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1. Zakljuéci i preporuke

1.1.  Mentalno zdravlje vrlo je sloZeno pitanje, a na njega utjeCe mnostvo ¢imbenika: bioloski, psiholoski, obrazovni,
socijalni, gospodarski, profesionalni, kulturni i okoli$ni. Za uspjesno poboljsanje i promicanje mentalnog zdravlja () i
spreCavanje tegoba povezanih s mentalnim zdravljem potreban je slozen i multidisciplinaran cjelozivotni pristup, koji treba
primjenjivati i koji kao medusektorski glavni prioritet treba biti ¢vrsto ugraden u oblikovanje politika na razini EU-a i
nacionalnoj (regionalnoj i sektorskoj) razini, kojim bi trebalo:

1.1.1.  poticati reformu zdravstvenih sustava diljem EU-a kako bi se osiguralo da se u okviru njih provode integrirane i
planirane dugoroc¢ne intervencije i skrb ne samo radi lije¢enja, nego i prevencije zdravstvenih tegoba s pomocu
multidisciplinarnih timova umjesto da se provode kao povremeni modeli skrbi. Krajnji bi cilj trebao biti da se prevladavajuci
smjer zdravstvenog sustava u podrudju mentalnog zdravlja preusmjeri prema slozenim biopsihosocijalnim praksama i
onima koje se temelje na ljudskim pravima kako bi se zajamdili prevencija, rano prepoznavanje i otkrivanje mentalnih
bolesti, u¢inkovito vodenje slucajeva i pristup usmjeren na pojedinca unutar zajednice;

1.1.2.  usmjeriti se na kontinuirano promicanje mentalnog zdravlja, prevenciju mentalnih bolesti i izgradnju otpornosti
koja je ukljucena u sve politike EU-a te nacionalne, regionalne i sektorske politike. Uzimajuéi u obzir budu¢u komunikaciju
o holistickom pristupu mentalnom zdravlju, EGSO pozdravlja komunikaciju Europske komisije o sveobuhvatnom pristupu
mentalnom zdravlju () i snazno podupire njezin glavni cilj javne politike da se osigura ,da nitko ne bude zapostavljen, da
gradani imaju jednak pristup programima prevencije i uslugama za zastitu mentalnog zdravlja u cijelom EU-u te da su
reintegracija i socijalna ukljucenost okosnice zajednickog djelovanja u borbi protiv mentalnih bolesti” te poziva na njezino
brzo preno$enje u strategiju EU-a za mentalno zdravlje koja bi imala vremenski okvir, dovoljno financijskih sredstava,
definirala odgovornosti i ukljucivala pokazatelje za pracenje napretka diljem EU-a i drzava ¢lanica, medu ostalim u okviru
postupka europskog semestra. U okviru semestra trebalo bi posvetiti viSe pozornosti u¢inku socioekonomskih i okolignih
¢imbenika na mentalno zdravlje, uklju¢ujudi vazne koristi od poboljSanja pristupa cjenovno pristupacnim i kvalitetnim
uslugama od opéeg interesa (stanovanje, energija, otpad/voda itd.). U idealnom slucaju, to bi usmjerilo rad na nacionalnoj
razini, na primjer, zahtijevajuci od drzava ¢lanica da izrade i provedu akcijske planove koje bi Komisija mogla povremeno

()  C. Winslow (1923.) definirao je promicanje zdravlja kao organizirani napor drustva da se pojedinca obrazuje o osobnim
zdravstvenim pitanjima i da se razvije socijalni sustav koji svakom pojedincu osigurava Zivotni standard primjeren za odrzavanje i
poboljsanje njegova zdravlja.

() COM(2023) 298 final.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=COM%3A2023%3A298%3AFIN
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preispitivati i povezivati zemlje kako bi razmjenjivale iskustva i nadahnjivale jedna drugu da teze ambicioznom djelovanju.
Trebalo bi stalno pratiti glavne okolisne i socijalne faktore rizika te brzo donositi relevantne strategije i mjere kako bi se ti
rizici sveli na najmanju mogucu mjeru i otklonili;

1.1.3.  pruzati moguénosti za rano dijagnosticiranje, odgovarajuée lijeCenje, psihoterapiju i rehabilitaciju ljudi s
mentalnim poremecajima i psiholoskim invaliditetom i za njihovu socijalnu ukljucenost na temelju postovanja osobnog
dostojanstva, ljudskih prava, slobode i jednakosti;

1.1.4.  prepoznati mentalno zdravlje u svim drzavama ¢lanicama kao vaznu temu koja iziskuje odgovarajuéu razinu
pozornosti i holisticki, koordinirani, strukturirani odgovor usmjeren na Covjeka. Prisila, stigmatizacija, segregacija i
diskriminacija u vezi s mentalnim poremecajima moraju se eliminirati. Odgovarajuce financiranje zdravstvenih usluga za
rjeSavanje problema mentalnog zdravlja klju¢no je kako bi te usluge bile opée dostupne i pristupacne. To ukljucuje ulaganja
u dovoljan broj zdravstvenih djelatnika koji su primjereno osposobljeni. Odgovarajuéim razinama placa, stalnim
usavr$avanjem i dovoljnim brojem osoblja osigurala bi se dovoljna pozornost i vrijeme ne samo za pacijente, nego i za
osobe koje traze lije¢nicki savjet, misljenje ili lije¢enje. Aspekt financiranja, bez obzira na to je li rije¢ o fizickoj ili socijalnoj
infrastrukturi u zdravstvenom sektoru, trebalo bi bolje razviti u nacionalnim planovima za oporavak i otpornost jer u
njihovu sadasnjem obliku postoji znatan nedostatak zastupljenosti i pokrivenosti projekata povezanih sa zdravljem. Mnogi
nacionalni planovi za oporavak i otpornost ne uzimaju u obzir na odgovarajuéi nadin nedavne viSestruke krize koje
pogorsavaju rizik od lancanih problema s mentalnim zdravljem te bi ih stoga trebalo brzo aZurirati;

