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ZELENA KNIHA

ZlepSovanie duSevného zdravia obyvatel’stva.
K stratégii duSevného zdravia pre Eurépsku tiniu

1. Uvob

Dusevné zdravie eurdpskeho obyvatel'stva je zdrojom na dosiahnutie niektorych zo
strategickych politickych cielov EU, medzi ktoré patria tloha vratit Eurépu spit’ na cestu
dlhodobej prosperity, trvalé udrzanie zadviazkov Eurdpy tykajucich sa solidarity a socidlnej
spravodlivosti a zavedenie hmatatel'nych praktickych vyhod do kvality Zivota eurdpskeho
obyvatel'stva'.

Dusevné zdravie obyvatelov EU sa vSak moze vyrazne zlepsit’:

e duSevné choroby nepriaznivo ovplyviuji kazdého Stvrtého obcana a moézu viest
k samovrazdam, ktoré su pricinou mnohych amrti;

e 7zI¢ duSevné zdravie sposobuje hospodarskym, socidlnym, vzdeldvacim, ako aj trestnym a
stdnym systémom vyrazné straty a je pre ne vel'kou zat'azou;

e stigmatizacia, diskriminacia a nereSpektovanie ludskych prav a dostojnosti duSevne
chorych a postihnutych l'udi stale existuju a st vyzvou pre zakladné eurdpske hodnoty .

Tuto situaciu je mozné zlepsit. Uz sa zacalo s viacerymi iniciativami. Je vSak potrebny d’alsi
vyvoj a upevnenie sucasnych opatreni. Eurdpska ministerska konferencia Svetovej
zdravotnickej organizacie (WHO) venovand dusevnému zdraviu, ktord sa konala v januari
2005, stanovila rdmec komplexnych opatreni a ustanovila rozhodny politicky zavédzok
v oblasti dusevného zdravia. Vyzvala Europsku komisiu, ktord bola spolupracujicim
partnerom konferencie, aby prispela k implementécii tohto rdmca opatreni v sulade so svojimi
kompetenciami a o¢akavaniami Rady a v spolupraci s WHO.

Tato zelena kniha je prvou reakciou na tato vyzvu. Navrhuje vytvorit’ stratégiu EU v oblasti
dusevného zdravia. Takto by sa zvysila hodnota: vytvorenim ramca pre vymenu a spolupracu
medzi ¢lenskymi $tatmi; podporou zlepSovania spojitosti opatreni v sektoroch zdravotnickej
a nezdravotnickej politiky v ¢lenskych Statoch ana urovni Spolocenstva; a umoznenim
zapojenia Sirokého spektra roznych zdujmovych skupin do tvorby rieseni.

Ugelom tejto zelenej knihy je za¢at’ diskusiu s eurdpskymi institaciami, vladami, odbornikmi
v oblasti zdravotnictva, zduyjmovymi skupinami z inych sektorov, ob¢ianskou spolo¢nostou,
ako aj s organizaciami pacientov a vyskumnou obcou o vyzname dusevného zdravia pre EU,
potrebe stratégie na urovni EU a jej moznych prioritach.

V stilade s ustanoveniami ¢lanku 152 Zmluvy o ES spadaji niektoré navrhy opatreni v oblasti
dusevného zdravia uvedené v tejto zelenej knihe do kompetencie Spolo¢enstva. Dalsie navrhy
budi vyluéne v kompetencii ¢lenskych Statov. Pre navrhy opatreni v inych politickych
oblastiach budu platit’ prisluSné pravne predpisy.
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Zamerom Komisie je do konca roku 2006 uverejnit’ vysledky poradenského procesu spolu, ak
to bude vhodné, so svojim nadvrhom stratégie duSevného zdravia pre EU.

2. DUSEVNE ZDRAVIE — ROZHODUJUCE PRE OBYVATELOV, SPOLOCNOST A POLITIKY

Bez duSevného zdravia niet skutocného zdravia. Pre obcanov je dusevné zdravie zdrojom,
ktory im umoziuje uskutociiovat’ svoj dusevny a citovy potencial a najst a naplnit’ svoju
ulohu v spolo¢enskom, skolskom a pracovnom zivote. V pripade spolocnosti dobré dusevné
zdravie obyvatel'ov prispieva k prosperite, solidarite a socidlnej spravodlivosti. Naopak, zIé
duSevné zdravie predstavuje pre obyvatelov a socidlny systém mnohondsobné naklady, straty
a zat'az.

DusSevné zdravie, zI€ duSevné zdravie a jeho rozhodujtce ¢initele:

WHO opisuje duSevné zdravie ako: ,,stav telesnej a duSevnej pohody, v ktorom si jednotlivec
uvedomuje svoje schopnosti, dokdze zvladnut obvykly zivotny stres, moze pracovat

r , v £ ’ . v 2
produktivne a Gspesne a dokaze byt’ prinosom pre svoju spolocnost™.

Z1¢é dusevné zdravie zahiiia problémy s dusevnym zdravim a psychickou zatazou, narusené
fungovanie spojené snuadzou, priznaky a diagnostikovatelné duSevné choroby, ako
schizofrénia a depresia.

DuSevny stav l'udi je urCovany rozmanitost'ou faktorov (priloha 1) vratane biologickych
(napr. genetika, pohlavie), individudlnych (napr. osobné sktisenosti), rodinnych a socialnych
(napr. podpora spolocnosti) ahospodarskych a environmentdlnych (napr. spolocenské
postavenie a zivotné podmienky).

