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Evropsky parlament,

s ohledem na ¢lanek 168 Smlouvy o fungovani Evropské unie (dale
jen ,Smlouva o fungovani EU"),

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

s ohledem na narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/522
ze dne 24. brezna 2021, kterym se zavadi program c¢innosti Unie

v oblasti zdravi (,EU4Health”, program EU pro zdravi) na obdobi
2021-2027 a zruSuje narizeni (EU) ¢. 282/20141,

s ohledem na narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/695
ze dne 28. dubna 2021, kterym se zavadi rdémcovy program pro
vyzkum a inovace Horizont Evropa, stanovi pravidla pro ucast

a Sireni vysledku a zrus$uji narizeni (EU) ¢. 1290/2013 a (EU) ¢.
1291/20132,

s ohledem na navrh na revizi a nahrazeni stavajicich obecnych
farmaceutickych pravnich predpisu ze dne 26. dubna 2023, ktery
predlozila Komise,

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

s ohledem na své usneseni ze dne 28. listopadu 2019 o stavu
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klimatické a environmentdlni nouzel,

s ohledem na narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU)
2022/2065 ze dne 19. rijna 2022 o jednotném trhu digitalnich sluzeb
a o zméne smérnice 2000/31/ES (akt o digitalnich sluzbach)?,

s ohledem na své usneseni ze dne 5. cervence 2022 o dusevnim
zdravi v digitdlnim svété prace3,

s ohledem na své usneseni ze dne 21. ledna 2021 obsahujici
doporuceni Komisi k pravu odpojit se?,

s ohledem na své usneseni ze dne 10. brezna 2022 o novém
strategickém ramci EU pro bezpecnost a ochranu zdravi pri praci na
obdobi po roce 2020 (véetné lepsi ochrany pracovniku pred
pusobenim Skodlivch latek a stresu v praci a pred poskozenim

z opakovaného namdahani)>,

s ohledem na brifink nazvany , DuSevni zdravi a pandemie”, ktery
zverejnilo generdlni reditelstvi pro parlamentni vyzkumné sluzby
v Cervenci 2021,

s ohledem na své usneseni ze dne 12. ¢ervence 2023 o pandemii
onemocnéni COVID-19: ziskané zkuSenosti a doporuceni pro
budoucnostb,

s ohledem na své usneseni ze dne 10. ¢ervence 2020 o strategii EU
v oblasti verejného zdravi po skonc¢eni pandemie COVID-197,

s ohledem na své usneseni ze dne 1. brezna 2018 o situaci v oblasti
zakladnich prav v Evropské unii v roce 20168,

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

s ohledem na své usneseni ze dne 14. iinora 2019 o pravech
intersexudalnich osob19,

s ohledem na své usneseni ze dne 16. zari 2021 obsahujici
doporuceni Komisi o ur¢eni genderoveé podminéného nasili jako nové
oblasti trestné cinnosti uvedené v ¢l. 83 odst. 1 Smlouvy o fungovani
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EU!,

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

s ohledem na své usneseni ze dne 16. inora 2022 o posilovani
Evropy v boji proti rakoviné - smérem ke komplexni a koordinované
strategii3 ,

s ohledem na sdéleni Komise ze dne 3. tnora 2021 nazvané
»,Evropsky plan boje proti rakoviné”“ (COM(2021)0044),

s ohledem na iniciativu Komise nazvanou , Spolec¢né za lepsi zdravi -
iniciativa EU pro neprenosné nemoci”, ktera byla zahdjena v prosinci
2021,

s ohledem na své usneseni ze dne 5. cervence 2022 nazvané
»Smérem ke spoleCnym evropskym opatrenim v oblasti péce“4,

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

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

s ohledem na Evropsky pakt za duSevni zdravi a pohodu z roku 2008,
ktery byl prijat na konferenci EU na vysoké urovni s nazvem
»Spolecné za duSevni zdravi a pohodu”, jez se konala v Bruselu dne
13. ¢cervna 2008,

s ohledem na zelenou knihu Komise ze dne 14. rijna 2005 s ndzvem
»Zlepseni dusevniho zdravi obyvatelstva - na cesté ke strategii
dusevniho zdravi pro Evropskou unii“ (COM(2005)0484),

s ohledem na zpravu z akce o dusevnim zdravi a pohodé z prosince
2015 nazvanou , DuSevni zdravi ve vSech oblastech politiky - analyza
situace a doporuceni ohledné prijeti prislusnych opatreni”,

s ohledem na Svétovy den dusSevniho zdravi v roce 2023, ktery
vyhlasila Svétova zdravotnicka organizace (WHO) na téma , Dusevni
zdravi je univerzalnim lidskym pravem®,

s ohledem na evropsky akéni rédmec WHO pro dusSevni zdravi na
obdobi 2021-2025,
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s ohledem na zpravu Evropské agentury pro bezpecnost a ochranu
zdravi pri praci (EU-OSHA) ze dne 7. rijna 2011 s nazvem ,Mental
health promotion in the workplace - a good practice report”
(Podpora dusevniho zdravi na pracovisti - zprava o prikladech dobré
praxe),

s ohledem na akc¢ni rdmec EU pro dusevni zdravi a pohodu, ktery
Komise zverejnila v roce 2016,

s ohledem na zpravu OECD a Komise za rok 2022 nazvanou ,Struc¢ny
pohled na zdravi: Evropa 2020 - cyklus Stav zdravi v EU”,

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

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

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

s ohledem na sdéleni Komise ze dne 30. listopadu 2022 nazvané
»Strategie EU v oblasti celosvétového zdravi: Lepsi zdravi pro
vSechny v ménicim se svété” (COM(2022)0675),

s ohledem na sdéleni Komise ze dne 24. brezna 2021 nazvané
»Strategie EU pro prava ditéte” (COM(2021)0142),

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

s ohledem na sdéleni Komise ze dne 30. zari 2020 o vytvoreni
Evropského prostoru vzdélavani do roku 2025 (COM(2020)0625),

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

s ohledem na Umluvu OSN o pravech osob se zdravotnim postiZzenim,

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

s ohledem na sdéleni Komise ze dne 18. zari 2020 nazvané , Unie
rovnosti: akcni pldn EU proti rasismu na obdobi 2020-2025"
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(COM(2020)0565),
s ohledem na ¢lanek 54 jednaciho radu,

s ohledem na zpravu Vyboru pro zivotni prostredi, verejné zdravi a
bezpecnost potravin (A9-0367/2023),

vzhledem k tomu, ze Svétova zdravotnicka organizace definuje
dusevni zdravi jako , stav dusevni pohody, ktery ¢clovéku umoznuje se
vyrovnat se stresem v zivoté, realizovat své schopnosti, dobre se ucit
a pracovat a podilet se na zivoté své komunity”; vzhledem k tomu, ze
dusevni poruchy zahrnuji duSevni poruchy a psychosocialni postizeni
a také dalsi duSevni stavy spojené se znacnym utrpenim, poruchami
fungovani nebo rizikem sebeposkozovani;

vzhledem k tomu, ze dusevni zdravi je univerzalnim lidskym pravem
a ze jeho podpora je klicovym predpokladem tuspésného osobniho,
spolecenského a socioekonomického rozvoje;

vzhledem k tomu, ze dusevni zdravi je nedilnou soucasti zdravi, méa
zasadni vyznam pro pohodu jednotlivct a blahobyt spole¢nosti a je
predpokladem inkluzivni a funkéni spolec¢nosti; vzhledem k tomu, ze
dusevni zdravi by proto mélo byt rovnocenné fyzickému zdravi;
vzhledem k vzadjemné provazanosti dusevniho a fyzického zdravi

a k tomu, Ze osoby s duSevnimi poruchami ¢eli podstatneé vySsSimu
riziku predcasné umrtnosti, a to i v disledku nereseného télesného
zdravotniho stavu;

vzhledem k tomu, ze podle odhadu WHO zije v Evropé s dusevni
poruchou vice nez 150 miliont lidi!, a proto musime predpokladat, ze
ne vSechna tato onemocnéni jsou diagnostikovana; vzhledem k tomu,
Ze duSevni poruchy jsou v EU hlavni pri¢inou ztracenych let zivota

v dusledku zdravotniho omezeni a patou hlavni pri¢inou ztracenych
let zivota v dlsledku v$ech neprenosnych nemoci, priCemz se mezi
nejbéznéjsimi neprenosnymi nemocemi radi na druhé misto;
vzhledem k tomu, ze vyzkum ukazuje, ze celkové se dusevni poruchy
vyrazné Castéjsi vyskytuji u Zen; vzhledem k tomu, ze priblizné 4 %?2
vSech umrti v EU jsou zplUsobena dusevnimi poruchami a poruchami
chovani;

vzhledem k tomu, ze dusevni zdravi a blahobyt obyvatelstva je

pro jednotlivce jednim z klicovych faktoru; vzhledem k tomu, Ze
dusevni onemocnéni muze vést ke ztraté produktivity jednotlivcu a
podniku a jejich niz§imu pracovnimu zapojeni a muze pro jednotlivce,
rodiny i komunity predstavovat finan¢ni zatéz a mit obrovské
hospodarské dusledky, které odpovidaji vice nez 4 % HDP EU (600

WHO, The Pan-European Mental Health Coalition, 2023.

Eurostat, Statistics Explained, Mental health and related issues
statistics (Statistiky o dusevnim zdravi a souvisejicich otdzkach), zari
2023.
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miliard EUR) ro¢né!; vzhledem k tomu, ze nad primymi naklady casto
prevazuji jiné neprimé naklady, jako jsou vydaje na zdravotni péci,

a ze existuje stéle vice dukazu o tom, Ze podpora dobrého dusevniho
zdravi a prevence dusevnich poruch mize predstavovat ucelné

a ucinné vynalozené naklady;

vzhledem k tomu, ze podle WHO se mezi nejvyznamnéjsi faktory
ovlivnujici dusevni zdravi jednotlivce radi socioekonomické
podminky, jako je zaméstnanost, socialni zabezpeceni, dosazené
vzdélavani a fyzické prostredi;

vzhledem k tomu, Ze strukturalni hospodarské a socialni nerovnosti
maji u ruznych skupin obyvatelstva ruzny dopad; vzhledem k tomu,
ze vesSkerda opatreni v ramci verejné politiky v oblasti dusevniho
zdravi museji obzvlasté citlivé zohlednovat ekonomicky zranitelné
skupiny obyvatelstva, aby méli vSichni ob¢ané zajiSténu stejnou
ochranu;

vzhledem k tomu, ze chudoba, socidlni nerovnost a diskriminace stavi
lidi do tézké situace a muze u nich vyvolat pocit nedostatku, coz vede
k intenzivnim pocitim uzkosti, ke zhorSeni cyklu chudoby a

k vyssimu riziku dusevnich onemocnéni;

vzhledem k tomu, ze zaméreni na prevenci a reSeni téchto faktoru
ovliviujicich duSevni zdravi muze jednak prispét k tomu, ze prestane
byt kladen duraz na pozdni a nédkladné zasahy, a jednak pomoci
zlepsit dusevni zdravi a pohodu;

vzhledem k tomu, Ze reseni dusevnich poruch vyzaduje zapracovani
problematiky duSevniho zdravi do vSech oblasti politiky a dukladné
pochopeni raznych faktora ovliviiujicich dusevni zdravi

z meziodvétvového pohledu, aby bylo mozné zabranit jejich dopadu
na jednotlivce, komunity a spole¢nosti a zmirnit jej;

vzhledem k tomu, Ze epidemiologicky dozor predstavuje systematicky
a prubézny sbér, analyzu, vyklad a poskytovani zdravotnich udaji

a informaci tykajicich se vyskytu, Sireni a faktoru ovliviiujicich
nemoci nebo zdravotni stav v rdmci populace; vzhledem k tomu, ze
hlavnim ucelem dozoru je sledovat zdravotni stav populace,
odhalovat ohniska nebo neobvyklé vzorce nemoci, posuzovat
ucinnost zdsaht v oblasti verejného zdravi a poskytovat informace
pro prijimani rozhodnuti v oblasti verejného zdravi;

vzhledem k tomu, Ze v poslednich letech si stéle vice uvédomujeme,
Ze je naléhavé nutné zajistit Sirsi povédomi o duSevnim zdravi a 1épe
danou problematiku pochopit a primout uc¢inna opatreni k prevenci a
reseni duSevnich poruch, ze vSak gramotnost v oblasti dusevniho

OECD a Evropska komise, ,,Health at a Glance: Europe 2018: State
of Health in the EU Cycle (Stru¢ny pohled na zdravi: Evropa 2020 -
cyklus Stav zdravi v EU), 2018.


https://health.ec.europa.eu/system/files/2020-02/2018_healthatglance_rep_en_0.pdf
https://health.ec.europa.eu/system/files/2020-02/2018_healthatglance_rep_en_0.pdf

zdravi je ve srovnani s gramotnosti v oblasti fyzického zdravi stale
velmi nizkd, coz muze mit negativni dopad na snahu o vyhledani
pomoci;

vzhledem k tomu, Ze komunitni modell2 je zaméren na pacienta a
jeho kli¢ovym prvkem je tloha pacientu a jejich rodin v diskuzi a
planovani sité zdravotni péce; vzhledem k tomu, zZe podle modelu
komunitni péce je prioritou posilit postaveni pacientu, tak aby se
aktivné zapojili do rozhodovani o svém dusevnim zdravi, od prevence
az po lécbu; vzhledem k tomu, Ze vyuziti zkuSenosti a znalosti
uzivatell a jejich prostredi ma zasadni vyznam pro pldnovani a rozvoj
zdravotnickych sluzeb;

vzhledem k tomu, ze predepisovani spolecenskych aktivit predstavuje
holisticky pristup ke zdravotni péci, ktery dale podporuje komunitni
integrovanou péci a usnadnuje prechod od lékarské péce

k nelékarské; vzhledem k tomu, Ze muze mimo jiné zahrnovat
podporu v oblasti dusevniho zdravi, socialni zac¢lenovani, financni
poradenstvi a poradenstvi v oblasti bydleni a také ¢innost podporujici
fyzickou aktivitu a tvurci sebevyjadreni;

vzhledem k tomu, Ze v mnoha ¢lenskych statech existuji prekazky,
které pacientum brani vyuzivat sluzby v oblasti duSevniho zdravi, a
Ze poskytuji jen nedostatecnou nebo omezenou podporu, coz vede

k dalSim poplatkim, dlouhym ¢ekacim lhGtdm, nedostatku odborniku
na dusevni zdravi, ke stigmatizaci a k dalsi socioekonomické
diskriminaci a nerovnostem;

vzhledem k tomu, ze primé vydaje na zdravotni sluzby predstavuji
pro osoby se zhorSenym zdravotnim stavem financ¢ni prekazku a ze
vSeobecnd zdravotni péce zmirnuje ekonomickd omezeni v oblasti
prevence, diagnostiky, podpory a rehabilitace;

vzhledem k tomu, ze obzvlasté ohrozeny jsou nejvzdalenéjsi regiony
kvuli obtiznému pristupu k vysoce diferencovanym sluzbam zdravotni
péce, pricemz tato situace se mé v nadchazejicich letech v dusledku
dopadt zmény klimatu jesté zhorsit, protoze v téchto regionech bude
dochézet k omezeni a preruseni kratkodobé pomoci, a to v dusledku
takovych faktord, jako jsou zmény zemépisného prostredi na pobreti
a vzestup hladiny mori, nedostatek sladké vody, extrémni
povétrnostni jevy, obdobi vyssich teplot, sucha, intenzivni pozary a
zmeénéné vzorce srazek;

vzhledem k tomu, ze v dusledku pandemie COVID-19 doslo ke vzniku

Pokyny a technické balicky WHO tykajici se komunitnich sluzeb
dusevniho zdravi, 2021.

