.

nebo neuropsychologickych onemocnéni;

dale si se znepokojenim v§ima vysoké miry sebevrazd mezi seniory>, a proto se
domniva, ze je nezbytné podporovat aktivni ucast starSich lidi na zivoté spolecnosti,
rovny pfistup k cenové dostupné zdravotni péci, jakoz 1 struktury vefejné pomoci,
komunitni péci a infrastrukturu vybavenou odborniky v oblasti dusevniho zdravi;

bere na védomi rostouci vyskyt demence a s ni spojenych negativnich dopadd na
dusevni zdravi (v€etné dopadii na neformdlni peCovatele), jakoz i fadu upravitelnych
rizikovych faktort a jejich preventivni charakter, a vyzyva proto Komisi, aby ¢lenskym
statim pomohla provadét spolecné s ptislusSnymi mezinarodnimi organizacemi
schvaleny globalni ak¢ni plan v oblasti demence na vnitrostatni a regionalni urovni;
dale vyzyva Clenské staty, aby vypracovaly vnitrostatni plany v oblasti demence s cilem

v

rozsitit v€asnou diagndzu, podporu a péci o dospélé trpici demenci;

Dalsi zranitelné skupiny

58.

59.

60.

v souvislosti se zvétSujicim se objemem mezindrodniho vyzkumu a rostoucim uznanim
vyzev spojenych s psychosociadlnim pracovnim prostiedim a dusevnim zdravim
zemé&délch podporuje navrh Komise zaméfit se na osoby Zijici ve venkovskych nebo
odlehlych oblastech, jako jsou zemédé€lci, a to zejména zacilenim finan¢nich prostredka
takovym zpiisobem, ktery bude ptizptisoben jejich potfebam, a vyzyva k ptedlozeni
konkrétnich navrhi; zdirazituje, Ze nejvzdalenéjsi regiony jsou nachylnéjsi vici
naruSenim zdravotni péce, coz vyZzaduje odpovidajici politiky, a doporucuje vyuzivat
iniciativy v oblasti sdileni a pfesouvani Ukold, jako je akéni program zaméteny na
nedostatky v péci o dusevni zdravi (mhGAP), s cilem vybavit nespecializované
poskytovatele zdravotnich sluzeb nastroji na podporu osob s dusevnimi poruchami, a
usnadnit tak pfistup zejména v nejvzdalenéjsich, venkovskych a obtizné€ ptistupnych
regionech;

uznava, ze je tfeba podporovat osoby, které ztrati sttechu nad hlavou, zejména
prizpisobovat bydleni riznorodym potfebam osob s nedostatecnymi prostredky;

piipomind, ze vézeniska populace je zranitelnou skupinou, zdlraziuje problematické
podminky, jimzZ je tato skupina vystavena a jez mohou dale zhorSovat duSevni poruchy
veéznd, a vyzyva Clenské staty, aby v této souvislosti zarucily lidské prava; naléhaveé
vyzyvéa Komisi, aby podpofila ¢lenské staty pii bezodkladném pfijeti konkrétnich
opatfeni na ochranu lidskych prav vézenské populace a podporu jejiho dusevniho zdravi
a pohody; zdiiraziuje, ze nesmi byt porusovano pravo vézil na piistup ke zdravotnim
sluzbam, jako je ockovani a dostupnost sluzeb zdravotni péce, a to bez ohledu na ditvod
jejich odsouzeni; doporucuje, aby Clenské staty investovaly do kontinuity péce po
propusténi z vézeni a zajistily dostupnost komunitnich sluzeb v oblasti dusevniho zdravi
pro tuto zranitelnou populaci; pfipomind, zZe bezpecné a zdravé vézeiiské prostredi ma
zasadni vyznam pro podporu vézii pii opétovném zaclenovani do spolecnosti, coz
pomaha pfedchazet komplikacim a naslednému navratu k nezadkonné ¢innosti po

33 QECD, ,,Main causes of mortality* (Hlavni pti¢iny Gmrtnosti), Health at a Glance 2021: OECD Indicators,
OECD Publishing, Pafiz, 2021.

PE751.899v05-00 22/42 RR\1290939CS.docx


https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2021_ddcd9abf-en

propusténi z vézeni,

61. je hluboce znepokojen nedostatkem opatieni v politikdch Evropské unie tykajicich se
ochrany migrantl, uprchlikli, Zadatell o azyl a etnickych mensin a jejich prav a jejich
ucinného uplatnovani, coz jsou problémy, které maji negativni dopad na dusevni zdravi
téchto skupin obyvatelstva;

62. domniva se, ze migranti, uprchlici, Zadatelé o azyl a etnické mensSiny ¢eli strukturalni a
mnohostranné diskriminaci, segregaci a marginalizaci, v€etn¢ strukturalniho,
institucionalniho a mezilidského rasismu a xenofobie, a méli by byt chranéni s cilem
zajistit jejich fyzické a dusevni zdravi;

Epidemiologicky dohled

63. domniva se, Ze informacni systémy v oblasti duSevniho zdravi jsou dillezitym a
ucinnym nastrojem ke shromazd’ovani dat a méteni vyskytu, rozsireni a klinické
zavaznosti dusevnich poruch a nédkladové efektivnosti intervenci v oblasti dusevniho
zdravi a pro podporu provadéni politik, které usiluji o dobré dusevni zdravi ve
spole€nosti; v této souvislosti zdiirazituje vyznam ochrany tidajl a potiebu zajistit, aby
byla shromazdéna data pouzivana v souladu se zdsadami transparentnosti, legitimniho
ucelu a proporcionality;

64. domniva se, Ze pfipravovany evropsky prostor pro zdravotni data je nastrojem, ktery by
mohl piispét k posileni podkladovych dat pro potieby politiky vefejného zdravi
zalozené na dukazech a rovnosti v oblasti zdravi,

65. vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby vyvinuly nastroje schopné poskytovat relevantni,
roz¢lenénd a kvalitni data, jez pomohou porozumét faktoriim ovliviiujicim dusevni
zdravi a podminkam, péci, podpofe, intervencim a u¢innym vetejnym politikdm v této
oblasti;

66. vyzyva EU, aby usnadnila ziskavani a shromazd’ovani zékladnich dat o duSevnim zdravi
a jejich pravidelné vykazovani ve srovnatelné formé, pticemz by data byla roz¢lenéna
podle pohlavi, véku a dalSich faktora s cilem fadné pokryt prifezové otazky napti¢ EU;
doporucuje ¢lenskym statiim, aby k métfeni vysledkii pouZzivaly kvalitu Zivota
souvisejici se zdravim (HRQoL)>¢ a opatieni vychazejici z vysledki hlaenych pacienty
(PROM)*7;

67. doporucuje, aby bylo monitorovani dat o dusevnim zdravi provadéno za pouziti nastroji
zalozenych na diikazech a ovéfenych ukazatelt’® dusevniho zdravi a celkové pohody,
pricemz budou pouzivany konkrétni ukazatele pfizptisobené riiznym prostiedim a

%6 Yin, S. a kol., Summarizing health-related quality of life (HRQOL): development and testing of a one-factor
model (Shrnuti kvality Zivota souvisejici se zdravim: vyvoj a testovani modelu s jednim faktorem), 2016.

57 Churruca, K. a kol., Patient-reported outcome measures (PROMs): A review of generic and condition-specific
measures and a discussion of trends and issues (Opatreni vychazejici z vysledkii hlasenych pacienty (PROM):
prezkum obecnych opatreni a opatieni specifickych pro konkrétni onemocneéni a diskuse o trendech a otdzkach),
2021.

38 Spole&né vyzkumné stiedisko (Evropské komise), Handbook on Constructing Composite Indicators:
Methodology and User Guide (Prirucka pro konstrukci slozenych ukazateli: metodika a navod pro uZivatele),
2008.
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68.

69.