3. SITUACIA — ZLE DUSEVNE ZDRAVIE, RASTUCI PROBLEM PRE EU
Zdravotny rozmer

Odhaduje sa, Ze v priebehu jedného roka viac ako 27 % dospelych Eurdpanov zazilo aspon
jednu formu duSevnej choroby (pozri prilohu 2)°.

Najbeznejsimi formami zlého duSevného zdravia v EU st uzkostné poruchy a depresia.
Ocakava sa, ze do roku 2020 bude depresia najvyznamnejSou pri¢inou chorob v rozvinutych
krajinach®.

V EU zomiera v suéasnosti kazdy rok asi 58 000 obyvatel'ov v désledku samovrazdy (priloha
3), ¢o je viac ako pocet umrti sposobenych dopravnymi nehodami, vrazdami alebo
HIV/AIDS’.

Dusevné a fyzické zdravie vel'mi Gzko stvisia. Jeden zaver: Zaradenie dusevného zdravia do
poskytovania vSeobecnej nemocnic¢nej starostlivosti méze vyrazne skratit’ dobu hospitalizacie,
¢im sa uvol'nia hospodarske zdroje.
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Vplyv na prosperitu, solidaritu a socialnu spravodlivost’
Désledky zl¢ho dusevného zdravia st rozmanité:

Z1é dusevné zdravie stoji EU priblizne 3 % - 4 % HDP, najmé v dosledku straty produktivity®.
DusSevné choroby su hlavnou pri¢inou pred¢asného odchodu do dbéchodku a priznania
invalidného dochodku’.

Poruchy sprévania v detstve spdsobuju naklady v socidlnom, vzdelavacom, ako aj trestnom
a sidnom systéme (pozri prilohu 4)*.

Dalsie nehmotné naklady si spojené s tym, ako sa spolocnost’ sprava k dusevne chorym
a postihnutym osobam. Napriek zlepSenym moznostiam lieCby a pozitivnemu vyvoju
v psychiatrickej liecbe l'udia so zlym duSevnym zdravim alebo postihnutim nad’alej pocituju
vylacenie zo spolo¢nosti, stigmatizaciu, diskriminaciu alebo nereSpektovanie svojich
zakladnych prav a dostojnosti.

4. FORMOVANIE ODOZIEV: POLITICKE INICIATiVY V OBLASTI DUSEVNEHO ZDRAVIA

Stale intenzivnejSie vnimanie zlého duSevného zdravia ako problému podnietilo tvorcov
politiky, odbornikov v oblasti zdravotnictva ainé¢ zaujmové skupiny k hl'adaniu rieSeni,
naposledy na europskej ministerskej konferencii WHO venovanej dusevnému zdraviu, ktora
sa konala v januari 2005°.

Existuje dohoda, Ze prvoradou prioritou je zabezpecit' ii€innu a vysokokvalitnli starostlivost’

o duSevné zdravie alieCebné sluzby, ktoré budi k dispozicii 'udom so zlym duSevnym
10

stavom .

Aj ked’ lekarske zasahy zohravaju hlavnt ulohu pri zvladnuti ndro¢nych uloh, samotné vSak
nemdzu vyriesit’ a zmenit’ socialne Cinitele. V stlade so stratégiou WHO je preto potrebny
jednotny pristup, ktory zahfila poskytovanie liecby a starostlivosti jednotlivcom, ale aj
opatrenia pre celé obyvatel'stvo scielom podporit duSevné zdravie, zabranit' dusevnym
chorobam a riesit naro¢né ulohy spojené so stigmou a l'udskymi pravami. Do takéhoto
pristupu by sa malo zapojit mnoho aktivnych ucastnikov, vratane sektorov zdravotnickej
a nezdravotnickej politiky a zdujmovych skupin, ktorych rozhodnutia maja vplyv na dusevné
zdravie obyvatel'stva. Organizécie pacientov a ob¢ianska spolo¢nost’ by mali zohravat’ vedicu
ulohu pri tvorbe rieSeni.

4.1. Europske spolo¢enstvo, jeho mandat a ¢innosti v oblasti duSevného zdravia

Mandat pre Cinnosti na urovni Spolocenstva v oblasti duSevného zdravia je vymedzeny
v ¢lanku 152 Zmluvy o ES. Stanovuje, Ze ,,pri vymedzeni a implementacii vSetkych politik
a ¢innosti SpoloGenstva je zabezpetend vysoka Groveti ochrany Fudského zdravia“''. Cinnosti
Spolo¢enstva doplnajii vnutrostitne politiky zlepSovania zdravia, prevencie chordb
a ochoreni, informovanosti a vzdelavania zdravotnickej oblasti, ako aj znizovania poskodeni
spésobenych drogami a podporuju spolupracu medzi clenskymi $tdtmi v tychto oblastiach. Za
organizaciu zdravotnickych sluzieb a starostlivosti su vylu¢ne zodpovedné ¢lenské Staty. Pre
ostatné politiky Spolocenstva platia prislusné pravne predpisy.

SK



SK

Na zaklade tychto kompetencii je duSevné zdravie pre Eurdpske spolocenstvo hlavnym
bodom, a to prostrednictvom:

e prispenia, ze dobré dusevné zdravie obyvatel'stva méze pomoct naplnit’ niektoré
strategické politické ciele EU;

e ulohy Spolocenstva povzbudzovat' a podporovat’ spolupracu medzi c¢lenskymi Statmi
a rieSit’ nerovnosti medzi nimi; a

e povinnosti SpoloCenstva prispievat k vysokej tUrovni ochrany T'udského zdravia
prostrednictvom vSetkych svojich politik a ¢innosti.