Kralovska spoleCnost psychiatria, Centrum pro zlepSovani kvality,
CCQI Improvement Standards for Community Mental Health
Services, 4. vydani, brezen 2022.
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a zhorseni dusSevnich poruch, jako je uzkost a deprese; vzhledem k
tomu, ze dusledky pandemie dale zhorsuje soucasna uto¢na valka
Ruska proti Ukrajiné, socioekonomicka krize a krize v oblasti
klimatu, prirody a znecisténi;

vzhledem k tomu, Ze se nejisté zaméstnani, docasné zaméstnani a
neprimeérené pracovni podminky poji se Spatnym duSevnim zdravim a
nezameéstnanosti, stejné jako s absencemi v zaméstnani a s praci

v prubéhu nemocil, a vzhledem k tomu, ze agentura EU-OSHA uvadi,
ze 45 % zameéstnanych osob povazuje stres a dalsi rizikové faktory,
které mohou neprizniveé ovlivnit dusevni pohodu, na svém pracovisti
za bézné;

vzhledem k tomu, ze agentura EU-OSHA zdlraznuje, Ze pro dobré
duSevni zdravi je dllezité, jak je prace zorganizovana a jak funguji v
pracovnim prostredi mezilidské vztahy, pricemz jako faktory

s negativnim dopadem uvadi pracovni stres, vyhoreni, nasili, Sikanu a
sexudlni obtézovani na pracovisti, vycerpdani, psychickou zatéz a
emocni pozadavky;

vzhledem k tomu, Ze dusevni poruchy souviseji s rizikovymi faktory
na pracovisti a jsou zarazeny na seznam nemoci z povolani, ktery
vypracovala Mezinarodni organizace prace;

vzhledem k tomu, Ze u osob s duSevnimi poruchami je casto méné
pravdépodobné, Ze budou zameéstnany, a Ze duSevni poruchy v raném
détstvi a dospivani zvys$uji riziko slabych akademickych vysledku a
nedostatku pracovnich prilezitosti v pozdéjsich fazich zivota;

vzhledem k tomu, Ze digitalizace hraje v moderni spole¢nosti v
osobnim i profesnim zivoté stdle vyznamnéjsi tlohu a muze byt
vyuzita k rozsireni podpory dusevniho zdravi a zdsahu zaloZenych na
dukazech, mlze vSak mit negativni dopad na dusevni zdravi
jednotlivce;

vzhledem k tomu, Ze digitalni technologie mohou mit vyznamny
prinos pri propojovani odlehlych oblasti a zajiStovani pristupnych a
cenové dostupnych prostredku psychické podpory, ze vSak zaroven
vSudypritomné chytré telefony a digitdlni technologie, jako jsou
mobilni aplikace a socialni sité, predstavuji riziko pro dusevni zdravi
a riziko socialni izolace; vzhledem k tomu, ze zejména nadmeérné
pouzivani téchto digitalnich technologii ma negativni dopad na
dusevni zdravi déti a dospivajicich; vzhledem k tomu, Ze vyuzivani
socialnich médii a digitdlnich siti a kybernetickd Sikana, sledovani
pornografie, sexualizované a nasilné snimky a hrani podobnych her,
anonymni trolling a sledovani obsahu s nejruznéj$imi dietami a
nedosazitelnymi/nezdravymi idealy krasy mohou mit negativni

Randstad Canada, Getting more work: How absenteeism and
presenteeism affect productivity, 30. kvétna 2023.
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dusledky pro dusevni zdravi, zejména u déti, dospivajicich a mladych
lidil-2; vzhledem k tomu, Ze obéti kybersikany jsou vystaveny vysSimu
riziku deprese a sebevrazednych predstav;

pripomind, ze v Evropé trpi devét milionu dospivajicich (ve véku od
deseti do devatendcti let) dusevnimi poruchami, pricemz ve vice nez
poloviné téchto pripadu se jednd o uzkosti a deprese; vzhledem k
tomu, ze studie ukazuji, Ze 34,6 % vSech dusevnich poruch zacina
do 14 let véku a 62,5 % do 25 let véku; vzhledem k tomu, ze 19 %
evropskych chlapcu ve véku 15 az 19 let trpi duSevnimi poruchami,
stejné jako vice nez 16 % divek téhoz véku, avSak 70 % déti a
dospivajicich, kteri se potykaji s duSevnimi poruchami, nedostane
primérenou pomoc dostatecné brzys3;

vzhledem k tomu, ze sebevrazda nebo imyslné sebeposkozovani je v
zapadni Evropé druhou hlavni pri¢inou amrti dospivajicich

(ve véku 15-19 let)4, zejména u chlapct, a je vyrazné vysSsi nez u
dospélych;

vzhledem k tomu, ze studie naznacuji, ze velka ¢ast studentu
vykazuje kromé nizsich socialnich dovednosti a emocionalnich
schopnosti zndmky duSevnich poruch?;

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

vzhledem k tomu, Ze existuje silna souvislost mezi Spatnym duSevnim
zdravim a Sikanou, coz méa dalsi Skodlivé dusledky, které vedou k
vétSimu stresu, uzkosti a dal$im negativnim priznakiim dusevnich
poruch u déti, dospivajicich a mladeze, jez se nasledné negativné
odrazeji v dospélosti;

1.1.

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

Spole¢né vyzkumné stredisko (Evropska komise), How children (10-
18) experienced online risks during the Covid-19 lockdown - Spring
2020, Urad pro publikace Evropské unie, Lucemburk, 2021.

3 OECD a Evropska komise, Health at a Glance: Europe 2022:
State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Pariz, 2022.
UNICEF, The state of the World’s Children 2021: On my Mind:
Promoting, protecting and caring for children’s mental health
(Situace déti ve svété 2021: Na co myslim: Podpora, ochrana a péce
o duSevni zdravi déti), UNICEF, New York, rijen 2021.

Evropska komise, Generalni reditelstvi pro vzdélavani, mladez, sport
a kulturu, A systemic, whole-school approach to mental health and
well-being in schools in the EU, Urad pro publikace Evropské unie,
Lucemburk, 2021.
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vzhledem k tomu, Ze nizka troven socialnich a rodinnych interakci v
détstvi vede k hors$im vysledkum v oblasti duSevniho zdravi u
mladych dospélych, které pretrvavaji po celou dospélost;

vzhledem k tomu, ze v EU se ro¢ni hodnota ztrat v oblasti dusevniho
zdravi déti a mladych lidi odhaduje na 50 miliard EUR?;

vzhledem k tomu, Ze psychologové hraji dulezitou lohu v oblasti
vzdélavani tim, Ze pecuji o obecné dusevni zdravi ve Skoldch nebo
vzdélavacich zarizenich, podporuji i¢inné vzdélavani v oblasti zdravi,
zlepsuji vysledky vzdélavani, zajistuji bezpecnost déti, zabranuji
predcasnému ukoncovani skolni dochazky a Spatné kdzni, resi
konflikty mezi vrstevniky, studenty a jejich uciteli a mezi ostatnimi
zaméstnanci, podporuji dovednosti napri¢ riznymi obory, integruji
studenty se zvlastnimi potrebami a studenty z etnickych mensin a
zlep$uji vysledky jejich vzdélavani, podporuji rovnost zen a muzu,
zajistuji blizsi vztah odpovédnych dospélych ke skolam, zlepsuji
dusSevni zdravi ucitelu a Skoli pedagogické i nepedagogické
pracovniky;

vzhledem k tomu, ze rozdily v odménovani Zzen a muzu v EU ¢ini v
pruméru 13 %2, coz méa vétsi negativni dopad na Zeny nez na muze, a
zejména na doméacnosti rodi¢u samozivitelu;

vzhledem k tomu, ze imrtnost v diusledku poruch prijmu potravy je
vyS$i nez u vSech ostatnich dusSevnich poruch, coz postihuje
predevsim divky a mladsi Zeny a nejen ovliviiuje jejich fyzické zdravi,
ale vede také mimo jiné k nizSimu sebevédomi, obecné tzkostné
poruse, socialni tizkosti, depresi, tmyslnému sebeposkozovani

a sebevrazdam;

vzhledem k tomu, ze téhotné zeny, Zeny kratce po porodu a Zeny,
které se staly obéti traumatické uddlosti, jsou nachylnéjsi k tomu, ze
na né bude mit socidlni, hospodarska ¢i politicka krize psychicky
dopad?34; vzhledem k tomu, Ze povinnosti spojené s péci o domacnost
a péci o déti maji vyznamny dopad na dusevni zdravi zen, jak doklada
publikace ,Headway 2023 - Index mentalniho zdravi“, v niz se uvadi,

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

Podle informativniho prehledu Evropské komise o rozdilech v
odménovani zen a muzu z roku 2022.

Akcni program WHO zaméreny na nedostatky v péci o dusevni
zdravi, mhGAP Intervention Guide for mental, neurological and
substance use disorders in non-specialized health settings - version
2.0, Svétova zdravotnickd organizace, Zeneva, 2016.

Evropsky diim - Ambrosetti ve spolupréaci se spole¢nosti Angelini
Pharma, Headway 2023 - Mental Health Index, Brusel, rijen 2021.
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ze 44 % zen s détmi mladSimi 12 let ma problémy s plnénim
povinnosti v rdmci domécnosti, ve srovnani s pouhymi 20 % muzu;

vzhledem k tomu, Ze podle WHO se stalo nésili na zenach
problémem verejného zdravi v rozsahu epidemie, jelikoz napriklad
kazda treti zena v EU zazila fyzické nebo sexualni nasili, které u ni
vedlo k horSimu stavu dusevniho zdravi, vétSimu stresu a dusevnim
porucham;

vzhledem k tomu, ze vnitrostatni zdravotnické sluzby ruznych
¢lenskych statll mohou a museji vice podporovat zeny, které jsou
vystaveny fyzickému nasili nebo sexualnimu zneuzivani; vzhledem k
tomu, ze obchodovani s lidmi za ucelem sexudlniho vykoristovani v
EU je genderove specificky jev, ktery ma dopad predevsim na zeny!;

vzhledem k tomu, Ze narustd nendvist, diskriminace a nésili vuci
¢lenum komunity LGBTQIA+, zejména dospivajicim, coz vede k
vaznym dusSevnim porucham, predevsim mezi dospivajicimi, a

k trvalym nasledkim, jako jsou vrazdy, smrt v dusledku imysIného
sebeposkozovani nebo sebevrazdy, coz ma za néasledek kolektivni
pocit ohrozeni uvnitr téchto komunit;

vzhledem k tomu, Ze komunita LGBTQIA+ je vystavena vétsSimu
riziku vzniku poruch prijmu potravy a jejich symptomu?;

vzhledem k tomu, Ze intervence, které se oznacuji za konverzni
~terapii” sexudlni orientace, genderové identity nebo vyjadreni
pohlavni identity jednotlivce, jsou pseudovédou a prispivaji

ke stigmatizaci a Spatnému duSevnimu zdravi ¢lent uvedené
komunity3;

vzhledem k tomu, Ze osameélost a socidlni izolace starSich dospélych
je spojena s demenci a nepriznivymi vysledky v oblasti télesného a
dusevniho zdravi, véetné poruch souvisejicich s navykovymi latkami,
sebevrazednosti, $patnych Zivotnich navyk{, zavazné deprese a
uzkosti;

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

O’Flynn, ]J. et al, “Toward inclusivity: A systematic review of the
conceptualization of sexual minority status and associated eating
disorder outcomes across two decades’, International Journal of
Eating Disorders, sv. 56, vydani 2, inor 2023, s. 350-365.

Harrell, B., Conversion Therapy Bans, Suicidality, and Mental
Health, tijen 2022.
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vzhledem k tomu, ze migranti, zadatelé o azyl a uprchlici celi
nepriznivym situacim, které prispivaji k psychickému traumatu a
dalsim dusSevnim porucham;

vzhledem k tomu, Ze legdlni i nelegdlni latky, jako je kofein, konopi,
alkohol, halucinogeny, inhalacni latky, opioidy, sedativa, hypnotika a
anxiolytika, stimulancia, tabdk! a dalsi latky, a chovani (mimo jiné
hazardni hry, prejidani se, zavislost na televizi a internetu?) mohou
vést k behavioralni - nedrogové - zavislosti nebo k porucham
spojenym s uzivanim psychotropnich latek, které maji vysokou
korelaci s jinymi dusevnimi poruchami;

vzhledem k tomu, Ze nékterym osobam z ohrozenych skupin se
pravdépodobné dostane péce v institucionalnim prostredi, kde
mohou byt izolovani od Sirsi komunity anebo nuceni zit spolec¢né, kde
nemuseji mit dostate¢nou kontrolu nad svym zivotem a rozhodnutimi,
ktera se jich tykaji, a kde pozadavky samotné organizace mohou mit
prednost pred individudlnimi potfebami chovancu;

vzhledem k tomu, ze transinstitucionalizace je jev, ktery se vyznacuje
presunem pacientu z jedné instituce do druhé po uzavreni
psychiatrickych zarizenis;

vzhledem k tomu, Ze vézni a osoby zadrzované verejnymi organy
obecné trpi omezenim pohybu a izolaci, pricemz u vice nez tretiny
véznénych osob se projevuji dusevni poruchy ruzného druhu;
vzhledem k tomu, ze kazdd pata véznice v Evropé hlasi, ze je
preplnéna;

vzhledem k tomu, ze sebevrazda je Sestou hlavni pri¢inou umrti
obyvatelstva v EU a Velké Britinii* a ¢tvrtou hlavni pri¢inou amrti
mladych lidi; vzhledem k tomu, Ze mira imrtnosti sebevrahu je
jednim z ukazatelli v komplexnim ak¢nim planu WHO pro duSevni
zdravi na obdobi 2013-2030, pricemz dil¢im cilem ¢. 3.4 v ramci cilt
udrzitelného rozvoje je snizit do roku 2030 vyskyt pred¢asnych amrti
v dusledku neprenosnych nemoci prostrednictvim prevence a 1é¢by
o jednu tretinu a podporovat dusevni zdravi a pohodu; vzhledem k
tomu, ze vékové standardizovana mira sebevrazednosti v evropském
regionu v prubéhu let klesd, Evropa vSak zustava regionem s druhou
nejvyssi standardizovanou mirou sebevrazednosti na svété® s vyssim
vyskytem u muzi; podle nedavnych studii WHO vede socidlni stigma,

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

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

Podle Oxfordského slovniku sociologie.