70.

vekovym skupinam; zdlraziuje, ze ukazatele by se mély snazit doplnit diagnosticka
kritéria o skute¢né zkusenosti jednotlivctl, aby bylo mozné zohlednit socidlni faktory
ovlivitujici dusevni zdravi a lidska prava osob s psychosocialnim postizenim, a ze by
tyto ukazatele mély byt pokud moZzno vypracovany ve spolupraci s lidmi s osobnimi
zkuSenostmi v této oblasti; zduraznuje, ze konkrétni ukazatele tykajici se faktort
ovlivityjicich dusevni zdravi by mély byt k dispozici také ve zdravotnich informacnich
systémech, jak doporuc¢uje WHO; vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby spolecné
ukazatele systematicky provadé€ly, zlepSovaly a aktualizovaly;

vyzyva Komisi a Clenské staty, aby zlepsily Gplnost, kvalitu a v€asnost svych dat
tykajicich se sebevrazd, véetné registrace sebevrazd, nemocni¢nich registrii imyslného
sebeposkozovani a pokusli o sebevrazdu a reprezentativnich priizkumil na vnitrostatni
urovni, které by shromazd’ovaly informace o pokusech o sebevrazdu a sebevrazednych
mySlenkach poskytované samotnymi obyvateli, pficemz je nutné zajistit soukromi
pacienti;

dale vyzyva Clenské staty, aby shromazd’ovaly data a monitorovaly pfistup ke sluzbam
v oblasti dusevniho zdravi a jejich dostupnost v celé EU, v¢etné integrované péce o
duSevni zdravi napfi¢ zdravotnickymi sluZbami; zdiirazituje vyznam mapovani sluzeb v
oblasti duSevniho zdravi a vyzyva Komisi, aby podporovala ¢lenské staty pii vyvoji
nastroje pro shromazd’ovani dat o duSevnim zdravi za u¢elem sdileni a zjiStovani
nedostatkil, pokud jde o dostupnost, pfistupnost a kvalitu sluzeb a ptislusnou pracovni
silu; dale navrhuje, aby Clenské staty vyuzivaly ukazatele urovné sluzeb v oblasti
dusevniho zdravi k podrobnému mapovani stavu péce v oblasti dusevniho zdravi v celé

EU, jez bude tvoftit zaklad pro piijeti opatieni a stanoveni priorit;

vyzyva Komisi, aby byla ¢lenskym statim ndpomocna piti shromazd’ovani a Sifeni
osveédcenych postupt prostfednictvim portalu osvédcenych postupti EU, a to v
souvislosti s cilenymi kampanémi na podporu zranitelnych skupin a marginalizovanych
komunit;

Stigma spojené s duSevni poruchou a informovanost a gramotnost v této oblasti

71.

72.

je hluboce znepokojen skutecnosti, ze navzdory pokroku v nékterych zemich se osoby s
dusevni poruchou, véetn€ osob s psychosocidlnim postizenim nebo souvisejicimi
chronickymi onemocnénimi, a jejich rodiny Casto potykaji s diskriminaci, stigmatizaci a
socialnim vyloucenim, coz muze byt piekdzkou pro uznani; konstatuje, ze Casto nemaji
pristup k v€asné, dostupné a cenové dosazitelné zdravotni péci a mohou byt
diskriminovany v pfistupu na trh prace>® a ke vzdélavani, a uznava, ze je dilezité zlepsit
pristup do téchto oblasti; konstatuje, Ze tato situace mtize mit riizné dusledky, jako je
nedostate¢né prosazovani a ochrana jejich prav, jakoz i potencialni porusovani lidskych
prav, zvysené riziko komplikaci a horsi zdravotni stav, opozdéna nebo nezapocata
1é¢ba, socialni izolace, snizena kvalita zivota, diskriminace na trhu prace a zvySené
riziko sebevrazd;

zdUraznuje, ze vzhledem k tomu, Ze dusevni zdravi je stale stigmatizovano a tabu, je

3 Brouwers, E. a kol., Discrimination in the workplace, reported by people with major depressive disorder: a
cross-sectional study in 35 countries (Diskriminace na pracovisti hlasenda osobami se zdvaznou depresivni

poruchou: prirezovad studie ve 35 zemich), 2015.
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73.

74.

naléhavé nutné vypracovavat a realizovat informac¢ni kampan¢, zvySovat povédomi a
podporovat oteviené diskuse o duSevnich poruchach, jez se zaméfti na vSechny skupiny
obyvatel v celé¢ EU, zejména na zdravotnické pracovniky, peCovatele, pacienty,
zranitelné skupiny, pedagogy, déti, dospivajici a mladez, jakoz i rodice; v této
souvislosti zdlraziiuje tlohu komunit, vefejnych Ciniteld, politikd, vetejnych instituct,
vlad a jednotlivcl v boji proti stigmatizaci duSevnich poruch, ktery nebude zatiZzen
predsudky ¢i predpojatosti;

vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby podporovaly zménu kultury a prosazovaly iniciativy
zametfené na boj proti stigmatizaci, vylou€eni a diskriminaci osob s dusevnimi
poruchami coby prostiedek jejich zaclenéni do spolecnosti;

vyzyva EU a ¢lenské staty, aby ve spolupraci s ob¢anskou spolec¢nosti a vSemi
zO¢astnénymi stranami zvySovaly povédomi o vyznamu podpory dobrého duSevniho
zdravi koordinovanym a v€asnym zpiisobem, a to prosttednictvim ptistupu
prosazujiciho problematiku dusevniho zdravi ve vSech oblastech politiky;

Gramotnost v oblasti dusevniho zdravi

75.

76.

77.

vyzyva EU a Clenské staty, aby investovaly do gramotnosti ob¢ant v oblasti duSevniho
zdravi s cilem bojovat proti stigmatizaci, posilit jejich postaveni a zvySit odolnost v
oblasti dusevniho zdravi;

vyzyva Clenské staty, aby vzhledem k velkému potencidlnimu vlivu Skoly na
destigmatizaci duSevniho zdravi jiz od utlého veéku zaclenily dusevni zdravi do Skolnich
osnov a zajistily odbornou ptipravu pedagogti, jakoz 1 psychologické poradenstvi pro
rodiny a pracovniky s mladezi;

upozoriuje, Ze je nutna zvlastni podpora v oblasti vzdélavani s cilem pfedchazet
poruchdm spojenym s uzivanim navykovych latek a bojovat proti stigmatizaci;

Komunikace

78.

79.

pfipomind, Ze jazyk pouzivany v komunikaci s osobami s duSevnimi poruchami mize
byt stigmatizujici, a proto je tfeba se do zna¢né miry vyhnout vyraziim, jako je ,,duSevni
onemocnéni®, a nahradit je jazykem zaméfenym na konkrétniho ¢lovéka, ktery je
inkluzivni, nestigmatizujici, vychazejici z jeho silnych stranek a sousttedici se na
zotaveni a jenZ odraZi rozmanitost prozitkti souvisejicich s dusevnim zdravim; vyzyva
Komisi, aby ve spolupraci s mezinarodnimi zdravotnickymi organizacemi vypracovala
pokyny pro taxonomii v oblasti duSevniho zdravi s cilem zabranit pouZivani pojmi s
negativnimi konotacemi v dokumentech tykajicich se jednotlivych politik a
harmonizovat pouzivani slovni zasoby v oblasti duSevniho zdravi v celé Evrop¢;

vyzyva Clenské staty, aby vybizely sdélovaci prostredky k tipravé jejich postupti a
komunikace s cilem dodrzovat zasady etického a odpovédného zpravodajstvi o
sebevrazdach a aby pfistupovaly obezietné ke koncepci zaloZzené na péci o sebe sama s
cilem zabranit pfeneseni odpovédnosti na jednotlivce; bere na védomi dopad zneuZzivani
povolenych a zakdzanych navykovych latek, pokud jde o sebeposkozovani,
sebevrazedné myslenky a sebevrazdu; vyzyva proto ¢lenské staty, aby piisné
monitorovaly reklamu s cilem zabranit propagaci uzivani navykovych latek;
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80.

je hluboce znepokojen negativnim dopadem na duSevni zdravi, ktery mé prezentace
lidského téla a télesnych rozmért ve sdélovacich prostiedcich a ve spolecnosti, nebot’ je
Casto zobrazovan toxicky a nerealisticky ideal krasy;

Posileni systémii péce o duSevni zdravi

Dostupnost sluzeb v oblasti dusevniho zdravi

81.

82.

83.

&4.

