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Europsky parlament,

so zretelom na Clanok 168 Zmluvy o fungovani Eurépskej unie (dalej
len ,ZFEU"),

so zretelom na oznamenie Komisie zo 7. juna 2023 o komplexnom
pristupe k dusevnému zdraviu (COM(2023)0298),

so zretelom na nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) ]
2021/522 z 24. marca 2021, ktorym sa zriaduje akény program Unie
v oblasti zdravia (,program EU4Health“) na obdobie rokov 2021 -
2027 a zruSuje nariadenie (EU) ¢. 282/20141,

so zretelom na nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU)
2021/695 z 28. aprila 2021, ktorym sa zriaduje Horizont Eurdpa -
ramcovy program pre vyskum a inovacie, stanovuju jeho pravidla
Ucasti a Sirenia a zrusuju nariadenia (EU) ¢. 1290/2013 a (EU) ¢.
1291/20132,

so zretelom na navrh Komisie z 26. aprila 2023 na reviziu a
nahradenie existujucich vSeobecnych farmaceutickych pravnych
predpisov,

so zretelom na nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU)
2021/1119 z 30. juna 2021, ktorym sa stanovuje ramec na
dosiahnutie klimatickej neutrality a menia nariadenia (ES) C.
401/2009 a (EU) 2018/1999 (eurdpsky pravny predpis v oblasti
klimy)3,

so zretelom na svoje uznesenie z 28. novembra 2019 o nudzovom
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stave v oblasti klimy a zivotného prostredial,

so zretelom na nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU)
2022/2065 z 19. oktdbra 2022 o jednotnom trhu s digitdlnymi
sluzbami a o zmene smernice 2000/31/ES (akt o digitalnych
sluzbéch)?,

so zretelom na svoje uznesenie z 5. jula 2022 o dusevnom zdravi
v digitdlnom svete prace3,

so zretelom na svoje uznesenie z 21. januara 2021 s odpordcaniami
pre Komisiu, pokial ide o pravo na odpojenie?,

so zretelom na svoje uznesenie z 10. marca 2022 o novom
strategickom ramci EU v oblasti ochrany zdravia a bezpec¢nosti pri
praci po roku 2020 (vratane lepsej ochrany pracovnikov pred
vystavenim skodlivym latkam, stresu v praci a zraneniam
sposobenym opakujicimi sa pohybmi)>,

so zretelom na brifing s ndzvom Dusevné zdravie a pandémia, ktory v
juali 2021 uverejnilo generdalne riaditelstvo pre parlamentné
vyskumné sluzby,

so zretelom na svoje uznesenie z 12. jula 2023 o pandémii ochorenia
COVID-19: ziskané skusenosti a odporucania do budicnostiS,

so zretelom na svoje uznesenie z 10. jula 2020 o stratégii EU
v oblasti verejného zdravia po pandémii COVID-197,

so zretelom na svoje uznesenie z 1. marca 2018 o situacii v oblasti
zdkladnych prav v Eurépskej tnii v roku 20168,

so zretelom na svoje uznesenie z 21. januara 2021 o stratégii EU pre
rodovu rovnost?,

so zretelom na svoje uznesenie zo 14. februara 2019 o pravach
intersexudalnych os6bl0,

so zretelom na svoje uznesenie zo 16. septembra 2021 s
odporucaniami pre Komisiu o ur¢eni rodovo motivovaného nasilia za
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novu oblast trestnej ¢innosti uvedent v ¢lanku 83 ods. 1 ZFEU! ,

so zretelom na svoje uznesenie z 20. aprila 2023 o vSeobecnej
dekriminalizacii homosexuality vzhladom na nedavny vyvoj v
Ugande? ,

so zretelom na svoje uznesenie zo 16. februara 2022 o posilneni
Eurdpy v boji proti rakovine - smerom ku komplexnej
a koordinovanej stratégiis ,

so zretelom na ozndmenie Komisie z 3. februara 2021 s ndzvom
Eurépsky plan na boj proti rakovine (COM(2021)0044),

so zretelom na iniciativu Komisie z decembra 2021 s nazvom
SpolocCne zdravsie - iniciativa EU v oblasti neprenosnych ochoreni,

so zretelom na svoje uznesenie z 5. jula 2022 o spolo¢nom
europskom postupe v oblasti starostlivosti4,

so zretelom na ozndmenie Komisie zo 7. septembra 2022 o eurépskej
stratégii v oblasti starostlivosti (COM(2022)0440),

so zretelom na zavery Rady z 24. oktébra 2019 o ekonomike
blahobytu, v ktorych sa vyzyva na vypracovanie komplexnej stratégie
EU v oblasti dusevného zdravia,

so zretelom na Eurdpsky pakt za duSevné zdravie a pohodu z roku
2008, ktory bol prijaty na konferencii EU na vysokej irovni s nazvom
Spolo¢ne za dusevné zdravie a pohodu, ktora sa konala 13. juna 2008
v Bruseli,

so zretelom na zelenu knihu Komisie zo 14. oktobra 2005 s nazvom
ZlepsSovanie dusevného zdravia obyvatelstva - k stratégii dusevného
zdravia pre Europsku uniu (COM(2005)0484),