Evropsky diim - Ambrosetti ve spolupraci se spole¢nosti Angelini
Pharma, Headway 2023 - Mental Health Index, Brusel, rijen 2021.
WHO, Suicide worldwide in 2019: global health estimates, Svétova
zdravotnicka organizace, Zeneva, 2021.


https://www.angelinipharma.es/media/xahawdh3/211005_headway-2023_report_def.pdf
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/341728/9789240026643-eng.pdf?sequence=1

tabu tykajici se otevrené diskuze o sebevrazdach a omezena
dostupnost udaju k nedostatecné kvalité dostupnych udaju tykajicich
se sebevrazd i pokustl o sebevrazdu;

AV. vzhledem k tomu, Ze prenosné nemoci, jako je HIV, virova hepatitida,
pohlavné prenosné infekce a dalsi, jsou casto pri¢inou stigmatizace a
zhors$eni dusevniho zdravi jednotlivcu;

AW. vzhledem k tomu, ze neprenosné nemoci mohou mit hluboky dopad
na dusevni zdravi a pohodu a ze problémy spojené s 1écbou téchto
nemoci prispivaji casto ke stresu, depresi, izkosti a sebevrazednému
chovani a jsou patrnéjsi u déti a mladych lidi, zejména téch, kteri trpi
chronickou bolesti!;

AX. vzhledem k tomu, Ze u osob Zijicich se vzacnym onemocnénim je vétsi
pravdépodobnost, Ze se u nich projevi priznaky dusevni poruchy
(jako je Spatna nalada, uzkost a emocni vycerpani, které nékdy vedou
k sebevrazednym myslenkdm nebo imyslim), nez u obecné
populace;

AY. vzhledem k tomu, ze neprenosné nemoci se mohou vyskytovat
spole¢né se souvisejicimi chronickymi télesnymi onemocnénimi a
vyznamné ovlivnit dusevni zdravi osob;

AZ. vzhledem k tomu, Ze osoby se zdravotnim postizenim se
v kazdodennim zivoté potykaji s cetnymi prekazkami, v€etné
stigmatizace, izolace, diskriminace, nepritomnosti v praci,
nedostatecné dostupnosti, opusténi a nedostatec¢né socialni podpory,
coz vede k vysokému psychickému stresu, uzkosti, depresim a
umrtim v dusledku imyslného sebeposkozovani nebo sebevrazdy;

BA. vzhledem k tomu, Ze duSevni poruchy hraji vyznamnou tlohu pri
zvySovani nachylnosti k neprenosnym nemocem?; vzhledem k tomu,
ze tato interakce ma cyklickou povahu a muze vést nasledné
k vySSimu riziku neprenosnych nemoci;

Reseni faktorti ovliviiujicich dusevni zdravi

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

1. poukazuje na to, ze kazdy z nés Celi v ruzné fazi zivota nejruznéjsim
duSevnim stresujicim a rizikovym faktorum, které mohou vést k
vySSimu riziku zavaznéjSich nebo dokonce chronickych dusevnich
poruch; zduraznuje, ze kazdy ¢lovék se muze kdykoli v zivoté stat

1 Miré, J. et al., ,,Chronic pain and high impact chronic pain in children
and adolescents: a cross-sectional study”, Journal of Pain, sv. 24,
vydani 5, kvéten 2023, s. 812-823.

2 Pryor, L. et al., Mental health and global strategies to reduce NCDs
and premature mortality, 2017.
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nachylnéjsi k horsimu dusevnimu zdravi, a dostat se tak do obtiZzné
situace; zdlraznuje déle, ze urcitd osoba muze patrit k nékolika
zranitelnym skupinam najednou, coz poukazuje na vyznam
meziodvétvového pristupu;

poukazuje na to, ze na dusevni zdravi a pohodu ma vliv kombinace
socioekonomickych, environmentalnich, biologickych a genetickych
faktoru; poukazuje dale na negativni vliv nepriznivych détskych
zkusenosti na propuknuti duSevnich poruch?;

zduraznuje, ze reSeni problematiky du$evnich poruch vyzaduje
dukladné pochopeni nejraznéjsich faktoru ovliviujicich dusevni
zdravi a ze je nutné zajistit meziodvétvovy pristup k jejich prevenci a
zmirnovani jejich dopadu na jednotlivce, komunity a spolecnosti
jednak prostrednictvim pristupu zalozeného na zaclenéni
problematiky ,mentalniho zdravi do vSech oblasti politiky“2, a jednak
prostrednictvim inovativni spoluprace mezi odvétvim zdravotni péce
a dalSimi prisluSnymi odvétvimi, véetné socidlnich sluzeb, bydleni,
zamestnanosti a vzdélavani3; domniva se, Ze uvedeny pristup by se
mel vztahovat na vSechny politické drovné a vSechna odvétvi;

je si védom hlubokého trvalého dopadu pandemie COVID-19 na
dusevni zdravi a na zhorSeni stavajicich poruch a zvyseni jejich
vyskytu, coz ma nepriméreny dopad na urcité skupiny ve spolecnosti,
jako jsou zeny, osoby se zdravotnim postizenim, déti, dospivajici a
mladi dospéli, starsi lidé, imunokomprimované osoby, jejich
pecovatelé a skupiny osob s omezenym socidlnim kontaktem;

poukazuje na to, Ze spoleCnost nadale ovliviiuji kumulativni u¢inky po
sobé jdouci hospodarské, socidlni, zdravotni a environmentalni krize
a zhorSovani zivotnich a ekonomickych podminek; zduraznuje proto,
Ze je treba resit socidlni nerovnosti, chudobu a diskriminaci a zarucit

Kessler, R.C. et al., ,Childhood adversities and adult
psychopathology in the WHO World Mental Health Surveys”, British
Journal of Psychiatry, sv. 197, vydani 5, listopad 2010, s. 378-385.
,V ramci [uvedeného] pristupu se prijimaji opatreni k reSeni
problematiky dusevniho zdravi v rdmci zdravotnictvi i mimo néj, se
silnym zamérenim na podporu a prevenci. Politika v raznych
oblastech (jako je vzdélavani, ochrana déti, zaméstnanost, prijem,
bydleni, kultura, zivotni prostredi, socialni ochrana a mnoho dalsich)
muze mit pozitivni dopad na dusevni zdravi tim, Ze dojde k posileni
ochrannych faktort a ke zmirnéni rizikovych faktoru dusevnich
poruch.” Tematicka sit platformy EU pro politiku v oblasti zdravi,
prohldseni ,,Dusevni zdravi ve vSech oblastech politiky” ze dne

19. dubna 2023, Pristup k dusevnimu zdravi ve vsech oblastech
politiky jako klicovy prvek kazdé komplexni iniciativy v oblasti
dusevniho zdravi.

Allen, J. et al., Social Determinants of Mental Health, 2014.
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socialni a pracovni prava, pristup ke kulture a zdravé zivotni
prostredi; poukazuje na dopad environmentalnich faktort na dusevni
zdravi, a zdUraznuje, Ze pri vytvareni strategii v oblasti dusevniho
zdravi je treba resit environmentdlni stresové faktory, jako je
znecCisténi a zména klimatu;

je si védom vyznamu ochrannych faktortu dusevniho zdravi a aktivni
podpory odolnosti a dobrého dusevniho zdravi, mimo jiné
prostrednictvim podpory fungujici spolecnosti, zdravotnich a
socialnich sluzeb, cenové dostupnych zdravych potravin a bydleni,
dostatecného prijmu a pristupu k bezpeénym verejnym prostranstvim
(napr. zeleni), hram a pohybovym a kulturnim aktivitam;

zduraznuje, ze dusSevni poruchy jsou dilezitym faktorem vedoucim
k sebevrazdam a ze WHO povazuje sebevrazdy za prioritu v oblasti
verejného zdravi; poukazuje na to, Ze sebevrazdam lze predchazet a
Ze existuji ucinné zasahy;

je si védom slozité spojitosti mezi fyzickym a dusevnim zdravim a
uznava, ze ve spolecnosti stale prevlada stigmatizace a diskriminace
v oblasti duSevniho zdravi, coz vede k prehlizeni dusevniho zdravi ve
srovnani s fyzickym zdravim a mda dopad na kvalitu a dostupnost
péce o dusevni zdravi a pridélovani finan¢nich prostredku na sluzby
v oblasti dusevniho zdravi; zdiraznuje, Ze duSevni poruchy jsou
hlavni pri¢inou! ztracenych zdravych let zivota v dusledku
zdravotniho postizeni v EU a Ze u osob, u nichz jsou diagnostikovany
zavazné dusSevni poruchy a pridruzené chronické nemoci, je
pravdépodobnéjsi predcasné umrti, nizsi kvalita zivota, omezena
mobilita a mensi zapojeni do spole¢nosti v prabéhu celého jejich
zivota; poukazuje na to, Zze osoby se zavaznymi duSevnimi poruchami
se potykaji s vyssim vyskytem fyzickych komorbidit a multimorbidit,
coZ si vyzaduje integrovanou ucelenou péci, ktera by zohlednila jejich
potreby v oblasti dusevniho i fyzického zdravi;

podporuje celozivotni pristup k dusevnimu zdravi s vetsimi
investicemi do sluzeb ve vsSech zivotnich fazich a do prostredi
odpovidajiciho potrebam véku; dale poukazuje na vyznam strategie
EU pro reSeni dopadu demografickych zmén v populaci na duSevni
zdravi; je toho ndzoru, Ze v zajmu snizeni vyskytu duSevnich
onemocneéni a nerovnosti, pokud jde o riziko jejich vzniku, je
nezbytné, aby byla prijata opatreni ke zlepSeni podminek
kazdodenniho Zivota, a to jiz od doby pred narozenim, v raném
détském véku, strednim détském véku a dospivani, v prubéhu

Udaje ze studie organizace Global Burden of Disease Collaborative
Network z roku 2019 ukazuji, Ze duSevni poruchy jsou u obou pohlavi
v pripadé standardizovaného véku hlavni pri¢inou let zivota

se zdravotnim postizenim, jsou-li poc¢itany spolecné s poruchami
poruchami spojenymi s uzivanim psychotropnich latek.
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10.

11.

12.

13.

14.

zakladdani rodiny a pracovniho zivota az do stari, pricemz je treba
zaujmout pristup zohlednujici zivotni cyklus, ktery bere na védomi,
ze vlivy v kazdé fazi zivota mohou mit dopad na duSevni zdravi;

zduraznuje vyznam biopsychosocialniho pristupu k duSevnimu zdravi
a socidlnich politik, které se zabyvaji rizikovymi faktory socialniho
vylouceni, mimo jiné chudobou, bezdomovectvim, poruchami
souvisejicimi s uzivanim navykovych latek, nezameéstnanosti a
ekonomickou zranitelnosti, diskriminaci, nejistotou a negativnimi
dusledky deregulace trhu prace, aby bylo mozné predchéazet
dusevnim porucham a resit jejich zakladni priciny;

zduraznuje, ze intervence by mély resit okamzité a budouci potieby v
oblasti bydleni a zaméstnanosti a vytvorit prostredi, které povede k
celkové dobrym zivotnim podminkam a odolnosti v oblasti dusevniho
zdravi;

déale vyzyva Clenské staty, aby zranitelnym skupindm obyvatelstva a
skupinam s urcitymi zdravotnimi potizemi zajistily lepsi pristup ke
sluzbam v oblasti dusevniho zdravi, nebot v soucasnosti v této oblasti
existuji velké rozdily a nerovnosti; zduraznuje, ze urcité skupiny jsou
vice nachylné vici duSevnim porucham kvuli jedine¢nym problémum,
kterym celi, coz muze vést ke zhor$eni téchto poruch; naléhaveé
vyzyva Clenské staty, aby prihlizely k potrebam zranitelnych a vysoce
rizikovych skupin obyvatelstva a potiraly nerovnosti v oblasti zdravi
zpusobené pravnimi prekazkami, ekonomickymi omezenimi,
jazykovymi a kulturnimi problémy a diskriminac¢nimi postupy;

vyzyva proto EU a Clenské staty, aby uplathovaly proporcionalni
univerzdlni pristup s cilenou podporou téch, kteri ji mohou kdykoli v
pruabéhu svého Zivota potrebovat;

vyzyva Komisi, aby podporovala vyvoj nastroju pro budovani kapacit
a posilovani postaveni, napr. soubor nastroju v oblasti duSevniho
zdravi a dobrych zivotnich podminek pro zranitelné skupiny obyvatel,
s cilem umoznit zranitelnym skupinam, aby prosperovaly v ramci
svych komunit;

Déti, dospivajici a mladi dospéli

15.

16.

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

vyzdvihuje proto vyznam ochrany duSevniho zdravi déti, dospivajicich
a mladych dospélych i vcasného odhalovani a reSeni pripadnych
problémi, jakoz i dostupnosti a cenové dosazitelnosti sluzeb v oblasti
dusevniho zdravi ur¢enych détem a mladym lidem, zejména ve
Skolnim a rodinném prostredi, nebot to do znacné miry ovliviuje
osobni rozvoj v dospélosti;



17.

18.

19.

20.

21.

se znepokojenim bere na védomi rostouci problémy a narocné
prostredi, jimz déti, dospivajici a mladi dospéli ¢eli v dusledku
pandemie COVID-19, energetické krize, valek a konflikta,
hospodarské nestability a konkurence na trhu prace, obtizného
pristupu k cenové dostupnému bydleni a naléhavé krize v oblasti
klimatu, prirody a znecisténi; je znepokojen vysokym poctem
mladych Evropani ve véku 10-19 let, jimz byla diagnostikovana
dusevni porucha, a skutecnosti, ze v této skupiné je obzvlasté vysoka
mira sebevrazd, zejména u dospivajicich chlapcul; bere na védomi,
Ze spolecenské zmény se mohou trvale projevit na dusevnim zdravi
mladsi generace a na jejich spolecenskych o¢ekavanich;

zduraznuje vyznam systému podpory déti ve Skole i mimo $kolu,
mimo jiné prostrednictvim kulturnich a mladeznickych organizaci a
sportovnich klub{; bere na védomi potencidlni nepriznivé dopady,
které ma rostouci klimatickd tizkost na dusevni pohodu déti,
dospivajicich a mladych lidi, a vyzyva proto clenské staty, aby se
timto rizikem zabyvaly a aby bylo dusevni zdravi zahrnuto do
poskytovani zdravotni péce, pricemz budou vyuzivany iniciativy, jako
je vypracovani programu pro budovani odolnosti, které se zabyvaji
uzkosti a traumatem v souvislosti se zménou klimatu;

upozornuje na skutecnost, ze vystaveni mladych lidi psychoaktivnim
latkdm, zejména tém s vysokou ucinnosti, zvysuje riziko vzniku
psychotickych poruch?, jako je schizofrenie, a depresivnich poruch,
které maji chronické a ochromujici ucinky v prabéhu vyvoje a
dospélosti, jako jsou negativni dopady na kognitivni funkce a
fungovani ve spolecnosti a zvysené riziko sebevrazd;

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

déale vyzyva Komisi, aby se zabyvala moznostmi dalsi regulace a
doplnila stavajici pravni rdmec s cilem vypracovat na urovni EU
navrhy politik na ochranu déti, dospivajicich a mladych dospélych, a
to pri plném respektovani pravomoci ¢lenskych statu;

Global Burden of Disease Collaborative Network, Global Burden of
Disease Study 2019 (GBD 2019) (Studie globadlni zdteze spojené s
nemocemi za rok 2019), Institute for Health Metrics and Evaluation,
Seattle, 2020.