V poslednych rokoch sa v réznych politikdch Spolocenstva vypracovalo niekol'’ko osobitnych
iniciativ:

— Zdravotna politika Spolocenstva sa od roku 1997 zaoberd dusevnym zdravim
prostrednictvom osobitnych projektov a politickych iniciativ'? (priloha 5). Program
verejného zdravia EU na obdobie rokov 2003-2008"7 zabezpetuje pravny zéklad pre
opatrenia. DalSie suvisiace priority sa tykaju zneuZivania drog a $kod, ktoré sposobuje
alkohol.

— Iniciativy v ramci socidlnej politiky a politiky zamestnanosti Spolocenstva sa zamerali
na nediskriminaciu I'udi so zlym duSevnym zdravim, socidlne zaclenenie I'udi s dusevnymi
chorobami a prevenciu pred stresom na pracovisku, vratane:

— prijatia smernice 2000/78/ES, v ktorej sa okrem iného zakazuje v oblasti
zamestnavania diskriminacia na zaklade postihnutia'?,

— ¢innosti v ramci Eurdpskeho roku l'udi s postihnutim v roku 2003, a

— prijatia eurdpskej ramcovej dohody o strese v praci medzi socidlnymi partnermi v
roku 2004.

— Ramcové programy Spolocenstva v oblasti vyskumu boli a s vyznamnym zdrojom
financovania eurdpskeho vyskumu v oblasti dusevného zdravia'. Prikladom takéhoto
projektu je MHEDEA-2000, v rdmci ktorého sa uskutocnilo eurdpske hodnotenie duSevnej
nespdsobilosti.'®

— Informacna spolocnost’ a medidlna politika podporili vytvorenie néstrojov informacne;j
a komunikac¢nej technologie (IKT), ktoré sa pouzivaji na prevenciu, diagnostiku
a starostlivost” .

— Regionilna politika podporuje investicie do infraStruktary v sektore zdravotnictva, ¢o
prospieva Strukturalnemu prisposobeniu regionu.

— Vzdelavacia politika sa zaoberd duSevnym zdravim, ako sucastou svojej politickej prace
(napr. rozhodujice kompetencie pre vedomostntl spolo¢nost’) a prostrednictvom projektov.

— Ako sucast’ politiky SpoloCenstva v oblasti slobody, spravodlivosti a bezpe¢nosti bojuje
program DAPHNE II proti nésiliu vo&i detfom, mladym Fud'om a Zenam'®. Takéto nasilie
mdze spdsobit’ problémy s dusevnym zdravim.
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Jednotna stratégia v oblasti dusevného zdravia, ktora by spojila vSetky tieto ¢innosti, vSak na
urovni Spolocenstva eSte neexistuje. Takato stratégia by posilnila spojitost a u€innost
sucasnych a buducich iniciativ.

4.2. DusSevné zdravie v ¢lenskych Statoch

Medzi Clenskymi Statmi (a aj v rdmci nich) existuji vyrazné rozdiely. Jednym z prikladov je
pomer samovrazd, ktory sa pohybuje od 3,6 pripadov na 100 000 obyvatelov v Grécku po 44
pripadov na 100 000 obyvatel'ov v Litve, o je najvyssi pomer na svete'’. Medzi ¢lenskymi
Statmi su aj vyrazné rozdiely pokial’ ide o Cast’ rozpoctu uréeného na zdravotnictvo, ktora je
venovana duSevnému zdraviu (pozri prilohu 6).

, - , . , ) .. v » , N
Sprava za rok 2004 ,,Stav dusevného zdravia v Eurépskej unii“® zistila, 7e duSevné zdravie
nie je v ¢lenskych Statoch rovnaké, odraza skor ré6znorodost’ medzi krajinami, ich pomermi,
tradiciami a kultarami.

Stadie z krajin zhromazdené v publikacii vydanej v roku 2005 ,,Podpora dusevného zdravia
a prevencia pred dufevnymi poruchami v Glenskych §tatoch Eurdpskej tnie: prehlad*”’
uvadzaju vyzvy, politiky a Struktary v ¢lenskych Statoch.

Vzhl'adom na rozdiely medzi Clenskymi $tdtmi nie je mozné urobit’ jednoduché zéavery, ani
navrhnut’ jednotné rieSenia. Existuje vSak oblast’ pre vymenu a spoluprdcu medzi ¢lenskymi
Statmi a prilezitost’ ucit’ sa jeden od druhého.

Mnozstvo politickych dokumentov, ktoré od roku 1999 prijala Rada ministrov>,
signalizovalo Zelanie ¢lenskych §tatov vyuzivat' urovet EU na spolupracu v oblasti duevného
zdravia. Zavery Rady prijaté v juni 2005 podporili tento odkaz vyzvanim c¢lenskych Statov,
aby venovali primerani pozornost implementacii vysledkov europskej ministerskej
konferencie WHO o duSevnom zdravi. Komisia bola vyzvana, aby na zdklade svojich
kompetencii podporila tato implementéciu.

5. POTREBA STRATEGIE EU V OBLASTI DUSEVNEHO ZDRAVIA

Vytvorenie stratégie v oblasti dugevného zdravia na arovni EU by zvysilo hodnotu:
(1)  vytvorenim ramca pre vymenu a spolupracu medzi ¢lenskymi Statmi;

(2)  podporou zvySenia spojitosti ¢innosti v roznych politickych sektoroch;

(3)  vytvorenim platformy pre zapojenie zadujmovych skupin, vratane organizacii pacientov
a obcianskej spoloc¢nosti, do tvorby rieseni.

