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1. Zavéry a doporuceni

1.1 Dusevni zdravi md komplexni povahu. Ovliviiuje jej celd fada biologickych, psychologickych, vzdéldvacich,
socialnich, ekonomickych, profesnich, kulturnich a environmentélnich faktort. Uspésné zlepSovani a podpora dusevniho
zdravi () a prevence dusevnich problémt vyzaduji komplexni, multidisciplindrni a celozivotni p¥istup, ktery by byl
uplatiiovdn a pevné zakotven jako prifezovd nejvyssi priorita do tvorby politik na tirovni EU a na vnitrostdtni (regionaln{
a odvétvové) trovni. V rdmci tohoto piistupu by se mélo dbat na nasledujici prvky:

1.1.1  Podporovat reformu systémt zdravotni péce v celé EU s cilem zajistit, aby tyto systémy poskytovaly integrované
a pldnované dlouhodobé zdsahy a péci nejen za ucelem 1écby, ale také s cilem pfedchdzet zdravotnim potizim, a to
s vyuzitim viceoborovych tymi, namisto toho, aby se Fdily modely péce, které by byly nesoustavné. Kone¢nym cilem by
mélo byt pienastaveni pievazujictho sméfovani systému zdravotni péce v oblasti dusevniho zdravi tak, aby byl orientovan
na komplexni biopsychosocidlni praxi zaloZenou na lidskych pravech a zajistoval prevenci, v¢asné odhalovéni a vySetfovani
$patného dusevniho zdravi, G¢innou spravu piipadt a piistup zaméfeny na ¢lovéka v dané komunité.

1.1.2  Zaméfit se na soustavnou podporu dusevniho zdravi, prevenci dusevnich onemocnéni a budovani odolnosti, které
by se staly soucasti v§ech unijnich, vnitrostatnich, regiondlnich a odvétvovych politik. EHSV vitd sdéleni Evropské komise
o komplexnim piistupu k dusevnimu zdravi (%) a jednoznacné souhlasi s tim, Ze ,hlavnim cilem vetejné politiky by mélo byt
zajisténi toho, aby nikdo nebyl opomenut, aby obcané méli rovny pfistup k prevenci a sluzbdm dusevntho zdravi v celé EU
a aby opétovné zaclenéni a socidlni zaclenéni byly voditkem pro spole¢nd opatfeni zaméfend na duSevni onemocnéni®.
Vybor proto vyzyvé k jeho urychlenému provedeni do strategie EU v oblasti dusevniho zdravi, kterd by méla ¢asovy ramec,
byla dostate¢né financovana, definovala povinnosti a zahrnovala ukazatele pro sledovani pokroku v celé EU a ¢lenskych
statech, a to i v rdmci procesu evropského semestru. Tento semestr by mél vice zohlednovat dopad, ktery na dusevni zdravi
maji socioekonomické a environmentdln{ faktory, véetné vyznamnych piinost, jez predstavuje zlepSeni pristupu k cenové
dostupnym a kvalitnim sluzbam obecného zdjmu (bydleni, energie, odpady/voda atd.). V idedlnim p¥ipadé by se tim fidila
¢innost na trovni jednotlivych statd, napiiklad tim, Ze by se od ¢lenskych stdtt pozadovalo, aby vypracovaly a provadély

() C. Winslow (1923) definoval podporu zdravi jako organizované tsili spolecnosti vzdélavat jednotlivce v otdzkdch osobniho zdravi
a rozvijet socidlni systém, ktery kazdému jednotlivci zajisti Zivotni tiroven odpovidajici udrzeni a zlepSovéni jeho zdravi.
(& COM(2023) 298 final.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/ALL/?uri=COM%3A2023%3A298%3AFIN
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akéni plany, které by Komise mohla pravidelné piezkoumavat. Jednotlivé stity by takto spolupracovaly za éelem vymény
informaci a vzdjemné se inspirovaly v usili provadét ambiciézni opatfeni. Je tfeba soustavné monitorovat hlavni
environmentdlni a socidlni rizikové faktory a mély by byt urychlené pfijaty ptisluiné strategie a opatfeni k minimalizaci
a odstranéni téchto rizik.

1.1.3  Poskytovat moznosti véasné diagndzy, odpovidajici 1écby, psychoterapie a rehabilitace pro osoby s dusevnimi
potiZzemi a psychologickym postizenim a zajistovat socidlni zaclenéni na zdkladé respektoviani osobni distojnosti, lidskych
préav, svobody a rovnosti.

1.1.4  Dusevni zdravi by mélo byt uzndvano ve viech ¢lenskych statech jako zdvazné téma, které vyzaduje odpovidajici
miru pozornosti a komplexni, koordinovany a strukturovany piistup zaméfeny na ¢lovéka. V souvislosti s dusevnimi
potiZzemi je tfeba odstranit natlak, stigmatizaci, segregaci a diskriminaci. Aby byly zdravotnické sluzby zaméfené na feseni
problémti v oblasti dusevniho zdravi vSeobecné pfiistupné a cenové dostupné, je nezbytné zajistit jejich odpovidajici
financovani. To znamend investice do dostatecného poctu fadné vyskolenych zdravotnickych pracovniki. Pfiméfend
droven mezd, soustavné prohlubovini dovednosti a dostate¢ny pocet zaméstnanct by zajistily, Ze bude vénovdna
dostate¢nd pozornost a ¢as nejen pacienttm, ale také osobam, které vyhledavaji lékaiské poradenstvi, posudek nebo 1écbu.
Aspekt financovéni tykajici se jak fyzické, tak socidlni infrastruktury ve zdravotnictvi, by mél byt lépe rozpracovan
v nérodnich pldnech pro oZiveni a odolnost, v jejichz soucasné podobé je zastoupeni a zohlednéni projektt tykajicich se
zdravi zna¢né nedostatecné. Mnohé ndrodni plany pro oZiveni a odolnost dostate¢né netesi neddvné Cetné krize, které
zhor3uji riziko kaskddovych problémi v oblasti dusevniho zdravi, a proto by tyto plany mély byt neprodlené aktualizovény.