85.

zduraziuje, ze zékladem systému péce o duSevni zdravi v celé EU by mély byt zasady
spravedlivé, cenové dosazitelné a snadno dostupné péce, posileni postaveni osob
zijicich s duSevni poruchou, vybéru zddouci 1éCby a zaméfeni se na pacienta;
zdliraznuje, ze vSichni obcané EU musi mit pfistup k uplné skale nezbytnych kvalitnich
sluzeb v oblasti dusevniho zdravi, a to kdykoli a kdekoli je pottebuji, aniz by jim to
zpisobovalo finan¢ni potize nebo museli ¢elit administrativnim prekdzkam;

je toho nazoru, Ze vSeobecna zdravotni péce je zasadni pro zajisténi toho, aby byla
vSem, veetné nejzranitelnéjsich skupin obyvatelstva a marginalizovanych komunit,
poskytovana v¢asnd, G¢inna a cenové dostupna zdravotni péce; domniva se, ze ptistup
ke zdravotni péci je lidskym pravem, coz z ni ¢ini nedilnou, zasadni a strukturalni
soucast systémil zdravotni péce ¢lenskych statli; vita zvlastni iniciativu WHO pro
dusevni zdravi (2019-2023)%°, jejimz cilem je rozsitit pé¢i o dusevni zdravi v ramci
vSeobecné zdravotni péce; naléhave vyzyva Clenské staty, aby zajistily ptistup ke
kvalitnim a individualizovanym sluzbdm a programtim v oblasti duSevniho zdravi, a
vyzdvihuje vyhody bezplatnosti téchto sluzeb;

zduraziiuje, ze je dulezité, aby byla péce o duSevni zdravi skute¢né dostupna vSem,
pfi¢emz je nutné piihlizet ke zvlaStnim potfebam urcitych spolecenskych skupin, jako
jsou osoby se zdravotnim postiZenim, déti a seniofi; varuje pied riziky vyplyvajicimi ze
Spatného pfistupu ke sluzbam v oblasti duSevniho zdravi, zejména pro déti a dospivajici,
v jejichz ptipad€ je v€asna pomoc klicova pro jejich psychosocidlni vyvoj, a zdliraziuje
vyznam kontinuity péce, kdyz pacienti ptechazeji od sluzeb v oblasti dusevniho zdravi
pro déti a dospivajici ke sluzbam pro dosp€lé;

je velmi znepokojen Spatnou dostupnosti sluzeb v oblasti péce o dusSevni zdravi v
Clenskych statech, o niz svéd¢i znepokojiveé dlouhé cekaci listiny na terminy u
psychiatrti a psychologli a omezené moznosti terapii, jakoz i ambulantni a
mimoambulantni 1é¢by, a nedostatecné kryti vydajt ze strany poskytovatelt
zdravotniho pojisténi;

domniva se, Ze nedostatek zaméstnancli v tomto konkrétnim odvétvi, neschopnost
zaCleniovat péci o duSevni zdravi do obecnych a specializovanych zdravotnickych
sluzeb a nedostate¢né financovani Spatnou dostupnost sluzeb v oblasti péce dusevni
zdravi dale zhorSuje; zdlraziiuje, ze naklady na sluzby v oblasti duSevniho zdravi nesmi
pro obcCany piedstavovat prekazku;

60 7Zv143tni iniciativa WHO pro dusevni zdravi (2019—2023): Vieobecné zdravotni péée v oblasti duSevniho

zdravi.
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Organizace sluzeb v oblasti péce o dusevni zdravi

86.

87.

uznava, ze bezplatné iniciativy obcanské spole¢nosti mohou mimo jiné poskytovat
vedeni k dal§im krokim v oblasti péce o dusevni zdravi, a slouZit tak jako bréna pro
ptistup ke spravné podpote v oblasti dusevniho zdravi, podporovat ucast rodin, pomahat
prosazovat prava osob s duSevni poruchou a bojovat proti stigmatizaci; vyzyva ¢lenské
staty, aby rozvijely a podporovaly podptirna opatieni poskytovana prostiednictvim
iniciativ obCanské spolecnosti zamétenych na potieby v oblasti dusevniho zdravi i jejich
spolupréci s vnitrostatnimi vetejnymi zdravotnickymi sluzbami,

domniva se, Ze je nezbytné navysit investice do vefejnych zdravotnickych sluzeb,
vcetné poskytovani nezbytnych prosttedki a zdrojt, a to jak personalnich, tak
infrastrukturnich, nemocnicim i primarni péci v celé EU; zdiiraziiuje, ze dostupnost
péce o duSevni zdravi by méla odpovidat skute¢nym potiebam v této oblasti, s cilem
napravit zavazné nedostatky v tomto odvétvi; vyzyva k lepsi spolupréaci a vyméne
informaci mezi soukromymi a vefejnymi sluzbami péce o dusevni zdravi v ¢lenskych
statech;

Multidisciplinarni a integrovana péce

88.

89.

90.

91.

konstatuje, Ze integrované a viceodvétvove sluzby péce o dusevni zdravi ve spolupraci
se vzdélavacimi, soudnimi a zdravotnickymi systémy a systémy socidlniho zabezpeceni
jsou pro obCany, vlady, 1 Sirokou vefejnost velmi cenné;

zdiraziuje, ze dudlni diagnozy predstavuji pro 1écebné sluzby zna¢nou vyzvu, nebot
pacienti jsou Casto prefazovani z jedné sluzby na druhou, coz ztézuje 1é€bu; zdlraziuje,
Ze je tfeba ucinngé reagovat na soucasny vyskyt dusevnich poruch a dalSich onemocnéni,
a zdlraziuje, Ze pristup zaméteny na pacienta by mél zohlediiovat jeho duSevni zdravi
béhem celého 1é¢ebného procesu, od diagnostiky az po naslednou 1éCbu, a to i v ptipadé
osob, které piekonaly rakovinu; doporucuje proto, aby do komplexni péce poskytované
pacientim byly zahrnuty sluzby v oblasti dusevniho zdravi a odpovidajici
psychologicka podpora;

je hluboce znepokojen nedostate¢nou dostupnosti integrovanych center pro podporu
osob se zavislosti v souvislosti s rostoucim poctem téchto onemocnéni a jejich dopady
na duSevni zdravi.

vyzyva proto ¢lenské staty, aby posilily své systémy dusevniho zdravi tim, ze vytvoii
sité¢ vzajemné propojenych sluzeb, které budou pokryvat Siroké spektrum potieb v
oblasti péce a podpory v rdmci zdravotnictvi 1 mimo néj, tj. spolupraci mezi
psychologickymi sluzbami, psychiatrickymi sluzbami a sluzbami socidlniho
zabezpeceni, a zajisti dostupnost nizkoprahovych intervenci (socialni péce), zptisobii
péce a vysoce kvalitni dostupné psychologické prvni pomoci;

Odbornici v oblasti dusSevniho zdravi

92. zdiraznuje, ze je tieba zajistit dalsi investice do sluzeb vetejného zdravi a zajistit, aby
tyto sluzby zahrnovaly dostatek odbornikt v oblasti duSevniho zdravi; je si védom toho,
ze nedostatek pracovnikii v oblasti duSevniho zdravi zptasobeny nedostatecnou
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93.

94.

95.

96.

odbornou pfipravou, malou snahou o udrzeni zaméstnancii, pfesunem mezi pracovisti,
odlivem mozkti, vyhotenim, propousténim, odchodem do diichodu a dal$imi udalostmi
oslabuje dostupnost sluzeb péce o duSevni zdravi; déale zdlraziuje, ze vyfeSeni
nedostatku pracovnich sil v odvétvi péce o duSevni zdravi ma zasadni vyznam pro
zlepSeni dostupnosti sluzeb, budouci pfipravenosti na pandemie a poskytovani 1€cby
détem a mladym lidem;

zdiraziiuje vyznam mapovani sluzeb v oblasti dusevniho zdravi a jeho uplatiiovani pti
organizaci vnitrostatnich systému zdravotni péce;

zduraznuje, ze je tieba dosdhnout toho, aby v EU byli 1épe vyskoleni odbornici, a to
zajisténim systému odborné piipravy, rekvalifikace, certifikace a budovani kapacit pro
zaméstnance s cilem zvysit pocet kvalifikovanych odbornikd, a splnit tak normy a
povinnosti vyplyvajici z Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postiZzenim;
podporuje ptizptisobovani vzdélavacich programt, pokud jde o citlivost ke kulturnim
aspektlim, pro odborniky, ktefi pracuji s riznymi skupinami obyvatelstva, s ohledem na
kulturné citlivé poradenstvi a specifické souvislosti a potieby, jako jsou traumata
zpusobena valkou a konflikty a pfirodnimi katastrofami;

navrhuje, aby byla prozkouméana moZnost poskytovat meziodvétvovou odbornou
pfipravu v§em odborniklim, aby tak mohli Iépe pochopit vztah mezi fyzickym a
dusevnim zdravim, a aby bylo zaji$téno, Ze osvédcené piistupy budou sdileny v ramci
Evropské unie i ¢lenskych stati;

naléhav¢ vyzyva Komisi, aby spolupracovala s ¢lenskymi staty na zlepSovani
koordinované reakce na nedostatek pracovnikli v oblasti dusevniho zdravi, v€etné
celoevropského mapovani a uplatnovani osvédcenych postupti; naléhave vyzyva
Clenské staty, aby investovaly do naboru a udrzeni odbornikti v oblasti dusevniho zdravi
s cilem fesit rostouci nedostatek zaméstnancti a nedostatek investic do systému veiejné
zdravotni péce;