Fischer, B. a kol., ,Recommendations for Reducing the Risk of
Cannabis Use-Related Adverse Psychosis Outcomes: A Public Mental
Health-Oriented Evidence Review” (Doporuceni pro snizeni rizika
nezadoucich psychéz souvisejicich s uzivanim konopi: Prezkum
dukazu se zamérenim na verejné dusevni zdravi), Journal of Dual
Diagnosis, ro¢nik 19, ¢islo 2-3, 2023, s. 71-96.
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22. vybizi ¢lenské staty, aby vypracovaly politiky, které uprednostni
dusevni zdravi déti, dospivajicich a mladych dospélych, a to
posilenim sluzeb na ochranu déti s cilem predchdazet dusevnim
porucham a sebevrazddm a poskytnutim pristupu k levnym nebo
bezplatnym sluzbam v oblasti dusevniho zdravi, jez vyZaduji jen
minimalni byrokracii; zduraznuje, ze péce o déti ve statnich
institucich by meéla byt posledni moznosti a ze by se Clenské staty
mely zamérit na preventivni péci; doporucuje, aby byly vyclenény
zdroje na odbornou pripravu pecovatelll a zaméstnancu ve statnich
institucich, a vybizi k provadéni prubézného posuzovani dusevniho
zdravi déti po celou dobu jejich pobytu ve statnich institucich a k
tomu, aby témto détem byla poskytovana podpora v oblasti
dusevniho zdravi, pricemz je nutné se zameérit na individualizované
lé¢ebné plany a pravidelné nasledné kontroly; vyzyva Clenské staty,
aby zajistily, ze déti ve statni péc¢i budou mit pristup ke sluzbdm v
oblasti dusevniho zdravi, aby spolupracovaly se vSemi prisluSnymi
zuCastnénymi stranami (v€etné détskych psychologu, psychiatru,
socialnich pracovnikl a nevladnich organizaci) a aby zavedly
specializované protokoly pro posuzovani duSevniho zdravi s cilem
odhalovat a resit jiz existujici duSevni poruchy a predavat je vhodnym
odbornikiim na dusevni zdravi; zduraznuje vyznam kontinuity péce o
déti, které prechdazeji ze statni péce, a zdlraznuje, ze v zajmu jejich
dlouhodobého dobrého dusevniho zdravi je nezbytné zaclenit je do
spolecnosti;

Digitalizace

23. uznava prinosy i rizika digitalnich technologii, od konektivity a
vétsiho pristupu k informacim po potencialni digitalni zavislost a
omezeni interakci v realném svété;

24. pripomina klicovou ulohu digitalnich platforem pri prevenci
dusevnich poruch a vyzyva k posileni platforem, na kterych mohou
obéti genderoveé podminéného a sexualniho nasili ziskat podporu ¢i
kde je jim naslouchano nebo které na toto néasili upozornuji;

25. vyzyva Clenské staty, aby plné provedly narizeni o digitalnich
sluzbach! s cilem predchazet a vyhybat se jakékoli nenavisti a
obtézovani na internetu a potirat je, zejména v pripadé zranitelnych
osob, jako jsou Zeny a mladi lidé;

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

1 Narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2022/2065 ze dne 19.
I'fjna 2022 o jednotném trhu digitalnich sluzeb a o zméné smeérnice
2000/31/ES (narizeni o digitalnich sluzbach) (Ur. vést. L. 277,
27.10.2022, s. 1).



27. vyzyva Komisi coby hlavni regulacni organ pro velmi velké online
platformy a velmi velké internetové vyhledavace podle narizeni o
digitalnich sluzbdach, aby byla ¢lenskym statim napomocna pri
provadéni strategie ,Lepsi internet pro déti“ a ochrané déti
v digitalnim svété a aby smérovala k bezpecnéjsimu a zdravéjsimu
digitdlnimu prostoru pro vSechny zarucenim vzestupné konvergence
a stanovenim nejvyssich a nejbezpecnéjsich referencnich hodnot;

28. konstatuje, ze pandemie COVID-19 potencialné prohloubila rozdily ve
vzdélavani a v digitalni oblasti, které maji dopad na Zivotni Sance
déti, jakoz i na jejich fyzické a dusSevni zdravi; dale vyzyva Komisi a
Clenskeé staty, aby peclivé posoudily negativni dopady digitalizace
vzdélavani na dusevni zdravi déti, dospivajicich a mladych dospélych,
nebot navzdory prinosum muze v nékterych pripadech zplisobovat i
socialni a behavioralni problémy, jakoz i dalsi zdravotni problémy,
jako je sedavy zpusob zivota a nepravidelny spanek; déale zduraznuje
dulezitou ulohu vzdélavani pri predchéazeni Sikané a kybernetické
Sikané ve Skolach; zduraznuje, ze je naléhavé zapotrebi provést
védecky vyzkum zaméreny na pouzivani digitdlnich technologii détmi
a dospivajicimi a na prostredky, které by mohly byt nejucinnéjsi pri
snizovani zatéze spojené s dusevnimi poruchami v této populaci;

Gender

29. uznava, ze gender hraje klicovou ulohu pri utvareni zkuSenosti v
oblasti dusevniho zdravi, coz vede k rozdilim v prevalenci, typech
poruch a pristupu k péci o dusevni zdravi; domniva se, ze dusevni
poruchy u vSech pohlavi ¢asto souviseji s nasilim, stresem a toxickym
prostredim, jez jsou spojeny také s nechuti vyhledat v pripadé téchto
poruch pomoc; zdlraznuje proto, ze je dulezité resit genderové
nerovnosti;

30. domniva se, ze rozdily v odménovani zen a muzu stale hraji
vyznamnou ulohu, pokud jde o schopnost zen uprednostnovat své
dusevni zdravi a prosazovat dobré zivotni podminky; vyzyva proto
Clenské staty, aby urychlené provedly smérnici o stejné odméné za
stejnou pracil;

31. upozornuje na skutecnost, Ze podle studii se znepokojivym tempem
zhorsuje dusevni zdravi Zen, zejména divek, aniz by spolec¢nost méla
odpovidajici kapacity, znalosti a struktury pro zajisténi podpory,
prevence nebo profesionalni pomoci témto Zendm jiz na zacatku
problému; uznava, ze dusevni zdravi zen muze ovlivnit dusSevni zdravi
a pohodu budoucich generaci, nebot Zeny na sebe berou vétsi

1 Smérnice Evropského parlamentu a Rady (EU) 2023/970 ze dne
10. kvétna 2023, kterou se posiluje uplatnovani zasady stejné
odmény muzu a zen za stejnou praci nebo praci stejné hodnoty
prostrednictvim transparentnosti odménovani a mechanismu
prosazovani (Ur. vést. L. 132, 17.5.2023, s. 21).



32.

33.

34.

35.

36.

odpovédnost za péci o déti;

zduraznuje, ze zeny mohou po porodu prodélat poporodni depresi
spojenou se stigmatizaci, coz muze vést k nedostate¢né podpore;
zduraziuje, ze je dilezité zajistit pristup ke sluzbam reprodukcniho a
sexualniho zdravi a chranit materskda a otcovska prava;

zduraznuje vyznam potirani genderovych nerovnosti a néasili
pachaného na zenach; zdliraznuje, ze na dusevni zdravi zen ma
nepriméreny dopad partnerské nasili, definované jako fyzické nasili,
sexudlni nasili, nebezpecné prondsledovani nebo psychologicka
agrese (vCetné donucovdani) ze strany soucasného nebo byvalého
partneral; dale upozornuje na dodatecnou psychickou zatéz
vyplyvajici z fyzickych a reprodukénich dusledku této agrese;

se znepokojenim konstatuje, Ze Sest Clenskych statti EU (Bulharsko,
Ceska republika, Litva, LotySsko, Madarsko a Slovensko)? dosud
neratifikovalo Umluvu Rady Evropy o prevenci a potirdni nésili na
zenach a domaciho nésili (Istanbulskou imluvu), a naléhaveé je
vyzyva, aby tak ucinily; vyzyva ¢lenské staty, aby se zamérily na boj
proti genderové podminénému nasili, zejména nasili pAchanému na
zenach a divkach, nebot genderové podminéné nasili mize zplsobit
celozivotni trauma;

odsuzuje praktiky mrzaceni zenskych pohlavnich organu, nebot
mohou vést k psychickému traumatu, uzkosti, somatizaci, depresi,
posttraumatickému stresu a dalSim dusevnim porucham;

vyzyva Komisi, aby resila zakladni pri¢iny sexualniho vykoristovani a
obchodovani s lidmi prostrednictvim podpory ¢lenskych stata v boji
proti chudobé, socidlnimu vylouceni a diskriminaci;

LGBTQIA+

37.

38.

odsuzuje kriminalizaci homosexuality a zavadéni zén se zakazem
vstupu LGBTQIA+ osob, jakoz i ,konverzni terapie”, nebot vedou k
vétSimu vyskytu dusevnich poruch a predstavuji poruSovani lidskych
prav;

zduraznuje, ze je dulezité pokracovat v provadéni Unie rovnosti:
strategie pro rovnost LGBTIQ osob na obdobi 2020-2025, a vyzyva
EU a Clenské staty, aby zajistily pravni uznani genderové identity

Center for Disease Control and Prevention, Fast Facts: Preventing
Intimate Partner Violence (Rychla fakta: predchazeni partnerskému
nasili), rijen 2022.

Usneseni Evropského parlamentu ze dne 15. inora 2023 o navrhu
rozhodnuti Rady o uzavreni, jménem Evropské unie, Umluvy Rady
Evropy o prevenci a potirani nasili na zenach a domaciho nasili (UT.
vést. C 283, 11.8.2023, s. 149), bod oduvodnéni Z a bod 25.
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39.

40.

nediskrimina¢nim a pristupnym zpusobem;

zduraznuje, ze jsou nutna inkluzivni posouzeni komunity LGBTQIA+
v literature a vyzkumu zabyvajicimi se poruchami prijmu potravy,
pricemz je treba zameérit se na nedostatecné zastoupené skupiny s
prolinajicimi se identitami;

dale vyzyva EU a Clenské staty, aby bojovaly proti nenavistnym
vyroklim online, zejména tém, které jsou namireny proti etnickym
mensSindm a rasove diskriminovanym osobam, komunité LGBTQIA+ a
dalSim zranitelnym skupinam;

Prdce a pracovisté

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

bere na védomi dulezitou ulohu, kterou muze hrat pracovisté pri
usnadnovani dobrého dusevniho zdravi, a uznava, ze zdravé pracovni
podminky mohou mit pozitivni dopad na fyzické a dusevni zdravi,
pohodu a produktivitu;

naléhavé vyzyva cClenské staty, aby identifikovaly a resily specifické
potreby pracovniku v oblasti psychologické péce s vyuzitim
specializovanych néstroju prizptisobenych jejich odliSnym potrebam,
a to i prostrednictvim pracovniho lékarstvi;

domniva se, Ze pracovnici v oblasti zdkladnich sluzeb, vzdélavani,
zdravotnictvi a bezpec¢nosti a pracovnici pracujici ve sménném
provozu jsou vystaveni vétsi stresové zatézi, coz muze vést k
vyhoreni a neprimérené mire sebevrazd; domniva se, zZe tato
problematika by méla byt resena prostrednictvim cilenych politik a
intervenci zamérenych na prevenci a podporu jejich dusevniho zdravi
a pohody;

upozornuje na skutecnost, Ze kontakt s nemoci mé velky dopad na
dobré zivotni podminky pracovniku ve zdravotnictvi i peCovatelq,
kteri hraji zasadni ulohu pri péci o osoby, jez potrebuji pomoc;

pripoming, ze zdravotnicti pracovnici byli béhem pandemie COVID-
19 v prvni linii a Ze jejich vlastni dusevni zdravi bylo vyznamné
zasazeno, a zduraznuje, zZe je tfeba vzit tuto vétsi zranitelnost na
védomi a zabyvat se ji; pozaduje, aby zdravotnicti a kriticti pracovnici
méli snazsi pristup k podpurnym sluzbam v oblasti duSevniho zdravi,
nebot jsou kliCovou soucasti systému zdravotni péce;

vyzyva k dalSimu vyzkumu dopadu prace na dalku, ktera v nékterych
pripadech vedla k vétsi izolaci pracovniku, nadmérnému c¢asu
stravenému u obrazovky, zvySenému riziku v souvislosti s pracovni
dobou a trvalou dostupnosti a k nedostatecné rovnovaze mezi
pracovnim a soukromym zivotem;

domniva se, Ze pracovnici mohou byt vystaveni stresujicim situacim,



48.

49.

50.

jako je pozadavek na ziskani rozmanitych dovednosti, rostouci tlak na
zvySeni vyroby, snizovani platu a nizké mzdy, nejistota a nejisté
zameéstnani, dlouhé a nepravidelné pracovni dny a pracovni doba a
obava z potencidlni ztraty zaméstnani, jakoz i nasili a obtézovani

na pracovisti, a proto ¢eli vétsimu riziku vzniku dusevni poruchy;
zduraznuje, ze je dilezité zarucit pracovni prava a potirat
nezameéstnanost a nejistotu zameéstnani, a proto se zasazuje za
politiky, které podporuji dobré dusevni zdravi na pracovisti a
prosazuji vyvazeny zivotni styl a kulturu prijeti;

vyzyva Komisi, aby po konzultaci se socidlnimi partnery navrhla
legislativni iniciativu tykajici se rizeni psychosocialnich rizik a
dobrych pracovnich podminek, a to i online, s cilem uc¢inné
predchéazet psychosocidlnim rizikim na pracovisti, poskytovat Skoleni
vedoucim i fadovym pracovniktim, pravidelné hodnotit pokrok a
zlepSovat pracovni prostredi; dale vyzyva Komisi, aby predlozila
navrh smérnice provadeéjici pracovni program evropskych
meziodvétvovych socidlnich partnert na obdobi 2022-2024, pokud
jde o praci na dalku a pravo odpojit se;

déale podtrhuje, Ze problémy na pracovisti, s nimiz se potykd mnoho
lidi s duSevni poruchou, vedou k vysoké mire vylouceni na pracovisti;
vyzyva proto Komisi, aby prijala pokyny na podporu pristupu k
zameéstnani a navratu do prace pro osoby s dusevni poruchou, véetné
flexibilnéjSich pracovnich postupt, s cilem podporit zmirnovani
Skodlivych psychosocidlnich rizikovych faktoru na pracovisti a zarucit
pracovniklim pravo na stejnou uroven ochrany bez ohledu na jejich
status a misto, kde ziji a pracuji; a konecné naléhavé vyzyva clenské
staty, aby prijaly opatreni ke zlepSeni dusevniho zdravi a pohody
pracovnikl prostrednictvim dodrzovani a uprednostnovani jejich
prav, véetné primérené kompenzace a socialnich davek;

doporucuje, aby Clenské staty zavedly opatreni k zajiSténi flexibilnich
pracovnich postupu na podporu zaméstnancu trpicich ur¢itou
nemoci, fyzickou nebo emocionalni bolesti ¢i stresem nebo
prochdzejicich jinou zdravotni krizi;

Chronickd onemocnéni a neprenosné a prenosné nemoci

51.

52.

zduraznuje, ze socidlni prostredi, dusevni poruchy, chronicka
onemocneéni a fyzické komorbidity spolu ¢asto souviseji; je si védom
toho, Ze u osob se zdravotnim postizenim nebo osob s chronickymi
onemocnénimi je pravdépodobnéjsi, ze se u nich vyskytne dusevni
porucha, a ze ¢eli vy$$i mire vylouceni na pracovisti; zduraznuje, ze
osoby, které trpi jak dusevni poruchou, tak souvisejicim chronickym
onemocnénim maji ¢asto podstatné horsi fyzické zdravi a zvySené
riziko neprenosnych nemoci, jako je rakovina a kardiovaskularni
onemocnéni, coz vSe prispiva ke snizeni stredni délky zivota;

zduraznuje, ze osoby s chronickymi neprenosnymi nemocemi, které



53.