1.1.5  Mél by byt zajistén lepsi piistup k podplirnym sluzbdm, 1é¢bé, psychoterapii, 1é¢ebné a socidlni rehabilitaci,
zvlastni a vSeobecné péci a ¢innostem souvisejicim s psychosocidlni podporou. Toho by mélo byt dosazeno vytvorenim
a zavedenim inovativnich a individualizovanych opatfeni podlozenych fakty, zlepsenim a zajisténim rovného a spolecensky
pfijatelného piistupu k 1éktim, podporou rodin osob s duSevnimi potiZzemi, zlepSenim kapacity a kvalifikace osob
poskytujicich vSeobecnou a specializovanou péci a vybudovdnim systému integrované péce poskytované viceoborovymi
tymy a opirajicich se i o komunity.

1.1.6  Rozvijet a uplatiiovat doplitkové p¥istupy k poskytovani vhodné podpory v krizovych a mimofadnych situacich. Je
nutné vytvorit ,pyramidu opatfeni“ zalozenou na zaclenéni socidlnich a kulturnich aspektti do klicovych krokt k feseni
dusevnich potizi, posileni komunitnich vazeb a podpory rodin prostiednictvim cilené nespecifické pomoci a poskytovani
specializovanych sluzeb a specializované asistence riznych zdravotnickych pracovnikdi pro obcany se zavaznéj$imi
potizemi. Na vSech tirovnich vzdélavini by se mély ucebni osnovy tykajici se podpory zdravi soustfedit na rozvoj
odpovidajictho chovéni a zajisténi zdkladni zdravotni péce, na rizika pro dusevni zdravi a zptsoby, jak se jim vyhnout nebo
sniZit jejich dopad, a to s dirazem na zvlastni piipady, jako jsou pandemie nebo piirodni katastrofy.

1.1.7  Vytvaret komunitni systémy dusevniho zdravi zaloZené na pravech a orientované na clovéka a zotaveni, které by
uptednostiiovaly posileni postaveni osob a jejich aktivni ti¢ast na vlastnim zotavent, pfi¢emz jejich koneénym cilem by bylo
zlepsit kvalitu Zivota osob s dusevnimi potizemi. Podporovat Gsili o to, aby byla v rdmci systému dusevniho zdravi
zavedena inkluzivni péce a podpora se zaméfenim na potieby specifickych a zranitelnych skupin, jako jsou déti, seniofi,
uprchlici a migranti, LGBTIQ+ osoby a osoby ve znevyhodnéné socioekonomické situaci.

1.1.8  Zajistovat globdlni spolupréci v oblasti dusevniho zdravi v rdmci mezistdtni a meziodvétvové spoluprdce, budovat
mnohostrannou kapacitu a zarudit inkluzivni Gcast na provadéni iniciativ. To by mélo zahrnovat koordinaci, vyménu
informaci, zkuSenosti a osvédéenych postupt, stimulovat védecky vyzkum a inovace, usilovat o pozitivni zdravotni
a socialni vysledky a o digitalizaci procesti a podporovat ¢innost v sitich/platformach socidlnich partnert, vyzkumnych
pracovnikli a védcd, zdravotnickych pracovniki, socidlnich pracovnikd, nevlddnich organizaci pacientti a socidlnich sluzeb.

1.1.9  Pracovisté jsou vnimdna jako zakladni pilif péce o duSevni zdravi a podporu. Z toho diivodu by mély byt
podporovédny spolecné iniciativy a spolecné akce socidlnich partnerti zaméfené na soustavné zlepSovani pracovnich
podminek, a to i prostfednictvim dostate¢ného financovéni. Je tfeba posuzovat a odstratiovat psychosocidlni rizika na
pracovisti a je nutné vynalozit veskeré usili za G¢elem prevence nésili a psychického obtézovani (°).

()  Konkrétnimi prvky tykajicimi se nejistého zaméstndni a dusevniho zdravi se podrobné zabyvd Stanovisko Evropského
hospodéfského a socidlntho vyboru k tématu Nekvalitni zaméstndni a duSevni zdravi (prizkumné stanovisko na Zzddost
$panélského predsednictvi) (Uf. vést. C 228, 29.6.2023, s. 28).
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1.2 EHSV vyzyva Evropskou komisi, aby vyhlasila rok 2024 Evropskym rokem dusevniho zdravi, a to s ohledem na
rostouci vyznam dusevniho zdravi a s cilem vyslat jasny signdl, Ze je téeba vytvorit silné partnerstvi zaméfené na zlepseni
a podporu dusevniho zdravi.

1.3 Existuje pfimd souvislost mezi poruSovanim lidskych prdv a $patnym dusevnim zdravim, nebot osoby s dusevnimi
poruchami, mentdlnim postizenim a problémy se zneuzivinim ndvykovych latek se v zafizenich zdravotni péce Casto
pot}'rka'i se $patnym zachdzenim, poruSovanim lidskych prav a diskriminaci. V. mnoha zemich je kvalita péce v lﬁikovjrch
i ambulantnich zafizenich $patnd nebo dokonce $kodlivd a mtze aktivné brénit zotaveni (4. Je nutné monitorovat stdvajic
sluzby socidlni péce a péce o dusevni zdravi s ohledem na normy Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim,
rozvijet postupy zalozené na pravech a investovat do sluzeb a podpory, které by respektovaly svobodny a informovany
souhlas dané osoby a nepouzivaly by ndtlak a nucenou lécbu. Je nezbytné piijmout pokyny a protokoly a zajistit $koleni
zdravotnickych a socidlnich pracovniki v oblasti piistupti zaloZenych na pravech.