Konzultacie, by mali urc¢it, akym spdsobom prispievaju politiky a finanéné nastroje
Spolocenstva, ako napriklad rdmcové programy vyskumu, k zlepseniu dusSevného zdravia
obyvatel'stva. Clenskym $tatom sa odportéa zhodnotit’ spolu s regiénmi a Komisiou, ako by
bolo mozné lepsie vyuzit’ Strukturalne fondy na zlepSenie zariadeni dlhodobej starostlivosti a
infraStrukturu zdravotnictva v oblasti dusevného zdravia. Horizontalnym prispevkom Komisie
by mohlo byt zhromaZdenie informacii a vedomosti o stave duevného zdravia v EU,
o urcujucich ¢initel'och a moznostiach zvladdnutia zlého duSevného zdravia.
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Na vypracovanie stratégie by sa mala vyuzit' stratégia WHO pre eurdpsky region, vysledky
¢innosti programov EU, ako aj dokazy, ktoré su k dispozicii v ¢lenskych Statoch.

Komisia navrhuje, aby sa stratégia EU zamerala na tieto stranky:

(1)  podpora dusevného zdravia vsetkych;
(2)  rieSenie zlého dusevného zdravia prostrednictvom preventivnych opatreni;

(3)  zlepSenie kvality zivota ludi so zlym duSevnym zdravim alebo postihnutim
prostrednictvom spolo¢enského zaclenenia a ochrany ich prav a dostojnosti; a

(4)  vytvorenie informacného, vyskumného a vedomostného systému EU pre dusevné
zdravie.

6. HIUADANIE RIESENI — MOZNOSTI PRE OPATRENIA

Je potrebné premenit existujuce politické zaviazky na opatrenia. Projekty v rdmci programov
EU voblasti verejného zdravia ukézali, Ze opatrenia si mozné amdzu byt Uspesné
andkladovo efektivne. Daliie projekty prispeli k zlepSenej vedomostnej a informaéne;
zékladni o dusevnom zdravi v EU.

Siet' ,,Uskuto&nenie opatreni v oblasti podpory dusevného zdravia (IMPHA)“* vytvorila

internetovl databazu, ktord opisuje existujice programy, prehl'ad ddkazov v prevencii
a podpore a ak¢ény plan ,,Podpora dusevného zdravia a prevencia pred dusevnymi chorobami.
Politika pre Europu***.

6.1. Podpora dusevného zdravia a rieSenie zlého duSevného zdravia prostrednictvom
preventivnych opatreni

Podpora duSevného zdravia aprevencia pred zlym duSevnym zdravim sa tykaja
individudlnych, rodinnych, komunitnych a socidlnych cinitelov duSevného zdravia
posiliiovanim ochrannych faktorov (napr. odolnost) a zniZenim rizikovych faktorov®® (priloha
7). Skoly a pracoviska, kde T'udia travia velku &ast’ svojho &asu, st rozhodujicimi miestami
realizacie opatreni.

6.1.1.  Podpora dusevného zdravia obyvatelstva
Budovanie dusevného zdravia malych deti, deti a mladistvych

Ked’ze dusevné zdravie sa v silnej miere formuje v prvych rokoch zivota, podpora duSevného
zdravia deti a mladistvych je investiciou do buducnosti. Vyvoj diet'ata sa moze zlepsit' vd’aka
zavedeniu vyucby rodicovskych schopnosti v §kolach. Pristup holistickej Skoly méze zvysit
socidlne schopnosti, zlepsit’ pruznost’ a znizit’ Sikanovanie, tzkostné a depresivne priznaky.

. o v o7 . . ’ , . . 26
Niektoré uspesné opatrenia zistené v ramci projektov EU":

Kojenci a deti: zaoberat sa popdrodnou depresiou matiek; zlepsit' rodicovské schopnosti;
navstevy zdravotnych sestier v domacnostiach s cielom pomdct’ budicim a novym rodi¢om;
zasahy zdravotnych sestier v Skole.
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Mladistvi a mladi l'udia: priaznivé Skolské prostredie a mravny zaklad; zdrojové balicky
o duSevnom zdravi pre Studentov, rodiCov a ucitelov.

Podpora dusevného zdravia pracujiuceho obyvatelstva

KedZze dobré dusevné zdravie zvySuje pracovnu kapacitu a produktivitu, zl¢ pracovné
podmienky, vratane zastrasovania kolegami vedu k zlému duSevného zdraviu a zvySenym
nakladom. Az 28 % zamestnancov v Eurépe uvadza stres v praci’’. Zasahy zlepsujice
individudlnu kapacitu a znizujuce pri€iny stresov v pracovnom prostredi posiliiuji zdravotny
a hospodarsky vyvoj.

. oy v o7 . . ’ ’ . . 28
Niektoré uspesné opatrenia zistené v ramci projektov EU°:

Pracovisko s aktivnou tcast'ou vsetkych zamestnancov a kultdra riadenia; identifikacia zlého
dusevného zdravia zamestnancov; pracovné opatrenia v sulade s potrebami pracovnikov
(napr. pruzny pracovny cas).

Podpora dusevného zdravia starsich ludi

Starntce obyvatel'stvo EU a stym spojené dosledky stvisiace s duSevnym zdravim si
vyzaduju ucinné opatrenia. Staroba prinasa so sebou mnoho stresorov, ktoré¢ mézu zhorSovat
dusevny stav, ako je klesajica funkcnd kapacita a socialna izoldcia. Depresia a neuro-
psychiatrické choroby spojené s vysokym vekom, ako demencia, zvySuji bremeno, ktoré
predstavuju duSevné choroby. Ukazalo sa, Ze podporné zasahy zlepSuji duSevnii pohodu
starSicho obyvatel’stva.