54.

se Casto vyznacuji trvalou bolesti nebo zdravotnim postizenim, jsou
zvlasté nachylné ke vzniku dusevnich poruch; vita vyzvu OSN k
vypracovani u¢innych programu prosazujicich dusevni zdravi a
psychosocialni podporu osob Zijicich se vzacnym onemocnénim;
vyzyva Komisi a Clenské staty, aby dopad neprenosnych nemoci a
dalsSich chronickych onemocnéni a forem zdravotniho postizeni
odpovidajicim zptusobem resily v politikdch a programech tykajicich
se dusSevniho zdravi a prevence sebevrazd;

domniva se, Ze je dulezité integrovat psychosocialni intervenci na
podporovat sluzby v oblasti HIV v souladu s doporucenimi WHO!1;
konstatuje, Ze kriminalizace HIV ma obecné negativni dopad

na dobré zivotni podminky osob Zijicich s HIV, pricemz tato situace
se dale zhorSuje u téch z nich, které mohou byt vystaveny
prolinajicim se formam marginalizace; odsuzuje proto diskriminaci
HIV na jakékoli Grovni, vCetné legislativni irovné, a naléhavée vyzyva
Clenské staty, aby tyto praktiky neprodlené ukoncily, v€etné praktik,
které brani pristupu ke zdravotnim sluzbam;

bere na védomi, Ze lidé, kteri uzivaji povolené nebo zakdzané
navykové latky, c¢asto trpi komorbidnimi dusevnimi poruchami s vyssi
mirou zavaznosti; konstatuje, Ze uzivani navykovych latek spojené s
vyskytem duSevnich poruch neni vyznamné jen kvuli své Cetnosti, ale
také kvili jeho obtiznému zvladani a Spatnym vysledkum léCby; déale
vyzyva Clenské staty, aby odhalovaly uzivani povolenych nebo
zakazanych navykovych latek a navykové chovani a predchazely jim;

Seniori

55.

56.

se znepokojenim konstatuje, ze v souvislosti se starnutim spolecnosti
se zvy$uji rizika dusevnich poruch u senioru, véetné izolace a
stigmatizace, coz muze vést k tyrani, zanedbavani a obtizim pri
zvladani deprese a dalsSich poruch; bere rovnéz na védomi ulohu,
zhorsujici se zivotni podminky, které jsou umocnény nizkymi duchody
v nékterych skupinach obyvatelstva, ztratou socialni podpory ze
strany rodiny a pratel a vyskytem fyzickych nebo
neuropsychologickych onemocnéni;

déle si se znepokojenim vSima vysoké miry sebevrazd mezi seniory?,
a proto se domniva, ze je nezbytné podporovat aktivni ucast starsich

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

OECD, ,Main causes of mortality” (Hlavni pri¢iny imrtnosti), Health
at a Glance 2021: OECD Indicators, OECD Publishing, Pariz, 2021.


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/369133/9789240071476-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/369133/9789240071476-eng.pdf?sequence=1
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-2021_ddcd9abf-en
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lidi na zivoté spolec¢nosti, rovny pristup k cenové dostupné zdravotni
péci, jakoz i struktury verejné pomoci, komunitni péci a
infrastrukturu vybavenou odborniky v oblasti dusevniho zdravi;

bere na védomi rostouci vyskyt demence a s ni spojenych negativnich
dopadu na duSevni zdravi (véetné dopadu na neformdalni pecCovatele),
jakoz i radu upravitelnych rizikovych faktoru a jejich preventivni
charakter, a vyzyva proto Komisi, aby ¢lenskym statim pomohla
provadét spolecné s prislusSnymi mezinarodnimi organizacemi
schvéaleny globalni ak¢ni plan v oblasti demence na vnitrostatni a
regionalni trovni; dale vyzyva clenské staty, aby vypracovaly
vnitrostatni plany v oblasti demence s cilem rozsirit véasnou
diagndzu, podporu a péci o dospélé trpici demenci;

Dalsi zranitelné skupiny
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v souvislosti se zvétsujicim se objemem mezinarodniho vyzkumu a
rostoucim uznanim vyzev spojenych s psychosocidlnim pracovnim
prostredim a duSevnim zdravim zemédélcll podporuje navrh Komise
zamerit se na osoby Zijici ve venkovskych nebo odlehlych oblastech,
jako jsou zemédélci, a to zejména zacilenim finanénich prostredku
takovym zpusobem, ktery bude prizpusoben jejich potrebam, a
vyzyva k predlozeni konkrétnich navrhu; zduraznuje, ze
nejvzdalenéjsi regiony jsou ndchylnéjsi vaci naruSenim zdravotni
péce, coz vyzaduje odpovidajici politiky, a doporucuje vyuzivat
iniciativy v oblasti sdileni a presouvani tkold, jako je akéni program
zameéreny na nedostatky v péci o dusevni zdravi (mhGAP), s cilem
vybavit nespecializované poskytovatele zdravotnich sluzeb nastroji
na podporu osob s dusevnimi poruchami, a usnadnit tak pristup
zejména v nejvzdalenéjsich, venkovskych a obtizné pristupnych
regionech;

uznava, zZe je treba podporovat osoby, které ztrati strechu nad
hlavou, zejména prizpusobovat bydleni raznorodym potrebam osob s
nedostatecnymi prostredky;

pripomind, ze vézenska populace je zranitelnou skupinou, zdraziuje
problematické podminky, jimz je tato skupina vystavena a jez mohou
déle zhorsovat dusevni poruchy véznu, a vyzyva ¢lenské staty, aby v
této souvislosti zarucily lidska prava; naléhavé vyzyva Komisi, aby
podporila ¢lenské staty pri bezodkladném prijeti konkrétnich
opatreni na ochranu lidskych prav vézenské populace a podporu
jejiho dusevniho zdravi a pohody; zdiraznuje, Ze nesmi byt
porusovano pravo vézna na pristup ke zdravotnim sluzbam, jako je
oCkovani a dostupnost sluzeb zdravotni péce, a to bez ohledu na
duvod jejich odsouzeni; doporucuje, aby ¢lenské staty investovaly do
kontinuity péce po propusténi z vézeni a zajistily dostupnost
komunitnich sluzeb v oblasti dusevniho zdravi pro tuto zranitelnou
populaci; pripomind, ze bezpecné a zdravé vézenské prostredi ma
zasadni vyznam pro podporu véznu pri opétovném zaclenovani



61.
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do spolecnosti, coz pomdaha predchazet komplikacim a naslednému
navratu k nezdkonné ¢innosti po propusténi z vézeni;

je hluboce znepokojen nedostatkem opatreni v politikach Evropské
unie tykajicich se ochrany migrantu, uprchlikl, zadatelu o azyl a
etnickych mensin a jejich prav a jejich u¢inného uplatnovani, coz jsou
problémy, které maji negativni dopad na duSevni zdravi téchto
skupin obyvatelstva;

domniva se, Ze migranti, uprchlici, zadatelé o azyl a etnické mensiny
Celi strukturalni a mnohostranné diskriminaci, segregaci a
marginalizaci, véetné strukturalniho, institucionalniho a
mezilidského rasismu a xenofobie, a méli by byt chranéni s cilem
zajistit jejich fyzické a dusevni zdravi;

Epidemiologicky dohled
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domniva se, Ze informacni systémy v oblasti dusevniho zdravi jsou
dulezitym a u¢innym néastrojem ke shromazdovani dat a méreni
vyskytu, rozsireni a klinické zavaznosti duSevnich poruch a
nakladové efektivnosti intervenci v oblasti dusevniho zdravi a pro
podporu provadeéni politik, které usiluji o dobré dusevni zdravi

ve spolecnosti; v této souvislosti zduraznuje vyznam ochrany udaju a
potrebu zajistit, aby byla shromazdéna data pouzivana v souladu se
zasadami transparentnosti, legitimniho Gcelu a proporcionality;

domniva se, Ze pripravovany evropsky prostor pro zdravotni data je
nastrojem, ktery by mohl prispét k posileni podkladovych dat pro
potreby politiky verejného zdravi zalozené na dukazech a rovnosti v
oblasti zdravi;

vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby vyvinuly néstroje schopné
poskytovat relevantni, roz¢lenénd a kvalitni data, jez pomohou
porozumét faktorum ovliviujicim dusevni zdravi a podminkam, péci,
podpore, intervencim a ac¢innym verejnym politikam v této oblasti;

vyzyva EU, aby usnadnila ziskdvani a shromazdovani zdkladnich dat
o dusevnim zdravi a jejich pravidelné vykazovani ve srovnatelné
formé, pricemz by data byla rozc¢lenéna podle pohlavi, véku a dalSich
faktora s cilem radné pokryt prurezové otazky napri¢ EU; doporucuje
Clenskym statum, aby k méreni vysledku pouzivaly kvalitu zivota
souvisejici se zdravim (HRQoL)! a opatreni vychazejici z vysledku
hlaSenych pacienty (PROM)?Z;

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

Churruca, K. a kol., Patient-reported outcome measures (PROMs): A


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4940947/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4940947/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33949755/
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doporucuje, aby bylo monitorovani dat o dusevnim zdravi provadéno
za pouziti nastroju zalozenych na dikazech a ovérenych ukazatelQ!
dusevniho zdravi a celkové pohody, prlcemz budou pouzivany
konkrétni ukazatele prlzpusobene ruznym prostredim a vékovym
skupinam; zduraznuje, ze ukazatele by se mély snazit doplnit
diagnostickd kritéria o skute¢né zkuSenosti jednotlivci, aby bylo
mozné zohlednit socidlni faktory ovliviiujici duSevni zdravi a lidska
prava osob s psychosocidlnim postizenim, a ze by tyto ukazatele mély
byt pokud mozno vypracovany ve spolupraci s lidmi s osobnimi
zkuSenostmi v této oblasti; zduraznuje, ze konkrétni ukazatele
tykajici se faktorQ ovliviiujicich duSevni zdravi by mély byt k dispozici
také ve zdravotnich informacnich systémech, jak doporucuje WHO;
vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby spolecné ukazatele systematicky
provadély, zlepSovaly a aktualizovaly;

vyzyva Komisi a Clenské staty, aby zlepSily uplnost, kvalitu a véasnost
svych dat tykajicich se sebevrazd, vCetné registrace sebevrazd,
nemocnic¢nich registrit tmyslného sebeposkozovani a pokustu o
sebevrazdu a reprezentativnich prazkumu na vnitrostatni trovni,
které by shromazdovaly informace o pokusech o sebevrazdu a
sebevrazednych myslenkach poskytované samotnymi obyvateli,
pricemz je nutné zajistit soukromi pacientu;

déale vyzyva Clenské staty, aby shromazdovaly data a monitorovaly
pristup ke sluzbam v oblasti dusevniho zdravi a jejich dostupnost v
celé EU, vCetné integrované péce o dusevni zdravi napric
zdravotnickymi sluzbami; zduraznuje vyznam mapovani sluzeb v
oblasti dusevniho zdravi a vyzyva Komisi, aby podporovala ¢lenské
staty pri vyvoji nastroje pro shromazdovani dat o dusevnim zdravi za
ucelem sdileni a zjiStovani nedostatkl, pokud jde o dostupnost,
pristupnost a kvalitu sluzeb a prislusnou pracovni silu; dale navrhuje,
aby ¢lenské staty vyuzivaly ukazatele urovné sluzeb v oblasti
dusevniho zdravi k podrobnému mapovani stavu péce v oblasti
dusevniho zdravi v celé EU, jez bude tvorit zdklad pro prijeti opatreni
a stanoveni priorit;

vyzyva Komisi, aby byla ¢lenskym statim ndpomocna pri
shromazdovéni a Sifeni osvédc¢enych postupu prostirednictvim portéalu
osvédcenych postuptu EU, a to v souvislosti s cilenymi kampanémi na

review of generic and condition-specific measures and a discussion
of trends and issues (Opatreni vychdzejici z vysledku hldsenych
pacienty (PROM): prezkum obecnych opatreni a opatreni
specifickych pro konkrétni onemocneéni a diskuse o trendech a
otdzkdach), 2021.

Spolecné vyzkumné stredisko (Evropska komise), Handbook on
Constructing Composite Indicators: Methodology and User Guide
(Prirucka pro konstrukci slozenych ukazatelii: metodika a ndvod pro
uzivatele), 2008.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33949755/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33949755/
https://publications.jrc.ec.europa.eu/repository/handle/JRC47008
https://publications.jrc.ec.europa.eu/repository/handle/JRC47008
https://publications.jrc.ec.europa.eu/repository/handle/JRC47008

podporu zranitelnych skupin a marginalizovanych komunit;

Stigma spojené s dusevni poruchou a informovanost a gramotnost

71.

72.

73.

74.

v teto oblasti

je hluboce znepokojen skutecnosti, Zze navzdory pokroku v nékterych
zemich se osoby s dusevni poruchou, vcetné osob s psychosocialnim
postizenim nebo souvisejicimi chronickymi onemocnénimi, a jejich
rodiny casto potykaji s diskriminaci, stigmatizaci a socidlnim
vyloucenim, coz muze byt prekazkou pro uznani; konstatuje, ze casto
nemaji pristup k vcasné, dostupné a cenové dosazitelné zdravotni
pécCi a mohou byt diskriminovany v pristupu na trh prace! a ke
vzdélavani, a uznava, ze je dulezité zlepsit pristup do téchto oblasti;
konstatuje, Ze tato situace muze mit ruzné dusledky, jako je
nedostatecné prosazovani a ochrana jejich prav, jakoz i potencidlni
porusovani lidskych prav, zvysené riziko komplikaci a horsi zdravotni
stav, opozdéna nebo nezapocata lécba, socidlni izolace, snizena
kvalita zivota, diskriminace na trhu préce a zvysené riziko sebevrazd;

zduraznuje, ze vzhledem k tomu, Ze duSevni zdravi je stéle
stigmatizovano a tabu, je naléhavé nutné vypracovavat a realizovat
informacni kampané, zvySovat povédomi a podporovat otevrené
diskuse o duSevnich poruchéch, jez se zaméri na vSechny skupiny
obyvatel v celé EU, zejména na zdravotnické pracovniky, pecovatele,
pacienty, zranitelné skupiny, pedagogy, déti, dospivajici a mladez,
jakoz i rodice; v této souvislosti zdraznuje ulohu komunit, verejnych
Cinitelu, politikl, verejnych instituci, vlad a jednotlivcl v boji proti
stigmatizaci dusevnich poruch, ktery nebude zatizen predsudky ci
predpojatosti;

vyzyva Komisi a Clenské staty, aby podporovaly zménu kultury a
prosazovaly iniciativy zamérené na boj proti stigmatizaci, vylouceni a
diskriminaci osob s dusevnimi poruchami coby prostredek jejich
zacClenéni do spolecnosti;

vyzyva EU a Clenské staty, aby ve spolupraci s ob¢anskou spolec¢nosti
a vSemi zucastnénymi stranami zvySovaly povédomi o vyznamu
podpory dobrého dusevniho zdravi koordinovanym a véasnym
zpusobem, a to prostrednictvim pristupu prosazujiciho problematiku
dusevniho zdravi ve vSech oblastech politiky;

Gramotnost v oblasti dusevniho zdravi

73.

vyzyva EU a ¢lenské staty, aby investovaly do gramotnosti ob¢ant v
oblasti dusevniho zdravi s cilem bojovat proti stigmatizaci, posilit

Brouwers, E. a kol., Discrimination in the workplace, reported by
people with major depressive disorder: a cross-sectional study in 35
countries (Diskriminace na pracovisti hlasend osobami se zdvaznou
depresivni poruchou: prirezova studie ve 35 zemich), 2015.


https://bmjopen.bmj.com/content/6/2/e009961#ref-5
https://bmjopen.bmj.com/content/6/2/e009961#ref-5
https://bmjopen.bmj.com/content/6/2/e009961#ref-5
https://bmjopen.bmj.com/content/6/2/e009961#ref-5
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jejich postaveni a zvysit odolnost v oblasti duSevniho zdravi;

vyzyva Clenské staty, aby vzhledem k velkému potencidlnimu vlivu
Skoly na destigmatizaci duSevniho zdravi jiz od Gtlého véku zaclenily
dusevni zdravi do Skolnich osnov a zajistily odbornou pripravu
pedagogu, jakoz i psychologické poradenstvi pro rodiny a pracovniky
s mladezi;

upozornuje, ze je nutna zvlastni podpora v oblasti vzdélavani s cilem
predchazet poruchdm spojenym s uzivanim navykovych latek a
bojovat proti stigmatizaci;

Komunikace

78.