2. Souvislosti

2.1  Dusevni zdravi je v celé EU stdle vétsim problémem, nebot je nejen zdkladnim kamenem dobrych Zivotnich
podminek a evropského zptisobu Zivota, ale také stoji 4 % HDP EU ro¢né. EHSV se proto rozhodl vénovat tomuto tématu
stanovisko z vlastni iniciativy. Pfedsedkyné Evropské komise Ursula von der Leyen ve svém projevu o stavu Unie v zaif
2022 ozndmila zdmér EK pfedstavit v roce 2023 novy komplexni p¥istup k duSevnimu zdravi (zahrnuty do pracovniho
programu EK na rok 2023). Rostouci vyznam dusevniho zdravi byl zdiraznén také v zédvérech Konference o budoucnosti
Evropy, do nichz byla na zdkladé zvlastniho pozadavku mladych lidi zahrnuta vyzva k zahdjeni iniciativ zaméfenych na
lepsi pochopeni problémti v oblasti dusevniho zdravi a jejich feSeni. Rovnéz v revidované zpravé projektu CultureForHealth
(Kultura pro zdravi) z prosince 2022 (*) se Evropska komise vyzyva, aby se na duevni zdravi zaméfila jako na strategickou
prioritu.

2.2 Na zadost evropskych ob¢ant vyzvaly k pfijeti opatfeni v této oblasti také EP (°) a Rada. Nadchdzejici $panélské
pfedsednictvi neddvno pozadalo EHSV o vypracovani prazkumného stanoviska, které bylo spojeno s ptivodnim navrhem
z vlastn{ iniciativy.

3. Urdyjici faktory dusevniho zdravi

3.1  Nejdtlezitéjsimi aspekty zdsadné ovliviiujicimi duSevni zdravi jsou mikroprostiedi a makroprostiedi, individudlni
socidlné-psychologické faktory a kulturné-environmentalni faktory, napf. rodinny stav, gender, nedostatek podptirnych
vztahd, nizkd Groven vzdélani, nizky pfijem ¢&i nizky socioekonomicky status, problémy v zaméstnani, neuspokojivé ¢i
nejisté pracovni podminky, nezaméstnanost, finan¢ni obtiZe, vinimand stigmatizace a diskriminace, $patné somatické zdravi,
osamélost, nizké sebevédomi, $patné Zivotni podminky, stdrnuti, té7ké Zivotni zkusenosti atd. Riziko dusevnich probléma
zhor3uji také zranitelnost a nejistota ohledné budoucnosti spolu se zménami v hodnotovych systémech a jejich dodrzovani
novymi generacemi. Posouzeni individualizovanych psychosocidlnich rizik méd zdsadni vyznam ve svété prace, zejména
v piipadé vysoké odpovédnosti, nejistoty, Spatnych podminek, nebezpecného prostiedi nebo atypické prace. Zohlednény
musi byt také individudlni charakteristiky, nap¥. schopnost snaset stres, chronickd onemocnéni atd.

3.2 Mezi obyvatelstvem jsou rizikové faktory spojeny s neblahymi zkuSenostmi v détstvi, chudobou, $patnou spravou
véci vefejnych, diskriminaci, porusovanim lidskych prav, $patnym vzdélanim, nezaméstnanosti, Spatnou zdravotni péci
a nedostatkem bydleni a odpovidajicich socidlnich a zdravotnich sluzeb i s kvalitou politik socidlni ochrany, nedostatkem
piilezitosti atd. Existuje vzdjemnd provdzanost mezi chudobou a duSevnimi potiZemi a vznikd zacarovany kruh — dusevni
potize vedou k chudobé¢ a chudoba je rizikovym faktorem $patného dusevniho zdravi.

3.3 Dusevni zdravi ovliviiuji také environmentdlni faktory. Jejich vliv je vidy komplexni a zavisi na pievlddajicim
kontextu nebo podminkdch, v némz k dusevnim potizim dochdzi. Mnoho z nich souvisi s klimatem, pfirodnimi jevy
a katastrofami, jako jsou hurikdny nebo zeméttesent. Jiné souviseji s dostupnosti a kvalitou pitné vody, moznosti likvidace
odpadnich vod, mirou urbanizace atd.

() Soubor néstroju organizace WHO QualityRights pro posuzovani a zlepsovani kvality a dodrzovani lidskych prav v zafizenich pro
dusevni zdravi a socidlni péci. Zeneva, Svétovd zdravotnickd organizace, 2012.

%) https://www.cultureforhealth.cu/knowledge/.

Usneseni Evropského parlamentu ze dne 10. Cervence 2020 o strategii EU v oblasti vefejného zdravi po skonceni pandemie

COVID-19 (2020/2691(RSP)) (Ut. vést. C 371, 15.9.2021, s. 102), https:/[www.europarl.europa.eu/doceo/document|/TA-9-2020-

0205_CS.html.

——
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3.4 Urcujici faktory dusevniho zdravi postihuji riizné skupiny lidi v rGzné mife. Obvykle plati, Ze ¢im je skupina
zranitelngjsi, tim vétsi jsou jejich dopady. Mezi zranitelnéjsi skupiny patii mladi lidé a osamocené starsi osoby, lidé, ktefi se
citi osaméli, a osoby, které mély potize jiz diive, nebo osoby s mentdlnim ¢i pohybovym postiZenim a migranti.

3.5  Dusevni zdravi ohrozuje jakdkoli forma zdvislosti — at uZ se jednd o zavislost na ur¢ité latce ¢i vzorci chovani. Kromé
alkoholu, tabaku a drog mohou zavislost zptsobit i nékteré léky, vcetné 1éku, které se predepisuji v rdmci zmirfiovani
dusevnich potizi. Proto je dilezité zajistit vSem, kdo to potiebuji, co nejrychlejsi piistup k odbornym psychiatrim
a psychoterapeuttim, kteff mohou pomoci s feSenim téchto problémi do hloubky. Lécivé pifpravky mohou byt docasnym
fesenim po dobu, nez se dostane odborné pomoci. Zvlastni pozornost je tieba vénovat behaviordlnim zavislostem, zejména
tém, které zplisobuje nadmérné pouzivani digitdlnich zafizeni (,nomofobie“(’)), protoze postihuji zejména déti
a dospivajici. Algoritmy, které se pouZivaji k personalizaci obsahu v socidlnich médiich, mohou rovnéz zptisobovat
riziko zhorSen{ dusevniho stavu tim, Ze budou systematicky doporucovat obsah, ktery zptsobuje dusevni problémy, jimiz
jsou nejcastéji tzkosti a deprese. Pokud jde o psychedelické terapie, které jsou novym druhem prilomové lécby
onemocnéni, jako je tézkd deprese, PTSD a problémy s alkoholem, je nutné uskutecnit dalsi vyzkum v kontrolovaném
terapeutickém prostredi. EHSV uzndva potencidl téchto zptsobt 1écby a zdda, aby byly vyclenény finanéni prostiedky na
podporu vyzkumu, vyvoje a jejich piipadného uvadéni na trh.