. o v o7 . . ’ ’ . . 29
Niektoré uspesné opatrenia zistené v ramci projektov EU”:

Siete socialnej podpory; podpora fyzickej aktivity a i€ast’ na programoch spolo¢nosti a na
dobrovol'nickych programoch.

Zameranie na citlivé skupiny v spolocnosti

Nizke spolocenské a ekonomické postavenie zvysSuje citlivost’ na zI¢ duSevné zdravie. Strata
zamestnania a nezamestnanost’ mézu znizit' sebauctu a viest’ k depresii. Prist'ahovalci a iné
skupiny odsunuté na okraj spolo¢nosti su viac ohrozené duSevnymi chorobami. Zasahy
zamerané na navrat nezamestnanych na pracovny trh mézu byt’ ndkladovo efektivne. Podpora
citlivych skupin moéze zlepsSit duSevné zdravie, posilnit’ socidlnu stdrznost’ a zabranit
socialnym a hospodarskym bremenam, ktoré st s tym spojené.

. sy v s . . ’ ’ . . 30
Niektoré uspesSné opatrenia zistené v ramci projektov EU":

Poradenstvo pre ohrozené skupiny; podpora vstupu na pracovny trh; podporované
zamestnavanie dusevne chorych a postihnutych l'udi.

Mozna iniciativa na urovni Spolocenstva:

Névrhy vypracované v rdmci poradenského procesu v reakcii na tito zeleni knihu by sa
. . I3 . . 7w . A /4 . 1
mohli zaradit’ do navrhu Komisie na odporicanie Rady o podpore dusevného zdravia®',
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6.1.2.  RieSenie zlého dusevného zdravia prostrednictvom preventivnych opatreni
Prevencia pred depresiou

Depresia je jednym z najvaznejsich zdravotnych problémov v EU.

Sprava odbornikov Komisie za rok 2004 s nazvom ,,Opatrenia proti depresii“ analyzuje
depresiu ajej dosledky na verejné zdravie, ako aj socidlne a hospodarske systémy,
a predkladd mozné opatrenia”.

Pristupy Skoly, vratane Zivotnych skusenosti a prevencie pred Sikanovanim, pristupy na
pracovisku na zniZenie stresu a fyzicka aktivita v skupindch starSich obyvatelov mézu znizit
depresivne prejavy. Zlepsenie vedomosti verejnosti o depresii moze podporit’ vyhladanie
pomoci a znizit’ stigmu a diskriminaciu.

Niektoré uspesné opatrenia:

Opatrenia v oblasti pozndvania spravania; psychologickd podpora ohrozenych l'udi; odborna
priprava zdravotnickych odbornikov v oblasti prevencie, rozoznavania a lieCby depresie.

ZnizZovanie chorob sposobenych nadmernym uzivanim latok

Alkohol, drogy ainé psychoaktivne latky st Casto rizikovym faktorom alebo dosledkom
duSevnych problémov. Problematika drog a alkoholu bola stanovend za prioritu zdravotne;
politiky na irovni Spolocenstva:

- Drogy

V roku 2004 Rada prijala stratégiu EU v oblasti drog na obdobie rokov 2005 - 2012, V roku
2005 Rada prijala akény plan zamerany na drogy na obdobie rokov 2005 - 2008°*. Do konca
roku 2006 Komisia planuje pripravit’ spravu o implementacii odporucania Rady v ¢lenskych
Statoch™.

- Alkohol

V roku 2001 Rada prijala odporti¢anie o piti alkoholu mladymi I'ud’'mi. Komisia hodnoti
implementaciu odporicania a pripravuje jednotnt stratégiu SpolocCenstva na znizenie $kod
spojenych s alkoholom.

Prevencia pred samovrazdami

Clenské §taty pripravuju stratégie prevencie pred samovrazdami. Dokazy podporujiice
prevenciu pred samovrazdami: obmedzenie pristupu k metdédam spachania samovrazdy,
odborna priprava poskytovatel'ov zdravotnickej starostlivosti a spolupraca medzi sekundarnou
starostlivost'ou a naslednou starostlivostou po pokuse o samovrazdu.
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Uspesné opatrenia:

Eurépska aliancia proti depresii (EAAD) sa zameriava na zniZenie depresivneho
a samovrazedného sprdvania vytvorenim regionalnych informac¢nych sieti medzi
zdravotnickym sektorom, pacientmi a ich pribuznymi, komunitnymi pracovnikmi a Sirokou
verejnost'ou. Pilotny projekt poukazal na 25-percentny pokles po¢tu samovrazd a pokusov o
samovrazdu, najmi medzi mladymi Pud'mi®.

MoZnda iniciativa na urovni Spolocenstva:

Navrhy vypracované pocas poradenského procesu v reakcii na tito zelenti knihu by sa mohli
zaradit do ndvrhu Komisie na odporucanie Rady o zniZeni depresivneho
a samovraZedného spravania.

6.2. Podpora spolocenského zacllenenia mentilne chorych a postihnutych IPudi
a ochrana ich zakladnych prav a dostojnosti

LCudia so zlym duSevnym zdravim alebo postihnutim nardzaji na strach a predsudky ostatnych
I'udi, ¢o sa Casto zakladd na mylnej predstave o zlom dusevnom zdravi. Stigma zvySuje
osobné utrpenie, spolocenské vylic¢enie amoédze byt prekdzkou pristupu k byvaniu
a zamestnanosti. Moze dokonca branit’ 'udom, aby vyhladali pomoc, lebo sa boja, ze budu
oznaceny nalepkou. V ¢lanku 13 Zmluvy o ES sa ustanovuje pravny zéklad pre opatrenia na
urovni Spolocenstva zamerané na boj proti diskriminacii, ktord je okrem iného zaloZena na
postihnuti. Je tiez potrebné zmenit postoj verejnosti, Statnych organov a vlad: zlepSenie
informovanosti verejnosti o zlom duSevnom zdravi a o moZnostiach liecby a podpora
zapojenia mentdlne chorych a postihnutych Tudi do pracovného zivota modze prispiet
k lepSiemu prijatiu tychto I'udi spolo¢nostou a k porozumeniu zo strany spolo¢nosti.