79.

80.

pripoming, ze jazyk pouzivany v komunikaci s osobami s duSevnimi
poruchami muze byt stigmatizujici, a proto je treba se do znacné
miry vyhnout vyraziim, jako je ,dusevni onemocnéni”, a nahradit je
jazykem zameérenym na konkrétniho ¢lovéka, ktery je inkluzivni,
nestigmatizujici, vychdazejici z jeho silnych stranek a soustredici se
na zotaveni a jenz odrazi rozmanitost prozitka souvisejicich s
dusevnim zdravim; vyzyva Komisi, aby ve spolupraci s mezinarodnimi
zdravotnickymi organizacemi vypracovala pokyny pro taxonomii v
oblasti dusevniho zdravi s cilem zabranit pouzivani pojmu

s negativnimi konotacemi v dokumentech tykajicich se jednotlivych
politik a harmonizovat pouzivani slovni zasoby v oblasti dusevniho
zdravi v celé Evropé;

vyzyva Clenské staty, aby vybizely sdélovaci prostredky k upravée
jejich postupt a komunikace s cilem dodrzovat zasady etického a
odpovédného zpravodajstvi o sebevrazdach a aby pristupovaly
obezretné ke koncepci zalozené na péci o sebe sama s cilem zabranit
preneseni odpovédnosti na jednotlivce; bere na védomi dopad
zneuzivani povolenych a zakdazanych navykovych latek, pokud jde o
sebeposkozovani, sebevrazedné myslenky a sebevrazdu; vyzyva proto
Clenské staty, aby prisné monitorovaly reklamu s cilem zabranit
propagaci uzivani navykovych latek;

je hluboce znepokojen negativnim dopadem na dusevni zdravi, ktery
ma prezentace lidského téla a télesnych rozméru ve sdélovacich
prostredcich a ve spole¢nosti, nebot je ¢asto zobrazovan toxicky a
nerealisticky idedl krasy;

Posileni systémii péce o dusevni zdravi

Dostupnost sluzeb v oblasti dusevniho zdravi

81.

zduraznuje, ze zdkladem systémi péce o dusSevni zdravi v celé EU by
mely byt zasady spravedlivé, cenové dosazitelné a snadno dostupné
péce, posileni postaveni osob zijicich s dusevni poruchou, vybéru
zadouci 1é¢by a zaméreni se na pacienta; zduraznuje, ze vSichni
obc¢ané EU musi mit pristup k uplné skdale nezbytnych kvalitnich



82.

83.

84.

85.

sluzeb v oblasti duSevniho zdravi, a to kdykoli a kdekoli je potrebuji,
aniz by jim to zpusobovalo financ¢ni potize nebo museli Celit
administrativnim prekazkam;

je toho nazoru, ze vSeobecna zdravotni péce je zdsadni pro zajisténi
toho, aby byla vSem, v¢etné nejzranitelnéjSich skupin obyvatelstva a
marginalizovanych komunit, poskytovana v€asna, u¢inna a cenove
dostupnd zdravotni péce; domniva se, ze pristup ke zdravotni péci je
lidskym pravem, coz z ni ¢ini nedilnou, zdsadni a strukturalni soucast
systému zdravotni péce Clenskych statl; vita zvlastni iniciativu WHO
pro dusevni zdravi (2019-2023)1, jejimz cilem je rozsirit péci o
dusevni zdravi v rdmci vSeobecné zdravotni péce; naléhavé vyzyva
Clenské staty, aby zajistily pristup ke kvalitnim a individualizovanym
sluzbdm a programum v oblasti duSevniho zdravi, a vyzdvihuje
vyhody bezplatnosti téchto sluzeb;

zduraznuje, ze je dulezité, aby byla péce o duSevni zdravi skute¢né
dostupnd vSem, pricemz je nutné prihlizet ke zvlastnim potrebam
urcitych spolecenskych skupin, jako jsou osoby se zdravotnim
postizenim, déti a seniori; varuje pred riziky vyplyvajicimi

ze Spatného pristupu ke sluzbam v oblasti dusevniho zdravi, zejména
pro déti a dospivajici, v JQ]lChZ prlpade je v€asna pomoc klicova pro
jejich psychosocialni vyvoj, a zduraznuje vyznam kontinuity péce,
kdyz pacienti prechazeji od sluzeb v oblasti duSevniho zdravi pro déti
a dospivajici ke sluzbam pro dospélé;

je velmi znepokojen Spatnou dostupnosti sluzeb v oblasti péce o
dusevni zdravi v ¢lenskych statech, o niz svédc¢i znepokojivé dlouhé
¢ekaci listiny na terminy u psychiatra a psychologi a omezené
moznosti terapii, jakoz i ambulantni a mimoambulantni 1éCby, a
nedostatecné kryti vydaju ze strany poskytovatelll zdravotniho
pojisténi;

domniva se, zZe nedostatek zaméstnancl v tomto konkrétnim odveétvi,
neschopnost zaclenovat péci o duSevni zdravi do obecnych a
specializovanych zdravotnickych sluzeb a nedostatecné financovani
Spatnou dostupnost sluzeb v oblasti péce dusevni zdravi dale
zhorsuje; zduraznuje, ze naklady na sluzby v oblasti duSevniho zdravi
nesmi pro ob¢any predstavovat prekazku;

Organizace sluzeb v oblasti péce o duSevni zdravi

86.

uznava, ze bezplatné iniciativy obcanské spolecnosti mohou mimo
jiné poskytovat vedeni k dal$im kroktm v oblasti péce o duSevni
zdravi, a slouzit tak jako brana pro pristup ke spravné podpore v
oblasti dusevniho zdravi, podporovat ucast rodin, pomdéhat
prosazovat prava osob s dusevni poruchou a bojovat proti

Zvl1astni iniciativa WHO pro dusevni zdravi (2019-2023): VSeobecna
zdravotni péce v oblasti dusevniho zdravi.


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/310981/WHO-MSD-19.1-eng.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/310981/WHO-MSD-19.1-eng.pdf?isAllowed=y&sequence=1

87.

stigmatizaci; vyzyva Clenské staty, aby rozvijely a podporovaly
podpurnd opatreni poskytovana prostrednictvim iniciativ obanské
spolecnosti zamérenych na potreby v oblasti dusevniho zdravi i jejich
spoluprdci s vnitrostatnimi verejnymi zdravotnickymi sluzbami;

domniva se, Ze je nezbytné navysit investice do verejnych
zdravotnickjfch sluzeb, vcetné poskytovani nezbytnych prostl‘edkﬁ a
ZdI‘OJU ato Jak personalnlch tak infrastrukturnich, nemocnicim i
primarni péci v celé EU; zdlraznuje, ze dostupnost péce o dusevni
zdravi by méla odpov1dat skutecnym potrebam v této oblasti, s cilem
napravit zavazné nedostatky v tomto odvétvi; vyzyva k lep51
spolupraci a vymene informaci mezi soukromymi a verejnymi
sluzbami péce o dusevni zdravi v ¢lenskych statech;

Multidisciplindrni a integrovand péce

88.

89.

90.

91.

konstatuje, Ze integrované a viceodvétvové sluzby péce o dusevni
zdravi ve spolupraci se vzdélavacimi, soudnimi a zdravotnickymi
systémy a systémy socialniho zabezpeceni jsou pro obcany, vlady, i
Sirokou verejnost velmi cenné;

zduraznuje, ze dudlni diagnézy predstavuji pro 1é¢ebné sluzby
znacnou vyzvu, nebot pacienti jsou Casto prerazovani z jedné sluzby
na druhou, coz ztézuje 1éCbu; zduraznuje, Ze je treba ucinné reagovat
na soucasny vyskyt duSevnich poruch a dalSich onemocnéni, a
zduraznuje, ze pristup zameéreny na pacienta by mél zohlednovat jeho
dusevni zdravi béhem celého 1é¢ebného procesu, od diagnostiky az
po naslednou 1écbu, a to i v pripadé osob, které prekonaly rakovinu;
doporucuje proto, aby do komplexni péce poskytované pacientum
byly zahrnuty sluzby v oblasti dusevniho zdravi a odpovidajici
psychologicka podpora;

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

vyzyva proto Clenské staty, aby posilily své systémy dusevniho zdravi
tim, Ze vytvori sité vzajemné propojenych sluzeb, které budou
pokryvat Siroké spektrum potreb v oblasti péce a podpory v ramci
zdravotnictvi i mimo néj, tj. spolupraci mezi psychologickymi
sluzbami, psychiatrickymi sluzbami a sluzbami socidlniho
zabezpeceni, a zajisti dostupnost nizkoprahovych intervenci (socialni
péce), zpusobu péce a vysoce kvalitni dostupné psychologické prvni
pomoci;

Odbornici v oblasti dusevniho zdravi

92.

zduraznuje, ze je treba zajistit dalsi investice do sluzeb verejného
zdravi a zajistit, aby tyto sluzby zahrnovaly dostatek odbornika v
oblasti duSevniho zdravi; je si védom toho, ze nedostatek pracovniku



93.

94.

95.

96.

v oblasti dusevniho zdravi zpusobeny nedostate¢nou odbornou
pripravou, malou snahou o udrzeni zaméstnancu, presunem mezi
pracovisti, odlivem mozku, vyhorenim, propousténim, odchodem do
duchodu a dal$imi udalostmi oslabuje dostupnost sluzeb péce o
duSevni zdravi; dale zdUraziuje, ze vyreseni nedostatku pracovnich
sil v odvétvi péce o dusevni zdravi ma zasadni vyznam pro zlepseni
dostupnosti sluzeb, budouci pripravenosti na pandemie a poskytovani
lécby détem a mladym lidem;

zduraznuje vyznam mapovani sluzeb v oblasti dusevniho zdravi a
jeho uplatiovani pri organizaci vnitrostatnich systému zdravotni
péce;

zduraznuje, ze je treba dosahnout toho, aby v EU byli 1épe vySkoleni
odbornici, a to zajiSténim systému odborné pripravy, rekvalifikace,
certifikace a budovani kapacit pro zaméstnance s cilem zvysit pocet
kvalifikovanych odborniki, a splnit tak normy a povinnosti vyplyvajici
z Umluvy OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim; podporuje
prizpusobovani vzdélavacich programu, pokud jde o citlivost ke
kulturnim aspekttim, pro odborniky, kteri pracuji s riznymi
skupinami obyvatelstva, s ohledem na kulturné citlivé poradenstvi a
specifické souvislosti a potreby, jako jsou traumata zpusobena véalkou
a konflikty a prirodnimi katastrofami;

navrhuje, aby byla prozkoumana moznost poskytovat meziodvétvovou
odbornou pripravu vSéem odbornikiim, aby tak mohli 1épe pochopit
vztah mezi fyzickym a dusevnim zdravim, a aby bylo zajiSténo, ze
osvédcené pristupy budou sdileny v ramci Evropské unie i ¢lenskych
statl;

naléhavé vyzyva Komisi, aby spolupracovala s ¢lenskymi staty na
zlepSovani koordinované reakce na nedostatek pracovniku v oblasti
dusevniho zdravi, v€etné celoevropského mapovani a uplatnovani
osvédcenych postupl; naléhavé vyzyva ¢lenské staty, aby investovaly
do néboru a udrzeni odbornikl v oblasti dusevniho zdravi s cilem
resit rostouci nedostatek zaméstnancu a nedostatek investic do
systému verejné zdravotni péce;

Primdrni zdravotni péce

97.

zduraznuje vyznam sluzeb primarni zdravotni péce, pokud jde o
screening dusevnich poruch a zajiStovani véasnych zasahu v pripadé
dusevnich poruch, predavani pacientt do specializované a
viceoborové péce a doprovod osob s dusevni poruchou v prubéhu
jejich zivota; domniva se, ze primarni zdravotni péce by méla pri
1é¢bé pacientt s duSevnimi poruchami hrat vyznamnéjsi tlohu;
vyzyva Clenské staty, aby do sluzeb primarni zdravotni péce
zapojovaly odborniky v oblasti duSevniho zdravi, a v této souvislosti
se zasazuje o to, aby primarni péce byla poskytovana na komunitni
urovni;



Zdravotni péce na dalku

98. je si védom toho, ze digitalni zdravotni péce a zdravotni péce na

99.

dalku muze slouzit SirsSim skupindm obyvatel, véetné obyvatelstva v
odlehlych oblastech, zkratit cekaci doby a zaroven poskytnout
snadny pristup a cenové dostupnou péci; podporuje nazor, ze
vyuzivani digitdlnich technologii v oblasti dusevniho zdravi by mohlo
vyznamné prispét k usili clenskych statu o zajiSténi dostupnosti péce
o duSevni zdravi v celé EU; vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby
vytvarely preshranic¢ni sité a digitalni nastroje, jejichz
prostrednictvim budou moci odbornici v oblasti dusevniho zdravi
poskytovat své sluzby, a to i na dobrovolném zakladé nebo za nizké
ceny, zejména pro zranitelné populace, v¢etné marginalizovanych
mensSin a komunit, socioekonomicky znevyhodnénych osob a obyvatel
odlehlych oblasti; vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby prosazovaly
osvédcené postupy v oblasti digitdlniho dusevniho zdravi zalozené

na etickych zasadach, soukromi, bezpecnosti a odpovédnosti; vyzyva
Clenské staty, aby poskytovaly dostupné zdroje v oblasti dusevniho
zdravi v ruznych formdtech, véetné zvukovych a vizudlnich materiala,
s cilem uspokojit razné potreby vyplyvajici z nedostatecné
gramotnosti;

uznava potencialni dopad digitalnich sluzeb v oblasti dusevniho
zdravi na zlepsSovani dostupnosti péce pro mladé lidi, zejména v
odlehlych oblastech nebo oblastech s nedostatecnym pokrytim témito
sluzbami; je si veédom toho, Ze digitalni rozdily a prekazky vyplyvajici
z nedostate¢né gramotnosti mohou nékterym mladym lidem branit v
pristupu ke sluzbam v oblasti péce o duSevni zdravi on-line; naléhavée
vyzyva Clenské staty, aby poskytovaly odbornou pripravu a zdroje v
oblasti digitalni gramotnosti s cilem vybavit mladé lidi dovednostmi,
které jsou nezbytné k tomu, aby se mohli orientovat na on-line
platformdach na podporu duSevniho zdravi a vyuzivat je; zduraznuje,
ze je dulezité navrhovat digitalni zdroje a platformy v oblasti
dusevniho zdravi na rozhranich vstricnych k mladym lidem a
pouzivat v nich jednoduchy jazyk s cilem zajistit, ze budou pristupné
mladym lidem s riznou urovni digitdlni gramotnosti;

V¢asnd diagnoza a intervence

100. domniva se, ze dusevni poruchy jsou v soucasné dobé v EU

nedostatecné nebo nespravné diagnostikovany, coz ma zavazné
individualni i spolecenské dopady, a proto je treba tomuto problému
vénovat naléhavou pozornost; domniva se, Ze stigmatizace, omezeny
pristup ke sluzbam péce o dusevni zdravi, nedostatecna
infrastruktura a nedostatek pracovniku ve zdravotnictvi, jakoz i
faktory, jako je ruzna uroven informovanosti a odbornych znalosti u
poskytovatelu zdravotni péce, tyto problémy jesté zhorsuji;
zduraznuje, ze kazda duSevni porucha postihuje jednotlivé lidi
ruznym zpusobem a na zakladé jejich zkuSenosti, a proto musi byt
kazda diagndza individudlni a prizpusobena pacientovi;