Primarni zdravotni péce

97.

zdliraziuje vyznam sluZzeb primarni zdravotni péce, pokud jde o screening duSevnich
poruch a zajistovani v€asnych zdsaht v ptipadé dusevnich poruch, pfedavani pacientii
do specializované a viceoborové péce a doprovod osob s duSevni poruchou v pribéhu
jejich zivota; domniva se, ze primarni zdravotni péce by méla pii 1€cbe pacientt s
duSevnimi poruchami hrat vyznamnéj$i tlohu; vyzyva clenské staty, aby do sluzeb
primarni zdravotni péce zapojovaly odborniky v oblasti dusevniho zdravi, a v této

souvislosti se zasazuje o to, aby primarni péce byla poskytovana na komunitni urovni;

Zdravotni péce na dalku

98.

je si védom toho, ze digitalni zdravotni péce a zdravotni péce na dalku muze slouzit
SirSim skupindm obyvatel, véetné obyvatelstva v odlehlych oblastech, zkratit ¢ekaci
doby a zaroven poskytnout snadny piistup a cenové dostupnou péci; podporuje nézor,
ze vyuzivani digitalnich technologii v oblasti duSevniho zdravi by mohlo vyznamnég
piispét k Usili ¢lenskych statil o zajisténi dostupnosti pé€e o dusevni zdravi v celé EU;
vyzyva Komisi a Clenské staty, aby vytvaiely preshrani¢ni sité a digitalni néstroje,
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jejichz prostiednictvim budou moci odbornici v oblasti dusevniho zdravi poskytovat své
sluzby, a to i na dobrovolném zaklad¢ nebo za nizké ceny, zejména pro zranitelné
populace, v¢etné¢ marginalizovanych mensin a komunit, socioekonomicky
znevyhodnénych osob a obyvatel odlehlych oblasti; vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby
prosazovaly osvédcené postupy v oblasti digitdlniho duSevniho zdravi zalozené na
etickych zasadach, soukromi, bezpecnosti a odpovédnosti; vyzyva ¢lenskeé staty, aby
poskytovaly dostupné zdroje v oblasti dusevniho zdravi v riznych formatech, véetné
zvukovych a vizualnich materidld, s cilem uspokojit rizné potieby vyplyvajici z
nedostate¢né gramotnosti;

uznava potenciadlni dopad digitalnich sluzeb v oblasti duSevniho zdravi na zlepSovani
dostupnosti péce pro mladé lidi, zejména v odlehlych oblastech nebo oblastech s
nedostateCnym pokrytim témito sluzbami; je si védom toho, Ze digitalni rozdily a
ptekazky vyplyvajici z nedostate¢né gramotnosti mohou nékterym mladym lidem branit
v pristupu ke sluzbam v oblasti péce o dusevni zdravi on-line; naléhavé vyzyva ¢lenské
staty, aby poskytovaly odbornou ptipravu a zdroje v oblasti digitdlni gramotnosti s
cilem vybavit mladé¢ lidi dovednostmi, které jsou nezbytné k tomu, aby se mohli
orientovat na on-line platformach na podporu dusSevniho zdravi a vyuzivat je;
zdiraziuje, ze je dulezité navrhovat digitalni zdroje a platformy v oblasti dusevniho
zdravi na rozhranich vstiicnych k mladym lidem a pouzivat v nich jednoduchy jazyk s
cilem zajistit, ze budou pfistupné mladym lidem s rGznou urovni digitdlni gramotnosti,

Véasna diagnoza a intervence

100.

101.

102.

domniva se, ze duSevni poruchy jsou v soucasné dobé v EU nedostate¢né nebo
nespravné diagnostikovany, coz ma zavazné individudlni i spolecenské dopady, a proto
je tteba tomuto problému vénovat naléhavou pozornost; domniva se, Ze stigmatizace,
omezeny piistup ke sluzbam péce o dusevni zdravi, nedostatecnd infrastruktura a
nedostatek pracovnikl ve zdravotnictvi, jakoz i faktory, jako je riznd Groven
informovanosti a odbornych znalosti u poskytovatelli zdravotni péce, tyto problémy
jeste zhorSuji; zduraziuje, ze kazda dusevni porucha postihuje jednotlivé lidi riznym
zpusobem a na zéklad¢ jejich zkuSenosti, a proto musi byt kazda diagnéza individualni
a prizptisobend pacientovi;

zdlrazniuje vyznam v€asné diagnostiky a intervence v oblasti duSevniho zdravi se
zaméfenim na zranitelné skupiny ve spolecnosti, nebot” v€asna intervence je nakladove
efektivni a mize zabranit Spatnym vysledkiim;

zduraziuje, ze vcasna identifikace a 1éCba deprese a zavislosti na omamnych latkdch ma
zasadni vyznam pro snizeni miry sebevrazd v zemich do roku 2030 o jednu tietinu, jak
se Clenské staty zavazaly na zaklad¢ akéniho planu WHO pro dusevni zdravi na obdobi
2013-2030 a cile udrzitelného rozvoje 3.4; vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby chapaly
vcasnou identifikaci, posouzeni, fizeni a sledovani kontakta s osobami, které se
pokusily o sebevrazdu, za soucast procesu, kdy je pacient pteddn specializovanym
sluZzbam a obdrzi podporu; vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby implementovaly fakticky
podlozené intervence WHO v programech prevence a podporovaly horké linky pro
prevenci sebevrazd prostfednictvim financovani, budovani kapacit a vymény
osvédcenych postupt
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103.

104.

doporucuje relevantni pouzivani screeningovych nastrojii a domniva se, ze tyto nastroje
mély byt validovany®! a mély by byt pro danou populaci specifické; konstatuje, ze
pouzivani screeningovych nastroji by nemélo byt na ukor konkrétni podpory a 1écby ze
strany odbornikl na dusevni zdravi, zejména ve $kolnim prostiedi®?; konstatuje, Ze
fakticky podloZené digitalni nastroje pro screening duSevniho zdravi a v€asnou lé€bu
mohou uzite¢né tam, kde jsou sluzby nedostatecné, ale mély by byt vyuzivany
obezfetné a s vhodnou regulaci a nemohou nahradit osobni sluzby;

vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby navysily financovani odborné ptipravy, budovani
kapacit a provadéni programli zamétenych na pracovniky ve zdravotnictvi s cilem 1épe
rozpoznavat dusevni poruchu a jeji rané projevy; vyzyva Komisi, aby podporovala
sdileni osvéd€enych postupii mezi ¢lenskymi staty v oblasti v€asné diagnostiky a
predavani pacientl specialistim z oblasti vzdélavani, justice, zdravotnictvi a socialniho
zabezpeceni;

Prvni pomoc v oblasti dusevniho zdravi

105.

vybizi ¢lenské staty, aby vytvoftily programy prvni pomoc v oblasti duSevniho zdravi,
mimo jiné programy rozsahlé psychologické prvni pomoci, které budou jednotliveiim
poskytovat informace a dovednosti, jez pottebuji k tomu, aby dokézali rozpoznavat
krize v oblasti duSevniho zdravi a spravné na n¢ reagovat, zejména v situacich, které
jsou kulturné citlivé pro déti, napt. v kontextu migrace;

Vcasna intervence v ranem véku

106.

107.

108.