Zmena modelov

Odinstitucionalizovanie sluzieb v oblasti duSevného zdravia a zriadenie sluzieb primarnej
starostlivosti, komunitnych centier a vSeobecnych nemocnic v sulade s potrebami pacientov
a ich rodin méze podporit’ zaclenenie do spolocnosti. Velké psychiatrické nemocnice alebo
utulky mézu lahko prispiet’ ku stigme. V ramci reforiem psychiatrickych sluzieb mnoho
krajin prechadza pri poskytovani sluzieb dusevne chorym od velkych psychiatrickych
inStitacii (tieto inStiticie maji v niektorych novych c¢lenskych Statoch velky podiel na
infrastrukture sluzieb poskytovanych dusevne chorym) ku sluzbam, ktoré zabezpecuje
komunita. Takyto postup ide ruka v ruke s informovanim pacientov aich rodin, ako aj
zamestnancov o stratégiach aktivnej Gcasti a podpory®’.

Stadia pripravend pre Komisiu snazvom ,Zalleneny do spoloénosti“’® potvrdila, Ze

nahradenie inStitucii alternativami, ktoré su zalozené na komunite, obvykle dava prilezitost’ na
lepsiu kvalitu zZivota postihnutych l'udi. Nova $tadia bude analyzovat’ a uvadzat, ako by sa
sucasné finan¢né zdroje mohli najlepSie pouzit na uspokojenie potrieb I'udi s postihnutim,
a poskytne dokazy o nékladoch na odingtitucionalizovanie®.
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Vyznamné ¢innosti inych medzinarodnych organizacii:

Vramci siete nemocnic WHO, ktoré podporuja zdravie, pracovnd skupina pre
psychiatrické sluzby podporujiice zdravie® stanovila modely spravnych postupov v oblasti
podpory dusevného zdravia v psychiatrii.

V roku 2006 Rada Eurépy zacne pracovat na vytvoreni ,,eurdpskeho referencného nastroja
pre etiku a I'udské prava v oblasti duSevného zdravia“.

Niektori pacienti vyhl'adajii nemocni¢nu psychiatrickll starostlivost’ dobrovolne. Nariadené
umiestnenie pacientov v psychiatrickych ustavoch anedobrovolna liecba maju vyrazne
nepriaznivy vplyv na ich prava. Takyto typ starostlivosti by sa mal uplatiiovat’ iba ako
posledna moznost’, ked’ zlyhali menej obmedzujiice moznosti.

Projekt ,,Nariadené prijatie do liecebne a nedobrovolna liecCba mentalne chorych pacientov —
pravne predpisy a prax v &lenskych $tatoch EU“*! ukazal, Ze pravne predpisy v krajinach EU
sa vyrazne liSia. Aktudlnu situaciu urcuju aj kultirne tradicie a postoje a Struktura a kvalita
systémov starostlivosti o duSevne chorych. Pocet nariadenych prijati do lieCebne sa medzi
Clenskymi Statmi vyrazne lisi.

Naro¢né ulohy v oblasti duSevného zdravia a dostojnosti osob sa moézu tykat aj inych
pobytovych zariadeni, ako domy opatrovatel’skej starostlivosti o star§ich I'udi a deti alebo
véznice.

Mozné iniciativy na urovni Spolocenstva:

- Navrhy vypracované pocas poradenského procesu by mohli urcit’ najlepSie postupy na
podporu spolocenského zaclenenia a ochranu prav Pudi s duSevnymi chorobami
a postihnutim.

- Problematika Tudi sozlym duSevnym zdravim alebo postihnutim a situdcia
v psychiatrickych tstavoch by sa mohli zaradit’ do Cinnosti Agentiry pre zakladné prava
EU, ktora zatne posobit’ od 1. janudra 2007*.

6.3. ZlepSovanie informovanosti a poznania v oblasti duSevného zdravia v EU

Dusevné zdravie je len malej miere zahrnuté do stiéasnych monitorovacich systémov. Usilie
by sa malo zamerat' najmi na zosuladenie existujucich vnutrostatnych a medzinarodnych
ukazovatelov dusevného zdravia a postihnutia obyvatelstva s cielom vytvorit v EU
porovnatelny subor udajov. Je potrebnych viac udajov o socidlnych, demografickych
a hospodarskych ¢initeloch duSevného zdravia, ako aj podpornej a preventivnej
infrastrukture, ¢innostiach a zdrojoch.

Malo by sa urcit, akym spdsobom je moZné vyuZivat’ nastroje SpoloCenstva, ako siedmy
ramcovy program pre vyskum®, s ciefom vytvorit' vyskumné kapacity a podporit’ vyskum
dusevného zdravia v EU. Lepsie vedomosti o vyzname dusevného zdravia a dosledkoch zlého
duSevného zdravia na zdravie, kvalitu zivota, hospodarsku a socialnu prosperitu, spolo¢enské
zaClenenie a zdkladné prava ana sluzby v oblasti duSevného zdravia (napr. spravodlivost’,
pristup) by umoznili zlep$it’ sucasnu situaciu.
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MoZna iniciativa na urovni Spolocenstva:

Vytvorenie styéného bodu medzi politikou avyskumom, ktory by spajal organy
Spolocenstva a vnutroStatne organy, akademické institucie a zaujmové skupiny. Jeho tlohou
by mohlo byt poskytovanie poradenstva EU v oblasti prislusnych ukazovatel'ov dusevného
zdravia, sledovanie duSevného zdravia a navrhovanie priorit pre vyskumné ¢innosti na urovni
EU.