1.1.5.  omoguditi bolji pristup uslugama podrske, lijecenju, psihoterapiji, medicinskoj i socijalnoj rehabilitaciji,
specijalistickoj i opcoj skrbi te aktivnostima povezanima s psihosocijalnom podrskom. To bi trebalo postiéi razvojem i
provedbom inovativnih i personaliziranih intervencija utemeljenih na ¢injenicama, pobolj$anjem i osiguravanjem jednakog
i drustveno prihvatljivog pristupa lijekovima, podrskom obiteljima osoba s mentalnim poremeéajima, poboljsanjem
sposobnosti i kvalifikacija osoba koje pruzaju opu i specijaliziranu skrb te izgradnjom sustava za integriranu skrb, medu
ostalim i u zajednici, koju pruzaju multidisciplinarni timovi;

1.1.6.  razviti i provesti komplementarne pristupe za pruzanje odgovarajue potpore u kriznim i izvanrednim
situacijama. Potrebno je uspostaviti ,,piramidu intervencija” koja se temelji na uklju¢ivanju socijalnih i kulturnih aspekata u
klju¢ne mjere za lije¢enje medicinskih poremecaja, jacanju veza u zajednici i podrske obitelji pomocu ciljane nespecifi¢ne
potpore te pruzanju specijaliziranih usluga i pomo¢i raznih zdravstvenih djelatnika gradanima s tezim poremecajima. Na
svim razinama obrazovanja kurikulum zdravstvenog odgoja trebao bi biti usmjeren na razvoj odgovarajuceg ponasanja i
pruzanje osnovne zdravstvene skrbi, kao i na opasnosti za mentalno zdravlje te nacine izbjegavanja ili smanjenja njihova
utjecaja, s naglaskom na posebnim slucajevima kao $to su pandemije ili elementarne nepogode;

1.1.7.  omoguditi sustave mentalnog zdravlja koji se temelje na pravima i koji su usredotoceni na osobu i usmjereni na
oporavak, a temelje se na zajednici i prednost daju osnazivanju osobe i njezinu aktivnom sudjelovanju u oporavku s
krajnjim ciljem poboljSanja kvalitete Zivota osoba s mentalnim poteskocama. Treba promicati nastojanja za provedbu
ukljucive skrbi i potpore u okviru sustava mentalnog zdravlja kako bi se usredotocilo na potrebe konkretnih i ranjivih
skupina, kao §to su djeca, starije osobe, izbjeglice i migranti, LGBTIQ+ osobe te osobe u nepovoljnom socioekonomskom
polozaju;

1.1.8.  osigurati globalnu, medudrzavnu i medusektorsku suradnju u podruéju mentalnog zdravlja, izgraditi kapacitete za
vise dionika i zajamciti uklju¢ivo sudjelovanje u provedbi inicijativa. To bi trebalo podrazumijevati koordinaciju, razmjenu
informacija, iskustava i primjera dobre prakse, pospjesiti znanstveno istrazivanje i inovacije, trebalo bi teZiti prema
pozitivnim zdravstvenim i drustvenim rezultatima i digitalizaciji procesd, promicati rad socijalnih partnera, istrazivaca i
znanstvenika, zdravstvenih djelatnika, socijalnih radnika, nevladinih organizacija pacijenata i socijalnih sluzbi u mrezama i
platformama;

1.1.9.  promicati, zbog toga Sto radna mjesta imaju bitnu ulogu u brizi o mentalnom zdravlju i davanju potpore,
zajednicke inicijative i zajednicke mjere socijalnih partnera usmjerene na kontinuirano poboljSanje radnih uvjeta, medu
ostalim i dostatnim financijskim sredstvima. Treba ocijeniti i ukloniti psihosocijalne rizike na radnom mjestu i poduzeti sve
napore za sprecavanje agresije i psihickog uznemiravanja ().

()  Posebni elementi u pogledu nesigurnog zaposlenja i mentalnog zdravlja detaljno su obradeni u dokumentu Misljenje Europskog
gospodarskog i socijalnog odbora o temi ,Nesigurnost radnih mjesta i mentalno zdravlje” (razmatracko misljenje na zahtjev
$panjolskog predsjednistva) (SL C 228, 29.6.2023., str. 28.).


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HR/TXT/?uri=CELEX:52023AE0331
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1.2.  Zbog sve veée vaznosti mentalnog zdravlja i kako bi se poslala snazna poruka o potrebi za stvaranjem ¢vrstog
saveza za poboljSanje i promicanje mentalnog zdravlja, EGSO poziva Europsku komisiju da 2024. godinu proglasi
europskom godinom mentalnog zdravlja.