109.

pfipomind, Ze je nutné zajistit prevenci v raném véku prosttednictvim vzdélavaciho
systému, coz miiZze zahrnovat investice do uméni a her, adekvatni pfistup a zdroje v
oblasti psychologickych sluZeb, vzdélavani v oblasti dusevniho zdravi a pokyny pro
ucitele, jak pristupovat k duSevnim poruchdm, napt. zvySovani povédomi a citlivosti, a
individualni ptistup s cilem poskytnout zaklim bezpecné prostory a osobnéjsi, méné
konfliktni vztah s pedagogy;

vyzyva Komisi a Clenské staty, aby vzdélavaci programy koncipovaly a podporovaly
tak, aby détem a dospivajicim vSech v€kovych skupin pomahaly porozumét celému
spektru svych pocitli, a aby zkoumaly néstroje a strategie na podporu jejich duSevni
pohody; vyzyva clenské staty, aby zvySovaly kapacitu §kol a dbaly na to, aby matetské,
zédkladni a stfedni Skoly byly dostate¢né vybaveny a mohly plnit zvIaStni potieby
danych komunit;

uvédomuje si, Ze velky vyznam mayji fakticky podloZené programy rodi¢ovstvi, které
prispivaji k responzivni péci a k rozvoji déti, rozvijeji pozitivni vztah mezi ditétem a
pecujici osobou a podporuji duSevni zdravi rodict a pecujicich osob, protoze to vSechno
jsou vSechny faktory urcujici pozitivni dusevni zdravi v celém Zivote;

vyzyva proto Clenské staty, aby investovaly do v€asné intervence u déti, dospivajicich,
rodic¢l a rodin, zejména v kontextu sluzeb dusevniho zdravi matek, véetné prevence,

61 Spoleéné vyzkumné stiedisko (Evropské komise), Handbook on Constructing Composite Indicators:

Methodology and User Guide, 2008.

62 WHO, First meeting of the pan-European Mental Health Coalition: from debate to action, 2022.
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screeningu a podptrnych programd;

Pristup zaméreny na clovéka

110. uvédomuje si, ze lidé trpici duSevni poruchou a psychosocialnim postizenim maji pravo

111.

112.

vést plnohodnotny a smysluplny zivot a zit ve stavu pohody, kdy mohou rozvijet své
osobni schopnosti, vyrovnavat se s normalni Zivotni zatézi, produktivné a plodné
pracovat a prispivat k zivotu své komunity; vyzyva ¢lenské staty, aby podporovaly
emancipaci a socidlni integraci osob s dusevnimi poruchami a dusevnim postizenim;

povazuje za nezbytné, aby politiky, které¢ maji dopad na dusevni zdravi nebo se jej
jinym zpiisobem dotykaji, byly multidimenzionélni, zamé&tovaly se na ¢lovéka a byly v
souladu s lidskymi pravy, uznavaly rozmanitost, kulturni sensitivitu a vice¢etné
prifezové potieby;

poukazuje na to, ze zasadni ulohu hraji multidisciplindrni zdravotnicti pracovnici a ze
dulezité jsou i klinické, finan¢ni a organiza¢ni pfinosy komunitni zdravotni péce, a déle
si uvédomuje, jak velky vyznam maji vhodné normy vzdélavani a regulace pro
poskytovatele péce v oblasti duSevniho zdravi;

Osobni zkuSenosti

113.

poukazuje na to, ze do rozvoje integrovanych sluzeb je tieba zapojit osoby, které maji s
dusSevni poruchou osobni zkusenost; vyzyva EU a ¢lenské staty, aby vice usilovaly o
smysluplnéjsi spolupraci s obcanskou spolec¢nosti a komunitami, které zastupuji, s
odborniky a zejména s osobami, které maji s duSevni poruchou osobni zkusenost, a s
témi, kdo o n€ pecuji; navrhuje, aby lidé s osobni zkuSenosti s duSevni poruchou byli
zapojeni do vSech fazi tvorby politik a aby pfirozenym zpiisobem spolupracovali s
tvlrci politik a hlavnimi zi¢astnénymi stranami;

Institucionalizace

114.

115.

konstatuje, ze nékteré moderni psychiatrické instituce v nékterych ¢lenskych statech
stale pristupuji k 1é¢bé zptisobem, ktery miize vést ke ztrat€¢ moznosti autonomné o sob&
rozhodovat, ke zhorSeni problému stigmatizace a k dal§im problémtm tykajicich se
lidskych prav®3, a mize vést ke zhorSeni 1é¢ebnych vysledki; vybizi lenské staty k
tomu, aby piistoupily ke zméné paradigmatu smérem k deinstitucionalizaci osob s
dusevnimi poruchami a zajistily, aby vznikaly alternativy k ustavni psychiatrické 1é¢b¢
a pacienti dostavali tu nejmodernéjsi péci; varuje pred fenoménem
transinstitucionalizace a vyjadiuje pfesvédéeni, ze k jeho zamezeni jsou zapotiebi
ucinné strategie a komunitni zdravotni péce;

podporuje deinstitucionalizaci a nezavisly Zivot osob se zdravotnim postizenim a
uvédomuje si, ze pro zdravotné postizené je velmi dilezita psychologicka podpora, aby
se mohli 1épe integrovat do spolecnosti, a zdda ¢lenské staty, aby prehodnotily
organizaci vnitrostatnich zdravotnickych sluzeb a upravily pfistup k dusevnimu zdravi
tak, aby byl v souladu s pravy osob se zdravotnim postiZzenim??;

63 Dokument Rady Evropy ..Reform of mental health services: an urgent need and a human rights imperative.
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116.

vyzyva Clenské staty, aby pro osoby se zdravotnim postizenim a duSevnimi poruchami
zajiStovaly rehabilitaci, podporovaly jejich praci a jiné ¢innosti a dbaly na to, aby kazdy
jednotlivec mohl ¢erpat reziden¢ni podporu v souladu s vlastnimi potfebami a
specifickou Grovni nezavislosti;

Podpora dusevniho zdravi a lécba dusevnich poruch

117.

118.

119.

120.

121.

zdiraziuje, ze osoby s dusevni poruchou a psychosocialnim postizenim maji pravo na
1é¢bu a podporu zalozenou na védeckych faktech, kterd by odpovidala jejich potfebam;

konstatuje, ze 1é¢ba a podpora pacientli s duSevnimi poruchami nespociva jen ve
zmirilovani pfiznaki, nybrz je osobni cestou k smysluplnému zivotu s hodnotami, tcely
a vztahy navzdory vSem vyzvam spojenym s dusevni poruchou a neméla by se
omezovat pouze na lé¢ebnou a rehabilitacni péci, nybrz i na zlepSeni dusevni dohody
prostiednictvim stimula¢ni a preventivni péce; zdiraziuje, ze je tfeba upiednostnit
ucinnou péci o dusevni zdravi a podporu celkové pohody zaloZzenou na védeckych
poznatcich a zaméfenou na ¢lovéka; dale zduraznuje, ze je tieba fesit problém, ktery
ptedstavuje Sifeni zavadéjicich informaci a dezinformaci v ,,primyslu wellbeingu®,
nebot’ mohou ohroZovat dusevni zdravi, oddalovat 1é¢bu nebo 1é¢b€ zcela branit a
stimulovat §ifeni zavad¢jicich informaci a dezinformaci;

zdiraziuje, ze pii 16¢bé dusevnich poruch je tfeba brat ohled na otazky genderu, nebot’
rizné gendery maji v oblasti duSevniho zdravi odli$né potieby;

vybizi k tomu, aby byly do modeli poskytovani sluzeb v oblasti duSevniho zdravi
zaclenény podptrné sluzby pro rodiny a pecovatele; naléhave vybizi Clenské staty k
tomu, aby zavedly programy na podporu dusevniho zdravi, které se budou specificky
zametovat na pecCujici osoby a rodiny pacientli s duSevnimi poruchami, véetné
poradenstvi, odleh¢ovacich sluzeb;

vyzyva Clenské staty, aby zlepsily pfistup k péci, 1é¢be a podpoie v ptipadé dusevnich
poruch a s nimi spojenych chronickych onemocnéni, a to cestou implementace a
rozSitovani holistické, integrované a multidisciplinarni péce, kterd je méné uspesna,
pokud jsou jednotlivé poruchy léceny izolovan¢; vybizi Clenské staty, aby pii
rozhodovani o 1é¢bé zohlednovaly socialni, psychické a biologické faktory, jakoz i
princip orientace na pacienta a jeho vlastni volby; klade diiraz na vyznam
kontrolovaného pfistupu k 1ékiim, pfic¢emz je vSak tfeba zamezit jejich zneuzivani ve
formé nebezpecné vysokych davek, samolécby nebo pouzivani k jinym nez 1é¢ebnym
uceltim;