7. PORADENSKY PROCES PRE VYTVORENIE STRATEGIE EU V OBLASTI DUSEVNEHO
ZDRAVIA

Vyznam duSevného zdravia, ktoré zasahuje do mnohych oblasti zivota, opodstatiiuje potrebu
vytvorenia stratégie EU v oblasti dusevného zdravia, ktora bude zalozend na rozsiahlom
a komplexnom poradenskom procese.

Predpokladajt sa tieto Cinnosti:
7.1. Vytvorenie dialégu s ¢lenskymi Statmi o duSevnom zdravi

Toto forum umozni vymenu a spolupracu medzi ¢lenskymi Statmi. Jednym z ciel'ov je urcit
priority a prvky akéného planu v oblasti dusevného zdravia, ¢o bude viest’ k stiboru hlavnych
¢innosti v zdravotnickej a nezdravotnickej politike spolu s cielmi, referenénymi udajmi,
casovymi planmi a mechanizmom na monitorovanie implementacie. Akény plan WHO pre
Europu v oblasti dusevného zdravia by mohol slazit’ ako model, spolu s akénym planom
,Podpora dusevného zdravia a prevencia pred dusevnymi chorobami: Politika pre Eurépu®,
ktory bol vypracovany v ramci programu verejného zdravia EU*. V ramci dialogu by sa mala
zvazit aj potreba dvoch navrhovanych odporucani Rady, ktoré sa tykaji a) podpory
dusevného zdravia a b) znizenia depresivneho a samovrazedného spravania.

7.2. ZaloZenie platformy EU pre duSevné zdravie

Platforma EU pre dusevné zdravie by mala podporovat’ spolupracu medzi sektormi a ich
spolocny postoj k problematike o dusevného zdravia prostrednictvom zapojenia rdznych
ucastnikov, ako su tvorcovia politiky, odbornici a zdujmové skupiny zo zdravotnickych
a nezdravotnickych sektorov a zastupcovia obcianskej spolocnosti. Platforma by mala
analyzovat rozhodujice stranky dusevného zdravia, urit stav na zadklade dokazov,
vypracovat’ odporii€ania na opatrenia, aj na Urovni Spolocenstva, a ur€it’ najlepsie postupy na
podporu spolo¢enského zaclenenia I'udi so zlym duSevnym zdravim a postihnutim ana
ochranu ich zidkladnych prav a ddstojnosti, z ktorych vsetky mozno zaradit do dialogu
s Clenskymi Statmi.

7.3. Vytvorenie sty¢ného bodu medzi politikou a vyskumom v oblasti dusevného
zdravia

Tato tretia skupina spdja prislusné zdujmové skupiny s cielom stimulovat’ dialég o vytvoreni
systému ukazovatel'ov, ktory by zahfial informacie o dusevnom zdravi a jeho rozhodujucich
Ciniteloch, hodnotenie vplyvu a ddkazy zpraxe. Preskiimala by najucinnejSie spdsoby
urcovania priorit vyskumu a zabezpecila by lepsi sty¢ny bod medzi datovymi systémami,
vyskumnymi vedomostami a tvorbou politiky. Jej odporti¢ania by mohli byt zaradené do
akéného planu.
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8. NASLEDUJUCE KROKY

Existuje vSeobecne rozSirena dohoda, ze l'udskd, spolocenskd a hospodarska dimenzia
dusevného zdravia potrebuje SirSie uznanie zo strany tvorcov politiky, ako aj lepSiu
informovanost’ verejnosti. Ddlezité iniciativy sa podnikaji na urovni €lenskych Statov, EU
a WHO.

Komisia vyzyva vietkych zaastnenych ob&anov, strany, organizacie a institicie EU, aby
podporili pripravu moznych stratégii EU a akéného planu v oblasti duSevného zdravia tym, ze
predlozia svoje pripomienky k tejto zelenej knihe.

Komisia sa zaujima najméa o nazory na tieto otazky:

(1)  Aky vyznam mé duSevné zdravie obyvatel'stva pre strategické politické ciele EU,
ktoré st uvedené v Casti 1?

(2)  Prinieslo by vypracovanie jednotnej stratégie EU v oblasti dusevného zdravia pridana
hodnotu sucasnym a pldnovanym ¢innostiam a navrhuje ¢ast’ 5 primerané priority?

(3)  Su iniciativy navrhované v Castiach 6 a 7 vhodné na podporu koordinidcie medzi
Clenskymi S§tatmi, na podporu zaclenenia duSevného zdravia do zdravotnickych
a nezdravotnickych politik a do ¢innosti zdujmovych skupin a na vytvorenie lepSieho
spojenia vyskumu a politiky v oblasti duSevného zdravia?