3.6V indexu dusevniho zdravi v rdmci iniciativy Headway (°) jsou popsany dopady, jez zahrnuji zvy$enou dmrtnost,
impulzivni a agresivni chovani a vy$§i miru sebevrazd. Uvadi se zde, Ze dfive malo diskutované faktory, jako je zvyseni
pramérné mésiéni teploty o jeden stupen, souviseji s nartistem poctu navstév pohotovosti v souvislosti s dusevnim zdravim
0 0,48 % a s nartstem poctu sebevrazd o 0,35 %.

Nes

3.6.1 Tento index ukazuje, Ze piibliZzné 22,1 % osob, které Ziji v prostfedi, v némz probihd konflikt, se potykd
s duSevnimi potizemi (13 % trpi mirnymi formami deprese, Gizkosti a posttraumatické stresové poruchy, 4 % trpi stiedné
zdvaznymi formami a 5,1 % trpi vaznou depresi a tzkosti, schizofrenii nebo bipoldrni poruchou). P¥iblizné kazdému
patému ¢lovéku duSevni potize ziistanou i po skonéeni konfliktu.

3.6.2  Vzhledem k tomu, Ze celosvétové probiha 27 konfliktl (°) a celkem bylo vysidleno 68,6 milionu osob (1), je fesent
potieb v oblasti dusevniho zdravi osob postizenych konflikty a migraci kli¢ovou prioritou a vyzaduje zvysené sledovani
zdravotniho stavu nejméné tii roky po dané udalosti.

3.6.3  Index déle nastifiuje klicové piilezitosti pro systémy zdravotni péce, jak v budoucnu zlepsit nebo udrzet vysledky
v oblasti duSevniho zdravi. Z Gdaju vyplyvd, Ze existuje znaény rozdil ve strategiich, politikich a pravnich pfedpisech
v oblasti dusevniho zdravi a mezi ¢lenskymi staty jsou velké rozdily ve vydajich na zdravotni péci (napf. 14,5 % ve Francii
oproti 1 % v Lucembursku). (*!) Pozitivni je, Ze dochdzi k pokroku a pocet ambulantnich zafizeni v oblasti dusevniho zdravi
se zvysil z 3,9 na 9,1 na milion obyvatel.

4. Dopad nékolika neddvnych krizi na duSevni zdravi

4.1  Pred pandemii COVID-19 bylo podle daji dusevnim onemocnénim v EU postizeno vice nez 84 milionti osob
(neboli kazdy Sesty jedinec), coz je pocet, ktery se od té doby jisté zvysil (*?). Pfiblizné 5 % obyvatel v produktivnim véku
mélo kvili dusevnim obtizim vysoké potieby a dalsich 15 % obyvatel mélo stfedné vysoké potteby v oblasti dusevniho
zdravi, které sniZovaly jejich vyhlidky na zaméstndni, produktivitu a mzdy. DuSevni zdravi a poruchy chovani zptisobuji
v Evropé pfiblizné 4 % Gmrti ro¢né a jsou druhou nejcastéjsi pricinou timrt{ mladych lidi.

() Obava z nemoznosti pfistupu k mobilnimu telefonu nebo jinému zafizeni, coz souvisi také se zdvislosti na socidlnich médiich
a internetu.

()  https:/[eventi.ambrosetti.eu/headway/wp-content/uploads/sites/225/2022/09/220927_Headway_Mental-Health-Index-2.0_
Report-1.pdf.

() https:/[eventi.ambrosetti.eu/headway/wp-content/uploads/sites/225/2022/09/220927_Headway_Mental-Health-Index-2.0_
Report-1 .pdf, s. 60.

(") Udaje OSN.

(") https:/[www.angelinipharma.com/media/press-releases/new-headway-report-highlights-environmental-determinants-of-mental-
health/.

(') https:/[health.ec.europa.eu/system/files/2022-12/2022_healthatglance_rep_en_0.pdf.


https://eventi.ambrosetti.eu/headway/wp-content/uploads/sites/225/2022/09/220927_Headway_Mental-Health-Index-2.0_Report-1.pdf
https://eventi.ambrosetti.eu/headway/wp-content/uploads/sites/225/2022/09/220927_Headway_Mental-Health-Index-2.0_Report-1.pdf
https://eventi.ambrosetti.eu/headway/wp-content/uploads/sites/225/2022/09/220927_Headway_Mental-Health-Index-2.0_Report-1.pdf
https://eventi.ambrosetti.eu/headway/wp-content/uploads/sites/225/2022/09/220927_Headway_Mental-Health-Index-2.0_Report-1.pdf
https://www.angelinipharma.com/media/press-releases/new-headway-report-highlights-environmental-determinants-of-mental-health/
https://www.angelinipharma.com/media/press-releases/new-headway-report-highlights-environmental-determinants-of-mental-health/
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-12/2022_healthatglance_rep_en_0.pdf
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4.2 DuSevni zdravi se od zacitku pandemie COVID-19 obecné dale zhorsilo, ale dopad je obzvldsté pocitovin mezi
mladymi lidmi, seniory, osobami, které v dusledku onemocnéni COVID-19 ztratily blizkou osobu, a dal$imi zranitelnymi
skupinami. DuSevni zdravi a pohodu lidi negativné ovliviiuji socidlni izolace a spolecensky stres. Lidé, ktefi jiz maji
zdravotni problémy, jsou vystaveni riziku zhorSeni télesného a dusevniho zdravi. V protikladu ke zvysené poptivce po
sluzbdch péce o dusevni zdravi byl piistup ke zdravotni péci v souvislosti s pandemif zna¢né narusen, pfinejmensim v jeji
prvni fazi. Vzhledem k tomu, Ze se zvysila poptavka po péci v oblasti dusevniho zdravi, md stale vétsi vyznam telemedicina
a digitdln{ feSeni v oblasti prevence, diagnostiky, lé¢by a monitorovani dusevnich potizi.