1.3.  Postoji izravna veza izmedu krSenja ljudskih prava i mentalnog zdravlja jer se osobe s mentalnim poteskocama,
intelektualnim poremeéajima i zlouporabom opojnih sredstava esto suocavaju s losim postupanjem, kr$enjem ljudskih
prava i diskriminacijom u zdravstvenim ustanovama. U mnogim je zemljama kvaliteta skrbi u bolnickim i ambulantnim
ustanovama losa ili ¢ak $tetna i moze aktivno ometati oporavak (*). Potrebno je pratiti postojece usluge socijalne i mentalne
zdravstvene skrbi u odnosu na standarde Konvencije UN-a o pravima osoba s invaliditetom, razviti prakse utemeljene na
pravima i ulagati u usluge i podrsku kojima se postuje slobodan i informiran pristanak osobe te koje osiguravaju zastitu, a
ne prisilu i prisilno lije¢enje. Potrebno je donijeti smjernice i protokole te osigurati osposobljavanje zdravstvenih i socijalnih
djelatnika o pristupima koji se temelje na pravima.

2. Referentni okvir

2.1.  Mentalno zdravlje sve je veci problem Sirom EU-a jer nije samo temelj dobrobiti i europskog nacina Zivota, vec i
godisnje kosta 4 % BDP-a EU-a. Stoga je EGSO toj temi odlucio posvetiti samoinicijativno misljenje. U svojem govoru o
stanju EU-a u rujnu 2022. predsjednica Europske komisije Ursula von der Leyen najavila je namjeru Europske komisije da
2023. predstavi novi sveobuhvatni pristup mentalnom zdravlju (ukljucen u program rada Europske komisije za 2023.). Sve
veca vaznost mentalnog zdravlja istaknuta je i u zaklju¢cima Konferencije o buduénosti Europe, u kojima se, na poseban
zahtjev mladih, poziva na inicijative za pobolj$anje razumijevanja problema mentalnog zdravlja i nacina njihova rje$avanja.
U revidiranom izvje$¢u ,CultureForHealth” iz prosinca 2022 (°). poziva se Europsku komisiju da se usredoto¢i na mentalno
zdravlje kao strateski prioritet.

2.2.  Na zahtjev europskih gradana, Europski parlament (°) i Vijece takoder su pozvali na djelovanje u tom podrucju.
Nedavno je budude $panjolsko predsjednistvo zatrazilo razmatracko misljenje EGSO-a, koje smo povezali s pocetnim
samoinicijativnim prijedlogom.

3. Odrednice mentalnog zdravlja

3.1.  Najvaznije odrednice mentalnog zdravlja su mikro i makro okruZzenje, individualni drustveno-psiholoski ¢imbenici i
kulturno-okoli$ni ¢imbenici, npr. obiteljski status, spol, nedostatak poticajnih odnosa, niska razina obrazovanja, niski
prihodi i nizak socioekonomski status, profesionalni problemi, losi radni uvjeti ili nesigurno radno mjesto, nezaposlenost,
financijske poteskoce, osjecaj stigmatizacije i diskriminacije, loe fizicko zdravlje, usamljenost, nisko samopouzdanje, losi
Zivotni uvjeti, starenje i negativni Zivotni dogadaji itd. Ranjivost i nesigurnost u pogledu buduénosti, u kombinaciji s
promjenama u vrijednosnim sustavima i prihvacanju tih sustava medu novim generacijama, takoder povecavaju rizik od
mentalnih poteskoca. Procjena individualiziranih psihosocijalnih rizika od klju¢ne je vaznosti u svijetu rada, posebno kada
je rije¢ o velikoj odgovornosti, nesigurnosti, prekarnom radu, opasnom okruZzenju ili netipicnom radu. U obzir se moraju
uzeti i individualne znacajke, npr. otpornost na stres, kroni¢ne bolesti itd.

3.2, Na razini stanovnistva faktori rizika povezani su s neugodnim iskustvima u djetinjstvu, siromastvom, losim
upravljanjem, diskriminacijom, krSenjem ljudskih prava, losim obrazovanjem, nezaposleno$¢u, losom zdravstvenom skrbi,
nedostatkom stambenog prostora i odgovarajucih socijalnih i zdravstvenih usluga, kvalitetom politika socijalne zastite,
nedostatkom mogucénosti itd. Siromastvo i stanje mentalnog zdravlja medusobno su povezani zbog ¢ega se javlja zacarani
krug — mentalni poremecaji dovode do siromastva, a siromastvo je faktor rizika za loSe mentalno zdravlje.

3.3. I okolisni ¢imbenici utje¢u na mentalno zdravlje. Njihov je utjecaj uvijek sloZen i ovisi o prevladavajuéem kontekstu
ili okruzZenju u kojem dolazi do poremecaja mentalnog zdravlja. Mnogi od njih povezani su s klimom, prirodnim pojavama
i katastrofama kao §to su uragani ili potresi. Drugi su povezani s dostupnoséu i kvalitetom pitke vode, dostupnoséu
kanalizacijskog sustava, stupnjem urbanizacije itd.

(  Komplet alata Svjetske zdravstvene organizacije ,QualityRights” za procjenu i poboljsanje kvalitete i ljudskih prava u ustanovama za
mentalno zdravlje i socijalnu skrb. Zeneva, Svjetska zdravstvena organizacija, 2012.

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

Rezolucija Europskog parlamenta od 10. srpnja 2020. o strategiji za javno zdravlje EU-a nakon pandemije bolesti COVID-19

(2020/2691(RSP)) (SL C 371, 15.9.2021., str. 102), https:/[www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-9-2020-0205_HR html.