Péce o studenty

122.

vyzyva Clenské staty, aby mladym lidem usnadnily ptistup k podpote v oblasti
dusevniho zdravi, jako je psychosocialni poradenstvi a 1é¢ba, a to bez administrativni
zatéze; doporucuje, aby Clenské staty dbaly na to, aby studenti méli ptimy piistup k
psychologické pomoci, kdykoli ji potiebuji; uznava, ze v oblasti dusevniho zdravi
mohou existovat dalsi problémy, k nimz dochazi, kdyz se studenti i€astni vyménnych
programt, a vyzyva EU a ¢lenské staty, aby poskytovaly odpovidajici podporu, atoiv
ramci programu Erasmus+;
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Lécba chronickych onemocnéni

123. zduraziuje, Ze dusevni zdravi a souvisejici chronickd onemocnéni 1ze nejlépe chapat
jako biopsychosociélni zkuSenosti, a proto u€inna léba vyzaduje holisticke,
multidisciplinarni a integrované sluzby péce v ramci iniciativ pro 1é¢bu chronickych
onemocnéni; zdlraziuje, Ze tato podpora dusevniho zdravi, v€etné psychologického
poradenstvi a podptirnych skupin, mé pozitivni vliv na dodrZzovani 1é¢by a celkovou
pohodu osob, které¢ se potykaji s chronickymi onemocnénimi, a jejich rodinnych
ptislusnikli; uznava, Ze samolécba chronickych onemocnéni a vzdélavani jednotlivel v
oblasti zdravého zvladani stresu, uzkosti a prevence deprese mohou pomoci rozvijet
zakladni dovednosti pro péci a zvladani dlouhodobych duSevnich poruch a zmirnit
Skodlivé chovani;

124. vyzyvéa Komisi a Clenské staty, aby podporovaly politiky tykajici se postupti smysluplné
spoluprace mezi sluzbami dusevniho zdravi a sluzbami socialniho sektoru v ¢lenskych
statech zaloZenych na védeckych poznatcich, a to v souladu s pfistupem zaloZenym na
MHIiAP a ptfedepisovanim spolecenskych aktivit (social prescribing) s piihlédnutim ke
specifickému kontextu kazdého ¢lenského statu;

Komunitni péce o dusevni zdravi (CMHC)

125. uznéva, ze CMHC je ptistupnou, védecky podlozenou siti podptirnych sluzeb a zdroja
zamétfenou na obnovu, kterd ma odpovidajici kapacitu pro mistni komunitu a kterd
v€asnym a pfiméfenym zpusobem poskytuje podporu, terapeutické intervence a
nezbytnou 1é¢bu potiebnou pro tuto cilovou populaci®*; poukazuje na piinosy CMHC,
pokud jde o prevenci, diagnostiku a 1é¢bu duSevnich poruch, zejména v souvislosti s
nemocni¢nimi, ambulantnimi a primarnimi zdravotnickymi sluzbami; vyzyva proto
Clenské staty, aby v oblasti CMHC zavedly osvédéené postupy® a zvysily investice do
soucasnych podpirnych sluzeb CMHC v ramci stavajici zdravotnické infrastruktury a
usnadnily zapojeni vSech pfislusnych zucastnénych stran (tj. odborniki v oblasti
dusevniho zdravi, pacientl, rodin, Skolitelti a tviirct politik); vyzyva Komisi, aby
usnadnila vyménu osvédcenych postuptl tykajicich se komunitniho paradigmatu péce o
duSevni zdravi;

Nediskriminace a integrace
Integrace a prijeti

126. ptipomind, ze vétSina lidi s dusevnimi poruchami se aktivné podili na zivoté spole¢nosti
a na trhu prace, a to navzdory tomu, ze tato skupina obyvatelstva vykazuje mnohem
nizs8i celkovou zaméstnatelnost, pfiCemz u osob se zdravotnim postizenim nebo osob s

Vv

problémy a budou na pracovisti Celit vyssi mife vylouceni,

64 Thornicroft, G., et al., Community mental health care worldwide: current status and further developments,
2016.

65 WHO, Guidance on community mental health services: promoting person-centred and rights-based
approaches, 2021.
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127.

128.

trva na tom, ze Clenské staty musi provadét politiku, kterd zajisti strukturdlni podporu
osob s dusevnimi poruchami v jejich kazdodennim zivoté, zejména pracovniki, déti,
dospivajicich a mladych dospélych, rodict a starSich osob;

vyzyva Clenské staty, aby zajistily, ze lidé uvolnéni z prace z divodu dusevni poruchy
nebudou v sektoru zaméstnanosti vystaveni diskriminaci; zada Clenské staty, aby v
zajmu snizovani nerovnosti a feSeni socialnich faktorti provadély pro osoby s duSevnimi
poruchami a souvisejicimi chronickymi onemocnénimi vnitrostatni plany, které budou
pouzivat pfistup zaloZzeny na MHiAP, a aby mimo jiné:

a) podporovaly jejich adaptaci, integraci a reintegraci na trhu préce;

b) zarucovaly pfiméfené flexibilni Upravy pracovisté s ohledem na jejich
schopnost pracovat;

c) poskytovaly pomoc a informace pracovnikiim, pokud potiebuji volno z diivodu
svého dusSevniho stavu, a aby zavedly mechanismy pro poskytovani finan¢ni a
rehabilita¢ni podpory;

d) vice se snazily podporovat tyto osoby pfi hledani prace a soucasné dbaly na to,

aby tato opatieni nezvySovala neopodstatnénou administrativni zatéz firem,
zejména pokud je jednéd o malé a stfedni podniky;

Vyzkum a inovace

129.

130.

zdiraziuje, ze pii podpofe vyzkumu v oblasti dusevniho zdravi mize hrat EU ustfedni
ulohu, a to jak z hlediska financovani, tak jako globalni politicky aktér; vyzyva proto
Komisi a ¢lenské staty, aby investovaly do dal$iho vyzkumu a uplatiiovani jeho
vysledki v oblasti duSevniho zdravi, aktivni podpory dusevniho zdravi a prevence
dusevnich poruch, jakoz i do podpory zdravi mozku, a to v¢etn¢ nedostatecné
prozkoumanych oblasti a na zaklad€ konzultaci s pfisluSnymi zi€¢astnénymi stranami v
prioritnich oblastech;

pripomind, Ze vefejné investice musi prinaset navratnost, pokud jde o dostupnost a
pristupnost kone¢nych produktii;

Specificke oblasti vyzkumu

131.

132.

133.

zduraziuje, ze naléhaveé zapotiebi provadét dalsi vyzkum a ziskévat védecké poznatky o
tom, jak pfedchazet soubéznému vyskytu duSevnich poruch a fyzickych onemocnéni, a
vyzyva k vyzkumu faktort, které vedou k vaznym dusevnim porucham, a faktort
odolnosti vii¢i nim; vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby vyc¢lenily odpovidajici finan¢ni
prostiedky na zkoumani vztahu mezi dusevnim zdravim a souvisejicimi chronickymi
onemocnénimi;

zduraziuje, ze jsou zapotiebi viceoborové studie, které preklenou propast mezi
zdravotnimi, socialnimi a ekonomickymi znalostmi a o souvislostech mezi
interven¢nimi opatienimi ve vSech ptislusnych odvétvich a dusevnim zdravim;

vitd podporu a stimulaci provadéni a riistu programt socialnich inovaci a podnikani,
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134.