101.zduraznuje vyznam vCasné diagnostiky a intervence v oblasti
dusevniho zdravi se zamérenim na zranitelné skupiny ve spolecnosti,
nebot véasna intervence je nékladové efektivni a mize zabranit
Spatnym vysledkum;

102.zduraznuje, ze v€asna identifikace a 1éCba deprese a zavislosti na
omamnych latkdch ma zdsadni vyznam pro sniZzeni miry sebevrazd v
zemich do roku 2030 o jednu tretinu, jak se ¢lenské staty zavazaly na
zakladé akéniho planu WHO pro dusSevni zdravi na obdobi 2013-2030
a cile udrzitelného rozvoje 3.4; vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby
chéapaly v¢asnou identifikaci, posouzeni, rizeni a sledovani kontaktu s
osobami, které se pokusily o sebevrazdu, za soucast procesu, kdy je
pacient predan specializovanym sluzbam a obdrzi podporu; vyzyva
Komisi a Clenské staty, aby implementovaly fakticky podlozené
intervence WHO v programech prevence a podporovaly horké linky
pro prevenci sebevrazd prostrednictvim financovani, budovani
kapacit a vymény osvédcenych postupt;

103.doporucuje relevantni pouzivani screeningovych nastroji a domniva
se, ze tyto nastroje mely byt validovany! a mély by byt pro danou
populaci specifické; konstatuje, ze pouzivani screeningovych néstroji
by nemélo byt na ukor konkrétni podpory a 1é¢by ze strany odborniki
na dusevni zdravi, zejména ve Skolnim prostredi?; konstatuje, ze
fakticky podlozené digitdlni nastroje pro screening duSevniho zdravi
a v€asnou lé¢bu mohou uzite¢né tam, kde jsou sluzby nedostatecné,
ale mély by byt vyuzivany obezretné a s vhodnou regulaci a nemohou
nahradit osobni sluzby;

104.vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby navysily financovani odborné
pripravy, budovani kapacit a provadéni programu zamérenych na
pracovniky ve zdravotnictvi s cilem 1épe rozpoznavat dusevni
poruchu a jeji rané projevy; vyzyva Komisi, aby podporovala sdileni
osvédc¢enych postupt mezi ¢lenskymi staty v oblasti véasné
diagnostiky a predavani pacienttu specialistim z oblasti vzdélavani,
justice, zdravotnictvi a socidlniho zabezpeceni;

Prvni pomoc v oblasti dusevniho zdravi

105.vybizi ¢lenské staty, aby vytvorily programy prvni pomoc v oblasti
dusevniho zdravi, mimo jiné programy rozsahlé psychologické prvni
pomoci, které budou jednotliveim poskytovat informace a
dovednosti, jez potrebuji k tomu, aby dokazali rozpoznavat krize v
oblasti dusevniho zdravi a spravné na né reagovat, zejména v
situacich, které jsou kulturné citlivé pro déti, napr. v kontextu

1 Spolec¢né vyzkumné stredisko (Evropska komise), Handbook on
Constructing Composite Indicators: Methodology and User Guide,
2008.

2 WHO, First meeting of the pan-European Mental Health Coalition:

from debate to action, 2022.


https://publications.jrc.ec.europa.eu/repository/handle/JRC47008
https://publications.jrc.ec.europa.eu/repository/handle/JRC47008
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/358285/WHO-EURO-2022-5769-45534-65202-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/358285/WHO-EURO-2022-5769-45534-65202-eng.pdf?sequence=1

migrace;

V¢asna intervence v raném véku

106.

107.

108.

109.

pripoming, ze je nutné zajistit prevenci v raném veéku prostrednictvim
vzdélavaciho systému, coz muze zahrnovat investice do uméni a her,
adekvatni pristup a zdroje v oblasti psychologickych sluzeb,
vzdélavani v oblasti dusevniho zdravi a pokyny pro ucitele, jak
pristupovat k duSevnim porucham, napr. zvySovani povédomi a
citlivosti, a individudlni pristup s cilem poskytnout zakiim bezpec¢né
prostory a osobnéjsi, méné konfliktni vztah s pedagogy;

vyzyva Komisi a Clenské staty, aby vzdélavaci programy koncipovaly
a podporovaly tak, aby détem a dospivajicim vSech vékovych skupin
pomahaly porozumét celému spektru svych pocitu, a aby zkoumaly
nastroje a strategie na podporu jejich dusevni pohody; vyzyva
Clenské staty, aby zvySovaly kapacitu Skol a dbaly na to, aby
materské, zakladni a stredni skoly byly dostate¢né vybaveny a mohly
plnit zvlastni potreby danych komunit;

uvédomuje si, ze velky vyznam maji fakticky podlozené programy
rodicovstvi, které prispivaji k responzivni péci a k rozvoji déti,
rozvijeji pozitivni vztah mezi ditétem a pecujici osobou a podporuji
dusevni zdravi rodi¢l a pecujicich osob, protoze to vS§echno jsou
vSechny faktory urcujici pozitivni dusevni zdravi v celém Zzivoté;

vyzyva proto Clenské staty, aby investovaly do vCasné intervence u
déti, dospivajicich, rodi¢u a rodin, zejména v kontextu sluzeb
dusevniho zdravi matek, v€etné prevence, screeningu a podpurnych
programdu;

Pristup zameéreny na cloveka

110.

111.

112.

uvédomuje si, ze lidé trpici dusevni poruchou a psychosocialnim
postizenim maji pravo vést plnohodnotny a smysluplny zivot a Zit ve
stavu pohody, kdy mohou rozvijet své osobni schopnosti, vyrovnavat
se s normalni zivotni zatézi, produktivné a plodné pracovat a
prispivat k zivotu své komunity; vyzyva clenské staty, aby
podporovaly emancipaci a socidlni integraci osob s duSevnimi
poruchami a duSevnim postizenim;

povazuje za nezbytné, aby politiky, které maji dopad na dusevni
zdravi nebo se jej jinym zpusobem dotykaji, byly multidimenzionalni,
zamerovaly se na Clovéka a byly v souladu s lidskymi pravy, uznavaly
rozmanitost, kulturni sensitivitu a viceCetné prurezové potreby;

poukazuje na to, ze zdsadni ulohu hraji multidisciplinarni zdravotnicti
pracovnici a ze dulezité jsou i klinické, finan¢ni a organiza¢ni prinosy
komunitni zdravotni péce, a dale si uvédomuje, jak velky vyznam maji
vhodné normy vzdéldvani a regulace pro poskytovatele péce v oblasti
dusevniho zdravi;



Osobni zkusenosti

113.

poukazuje na to, ze do rozvoje integrovanych sluzeb je treba zapojit
osoby, které maji s duSevni poruchou osobni zkusenost; vyzyva EU a
Clenské staty, aby vice usilovaly o smysluplnéjsi spolupraci s
obcanskou spole¢nosti a komunitami, které zastupuji, s odborniky a
zejména s osobami, které maji s dusevni poruchou osobni zkusSenost,
a s témi, kdo o né pecuji; navrhuje, aby lidé s osobni zkuSenosti s
dusevni poruchou byli zapojeni do vSech fazi tvorby politik a aby
prirozenym zpusobem spolupracovali s tvirci politik a hlavnimi
zucCastnénymi stranami;

Institucionalizace

114.

115.

konstatuje, Ze nékteré moderni psychiatrické instituce v nékterych
Clenskych statech stale pristupuji k 1é¢bé zpusobem, ktery muze vést
ke ztraté moznosti autonomné o sobé rozhodovat, ke zhorseni
problému stigmatizace a k dal$im problémum tykajicich se lidskych
pravl, a mize vést ke zhor$eni 1é¢ebnych vysledkl; vybizi ¢lenské
staty k tomu, aby pristoupily ke zméné paradigmatu smérem k
deinstitucionalizaci osob s dusevnimi poruchami a zajistily, aby
vznikaly alternativy k dstavni psychiatrické 1écbé a pacienti dostavali
tu nejmodernéjsi péci; varuje pred fenoménem
transinstitucionalizace a vyjadruje presvédceni, Ze k jeho zamezeni
jsou zapotrebi uc¢inné strategie a komunitni zdravotni péce;

podporuje deinstitucionalizaci a nezavisly zivot osob se zdravotnim
postizenim a uvédomuje si, ze pro zdravotné postizené je velmi
dulezitd psychologicka podpora, aby se mohli lépe integrovat do
spole¢nosti, a zada ¢lenské staty, aby prehodnotily organizaci
vnitrostatnich zdravotnickych sluzeb a upravily pristup k dusevnimu
zdravi tak, aby byl v souladu s pravy osob se zdravotnim
postizenim?2;

116.vyzyva Clenské staty, aby pro osoby se zdravotnim postizenim a

dusevnimi poruchami zajiStovaly rehabilitaci, podporovaly jejich
praci a jiné ¢innosti a dbaly na to, aby kazdy jednotlivec mohl ¢erpat
rezidencni podporu v souladu s vlastnimi potrebami a specifickou
urovni nezavislosti;

Podpora dusevniho zdravi a 1é¢ba dusevnich poruch

117.

118.

zduraznuje, ze osoby s dusevni poruchou a psychosocialnim
postizenim maji pravo na lécbu a podporu zaloZenou na védeckych
faktech, ktera by odpovidala jejich potrebam;

konstatuje, zZe 1é¢ba a podpora pacientl s duSevnimi poruchami
nespociva jen ve zmirnovani priznakl, nybrz je osobni cestou k

Dokument Rady Evropy ,Reform of mental health services: an urgent
need and a human rights imperative”.
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119.

120.

121

smysluplnému zivotu s hodnotami, ucely a vztahy navzdory vSem
vyzvam spojenym s dusevni poruchou a nemeéla by se omezovat
pouze na lécebnou a rehabilitac¢ni péci, nybrz i na zlepSeni dusevni
dohody prostrednictvim stimulac¢ni a preventivni péce; zduraznuje, ze
je treba uprednostnit i¢innou péci o dusevni zdravi a podporu
celkové pohody zaloZenou na védeckych poznatcich a zamérenou na
Clovéka; déle zduraznuje, ze je treba resit problém, ktery predstavuje
$ireni zavadéjicich informaci a dezinformaci v ,,prumyslu
wellbeingu“, nebot mohou ohrozovat duSevni zdravi, oddalovat 1écbu
nebo lécbé zcela branit a stimulovat Sireni zavadéjicich informaci a
dezinformaci;

zduraznuje, ze pri 1é¢bé dusSevnich poruch je treba brat ohled na
otazky genderu, nebot ruzné gendery maji v oblasti dusevniho zdravi
odlisné potreby;

vybizi k tomu, aby byly do modelt poskytovani sluzeb v oblasti
dusevniho zdravi zac¢lenény podpurné sluzby pro rodiny a pecCovatele;
naléhaveé vybizi ¢lenské staty k tomu, aby zavedly programy na
podporu dusevniho zdravi, které se budou specificky zamérovat na
pecujici osoby a rodiny pacientu s duSevnimi poruchami, véetné
poradenstvi, odlehcovacich sluzeb;

.vyzyva Clenské staty, aby zlepsSily pristup k péci, 1écbé a podpore v

pripadé dusevnich poruch a s nimi spojenych chronickych
onemocneni, a to cestou implementace a rozsirovani holistické,
integrované a multidisciplindarni péce, ktera je méné tuspésna, pokud
jsou jednotlivé poruchy léCeny izolované; vybizi Clenské staty, aby
pri rozhodovani o 1é¢bé zohlednovaly socidlni, psychické a biologické
faktory, jakoz i princip orientace na pacienta a jeho vlastni volby;
klade duraz na vyznam kontrolovaného pristupu k 1ékum, pricemz je
vSak treba zamezit jejich zneuzivani ve formé nebezpecné vysokych
davek, samolécby nebo pouzivani k jinym nez lééebnym tGc¢elum;

Péce o studenty

122.

vyzyva Clenské staty, aby mladym lidem usnadnily pristup k podpore
v oblasti duSevniho zdravi, jako je psychosocialni poradenstvi a
1écba, a to bez administrativni zatéze; doporucuje, aby ¢lenské staty
dbaly na to, aby studenti méli primy pristup k psychologické pomoci,
kdykoli ji potrebuji; uznava, ze v oblasti duSevniho zdravi mohou
existovat dalsi problémy, k nimz dochdzi, kdyz se studenti ucastni
vyménnych programi, a vyzyva EU a ¢lenské staty, aby poskytovaly
odpovidajici podporu, a to i v ramci programu Erasmus+;

Lécba chronickych onemocneéni

123.

zduraznuje, ze duSevni zdravi a souvisejici chronickd onemocnéni lze
nejlépe chapat jako biopsychosocialni zkusenosti, a proto ic¢inna
lé¢ba vyzaduje holistické, multidisciplinarni a integrované sluzby
péce v ramci iniciativ pro lécbu chronickych onemocnéni;



zduraznuje, ze tato podpora dusevniho zdravi, véetné
psychologického poradenstvi a podpurnych skupin, ma pozitivni vliv
na dodrzovani lécby a celkovou pohodu osob, které se potykaji s
chronickymi onemocnénimi, a jejich rodinnych prislusniku; uznava,
ze samolécba chronickych onemocnéni a vzdélavani jednotlivcu

v oblasti zdravého zvladani stresu, uzkosti a prevence deprese
mohou pomoci rozvijet zakladni dovednosti pro péci a zvladani
dlouhodobych dusevnich poruch a zmirnit Skodlivé chovani;

124.vyzyva Komisi a Clenské staty, aby podporovaly politiky tykajici se
postupl smysluplné spoluprace mezi sluzbami dusevniho zdravi a
sluzbami socialniho sektoru v ¢lenskych statech zaloZzenych na
védeckych poznatcich, a to v souladu s pristupem zaloZzenym
na MHiAP a predepisovanim spolecenskych aktivit (social
prescribing) s prihlédnutim ke specifickému kontextu kazdého
Clenského statu;

Komunitni péce o dusevni zdravi (CMHC)

125.uznava, Zze CMHC je pristupnou, védecky podlozenou siti podpurnych
sluzeb a zdroji zamérenou na obnovu, ktera ma odpovidajici
kapacitu pro mistni komunitu a ktera v€asnym a primérenym
zpusobem poskytuje podporu, terapeutické intervence a nezbytnou
1éCbu potrebnou pro tuto cilovou populaci!; poukazuje na prinosy
CMHC, pokud jde o prevenci, diagnostiku a lécbu dusevnich poruch,
zejména v souvislosti s nemocni¢nimi, ambulantnimi a primarnimi
zdravotnickymi sluzbami; vyzyva proto ¢lenské staty, aby v oblasti
CMHC zavedly osvédcené postupy? a zvysily investice do soucasnych
podpurnych sluzeb CMHC v ramci stavajici zdravotnické
infrastruktury a usnadnily zapojeni vSech prislusnych zicastnénych
stran (tj. odbornika v oblasti dusevniho zdravi, pacientt, rodin,
Skolitell a tvarcu politik); vyzyva Komisi, aby usnadnila vyménu
osvédc¢enych postupu tykajicich se komunitniho paradigmatu péce
o dusevni zdravi;

Nediskriminace a integrace
Integrace a prijeti

126. pripoming, Ze vétsina lidi s duSevnimi poruchami se aktivné podili na
zivoté spolecCnosti a na trhu prace, a to navzdory tomu, Ze tato
skupina obyvatelstva vykazuje mnohem nizsi celkovou
zamestnatelnost, pricemz u osob se zdravotnim postiZenim nebo osob

VeV /s

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

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

128.

b)

C)

d)

vykazovat dusevni problémy a budou na pracovisti celit vyssi mire
vylouceni;

trva na tom, ze Clenské staty musi provadeét politiku, kterd zajisti
strukturalni podporu osob s dusevnimi poruchami v jejich
kazdodennim zivoté, zejména pracovniku, déti, dospivajicich a
mladych dospélych, rodi¢u a starsich osob;

vyzyva Clenské staty, aby zajistily, ze lidé uvolnéni z prace z davodu
dusevni poruchy nebudou v sektoru zameéstnanosti vystaveni
diskriminaci; zdda c¢lenské staty, aby v zajmu snizovani nerovnosti a
re$eni socialnich faktoru provadély pro osoby s duSevnimi poruchami
a souvisejicimi chronickymi onemocnénimi vnitrostatni plany, které
budou pouzivat pristup zalozeny na MHiAP, a aby mimo jiné:

podporovaly jejich adaptaci, integraci a reintegraci na trhu prace;

zarucovaly primeérené flexibilni Gipravy pracovisté s ohledem na jejich
schopnost pracovat;

poskytovaly pomoc a informace pracovnikum, pokud potrebuji volno
z duvodu svého dusevniho stavu, a aby zavedly mechanismy pro
poskytovani finan¢ni a rehabilitacni podpory;

vice se snazily podporovat tyto osoby pri hledani prace a soucasné
dbaly na to, aby tato opatreni nezvysSovala neopodstatnénou
administrativni zatéz firem, zejména pokud je jedna o malé a stredni
podniky;

Vyzkum a inovace

129.