4.3 Mezi stresové situace souvisejici s pandemii COVID-19 patif: riziko infekce a pfenosu viru na dalsi osoby, obavy
z dlouhodobych diisledktt pandemie (véetné ekonomickych), nespravnd interpretace piiznakd jinych onemocnéni (zejména
respira¢nich) jako pfiznaky onemocnéni COVID-19, uzavieni kol a mateiskych skol zvySujici stres rodicti a pecujicich
osob, pocity hnévu a nespokojenosti s vlddou a zdravotnickym persondlem nebo nedtvéra v informace poskytované vladou
a dal$imi dfednimi orgdny.

4.4 Zdravotnicti pracovnici v prvni linii (véetné zdravotnich sester, 1ékafd, fidi¢t sanitek, laborantti a zdchrandid) se
navic béhem pandemie potykaji s dal$imi stresory, jako je stigmatizace prace s ohroZenymi pacienty, nedostatek osobnich
ochrannych prostfedkt a vybaveni pro péci o téZce nemocné pacienty, potieba neustalé ostrazitosti, vice pracovnich hodin,
zvyseny pocet pacientll, potfeba soustavného prohlubovini dovednosti a odborné piipravy, ménici se protokoly pro
diagnostiku a 1écbu pacientti s onemocnénim COVID-19, mensi podpora spole¢nosti, nedostate¢nd osobni kapacita pro
péci o sebe, nedostatecné lékatské informace o dlouhodobych Géincich infekce a obavy z nakazeni rodiny a blizkych osob.

4.5  Ruskd agrese vuci Ukrajiné a jeji disledky pro Zivobyti a nejistotu ohledné budoucnosti v posledni dobé vyvolaly
nové ottesy s dlouhodobymi dopady na dusevni zdravi. Statni p¥islusnici tfetich zemi, jako jsou osoby prchajici z Ukrajiny,
se mohou potykat se zvlastnimi problémy v oblasti duSevniho zdravi v disledku traumatickych zkuSenosti ve své
domovské zemi nebo pfi uteku do EU. Vilka zdroven vyvolavd vedlejsi tcinky a zatéZuje obyvatelstvo EU ze
socioekonomického hlediska, ¢imz vytvaii dalsi dlouhodobd rizika pro dusevni zdravi v celé EU.

5. Zranitelné skupiny

5.1  Détia dospivajici. Opatieni na podporu dusevniho zdravi v raném détstvi by méla byt nedilnou soucdsti vieobecné
zdravotni péce pro déti a jejich rodice a pecujici osoby. Tato opatieni zacinaji jiz béhem t€hotenstvi a pokracuji podporou
odpovédného rodicovstvi a poradenstvim v oblasti raného vyvoje ditéte. Vzdélavaci systémy by se mély zaméfit na
informovdni a zvySovani povédomi o ndsili (fyzickém i on-line), o zdvislosti na alkoholu, tabiku nebo drogich atd. a na
jejich prevenci a monitorovani. Pokud je vyuzivani socidlnich médii neptiméfené, piedstavuje riziko pro dusevni zdravi,
avSak tato média zdroven poskytuji moznosti pro 1é¢bu dusevnich poruch. Tlak na duSevni zdravi piisobi i stres ve skole
a skolni vysledky.

5.1.1 Do skol by mély byt zavadény programy na podporu dusevni pohody a je nutné, aby pokrocila gramotnost
v oblasti dusevniho zdravi. Je tieba vytvéfet a¢inny pfistup ke zdravotni péci za icelem podpory déti jiz od ttlého véku, aby
byly schopné rozpozndvat vlastni pocity i pocity ostatnich a Fesit slozité emoce a situace volbou Gcinnych strategii pro
zvlddadni problémd. Nezbytné nutné jsou online platformy pro podporu dusevniho zdravi ve vzdéldvacich institucich
a interaktivn{ internetové stranky pro mladé lidi uzptsobené jejich véku.

5.1.2  Ochrana dusevniho zdravi déti vyZzaduje nejen Iékatska opatient, kterd by zajistila, Ze se neobjevi klinické piiznaky,
ale také cilené Gsili zaméfené na dobrou kvalitu Zivota a plné socidlni pfizptisobeni. Pro podporu dusevniho zdravi, feseni
traumat a prevenci a 1é¢bu problémt v oblasti dusevniho zdravi, uzivani a zneuZivani ndvykovych latek, sebevrazd, nasili
mezi mlddezi a rtiznych forem Sikany je ve $koldch zapotiebi pfistup zaloZeny na spoluprdci (spolecné tsili v oblasti
vzdélavani, zdravotni péce a v socidlni oblasti).

5.2 Lidé v pokrocilém véku. Primérnd délka Zivota v clenskych stitech se neustdle zvySuje, coz stavi do popfedi
otdzku stdfi. Starnuti maze Casto zptsobit zmény v zivoté (véetné psychosenzorickych zmén) a vede k vétsim potfebdm
souvisejicim s duSevnimi potizemi. NaruSeni v psychomotorické a smyslové oblasti, postupnd ztrdta ostrosti vniman{
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a potize s ptizplisobenim se ménicimu se prostiedi vyvolavaji tzkosti a deprese. Vliv maji také neurologické choroby
postihujici mozkovou kiiru a kombinace zmén v mozku souvisejicich s vékem, jakoz i genetické faktory a faktory tykajici se
zivotniho prosttedi a zivotniho stylu. I kdyz je nutné prohlubovat dovednosti, aby bylo mozné ovladat stéle slozitéjsi
domdci spotiebice, s pokro¢ilym vékem se snizuje schopnost ucit se a ziskdvat nové dovednosti, coz muze byt
v kazdodennim Zivoté stresujici. Dusevni zdravi ve star$im véku rovnéz ovliviiuji urcité prozité zivotni zmeény, obtiZe, ztrity
a osamélost. Za tcelem feseni téchto problémt je nutné vypracovat normy pro strukturovanou péci, kterd by presahovala
instituciondlni tiroven a fesila osobni potieby starsich osob. V komunitdch je nezbytné rozvijet programy péce zaméfené na
¢loveka, aby se sluzby neomezovaly pouze na instituce, jako jsou domovy pro seniory nebo hospicy. Je tfeba aktivné
vyhleddvat osoby, které potfebuji podporu, zejména v krizovych situacich nebo po traumatické udalosti.