135.

které se zabyvaji duSevnim zdravim Sir$i populace;

vyzyva Komisi, aby podnécovala rozvoj a zavadéni technologickych, farmaceutickych a
behavioralnich intervenci; vyzyva rovnéz Komisi a ¢lenskeé staty, aby investovaly do
dalsiho vyzkumu digitalnich technologii a dusevniho zdravi a aby sdilely osvédcené
postupy pouzivané v oblasti digitalniho dusevniho zdravi;

vyzyva Komisi, aby vypracovala vyzkum zabyvajici se interakci mezi alkoholem, 1éky
proti bolesti a variantami konopi s vysokou koncentraci THC uZivanymi jako droga
a jeho riznymi zpisoby konzumace a informacemi o jejich interakci;

Predepisovani spolecenskych aktivit (social prescribing)%

136.

137.

uznava, ze predepisovani spolecenskych aktivit je uzitecnym, praktickym, komplexnim
a u¢innym zpusobem, ktery 1ze zaclenit do primarni péce v ramci vnitrostatnich systémui
zdravotni péce, coz uvadi i WHO ve svém souboru ndstroji pro provadéni tohoto
pristupu; poukazuje na to, Ze tento piistup zahrnuji cviceni, kulturu, uméni a dalsi
¢innosti ma velky vyznam, a konstatuje, ze by mély byt zvaZeny strategie pro zlepSeni
pristupu k védecky podlozenym psychologickym a farmakologickym zésahiim a i
identifikaci a hodnoceni duSevnich poruch;

zada Clenske staty, aby vyvinuly vhodné formy terapie v rdmci tohoto pfistup pro osoby
s dusevnimi poruchami nebo pro osoby, které z téchto forem terapie budou mit
prospéch; vyzyva Komisi, aby podporovala diskuzi s ¢lenskymi staty o védecky
podlozenych postupech v oblasti pfedepisovani spolecenskych aktivit a aby sdilela
osvédcené postupy;

Globadlni dusevni zdravi

138.

139.

140.

141.

vita zaclenéni dusevniho zdravi do strategie EU v oblasti celosvétového zdravi, nebot’
jde o rostouci vyzvu, kterou je tieba upiednostnit se zamefenim na posileni dostupnosti
sluzeb duSevniho zdravi v primarni zdravotni péci;

vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby vyuzily tlohu EU v celosvétovém kontextu v Cele
prevence dusevnich chorob, budovani odolnosti a péce a aby posilily nadnarodni
partnerstvi a sité organizaci a jednotlivct za tc¢elem lepsiho sdileni zkusenosti, sluzeb a
postupil v oblasti duSevniho zdravi a aby zohlediiovaly dusevni zdravi v ramci opatfeni
zahrani¢ni politiky;

zduraziuje, ze pii prirodnich, klimatickych, humanitarnich, geopolitickych katastrofach
a katastrofach souvisejicich s konflikty jsou lidé pisobici v oblasti dusevniho zdravi
stejné duleziti jako vSechny ostatni zdroje pomoci; domniva se, ze tito lidé by proto
méli byt nedilnou soucasti prvni pomoci v ramci evropské civilni ochrany a operaci
humanitarni pomoci; doporucuje, aby bylo do kurzl prvni pomoci pro zaméstnance a
dobrovolniky pracujici v ramci téchto operaci zahrnuto Skoleni v oblasti psychologické
prvni pomoci;

pozaduje, aby zdravotnické systémy ¢lenskych stat urychlen¢ vytvoftily psychosocialni

66 WHO, 4 toolkit on how to implement social prescribing, 2022.
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struktury na podporu dusevniho zdravi, které se budou specificky zaméfovat na obéti
pfirodnich, klimatickych, humanitarnich a geopolitickych katastrof a pohrom
souvisejicich s konflikty a na Zadatele o azyl a migranty bez ohledu na prostiedi, z
n¢hoz pochdzeji; vyzyva Unii a Clenské staty, aby co nejdiive piijaly opatfeni v oblasti
klimatu s cilem zmirnit pfimé a nepfimé zdravotni naklady spojené se zménou klimatu,
zejména v oblasti duSevniho zdravi; vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby struktury
podpory dusevniho zdravi a psychosocialni podpory zaclenily do programti krizového
planovani ve vSech fazich (pfipravenost, reakce a obnova) a plant pfipravenosti na
bezpecnost a ochranu zdravi pti praci s cilem u¢inné se pfipravit na budouci zdravotni
krize a dalsi hrozby v EU a v globalnim kontextu;

Dusevni zdraviv EU

Dosavadni ¢innosti

142.

143.

144.

145.

146.

pfipomind vyznam biologickych faktort a dopad faktl socialnich a environmentalnich
na dusevni zdravi a vybizi k zohlednéni biopsychosocialniho modelu, pokud jde o péci
o dusevni zdravi; vyzyva Komisi, aby tento model zohlednila ve vSech ptislusnych
akcich a iniciativach EU s cilem zajistit vyvazeny piistup;

ocenuje komplexni pfistup k dusevnimu zdravi, ktery zvetejnila Komise, jako prvni
krok k feSeni a prevenci dusevnich poruch na evropské urovni; konstatuje, ze se

ve sd¢leni Komise klade diiraz na nékolik stéZejnich iniciativ, které nepiimo pfispivaji
ke zlepSeni dusevniho zdravi; zdliraziuje, Ze EU miize a méla by usilovat o to, aby stala
v Cele globalniho Usili o zlepSovani informovanosti o duSevnich poruchach a jejich
prevence, péce a podpory; domniva se, ze Komise by méla podporovat G¢inné vedeni a
spravu a jit nad ramec obvyklého pfistupu ,,sdileni* osvédcenych postupii;

vyzyva Komisi, aby navéazala na své sd€leni o komplexnim pfistupu k dusevnimu zdravi
a spole¢né¢ s ¢lenskymi staty vypracovala dlouhodobou, komplexni a integrovanou
evropskou strategii v oblasti dusevniho zdravi zaméfenou zejména na nejzranitelné;si
skupiny ve spolecnosti; domniva se, Ze tato strategie by méla obsahovat rozséhlé
iniciativy s jasnymi a kvantifikovatelnymi cili a méfitelnymi ukazateli a méla by
stanovit dosazitelné cile na podporu dusevniho zdravi, prevence a 1écby, a to po
konzultaci se vSemi piislusnymi za¢astnénymi stranami na zéklad¢ ptistupu zdola
nahoru; vyzyva EU a Clenské staty, aby vytvortily konkrétni harmonogram provadéni
téchto cilt s pravidelnym sledovanim pokroku a podavanim zprav, a vyzyva Komisi,
aby na tuto ¢innost poskytla ptimé financovani a zdroje;

vyzyva Komisi, aby se pii ptipravé evropské strategie v oblasti duSevniho zdravi
zaméfila na mnoho oblasti, v nichZ Ize v koordinaci s Evropskym prostorem vzdélavani
zlepsit duSevni zdravi mladych lidi; zdlraziuje, Ze toto zvlastni zaméieni by mélo
zahrnovat Sikanu a kyberSikanu na Skolach, iniciativy v oblasti digitalni gramotnosti,
strategie a Skolni programy prevence sebevrazd a opatieni ke zlepSeni shromazd’ovani
udaji;

podporuje provadéni této strategie jako systém podpory pro Clenské staty; vyzyva
¢lenské staty, aby vypracovaly piislusné vnitrostatni strategie s jasnym
harmonogramem, pfiméfenym rozpoc¢tem, konkrétnimi cili a ukazateli pro sledovani
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pokroku;

Evropsky rok dusevniho zdravi

147.

148.