130.

zduraznuje, ze pri podpore vyzkumu v oblasti duSevniho zdravi muze
hrat EU ustredni ulohu, a to jak z hlediska financovani, tak jako
globalni politicky aktér; vyzyva proto Komisi a ¢lenské staty, aby
investovaly do dal$iho vyzkumu a uplatinovani jeho vysledku v oblasti
dusevniho zdravi, aktivni podpory dusevniho zdravi a prevence
dusevnich poruch, jakoz i do podpory zdravi mozku, a to véetné
nedostatecné prozkoumanych oblasti a na zdkladé konzultaci s
prisluSnymi zicCastnénymi stranami v prioritnich oblastech;

pripoming, ze verejné investice musi prinaset navratnost, pokud jde o
dostupnost a pristupnost kone¢nych produktu;

Specifické oblasti vyzkumu

131.

zduraznuje, ze naléhavé zapotrebi provadét dalsi vyzkum a ziskavat
védecké poznatky o tom, jak predchazet soubéznému vyskytu
dusevnich poruch a fyzickych onemocnéni, a vyzyva k vyzkumu
faktoru, které vedou k vaznym duSevnim porucham, a faktoru
odolnosti vuci nim; vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby vyclenily
odpovidajici finan¢ni prostredky na zkoumdni vztahu mezi dusevnim



zdravim a souvisejicimi chronickymi onemocnénimi;

132.zduraznuje, ze jsou zapotrebi viceoborové studie, které preklenou
propast mezi zdravotnimi, socidlnimi a ekonomickymi znalostmi a o
souvislostech mezi intervenénimi opatrenimi ve vSech prislusnych
odvétvich a duSevnim zdravim;

133.vitd podporu a stimulaci provadéni a rastu programu socidlnich
inovaci a podnikani, které se zabyvaji duSevnim zdravim Sirsi
populace;

134.vyzyva Komisi, aby podnécovala rozvoj a zavadéni technologickych,
farmaceutickych a behavioralnich intervenci; vyzyva rovnéz Komisi a
Clenské staty, aby investovaly do dalSiho vyzkumu digitalnich
technologii a dusevniho zdravi a aby sdilely osvédcené postupy
pouzivané v oblasti digitdlniho dusevniho zdravi;

135.vyzyva Komisi, aby vypracovala vyzkum zabyvajici se interakci mezi
alkoholem, léky proti bolesti a variantami konopi s vysokou
koncentraci THC uzivanymi jako droga a jeho ruznymi zpusoby
konzumace a informacemi o jejich interakci;

Preedepisovdni spolecenskych aktivit (social prescribing)!

136.uznava, ze predepisovani spolecenskych aktivit je uziteCnym,
praktickym, komplexnim a u¢innym zptusobem, ktery lze zaclenit do
primarni péce v ramci vnitrostatnich systémi zdravotni péce, coz
uvadi i WHO ve svém souboru néstroju pro provadéni tohoto
pristupu; poukazuje na to, ze tento pristup zahrnuji cviceni, kulturu,
umeéni a dalsi ¢innosti ma velky vyznam, a konstatuje, Ze by mély byt
zvazeny strategie pro zlepSeni pristupu k védecky podlozenym
psychologickym a farmakologickym zasahum a i identifikaci a
hodnoceni dusevnich poruch;

137.z4&da Clenské staty, aby vyvinuly vhodné formy terapie v ramci tohoto
pristup pro osoby s dusevnimi poruchami nebo pro osoby, které z
téchto forem terapie budou mit prospéch; vyzyva Komisi, aby
podporovala diskuzi s ¢lenskymi staty o védecky podlozenych
postupech v oblasti predepisovani spolecenskych aktivit a aby sdilela
osvedcené postupy;

Globalni dusevni zdravi

138.vita zaclenéni dusevniho zdravi do strategie EU v oblasti
celosvétového zdravi, nebot jde o rostouci vyzvu, kterou je treba
uprednostnit se zamérenim na posileni dostupnosti sluzeb dusevniho
zdravi v primarni zdravotni péci;

139.vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby vyuzily tlohu EU v celosvétovém

1 WHO, A toolkit on how to implement social prescribing, 2022.
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kontextu v Cele prevence dusevnich chorob, budovani odolnosti a
péce a aby posilily nadnarodni partnerstvi a sité organizaci a
jednotlivcu za ucelem lepsiho sdileni zkuSenosti, sluzeb a postupu v
oblasti dusevniho zdravi a aby zohlednovaly dusevni zdravi v rdmci
opatreni zahrani¢ni politiky;

140.zduUraznuje, ze pri prirodnich, klimatickych, humanitarnich,

141.

geopolitickych katastrofach a katastrofach souvisejicich s konflikty
jsou lidé ptsobici v oblasti duSevniho zdravi stejné duleziti jako
vSechny ostatni zdroje pomoci; domniva se, ze tito lidé by proto méli
byt nedilnou soucasti prvni pomoci v rdmci evropské civilni ochrany
a operaci humanitarni pomoci; doporucuje, aby bylo do kurztu prvni
pomoci pro zameéstnance a dobrovolniky pracujici v ramci téchto
operaci zahrnuto skoleni v oblasti psychologické prvni pomoci;

pozaduje, aby zdravotnické systémy Clenskych statll urychlené
vytvorily psychosocidlni struktury na podporu dusevniho zdravi,
které se budou specificky zamérovat na obéti prirodnich,
klimatickych, humanitarnich a geopolitickych katastrof a pohrom
souvisejicich s konflikty a na zadatele o azyl a migranty bez ohledu
na prostredi, z néhoz pochéazeji; vyzyva Unii a ¢lenské staty, aby co
nejdrive prijaly opatreni v oblasti klimatu s cilem zmirnit primé a
neprimé zdravotni ndklady spojené se zménou klimatu, zejména

v oblasti duSevniho zdravi; vyzyva Komisi a ¢lenské staty, aby
struktury podpory dusevniho zdravi a psychosocialni podpory
zaclenily do programi krizového planovani ve véech fazich
(pripravenost, reakce a obnova) a planu pripravenosti na bezpecnost
a ochranu zdravi pri praci s cilem ucinné se pripravit na budouci
zdravotni krize a dalsi hrozby v EU a v globalnim kontextu;

Dusevni zdravi v EU

Dosavadni ¢innosti

142.

143.

pripomina vyznam biologickych faktoru a dopad fakta socidlnich a
environmentalnich na dusevni zdravi a vybizi k zohlednéni
biopsychosocialniho modelu, pokud jde o péci o dusevni zdravi;
vyzyva Komisi, aby tento model zohlednila ve vSech prislusnych
akcich a iniciativach EU s cilem zajistit vyvazeny pristup;

ocenuje komplexni pristup k dusevnimu zdravi, ktery zverejnila
Komise, jako prvni krok k reseni a prevenci dusevnich poruch na
evropské urovni; konstatuje, ze se ve sdéleni Komise klade duraz

na nékolik stézejnich iniciativ, které neprimo prispivaji ke zlepseni
dusevniho zdravi; zduraznuje, ze EU muze a méla by usilovat o to,
aby stala v cele globalniho usili o zlepSovani informovanosti o
dusevnich poruchéach a jejich prevence, péce a podpory; domniva se,
ze Komise by méla podporovat uc¢inné vedeni a spravu a jit nad
ramec obvyklého pristupu ,sdileni” osvédéenych postupu;



144.

145.

vyzyva Komisi, aby navazala na své sdéleni o komplexnim pristupu k
dusevnimu zdravi a spolec¢né s Clenskymi staty vypracovala
dlouhodobou, komplexni a integrovanou evropskou strategii v oblasti
dusevniho zdravi zamérenou zejména na nejzranitelnéjsi skupiny ve
spolecnosti; domniva se, ze tato strategie by méla obsahovat rozsahlé
iniciativy s jasnymi a kvantifikovatelnymi cili a méritelnymi ukazateli
a meéla by stanovit dosazitelné cile na podporu dusevniho zdravi,
prevence a lécby, a to po konzultaci se vSemi prislusnymi
zlUcCastnénymi stranami na zdkladé pristupu zdola nahoru; vyzyva EU
a Clenské staty, aby vytvorily konkrétni harmonogram provadeéni
téchto cilu s pravidelnym sledovanim pokroku a podavanim zprav, a
vyzyva Komisi, aby na tuto ¢innost poskytla primé financovani a
zdroje;

vyzyva Komisi, aby se pri pripravé evropské strategie v oblasti
dusevniho zdravi zameérila na mnoho oblasti, v nichz lze v koordinaci
s Evropskym prostorem vzdélavani zlepsit dusevni zdravi mladych
lidi; zdGraznuje, Ze toto zvlastni zaméreni by mélo zahrnovat Sikanu a
kybersikanu na Skolach, iniciativy v oblasti digitalni gramotnosti,
strategie a Skolni programy prevence sebevrazd a opatreni ke
zlepSeni shromazdovéani udaju;

146.podporuje provadéni této strategie jako systém podpory pro clenské

staty; vyzyva Clenské staty, aby vypracovaly prislusné vnitrostatni
strategie s jasnym harmonogramem, primérenym rozpoctem,
konkrétnimi cili a ukazateli pro sledovani pokroku;

Evropsky rok dusevniho zdravi

147.

148.

vyzyva Komisi, aby se ridila doporucenimi Konference o budoucnosti
Evropy a pristi rok vyhlasila ,evropskym rokem duSevniho zdravi“ s
cilem zvysit informovanost a vzdélavat obCany a tvlrce politik v
oblasti dusevniho zdravi a prispét k boji proti stigmatizaci a
diskriminaci a zaroven slouzit jako odrazovy mustek ke strategii EU
pro dusevni zdravi;

vyzyva EU a clenské staty, aby ve spolupraci s ob¢anskou spolec¢nosti
a zuCastnénymi stranami z rad odborniku koordinovanym a véasnym
zpusobem zvy$ovaly povédomi o dulezitosti dobrého dusevniho
zdravi, a za tim acelem zaclenovaly aspekty dusevniho zdravi do
pripravy, provadéni, monitorovani a hodnoceni prislusnych politik,
pravnich predpisu a vydajovych programu; déle vyzyva k vypracovani
politik a programu, které zlepsi podminky, za nichz ziji rodiny osob s
dusevnimi poruchami a jejich pecovatelé;

149.vyzyva Komisi, aby do své podskupiny pro dusevni zdravi zaradila

subjekty na nizsi nez celostatni irovni a subjekty obcanské
spole¢nosti; vyzyva Komisi, aby zavedla posouzeni dopadu na dusevni
zdravi, aby bylo mozné hodnotit, jak se na duSevnim zdravi projevuji
ruzné opatreni, politiky a programi financovani EU;



Dusevni zdravi v ndrodnich programech

150.vyzyva Komisi, aby byla ¢lenskym statum ndpomocna pri

vyvoji, aktualizaci, provadéni a monitorovani vnitrostatnich
programu v oblasti dusevniho zdravi a zajistila, aby programy byly
koncipovany tak, aby byly dlouhodobé, mély jasny harmonogram,
odpovidajici rozpocet, konkrétni cile a ukazatele a aby byly v souladu
s lidskymi pravy, coz by bylo mélo byt v pripadé potreby posouzeno a
upraveno; vyzyva proto Komisi, aby ¢lenské staty podporovala pri
zacClenovani dusevniho zdravi a dusevnich poruch do posouzeni
dopadu na zdravi a do v$ech prislusnych politik; doporucuje déle, aby
byly otdzky dusevniho zdravi zaclenovany do jinych programi
doporucenych OSN, jako jsou mimo jiné programy zameérené na HIV,
neprenosné nemoci a demenci;

Cinnost EU

151.

152.

153.

vitd evropskou strategii v oblasti péce, kterou navrhla Komisi, jejimz
cilem je mimo jiné komplexné resit dopad digitalizace na pracovni
podminky a dopady uplné nebo castecné prace z domova na duSevni
zdravi;

vyzyva Komisi, aby prezkoumala evropskou rdmcovou smernici o
bezpecnosti a ochrané zdravi pri praci s cilem zvysit jeji tu¢innost pri
podpore dobrého dusevniho zdravi a dusevniho odolnosti a pri reSeni
problému v oblasti duSevniho zdravi na pracovistich;

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

Financni podpora

154.

155.

vita financ¢ni prostredky ve vysi 765 miliontt EUR, které byly
poskytnuty prostrednictvim programu Horizont 2020 a Horizont
Evropal na podporu vyzkumnych a inovac¢nich projekti v oblasti
dusevniho zdravi; vyzyva Komisi, aby sledovala vydaje a hodnotila
dopad a vysledky financovani EU, které primo ¢i neprimo prispiva
ke zlepseni dusevniho zdravi v EU;

domniva se, Ze by mély byt vyclenény dostatecné financni
prostredky, které by odpovidaly rozsahu tohoto problému, a ze
dusevni zdravi musi byt dale reSeno v budoucich financ¢nich
programech, jako je program EU pro zdravi 2028-2034 a Horizont
Evropa;

Podle programu vyzkumu a inovaci Horizont Evropa.


https://research-and-innovation.ec.europa.eu/funding/funding-opportunities/funding-programmes-and-open-calls/horizon-europe_en

156.bere na védomi, Ze Unie nema primy fond pro vyzkum a inovace v
oblasti dusevniho zdravi; vyzyva Komisi, aby stéZejni iniciativy,
kterou jsou soucasti komplexniho pristupu, preménila na konkrétni
opatreni s odpovidajici finan¢ni podporou pro zranitelné skupiny a
aby vytvorila misi v oblasti dusevniho zdravi z programu Horizont
Evropa a budouciho programu ve viceletém financ¢nim ramci 2028-
2035;

157.povéruje svého predsedu, aby predal toto usneseni Radé a Komisi.