5.3  Genderové perspektivy. Problémem je také genderovd nerovnovéha souvisejici s dusevnim zdravim. Evropsky
institut pro rovnost Zen a muzt (EIGE) prostfednictvim svého indexu rovnosti Zen a muzu za rok 2022 (%) zjistil, Ze Zeny
v kazdé ze tif vln pandemie vykazovaly niz$i droven duSevni pohody nez muzi. Béhem pandemie doslo také
k vyznamnému ndristu domdctho ndsili, coz se oznacuje jako ,stinovd pandemie®. U Zen je navic dvakrdt vyssi
pravdépodobnost nez u muzi, ze budou trpét tzv. ,dlouhym covidem* s neurologickymi ptiznaky a vy$si mirou deprese
a uzkosti. ('*) Potfebami souvisejicimi s rovnovahou mezi pracovnim a soukromym Zivotem, zejména u Zen, se rovnéz
zabyvd Evropska strategie v oblasti péce (*°) (*9).

5.3.1 Ve vsech politikdch v oblasti duSevniho zdravi na drovni EU a na vnitrostdtni trovni by mélo byt provedeno
posouzeni dopadi na genderovou rovnost, aby bylo zajisténo zaclenovani hlediska rovnosti zen a muzd. Existuji sice
biologické rozdily, ale dilezitou tilohu hraji i psychologické a socidlni faktory. Prestoze o rozdilech v prevalenci je jiz zndmo
pomérné dost, ¢asto je mdlo jasné, jaky vliv to miize mit na prevenci, rizika, diagnostiku a 1écbu. Proto je zapotiebi dalstho
vyzkumu. Dulezitym piikladem je trend mnohem vyrazngjsiho zhorSovdni dusevniho zdravi u dospivajicich divek ve
srovnani s chlapci. Divky jsou v soucasné dobé vystaveny tfikrat silnéj$imu tlaku nez pted dvaceti lety.

5.3.2  V oblasti duSevniho zdravi je naléhavé tieba zajistit podporu a 1écbu, kterd by byla pfizplisobena pohlavi.
V prabéhu Zivota Zeny existuje mnoho situaci, které by mohly vyvolat problémy v oblasti dusevniho zdravi. Jednd se
napiiklad o premenstruacni dysforickou poruchu (PMDD), dusevni, fyzicky, psychiatricky a farmakokineticky tcinek
menopauzy nebo perordlni antikoncepce, nedostatek farmakologické 1écby pro téhotné a kojici Zeny, nedostatek
uzpusobené péce o dusevni zdravi a zdravotni péce a 1é¢by po domacim ¢i sexudlnim ndsili, snatky déti a vystaveni (ndsilné)
pornografii (v raném véku) ¢i obchodovani s lidmi. To v§e maze vést ke zhorSeni dusevniho zdravi a sniZeni pohody.

5.4  Osoby se zavislosti. Zvldstni diraz by mél byt kladen na dusevni zdravi v souvislosti s alkoholem & zdvislosti na
nedovolenych drogach. Vzhledem k rozsifenému uzivani alkoholu jsou rizika spojend s jeho konzumaci zvlasté vysoka.
Alkoholismus se odviji od nadmérného a skodlivého piti, které se v zaddtcich odtvodiiuje jako prostiedek proti stresu
a Casto vede k zdvislosti. Studie ESPAD EU bohuzel ukazuje, Ze tato rizikovd konzumace alkoholu je patrnd i u mladsi
generace. Uzivani dalsich nelegdlnich drog se v poslednich desetiletich rovnéz stalo zdvaznym problémem v oblasti
vefejného zdravi, ktery se vyznacuje obzvla$té vyraznym generacnim aspektem.

5.5 Osoby s mentilnim a psychosocidlnim postiZenim. Lidé s vysokymi potfebami v oblasti péce o dusevni zdravi
potiebuji kvalitn{ a pfistupny fetézec sluzeb v oblasti dusevniho zdravi v komunité zaméfeny na ¢lovéka a zaloZeny na
pravech. Béhem pandemie COVID-19 byly osoby se zdravotnim postizenim Zijici v tstavech ,odfiznuty od zbytku
spole¢nosti“, objevily se zpravy o tom, Ze obyvatelé téchto tstavi byli nadmérné medikovani ¢i zamykani nebo jim byla
podévdna sedativa, a rovnéz byly hldSeny piipady sebeposkozovdni. (1) Béhem pandemie COVID-19 byla mezi osobami

(®)  Zprava je k dispozici zde: https:|[eige.europa.eu/sites/default/files/documents/gender_equality_index_2022_corr.pdf. Viz také
https:/[eige.europa.eu/publications/gender-equality-index-2021-report/women-report-poorer-mental-well-being-men.

(™) https:/[timesofindia.indiatimes.com/life-style/health-fitness/health-news/females-twice-more-likely-to-suffer-from-long-covid-who-

releases-alarming-data-on-sufferers-and-symptoms/photostory/94194227.cms?picid=94194317.

(**)  https:/[ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/cs/ip_22_5169.

(") https:/[ec.europa.eu/social/main.jsp?langld=en&catld=8 9&furtherNews=yes&newsld=1038 2#navitem-relatedDocuments.