149.

vyzyva Komisi, aby se fidila doporu¢enimi Konference o budoucnosti Evropy a ptisti
rok vyhlasila ,,evropskym rokem dusevniho zdravi® s cilem zvysSit informovanost a
vzdélavat obCany a tviirce politik v oblasti duSevniho zdravi a pfispét k boji proti
stigmatizaci a diskriminaci a zaroven slouzit jako odrazovy mustek ke strategii EU pro
dusSevni zdravi;

vyzyva EU a Clenské staty, aby ve spolupraci s ob¢anskou spole¢nosti a zi€astnénymi
stranami z fad odbornikl koordinovanym a v€asnym zpiisobem zvySovaly povédomi o
dilezitosti dobrého duSevniho zdravi, a za tim ucelem zaclenovaly aspekty dusevniho

zdravi do pfipravy, provadéni, monitorovani a hodnoceni ptislusnych politik, pravnich
predpisti a vydajovych programi; déle vyzyva k vypracovani politik a programi, které
zlepsi podminky, za nichz ziji rodiny osob s duSevnimi poruchami a jejich pecovatelg;

vyzyva Komisi, aby do své podskupiny pro dusevni zdravi zaradila subjekty na niz$i
nez celostatni irovni a subjekty obCanské spolecnosti; vyzyva Komisi, aby zavedla
posouzeni dopadii na duSevni zdravi, aby bylo mozné hodnotit, jak se na dusevnim
zdravi projevuji rizna opatteni, politiky a programu financovani EU;

Dusevni zdravi v narodnich programech

150.

vyzyva Komisi, aby byla ¢lenskym statiim ndpomocna pii vyvoji, aktualizaci, provadéni
a monitorovani vnitrostatnich programi v oblasti duSevniho zdravi a zajistila, aby
programy byly koncipovany tak, aby byly dlouhodobé¢, mély jasny harmonogram,
odpovidajici rozpocet, konkrétni cile a ukazatele a aby byly v souladu s lidskymi pravy,
coz by bylo mélo byt v ptipad¢ potieby posouzeno a upraveno; vyzyva proto Komisi,
aby clenské staty podporovala pfi zaclenovani duSevniho zdravi a dusevnich poruch do
posouzeni dopadil na zdravi a do vSech pfisluSnych politik; doporucuje déle, aby byly
otazky dusevniho zdravi zaclefiovany do jinych programi doporu¢enych OSN, jako
jsou mimo jiné programy zamétené na HIV, nepfenosné nemoci a demenci;

Cinnost EU

151.

152.

153.

vita evropskou strategii v oblasti péce, kterou navrhla Komisi, jejimzZ cilem je mimo jiné
komplexné tesit dopad digitalizace na pracovni podminky a dopady uplné nebo ¢astecné
prace z domova na duSevni zdravi;

vyzyva Komisi, aby pfezkoumala evropskou rdmcovou smérnici o bezpecnosti a
ochran¢ zdravi pfi praci s cilem zvysit jeji u€innost pii podpoie dobrého dusevniho
zdravi a dusevniho odolnosti a pii feSeni problému v oblasti dusevniho zdravi na
pracovistich;

se znepokojenim konstatuje, ze doporuceni Komise z roku 2022 tykajici se evropského
seznamu nemoci z povolani nezahrnuje dusevni poruchy souvisejici s praci, zejména
deprese, syndrom vyhoteni, uzkost a stres; naléhavé vyzyva Komisi, aby po konzultaci
se socidlnimi partnery dale revidovala doporuceni s cilem zajistit fadné zaclenéni
duSevnich poruch;
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Financni podpora

154. vitd finanéni prostiedky ve vysi 765 milionti EUR, které byly poskytnuty
prostiednictvim programu Horizont 2020 a Horizont Evropa®’ na podporu vyzkumnych
a inovacnich projektl v oblasti duSevniho zdravi; vyzyva Komisi, aby sledovala vydaje
a hodnotila dopad a vysledky financovani EU, které pfimo ¢i nepfimo pfispivé ke
zlepSeni dusevniho zdravi v EU;

155. domniva se, ze by mély byt vy€lenény dostatecné finan¢ni prosttedky, které by
odpovidaly rozsahu tohoto problému, a ze dusevni zdravi musi byt dale feseno v
budoucich finan¢nich programech, jako je program EU pro zdravi 2028-2034 a
Horizont Evropa;

156. bere na védomi, ze Unie nemé pfimy fond pro vyzkum a inovace v oblasti duSevniho
zdravi; vyzyva Komisi, aby stéZejni iniciativy, kterou jsou soucésti komplexniho
pristupu, pfeménila na konkrétni opatfeni s odpovidajici financni podporou pro
zranitelné skupiny a aby vytvofila misi v oblasti duSevniho zdravi z programu Horizont
Evropa a budouciho programu ve viceletém finanénim ramci 2028-2035;

o

157. poveétuje svého predsedu, aby predal toto usneseni Rad€ a Komisi.

67 podle programu vyzkumu a inovaci Horizont Evropa.
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VYSVETLUJICi PROHLASENI

DusSevni zdravi je zakladni slozkou celkového zdravi a pohody a stejné jako dalsi aspekty
zdravi mtize byt ovlivnéno fadou socialnich, ekonomickych a environmentalnich faktort,
které musi fesit komplexni strategie. Spolecnost se neustéale vyviji, Celi Castym krizim a neni
mozn¢é ignorovat stresové faktory, jako jsou zdravotni krize, ptirodni katastrofy, klimatické
otazky, humanitarni krize, geopolitické konflikty, digitalizace, diskriminace, nasili,
socioekonomické nerovnosti, Skodlivé latky nebo izolace.

Dne 7. ¢ervna 2023 zvetejnila Evropska komise sdéleni o komplexnim ptistupu k dusevnimu
zdravi, v némz jsou uvedeny riizné iniciativy ke zmirnéni stresu a poruch v oblasti dusevniho
zdravi v EU. Zpravodajka tuto diileZitou iniciativu vita a predklada tuto zpravu s cilem
zpracovat poznatky a doporuceni, pokud jde o podporu dusevniho zdravi, prevenci dusevnich
onemocnéni, piistupnost péce, v€asnou diagnozu, 1é€bu a zahrnuti v§ech jednotlivet do
pristupu zalozené¢ho na zahrnuti dusevniho zdravi do vSech politik.

Tato zprava z vlastniho podnétu o duSevnim zdravi usiluje o pozitivni zménu v Zivotech
miliont ob¢anii EU. Je tieba poznamenat, Ze duSevni onemocnéni se tykaji 150 miliont

......

postizenim.

Zakladnim sdélenim této zpravy je, Ze kazda osoba se mlzZe v kterékoli f4zi Zivota stat
nachylngjsi ke zhorSeni duSevniho zdravi a k tomu, aby se stala ¢lenem zranitelné skupiny ve
spolecnosti. Identifikace téchto skupin a rozvoj cilenych opatfeni v oblasti vefejného zdravi
jsou proto nanejvys diilezité. Nedavné bezprecedentni krize, napt. pandemie COVID-19,
valka Ruska proti Ukrajing a nésledné socioekonomické vyzvy spolu s troji krizi planety
souvisejici se zménou klimatu, ubytkem biologické rozmanitosti a zne€isténim, dale ovlivnily
duSevni zdravi jednotlivct. PIné dasledky téchto krizi pro duSevni zdravi je jesté tieba
vyhodnotit. I pfed pandemii v§ak duSevni onemocnéni vyzadovala néklady ve vysi 4 % HDP,
pfiemZ mezi riznymi skupinami obyvatelstva panovala zna¢na nerovnost.

Zpravodajka zdlraziuje, Zze nadeSel Cas, aby Evropsky parlament predlozil zpravu o dusSevnim
zdravi, ktera se bude zabyvat dlouho nefeSenymi potfebami evropskych ob¢anti a ponecha
Evropé¢ trvaly odkaz. Pfistup zalozeny na zahrnuti dusevniho zdravi do vSech politik
doprovazeny specifickym a odpovidajicim financovanim, jakoz i vyhlaseni Evropského roku
duSevniho zdravi je nejen relevantni, ale také naléhavé nutny, aby bylo moZné fesit tento
naléhavy problém v oblasti vefejného zdravi. Pfijetim rozhodnych opatfeni miizeme podpofit
inkluzivnéjsi, vice podporujici a mentalné zdravéjsi spolecnost pro vSechny.
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PRILOHA: SEZNAM SUBJEKTU NEBO OSOB, OD NICHZ ZPRAVODAJKA

OBDRZELA INFORMACE

Nasledujici seznam je sestaven na vylu¢nou odpovédnost zpravodajky. Zpravodajka béhem piipravy

[navrhu zpravy / zpravy az do jeho / jejiho pfijeti ve vyboru] obdrzela podnéty od téchto subjektt

nebo osob:

Subjekt nebo osoba

'World Health Organization - WHO

European Commission

'Wellcome Trust

Mental Health Europe - Sant¢ Mentale Europe

EuroHealthNet

\United Nations Children’s Fund - UNICEF

European Federation of Public Service Unions

European Brain Council

European Society of Intensive Medicine

International Diabetes Federation European Region

SOS Children’s Villages

Societal Impact of Pain

Health Parliament Portugal

European Alliance of Associations for Rheumatology

Euros / Agency Group
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