——
s
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3.4, Odrednice mentalnog zdravlja razli¢ito utjecu na razlicite skupine ljudi. Sto je skupina osjetljivija, to je njihov utjecaj
na nju ja¢i. Ranjivije skupine ukljucuju mlade i starije samce, osobe koje se osje¢aju usamljeno, osobe koje Zzive s veé
postojeéim poteskocama, intelektualnim poteskocama ili smanjenom pokretljivoscu, te migrante.

3.5.  Svaki oblik ovisnosti — bez obzira na to je li ona uzrokovana supstancom ili ponaSanjem — opasan je za mentalno
zdravlje. Osim alkohola, duhana i droga, i neki lijekovi mogu uzrokovati ovisnost, a medu njima su i oni koji se propisuju
za ublazavanje mentalnih poremecaja. Stoga je vazno da svi kojima je potrebna pomo¢ imaju brz pristup struénim
psihijatrima i psihoterapeutima koji im mogu pomodi u temeljitom rjesavanju tih poteskoca. Lijekovi mogu biti privremeno
rjeSenje uz pruzanje struéne pomodi. Posebnu pozornost treba posvetiti ponasajnim ovisnostima, posebno onima koje
proizlaze iz prekomjerne uporabe digitalnih uredaja (tzv. nomofobija (")), jer su njima posebno izlozena djeca i adolescenti.
Algoritmi koji se koriste za personalizaciju sadrzaja na drustvenim mrezama takoder mogu stvoriti rizik od pogorsanja
mentalnog stanja jer kontinuirano upucuju na sadrzaj koji uzrokuje mentalne poremecaje, najéesée tjeskobu i depresiju. Kad
je rijec o terapijama psihodeli¢nim supstanca, koje se pojavljuju kao nova skupina revolucionarnih terapija za bolesti poput
teske depresije, PTSP-a i poremecaja konzumacije alkohola, potrebna su dodatna istraZivanja u kontroliranom terapijskom
okruzenju. EGSO prepoznaje potencijal tih nacina lijeCenja i trazi namjensko financiranje za poticanje istrazivanja, razvoja i
njihove eventualne komercijalizacije.

3.6.  Uizvjes¢u o indeksu mentalnog zdravlja ,Headway” (¥) opisuju se ucinci, kao $to su povecana smrtnost, impulzivno
i agresivno ponasanje i viSe stope samoubojstava. Pokazalo se i da su ¢imbenici o kojima se prethodno malo govorilo, kao
§to je prosje¢no mjeseno povecanje temperature od jednog stupnja, povezani s poveanjem broja posjeta hitnim
prijemima u vezi s mentalnim zdravljem od 0,48 % i povecanjem broja samoubojstava od 0,35 %.

3.6.1.  Izvjese pokazuje da otprilike 22,1 % ljudi u konfliktnom okruzenju doZivi poremecaje mentalnog zdravlja (13 %
njih ima blage oblike depresije, tjeskobe i posttraumatskog stresnog poremecaja, 4 % ima umjerenije oblike, a 5,1 % ima
tesku depresiju i tjeskobu, Sizofreniju ili bipolarni poremecaj). Otprilike svaka peta osoba nakon konflikta i dalje Zivi s
poremecajem mentalnog zdravlja.

3.6.2.  Bududi da je $irom svijeta u tijeku 27 sukoba (%), a da je 68,6 milijuna osoba raseljeno ('), zadovoljavanje potreba
osoba pogodenih sukobima i migracijama u pogledu mentalnog zdravlja klju¢ni je prioritet i zahtijeva pojacano pracenje
zdravlja barem tijekom tri godine nakon traumati¢nog dogadaja.

3.6.3. U izvjes¢u se dodatno opisuju kljuéne moguénosti zdravstvenih sustava za poboljsanje ili odrzavanje ishoda
mentalnog zdravlja u budu¢nosti. Podaci ukazuju na znatne razlike u strategijama, politikama i zakonodavstvu u podrucju
mentalnog zdravlja, a medu drzavama ¢lanicama postoje velike razlike u rashodima za zdravstvenu skrb (npr. 14,5 % u
Francuskoj u odnosu na 1% u Luksemburgu) (). S druge strane, pozitivno je to $to se broj izvanbolnickih ustanova za
mentalno zdravlje na milijun [judi povecao s 3,9 na 9,1.

4. U¢inak nedavnih viSestrukih kriza na mentalno zdravlje

4.1.  Prije pandemije COVID-a 19 podaci su upucéivali na to da je viSe od 84 milijuna ljudi (odnosno svaka Sesta osoba) u
EU-u oboljelo od mentalnih bolesti, a ta se brojka otad zasigurno povecala (). Oko 5 % radno sposobnog stanovnistva
imalo je velike tegobe zbog poremecaja mentalnog zdravlja, a dodatnih 15 % imalo je umjerene tegobe u vezi s mentalnim
zdravljem, $to je smanjilo njihove izglede za zaposljavanje, produktivnost i placu. Mentalno zdravlje i poteskoce s
ponasanjem uzrokuju oko 4 % smrtnih slucajeva godi$nje u Europi i drugi su najées¢i uzrok smrti medu mladima.

() Strah od nemoguénosti pristupa mobilnom telefonu ili drugom uredaju, medu ostalim povezan s drustvenim medijima i ovisnosti o
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, str. 60.

(") Podaci UN-a.