() Brennan, C.S., Disability Rights During the Pandemic: A Global Report on Findings of the COVID-19 Disability Rights Monitor

(Prdva osob se zdravotnim postizenim béhem pandemie: globalni zpriva o vysledcich prizkumu v rdmci iniciativy COVID-19

Disability Rights Monitor). 2020, COVID-19 Disability Rights Monitor.


https://eige.europa.eu/sites/default/files/documents/gender_equality_index_2022_corr.pdf
https://eige.europa.eu/publications/gender-equality-index-2021-report/women-report-poorer-mental-well-being-men
https://timesofindia.indiatimes.com/life-style/health-fitness/health-news/females-twice-more-likely-to-suffer-from-long-covid-who-releases-alarming-data-on-sufferers-and-symptoms/photostory/94194227.cms?picid=94194317
https://timesofindia.indiatimes.com/life-style/health-fitness/health-news/females-twice-more-likely-to-suffer-from-long-covid-who-releases-alarming-data-on-sufferers-and-symptoms/photostory/94194227.cms?picid=94194317
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/cs/ip_22_5169.
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?langId=en&catId=89&furtherNews=yes&newsId=10382
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s mentalnim postizenim zaznamendana vyssi mira Gmrtnosti a u téchto osob je také mensi pravdépodobnost, Ze jim budou
poskytnuty sluzby intenzivni péce. (') Poskytovani individualizované péce a podpory zaméfené na ¢lovéka v krizovych
podminkdch je ve velkych zaf{zenich podstatné ndro¢néjsi, coz osoby s mentalnim a psychosocidlnim postizenim vystavuje
znaénému riziku nerovnosti v oblasti péce a 1écby (*). Proto je tfeba zakdzat izolovani a astfednim prvkem socialnich

politik musi byt deinstitucionalizace, aby lidé se zdravotnim postizenim mohli pozivat prava na to, byt soucdsti komunity.

5.6 Vystaveni nadmérnému stresu — napf. v disledku pandemie, pfirodnich katastrof a konflikti

5.6.1  Pandemie COVID-19 i ndsledné pfiznaky vyplyvajici z postcovidového syndromu zhorsily mnoho rizikovych
faktort ovliviiujicich jednotlivce, coz vede ke $patnému duSevnimu zdravi, a oslabily mnohé ochranné mechanismy,
v disledku ¢ehoz dochdzi k nebyvalému vyskytu tzkosti a deprese. V nékterych ¢lenskych stitech se jejich prevalence
zdvojndsobila. (*°) Dusevni zdravi bylo zpravidla nejhorsi v obdobi, kdy pandemie vrcholila, pficemz ptiznaky deprese byly
obvykle nejsilngjsi v dobé, kdy platila piisnd opatieni proti $ifeni nakazy.

5.6.2  Béhem pandemie COVID-19 se ukdzaly mozné zplsoby pozitivni interakce mezi bezpecnymi a zdravymi
pracovnimi podminkami a vefejnym zdravim (*!). Bylo rovnéz prokdzdno, ze nékterd povoldni jsou ovlivnéna
psychosocidlnimi faktory, které mohou zvysit vystaveni stresu (*) a mit negativni dopady. Na neustalé snizovani poctu
pracovniki ve zdravotnictvi v Evropé maji soustavny vliv napf. vyhofeni zaméstnancii a demografické zmény (¥).
S nékterymi povoldnimi je spojena vétsi nejistota (*) a riziko fyzického obtézovani. Je tomu tak napf. u pracovniki
v odvétvi zdravotni péce a vzdélavani (14,6 %), dopravy a komunikaci (9,8 %), pohostinstvi (9,3 %) a maloobchodu (9,2 %).
V téchto odvétvich se rovnéz nahlasuji piipady nechténé sexudlni pozornosti: v odvétvi pohostinstvi (3,9 %), zdravotni péce
a vzdélavani (2,7 %) a dopravy a komunikaci (2,6 %). (*)) Tyto stresujici situace mohou zpisobovat dusevni problémy
a potiZe a je tieba jim pfedchdzet.

5.6.3  Lidé, ktefi se ocitli v nebezpeéném prostiedi v disledku nekontrolovatelnych pfirodnich katastrof, napf.
zemétieseni, hurikdnd, pozdrt a povodni, obéti obchodovani s lidmi a Zadatelé o mezindrodni ochranu. Existuji také razné
druhy reakci (*) nastdvajici po piipadné traumatické uddlosti:

— stres: byvd piekondn téméf okamzité,

— akutni stres: klesa pozornost, védomi je zastiené, objevuje se chvilkovd amnézie, dezorientace, tfes, agresivita a tizkost,
které mohou trvat nékolik hodin az ¢tyfi tydny,

— posttraumatickd stresovd porucha: stejné pfiznaky se objevuji az mésic po dané uddlosti (napf. zemétesen).

6. Piiklady osvédcenych postupii

6.1  Béhem pandemie podniklo mnoho ¢lenskych statt kroky ke zvyseni podpory dusevniho zdravi. Vétsina zemi ziidila
nové infolinky nebo linky pomoci pro oblast dusevniho zdravi poskytujici poradenstvi ohledné toho, jak se vyrovnat s kriz{
COVID-19, a mnoho zemi rovnéz zvysilo Gsili v oblasti prevence a propagace a zlepsilo piistup ke sluzbdm v oblasti
dusevniho zdravi a financovéani téchto sluzeb (¥). Zde je nékolik piikladi:

— Kypr - rozsifeni pusobnosti epidemiologickych vybor, které ptivodné fesily pouze rizika pro fyzické zdravi, tak, aby se
v ramci specializovanych podvyboril zabyvaly rovnéz otizkami dusevniho zdravi (*¥),

(') https:/[www.who.int/news-room/fact-sheets/detail /disability-and-health.

(") https:/[apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333964/WHO-EURO-2020-40745-54930-eng.pdf.

(*)  Health at a Glance: Europe 2022 (Stru¢ny pohled na zdravi: Evropa 2022) © OECD/Evropska unie, 2022.

(*')  https:/[eur-lex.europa.cu/legal-content/CS/ALL[?uri=CELEX%3A52021DC0323.

(*®  https:/|osha.europa.eu/cs/themes/health-and-social-care-sector-osh.

(*’)  Stanovisko Evropského hospodifského a socidlntho vyboru ke Strategii tykajici se pracovnikii ve zdravotnictvi a péce pro

budoucnost Evropy (stanovisko z vlastni iniciativy) (Uf. vést. C 486, 21.12.2022, s. 37).