Prispevky v zmysle tohto poradenského procesu je potrebné zaslat’ Komisii do 31. maja 2006
emailom na adresu ,,mental-health@cec.eu.int* alebo posStou na tuto adresu:

European Commission

Directorate-general for Health and Consumer Protection
Unit C/2 “Health Information”

L-2920 Luxembourg

Této zelena kniha a obdrzané prispevky budii uverejnené na internetovej stranke Komisie®,
pokial’ nebude jednoznacne vyjadrend poziadavka na ich neuverejnenie. Komisia chce
koncom roku 2006 prezentovat’ svoju analyzu zaslanych odpovedi spolu, ak to bude vhodné,
so svojim navrhom stratégie a/alebo iniciativami pre stratégiu EU v oblasti dusevného
zdravia.
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ANNEX 1
The functional model of mental health

— society & culture —
PREDISPOSIN G — PRECIPITATING <=
FACTORS
<= e.g. life events — OUTCOMES
- genetic factors - level of wellbeing
- factorsrelated to I l - physical health
pregnancy and birth - symptoms
- early childhood ==> | MENTALHEALTH ‘ - knowledge &
experiences . — skills
- family environment < Individual resources - quality of
- social circumstances relationships
- physical environment I l - sexual satisfaction
- education - use of services
- emp|oyment PRESENT SOCIAL _ productivity
- work_ conditions . CONTEXT - public safety
- housing e.g. social support —
s society & culture —

Source:

Lahtinen, E., Lehtinen, V., Riikonen, E., Ahonen, J. (eds.): Framework for promoting mental
health in Europe, Hamina 1999
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ANNEX 2

Estimated number of subjects in the general EU population (age 18—65) affected by

mental disorders within past 12 months*®

Diagnosis (DSM-1V)

12-month estimate (%)

12-month estimate (million)

Alcohol dependence 2.4 7.2
Illicit substance dependence 0.7 2.0
Psychotic disorders 1.2 3.7
Major depression 6.1 18.4
Bipolar disorder 0.8 2.4
Panic disorder 1.8 53
Agoraphobia 1.3 4.0
Social phobia 2.2 6.7
(C(i}ez%';hsed Anxiety  Disorder 20 59
Specific phobias 6.1 18.5
%)(s:c]a)s;lve-compulswe Disorder 0.9 27
Somatoform disorders 6.3 18.9
Eating disorders 0.4 1.2
Any mental disorder 27.4 82.7

Source:

Hans-Ulrich Wittchen, Frank Jacobi (2005). Size and burden of mental disorders in Europe: a
critical review and appraisal of 27 studies. European Neurospsychopharmacology, Volume
15, Number 4, pp. 357-376. 12-months values rounded by Commission. Percentage values
based on Commission’s own calculations.
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ANNEX 3
Standardised death rate for suicide per 100.000 people across EU Member States in
2002"
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ANNEX 4
Long term economic costs of mental health problems. Costs converted to Euros and

2002 prices used

Financial costs of social exclusion: long term
follow up of children without and with conduct
problems or disorders
140000 B Crime
120000
B Lost employment
100000 -
§ 80000 O Relationships
@ 60000 -
40000 O Foster and residential
20000 - = care
0 = @ Health
Conduct Conduct B Education
problems Problems Disorder
Source:

Scott, S.; Knapp, M.; Henderson, J.; Maughan, B.: Financial cost of social exclusion. Follow-
up study of anti-social children into adulthood, British Medical Journal (BMJ), 323, 191-196.

Costs converted into Euro-values by David
Network.
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18 SK



SK

ANNEX 5
Summary of selected EC events relating to mental health between 1999 and 2005

Year Title of the event Level .Councﬂ .
resolutions/conclusions
04/1999 | Balancing Mental Health | Joint EU/WHO
Promotion and Mental Health | Meeting
Care
10/1999 | European Conference on | EU Presidency Council resolution on the
Promotion of Mental Health and promotion of mental
Social Inclusion health
03/2000 | Health Determinants in the EU EU Presidency Council resolution on
action on health
determinants
06/2000 | Violence and Promotion of | EU Presidency
Mental Health of Children and
Young People
09/2000 | Prevention of Youth Suicide EU Presidency
01/2001 | Young People and Alcohol WHO Ministerial | Council conclusions on a
conference/EU Community strategy to
Presidency reduce  alcohol-related
harm
09/2001 | Future Mental Health Challenges | Joint EU/WHO
in Europe: Impact of Other | Meeting
Policies on Mental Health
10/2001 | Coping  with  Stress  and | Joint EU | Council conclusions on
Depression-Related Problems in | Presidency  and | combating stress and
Europe WHO depression-related
problems
12/2002 | Future Mental Health Challenges | Joint EU/WHO
in Europe: Strengthening Co- | seminar
operation between EU and WHO
03/2003 | Mental Illness and Stigma in | Joint EU | Council conclusions on

Europe: Facing up to the
Challenges of Social Inclusion
and Equity

Presidency, WHO
and Council of
Europe

combating stigma and
discrimination in relation
to mental health
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10/2003

Mental Health in Europe: New
Challenges, New Opportunities

EC-funded
conference/co-
sponsored by
WHO

09/2004 | The Mental Health of Children | Jointly organised
and Adolescents by
Commission/WH
O/Luxembourg
01/2005 | WHO Europe Ministerial | Commission as a
Conference on Mental Health coorganiser
20
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ANNEX 6
Mental Health Expenditure in European Economic Area countries (% of total health

expenditure)
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Source:

Mental Health Economics European Network (2004)
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ANNEX 7
Social, environmental and economic determinants of mental health

Risk factors

Protective factors

Access to drugs and alcohol

Empowerment

Displacement

Ethnic minorities integration

Isolation and alienation

Positive interpersonal interactions

Lack of education, transport, housing

Social participation

Neighbourhood disorganisation

Social responsibility and tolerance

Peer rejection

Social services

Poor social circumstances

Social support and community networks

Poor nutrition

Poverty

Racial injustice and discrimination

Social disadvantage

Urbanisation

Violence and delinquency

War

Work stress

Unemployment

Source:

WHO: Prevention of Mental Disorders. Effective Interventions and Policy Options, Summary

Report, Geneva 2004, p.21
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