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

('3 https:/[energy.ec.europa.cu/system/files/2022-12/2022_healthatglance_rep_en_0.pdf
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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.  Opcenito, mentalno zdravlje dodatno se pogorsalo od pocetka pandemije COVID-a 19, a posljedice se posebno
osjec¢aju medu mladima, starijima, osobama koje su izgubile voljenu osobu zbog COVID-a 19 i drugim ranjivim skupinama.
Drustvena izolacija i drustveni stres negativno utje¢u na mentalno zdravlje i dobrobit ljudi. Osobe s postojeéim
zdravstvenim potesko¢ama izloZene su riziku od pogorsanja fizickog i mentalnog zdravlja. Unato¢ povecanoj potraznji za
uslugama zdravstvene skrbi u podru¢ju mentalnog zdravlja, pristup zdravstvenoj skrbi u vrijeme pandemije bio je znatno
naru$en, barem u njezinoj prvoj fazi. Povecana potraznja za tom vrstom zdravstvene skrbi naglasava sve vecu vaznost
telemedicine i digitalnih rjeSenja u prevenciji, dijagnosticiranju, lijeCenju i pradenju problema povezanih s mentalnim
zdravljem.

4.3.  Stresni dogadaji koji prate pandemiju COVID-a 19 ukljucuju: rizik od zaraze i prijenosa virusa na druge osobe, strah
od dugoro¢nih posljedica pandemije (ukljucujuéi gospodarske), simptome drugih bolesti (posebno bolesti disnih putova)
koji se nepravilno tumace kao simptomi COVID-a 19, zatvaranje $kola i vrtia ¢ime se povelava stres roditelja i
njegovatelja, osjecaje ljutnje i nezadovoljstva vlastima i medicinskim osobljem ili nepovjerenje u informacije koje pruzaju
vlada i druga sluzbena tijela.

4.4. Osim toga, zdravstveni radnici na prvoj liniji (ukljucujuéi medicinske sestre, lije¢nike, vozace hitne pomodi,
laboratorijske tehnicare i pomoéno medicinsko osoblje) suocavaju se s dodatnim uzro¢nicima stresa tijekom pandemije, kao
§to su stigmatizacija rada s rizi¢nim pacijentima, nedovoljna osobna zastitna oprema i nedostatak opreme za skrb o teskim
pacijentima, potreba za stalnim oprezom, poveéanje broja radnih sati, poveéanje broja pacijenata, potreba za stalnim
usavriavanjem i osposobljavanjem, promjena protokola za dijagnosticiranje i lijecenje pacijenata oboljelih od COVID-a 19,
smanjena drustvena potpora, nedovoljna vlastita sposobnost za brigu o samome sebi, nedovoljne medicinske informacije o
dugoro¢nim posljedicama zaraze i strah od zaraze obitelji i bliznjih.

4.5.  Nedavna ruska agresija na Ukrajinu i njezine posljedice na Zivotne uvjete i nesigurnost u pogledu buduénosti
izazvale su nove Sokove s dugoro¢nim u¢incima na mentalno zdravlje. Drzavljani tre¢ih zemalja, kao $to su oni koji bjeze iz
Ukrajine, mogu se suociti s posebnim izazovima u pogledu mentalnog zdravlja zbog traumati¢nih iskustava u svojoj
mati¢noj zemlji ili bijega u EU. Rat istodobno stvara uinke prelijevanja i opterecuje stanovnitvo EU-a u drustvenom i
gospodarskom pogledu, ¢ime se stvaraju dodatni dugorocni rizici za mentalno zdravlje diljem EU-a.

5. Osjetljive skupine

5.1.  Djeca i adolescenti. Intervencije za promicanje mentalnog zdravlja u ranom djetinjstvu trebale bi biti sastavni dio
opce zdravstvene skrbi za djecu i njihove roditelje i njegovatelje. One pocinju tijekom trudnode i nastavljaju se uz potporu
odgovornom roditeljstvu i savjetovanju o razvoju u ranom djetinjstvu. Obrazovni sustavi trebali bi se usredotociti na
informiranje i podizanje svijesti, prevenciju i prepoznavanje nasilja, kako fizickog tako i na internetu, zlouporabe alkohola,
duhana, droga itd. Koristenje drustvenih medija prijeti mentalnom zdravlju kada je prekomjerno, ali ti mediji nude i
mogucnosti za lije¢enje mentalnih poremecaja. Na mentalno zdravlje utjecu i stres i rezultati u koli.

5.1.1. U skole bi trebalo uvesti kurikulume za promicanje mentalne dobrobiti i poboljsati znanje u podru¢ju mentalnog
zdravlja. Treba razviti djelotvorne putove do sektora zdravstvene skrbi kako bi se djeci od rane dobi pomoglo da prepoznaju
vlastite osjecaje i osjecaje drugih te da se nose s teskim emocijama i situacijama odabirom ucinkovitih strategija suocavanja.
Internetske platforme za promicanje mentalnog zdravlja u obrazovnim ustanovama i interaktivne internetske stranice
prilagodene mladoj dobi od klju¢ne su vaznosti.

5.1.2.  Zastita mentalnog zdravlja djece ne zahtijeva samo medicinske mjere kako bi se osigurala odsutnost klinickih
simptoma, nego i ciljana nastojanja za postizanje dobre kvalitete Zivota i potpunu socijalnu prilagodbu. U $kolama je
potreban pristup zasnovan na suradnji (udruZivanje snaga obrazovnog, zdravstvenog i socijalnog sektora) kako bi se
promicalo mentalno zdravlje, rjeSavale traume te sprecavali i lije¢ili problemi povezani s mentalnim zdravljem, upotreba i
zloupotreba opojnih sredstava, samoubojstvo, nasilje mladih i razni oblici vrinjackog nasilja.