(*)  Stanovisko Evropského hospoddiského a socidlntho vyboru k tématu Nekvalitn{ zaméstndni a duSevni zdravi (prizkumné
stanovisko na zddost $panélského predsednictvi) (Ut. vést. C 228, 29.6.2023, s. 28).

(*)  https:/[osha.europa.cu/cs/themes/health-and-social-care-sector-osh.

(*)  Flore Gil Bernal, Iberoamerickd univerzita v Mexiku, www.fearof.net.

(*)  Office for National Statistics (Ndrodni statisticky tfad) (2021), Coronavirus and depression in adults (Koronavirus a deprese

u dospélych), Velkd Britdnie: Cervenec aZ srpen 2021.

(*®)  Postcovidovy syndrom — https:/[www.oeb.org.cy/egcheiridia-long-covid-cyprus.


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/disability-and-health
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333964/WHO-EURO-2020-40745-54930-eng.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/ALL/?uri=CELEX%3A52021DC0323
https://osha.europa.eu/cs/themes/health-and-social-care-sector-osh
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?uri=uriserv%3AOJ.C_.2022.486.01.0037.01.CES&toc=OJ%3AC%3A2022%3A486%3ATOC
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?uri=uriserv%3AOJ.C_.2023.228.01.0028.01.CES&toc=OJ%3AC%3A2023%3A228%3ATOC
https://osha.europa.eu/cs/themes/health-and-social-care-sector-osh
http://www.fearof.net
https://www.oeb.org.cy/egcheiridia-long-covid-cyprus
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— Finsko — jelikoZ se jednd o zemi, kde jsou znaéné vzdalenosti a intenzivné se vyuzivaji digitdlni technologie, mize
pouzivani digitdlnich ndstroji poskytovat snazsi, ndkladové efektivni a vstiicny pFistup ke sluzbdm v oblasti dusevniho
zdravi (prevence, diagnostiky, 1écby, monitorovani). Jako piiklad lze uvést Mielenterveystalo.fi, coZ je on-line sluzba,
kterd poskytuje ob¢anim a socidlnim a zdravotnickym pracovnikiim ve Finsku informace a sluzby v oblasti dusevniho
zdravi. Zejména v oblastech, kde chybi sluzby péce o fyzické a duSevni zdravi, a u zranitelnych skupin, jako jsou mladi
lidé, kteii aktivné pouzivaji digitdlni ndstroje a zafizeni, nebo osoby s télesnym postizenim, mohou digitdlni feseni
zvysit vyuzivani sluzeb v oblasti dusevniho zdravi a predchazet problémim v této oblasti,

— Portugalsko — bezplatnd 24 hodinovd telefonni linka pro psychologickou podporu,
— Francie — zavedla bezplatné konzultace s psychologem nebo psychiatrem pro studenty,

— Irsko — v roce 2021 poskytlo dodate¢né finan¢ni prostredky ve vysi 50 miliontt EUR na vytvofeni novych sluzeb
v oblasti dusevniho zdravi v reakci na krizi i dodate¢nou podporu pro stavajici potieby v oblasti dusevniho zdravi,

— Lotyssko — navyseni finan¢nich prostiedkd pro odborniky v oblasti dusevniho zdravi a praktické lékate poskytujici
podporu v oblasti dusevniho zdravi,

— Litva — ndrodni platforma pro duSevni zdravi s informacemi o tom, jak si zachovat duSevni zdravi, a se zdroji na
podporu,

— Cesko — vétsina pojistoven zajistujicich povinné zdravotni pojisténi zavedla ¢dste¢nou thradu psychoterapie pro
vSechny své pojisténce.

6.2 Dalsi ¢lenské staty zavedly rovnéz vnitrostdtni strategie pro FeSeni problémi v oblasti dusevniho zdravi. Naptiklad
Spanélsko vénovalo celou jednu kapitolu své ndrodni strategie na obdobi 2022-2026 problémdm v oblasti dusevniho
zdravi v disledku pandemie COVID-19 a zavedlo soubor pokynti pro feseni téchto problémd béhem krize a po ni. V Litvé
byl v roce 2020 v reakci na pandemii COVID-19 vypracovan akéni plan s cilem posilit poskytovani péce o duSevni zdravi
a zmirnit mozné negativni disledky pandemie (*’). Akéni plan, ktery byl vytvofen v Litvé, rovnéZ stanovi fadu opatieni na
rozsifeni a piizplisobeni stdvajicich sluzeb, zavedeni novych sluzeb, jako jsou psychologické komunitni krizové tymy,
zavedeni nizkoprahového psychologického poradenstvi na obecni tGrovni a zlepSeni dostupnosti sluzeb na podporu
dusevniho zdravi.

6.3  Psychoterapie, psychologické poradenstvi, rtizné individudlni a skupinové terapie jsou zptisoby 1écby, které se opiraji
o fakta, a je tieba je rozvijet tak, aby byly cenové dostupné, pristupné a dosazitelné pro osoby, které je potiebuji, aby se
vyvézily prevlddajici tradiéni metody 1écby.

6.4  Stfednédobé az dlouhodobé dopady pandemie na potiebu sluzeb v oblasti dusevniho zdravi se teprve ukazi. Existuji
uréité ndznaky, ze dusevni zdravi a pohoda se v prvnich mésicich roku 2022 zlepsily, aviak zndmky $patného dusevniho
zdravi zistdvaji vyrazné. Omezené tdaje z jednotlivych statd, které mdme k dispozici, ukazuji u dospélych osob vyssi
vyskyt priznakil deprese a tzkosti nez pred pandemif (*°).

V Bruselu dne 13. ervence 2023.

piedseda
Evropského hospoddfského a socidlniho vyboru
Oliver ROPKE

(*)  Wijker, Sillitti a Hewlett (2022), The provision of community-based mental health care in Lithuania (Poskytovéni komunitni péce o dusevni
zdravi v Litvé), https://doi.org/10.1787/18de24d5-en.
() Sciensano, 2022; Santé publique France, 2022.
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