5.2.  Osobe u starijoj dobi. Prosjecni ocekivani Zivotni vijek u drzavama ¢lanicama stalno raste, $to u prvi plan stavlja
pitanje starosti. Procesi starenja ¢esto mogu uzrokovati promjene u Zivotu (medu ostalim i u psiho-senzornoj sferi) i pojavu
potreba povezanih s mentalnim poremecajima. Poteskoce u psihomotori¢kom i senzornom podrugju te postupni gubitak
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ostrine percepcije i poteskoce u prilagodbi promjenjivom okruzenju dovode do tjeskobe i depresije. Neuroloski poremecaji
koji obuhvacdaju korteks, kombinacija promjena u mozgu povezanih sa starenjem, zajedno s genetskim i okolisnim
¢imbenicima te ¢imbenicima uslijed nacina Zivota, takoder mogu utjecati na mentalno zdravlje. Iako su za upotrebu sve
sloZenijih kuéanskih aparata potrebna nova znanja i vjetine, u poodmakloj dobi smanjuju se sposobnosti uenja i stjecanja
novih vjestina, §to moze uzrokovati stres u svakodnevnom zivotu. Nadalje, i iskustvo s nekim Zivotnim promjenama,
poteskocama, gubicima i izolacijom povecava pritisak na mentalno zdravlje u starijoj dobi. Da bismo se mogli nositi s tim
izazovima, potrebno je razviti standarde strukturirane skrbi koja nadilazi institucionalnu razinu i zadovoljava osobne
potrebe starijih osoba. Razvoj programa skrbi u zajednici usmjerenih na osobu kljucan je kako se usluge ne bi ogranicile
samo na ustanove kao $to su domovi za starije osobe ili hospiciji. Potrebno je uloziti dodatne napore u aktivno trazenje
osoba kojima je potrebna potpora, posebno u kriznim situacijama ili nakon traumati¢nog dogadaja.

5.3.  Rodna perspektiva. Problem je i rodna neravnoteza povezana s mentalnim zdravljem. Europski institut za
ravnopravnost spolova (EIGE) na temelju indeksa rodne ravnopravnosti za 2022. (**) utvrdio je da su Zene u sva tri vala
pandemije prijavljivale losije mentalno stanje od muskaraca. Znatno se povecalo i nasilje u obitelji tijekom pandemije, $to
nazivamo ,pandemijom u sjeni”. Nadalje, kod Zena postoji dvostruko veca vjerojatnost pojave dugotrajnog COVID-a 19
nego kod muskaraca, s pripadaju¢im neuroloskim simptomima i vi$im razinama depresije i tjeskobe (*#). Europska strategija
za skrb (°) bavi se i potrebama povezanima s ravnotezom izmedu poslovnog i privatnog Zivota, posebno u odnosu na
Zene ().

5.3.1.  Trebalo bi provesti procjenu u¢inaka na rodnu ravnopravnost u svim politikama u podru¢ju mentalnog zdravlja
na razini EU-a i na nacionalnoj razini kako bi se osiguralo ukljuc¢ivanje rodne perspektive. Bioloske razlike postoje, ali vaznu
ulogu imaju i psiholoski i socijalni ¢imbenici. Tako je ve¢ dosta toga poznato o razlikama u prevalenciji, Cesto nije jasno
kakav u¢inak one mogu imati na prevenciju, rizike, dijagnozu i lijecenje. Stoga je potrebno viSe istrazivanja. Vazan je
primjer trend mnogo veceg pogorSanja mentalnog zdravlja tinejdZerica u usporedbi s tinejdZerima, a pritisak na djevojcice
danas je tri puta veci nego §to je bio prije 20 godina.

5.3.2.  Postoji hitna potreba za rodno prilagodenom potporom mentalnom zdravlju i lije¢enjem. U Zivotnom ciklusu
zene postoji mnogo trenutaka koji bi mogli izazvati poteskoée s mentalnim zdravljem, kao $to su predmenstruacijski
disfori¢ni poremecaj (PMDP); mentalni, fizicki, psihijatrijski i farmakokineticki u¢inak menopauze ili oralne kontracepcije;
nedostatak terapije lijekovima za trudnice i dojilje; nepostojanje prilagodene mentalne i zdravstvene skrbi i lije¢enja nakon
nasilja u obitelji i seksualnog nasilja; rani brak i (rano) izlaganje (nasilnoj) pornografiji ili trgovina ljudima. Sve to moze
dovesti do pogorsanja mentalnog zdravlja i dobrobiti.

5.4.  Ovisnici. Poseban naglasak trebalo bi staviti na poteskoce s mentalnim zdravljem povezane s ovisno$¢u o alkoholu
i nedopustenim drogama. Konzumacija alkohola posebno je velik faktor rizika zbog njegove rasirene uporabe. Alkoholizam
zapocinje pretjeranom i Stetnom konzumacijom alkohola, uz izliku da ga se koristi kao sredstvo za ublazavanje stresa, koja
Cesto dovodi do ovisnosti. Nazalost, studija EU-a o pusenju, pijenju alkohola i uzimanju droga (ESPAD) pokazuje da je ta
riskantna konzumacija alkohola prisutna i medu mladim generacijama. Uporaba drugih nedopustenih droga posljednjih je
desetljeca takoder postala ozbiljan problem za javno zdravlje, s posebno izrazenim generacijskim aspektom.

5.5.  Osobe s intelektualnim i psihosocijalnim poteskocama. Osobama kojima je potrebna visoka razina skrbi za
mentalno zdravlje potreban je kvalitetan i pristupacan lanac usluga u podrudju mentalnog zdravlja u zajednici koji je
usmjeren na osobu i utemeljen na pravima. Tijekom pandemije COVID-a 19 osobe s invaliditetom koje Zive u ustanovama
bile su ,odsje¢ene od ostatka drustva”, a postoje i izvjeséa o prekomjernom davanju lijekova i sedativa Sticenicima ili
njihovu zakljucavanju, kao i o slucajevima samoozljedivanja (/). Tijekom pandemije COVID-a 19 zabiljezene su vise stope

(®)  IzvjesCe mozete procitati na https:/[eige.europa.eu/sites/default/files/documents/gender_equality_index_2022_corr.pdf. Vidjeti i
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 [hr/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 (Prava osoba s invaliditetom tijekom

pandemije: Globalno izvjes¢e o nalazima pracenja prava osoba s invaliditetom u kontekstu pandemije bolesti COVID-19). 2020.,

COVID-19 Disability Rights Monitor (Opservatorij prava osoba s invaliditetom tijekom pandemije COVID-a 19).


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/hr/ip_22_5169
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?langId=en&catId=89&furtherNews=yes&newsId=10382
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smrtnosti medu osobama s intelektualnim poteskocama, za koje je takoder manje vjerojatno da e im se pruziti usluge
intenzivne skrbi (*). Pruzanje individualizirane skrbi i potpore usmjerene na osobu u kriznim uvjetima znatno je teze
ostvariti u velikim ustanovama, zbog ¢ega su osobe s intelektualnim i psihosocijalnim poteskocama izloZzene znatnom
riziku od nejednakosti u skrbi i lijeCenju (*%). Stoga treba ukinuti praksu segregacije, a u sredistu socijalnih politika mora biti
deinstitucionalizacija kako bi se osobama s invaliditetom omogudilo da uZivaju svoje pravo na Zivot u zajednici.

5.6. Prekomjerna izloZenost stresu — npr. u pandemiji, elementarnim nepogodama i sukobima

5.6.1.  Pandemija COVID-a 19 i simptomi dugog COVID-a 19 koji su uslijedili pogor3ali su mnoge faktore rizika koji
utjecu na pojedince, §to je dovelo do loseg mentalnog zdravlja i slabljenja mnogih zastitnih mehanizama, a to uzrokuje
dosad nezabiljezenu ucestalost tjeskobe i depresije. U nekim drzavama ¢lanicama ta se uestalost udvostrucila (*°). Mentalno
zdravlje bilo je najlosije kada je pandemija bila na vrhuncu, a simptomi depresije obi¢no su bili najvisi u vrijeme strogih
mjera ogranicavanja Sirenja zaraze.

5.6.2.  Pandemija bolesti COVID-19 pokazala je moguce nacine pozitivne interakcije izmedu sigurnih i zdravih radnih
uvjeta i javnog zdravlja (*'). Pokazalo se i da su neka zanimanja izloZena psihosocijalnim faktorima koji mogu povecati
izloZenost stresu (*) i imati negativne ucinke. Na primjer, u zdravstvenom sektoru u Europi postoji opasnost od
kontinuiranog smanjenja radne snage zbog sindroma izgaranja na poslu i demografskih promjena (*). Neka zanimanja vise
su od ostalih izloZena prekarnom radu (*%) i riziku od fizickog uznemiravanja. To, primjerice, vrijedi za radnike u zdravstvu
i obrazovanju (14,6 %), prijevozu i komunikaciji (9,8 %), ugostiteljstvu (9,3 %) i trgovini na malo (9,2 %). U tim sektorima
ima i prijava o seksualnom uznemiravanju: u ugostiteljstvu (3,9 %), zdravstvu i obrazovanju (2,7 %) i prijevozu i
komunikaciji (2,6 %) (). Takvi stresni dogadaji mogu prouzrociti mentalne probleme i poremecaje i treba ih sprijeciti.

5.6.3.  Osobe koje su doZivjele opasne prirodne katastrofe koje nije moguce kontrolirati (poput potresa, uragana,
pozara i poplava), Zrtve trgovine ljudima i trazitelji medunarodne zastite. Postoje i razlicite vrste reakcija (*) nakon
potencijalnog traumatskog dogadaja:

— stres: do oporavka dolazi skoro odmah,

— akutni stres: smanjena pozornost, poremecaj stanja svijesti, trenutna amnezija, dezorijentacija, drhtanje, agresivnost i
tjeskoba, koji mogu trajati od nekoliko sati do Cetiri tjedna,

— posttraumatski stresni poremecaj: isti simptomi javljaju se i do mjesec dana nakon dogadaja (npr. potresa).

6. Primjeri dobre prakse

6.1.  Tijekom pandemije mnoge su drzave ¢lanice poduzele mjere za povecanje potpore mentalnom zdravlju. Veéina njih
razvila je nove informacije o mentalnom zdravlju ifili uspostavila telefonske linije za pomo¢ koje pruzaju savjete o mjerama
za suoCavanje s krizom uzrokovanom COVID-om 19, a mnoge su zemlje takoder pojacale napore u pogledu prevencije i
promicanja te povecale pristup uslugama u podru¢ju mentalnog zdravlja i financiranju tih usluga (). Nekoliko primjera:

— Cipar — prosirenje nadleznosti epidemioloskih odbora s rjeSavanja rizika za fizicko zdravlje i na pitanja mentalnog
zdravlja u specijaliziranim pododborima (*%),

(') 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 (Kratki prikaz o zdravlju: Europa u 2022.) © OECD/Europska unija, 2022.

(*')  https:/[eur-lex.europa.cu/legal-content/HR/ALL [Puri=CELEX:52021DC0323.

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

() SLC 486, 21.12.2022., str. 37.

(*)  Misljenje Europskog gospodarskog i socijalnog odbora o temi ,Nesigurnost radnih mjesta i mentalno zdravlje” (razmatracko
misljenje na zahtjev Spanjolskog predsjednistva) (SL C 228, 29.6.2023., str. 28.).

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

(*)  Flore Gil Bernal, Iberoamericko sveuciliste u Meksiku, www.fearof.net.

(*)  Ured za nacionalnu statistiku (2021.), Coronavirus and depression in adults (Koronavirus i depresija kod odraslih), Velika Britanija:
srpanj — kolovoz 2021.

(*®)  Sindrom dugog COVID-a — https:/[www.oeb.org.cy/egcheiridia-long-covid-cyprus.
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— Finska — u toj zemlji s velikim udaljenostima i velikom primjenom digitalnih tehnologija, upotreba digitalnih alata moze
omoguditi laksi, troskovno ucinkovit i nizi prag pristupa uslugama mentalnog zdravlja (sprecavanje, dijagnostika,
lijecenje, pracenje). Na primjer, Mielenterveystalo.fi internetska je usluga koja gradanima te socijalnim i zdravstvenim
djelatnicima u Finskoj pruza informacije i usluge u vezi s mentalnim zdravljem. Digitalna rjeSenja mogu povelati
koristenje usluga mentalnog zdravlja i sprijeciti probleme s mentalnim zdravljem, posebno u predjelima u kojima fizicki
ne postoji usluga skrbi u podru¢ju mentalnog zdravlja i medu ranjivim skupinama kao $to su mladi koji se aktivno
koriste digitalnim alatima i uredajima ili osobe s tjelesnim invaliditetom,

— Portugal — besplatna telefonska linija za psiholosku potporu dostupna 24 sata,
— Francuska — uvedena su besplatna savjetovanja s psihologom ili psihijatrom za studente,

— Irska — 2021. su osigurana dodatna sredstva u iznosu od 50 milijuna EUR za pruzanje novih usluga za mentalno
zdravlje kao odgovor na krizu, kao i dodatna potpora za postojece potrebe u podruéju mentalnog zdravlja,

— Latvija — veca financijska sredstva za struc¢njake za mentalno zdravlje i obiteljske lije¢nike koji pruzaju potporu
mentalnom zdravlju,

— Litva — nacionalna platforma za mentalno zdravlje s informacijama o odrzavanju mentalnog zdravlja i resursima za
potporu,

— Ceska — ve¢ina fondova obveznog zdravstvenog osiguranja uvela je djelomi¢nu nadoknadu troskova psihoterapije koja
je dostupna svim korisnicima.

6.2.  Druge drzave clanice uvele su i nacionalne strategije za suocavanje s izazovima mentalnog zdravlja. Na primjer,
Spanjolska je cijelo poglavlje svoje nacionalne strategije za razdoblie 2022. — 2026. posvetila izazovima u podrucju
mentalnog zdravlja koji su posljedica pandemije COVID-a 19 i uvela niz smjernica za rjeSavanje tih izazova tijekom i nakon
krize. U Litvi je 2020. osmisljen akcijski plan za odgovor na COVID-19 kako bi se poboljsalo pruzanje skrbi za mentalno
zdravlje i ublazile moguce negativne posljedice pandemije (**). Akcijskim planom u Litvi utvrduje se i niz mjera za
prosirenje i prilagodbu postoje¢ih usluga uvodenjem novih usluga kao Sto su timovi za psiholoske krize u zajednici,
dostupnost psiholoskog savjetovanja niskog praga na razini opcine i poveanje pristupacnosti usluga za promicanje
mentalnog zdravlja.

6.3.  Psihoterapija, psiholosko savjetovanje, razgovori i grupna terapija vidovi su lije¢enja utemeljenog na &injenicama,
koje je potrebno prosiriti kako bi, kao alternativa prevladavajuéim tradicionalnim metodama lijecenja, bilo cjenovno
pristupacno, na raspolaganju i dostupno osobama kojima je potrebno.

6.4.  Tek nas ocekuje da vidimo koje su srednjoro¢ne i dugorocne posljedice pandemije na potrebe za uslugama u
podrudju mentalnog zdravlja. Postoje odredene naznake da su se mentalno zdravlje i dobrobit poboljali u prvih nekoliko
mjeseci 2022., no i dalje su prisutni brojni pokazatelji loseg mentalnog zdravlja. Ograniceni dostupni nacionalni podaci
pokazuju veée simptome depresije i tjeskobe medu odraslima nego prije pandemije (*°).

Bruxelles, 13. srpnja 2023.

Predsjednik
Europskog gospodarskog i socijalnog odbora
Oliver ROPKE

(*)  Wijker, Sillitti i Hewlett (2022.), The provision of community-based mental health care in Lithuania (Pruzanje skrbi za mentalno zdravlje u
zajednici u Litvi), https://doi.org/10.1787/18de24d5-en.
() Sciensano, 2022.; Santé publique France, 2022.
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