so zretelom na spravu z decembra 2015 vypracovanu v ramci
jednotnej akcie pre dusevné zdravie a pohodu s ndzvom DusSevné
zdravie vo vsetkych politikach - situacna analyza a odportucania na
prijatie opatreni,

so zretelom na Svetovy den dusevného zdravia Svetovej
zdravotnickej organizacie (dalej len ,WHO") v roku 2023, ktorého
témou bolo DuSevné zdravie je vSeobecnym ludskym pravom,

so zretelom na eurdpsky akény ramec WHO pre duSevné zdravie na
obdobie 2021 - 2025,
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so zretelom na spravu agentury Eurdpskej agentury pre bezpecnost a
ochranu zdravia pri praci (EU-OSHA) zo 7. oktébra 2011 s nazvom
Podpora duSevného zdravia na pracovisku - sprava o osvedcenych
postupoch,

so zretelom na akény rdmec EU pre du$evné zdravie a pohodu, ktory
Komisia uverejnila v roku 2016,

so zretelom na spravu OECD a Komisie z roku 2022 s nazvom Health
at a Glance: Europe 2022: State of Health in the EU Cycle
(Zgzlravotnictvo v skratke: Eurépa 2018 - cyklus o stave zdravia v
EU),

so zretelom na zoznam choréb z povolania Medzinarodnej
organizacie prace (MOP) revidovany v roku 2010,

so zretelom na informacny dokument WHO a MOP z roku 2022 s
nazvom DusSevné zdravie pri praci: informac¢ny dokument,

so zretelom na odporicanie Komisie (EU) 2022/2337 z 28. novembra
2022 tykajice sa eurépskeho zoznamu choréb z povolanial,

so zretelom na oznamenie Komisie z 30. novembra 2022 s nazvom
Stratégia EU v oblasti globalneho zdravia - LepSie zdravie pre
vSetkych v meniacom sa svete (COM(2022)0675),

so zretelom na oznamenie Komisie z 24. marca 2021 s nazvom
Stratégia EU v oblasti prav dietata (COM(2021)0142),

so zretelom na oznamenie Komisie z 11. maja 2022 s ndzvom
,Digitalne desatrocie pre deti a mladez: nova Eurépska stratégia
vytvarania lepsieho internetu pre deti (stratégia BIK+)
(COM(2022)0212),

so zretelom na oznamenie Komisie z 30. septembra 2020 o vytvoreni
europskeho vzdelavacieho priestoru do roku 2025 (COM(2020)0625),

so zretelom na ozndmenie Komisie z 3. marca 2021 s ndzvom , Unia
rovnosti: Stratégia v oblasti prav os6b so zdravotnym postihnutim na
roky 2021 - 2030“ (COM(2021)0101),

so zretelom na Dohovor OSN o pravach o0sob so zdravotnym
postihnutim z roku 2006,

S0 zretelom na ozndmenie Komisie z 12. novembra 2020 s ndzvom
Unia rovnosti: stratégia pre rovnost LGBTIQ 0s6b na roky 2020 -
2025 (COM(2020)0698),

so zretelom na oznamenie Komisie z 18. septembra 2020 s nazvom
Unia rovnosti: akény plan EU proti rasizmu na roky 2020 - 2025
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(COM(2020)0565),
so zretelom na ¢lanok 54 rokovacieho poriadku,

so zretelom na spravu Vyboru pre zivotné prostredie, verejné zdravie
a bezpecnost potravin (A9-0367/2023),

kedZe WHO definuje duSevné zdravie ako stav dusevnej pohody,
ktory ludom umoznuje vyrovnat sa so Zivotnym stresom, realizovat
svoje schopnosti, dobre sa ucit a pracovat a prispievat k rozvoju
svojej komunity; kedze dusevné choroby zahrnaju dusevné poruchy a
psychosocidlne postihnutie, ako aj iné dusevné stavy spojené so
znacnymi tazkostami, obmedzenou schopnostou fungovat alebo s
rizikom sebaposkodzovania;

kedZe dusevné zdravie je univerzalnym ludskym pravom a jeho
podpora je klicovym predpokladom prosperity osobného,
komunitného a socidlno-ekonomického rozvoja;

kedZe dusevné zdravie je neoddelitelnou sucastou zdravia a
nevyhnutnym zdkladom pohody jednotlivcov a spolo¢nosti a
predpokladom inkluzivnej a fungujicej spolocnosti; kedze dusevné
zdravie by preto malo byt rovnocenné s fyzickym zdravim; kedze v
dosledku vzdjomného prepojenia duSevného a fyzického zdravia celia
ludia s duSsevnymi poruchami podstatne vysSiemu riziku predcasnej
smrti, a to aj v désledku neliecenych telesnych zdravotnych
problémov;

kedZe podla odhadov WHO viac ako 150 miliénov ludi v Eurépe trpi
dusevnou chorobou! a treba predpokladat ur¢iti mieru
nedostatocnej diagnostiky; kedze dusevné choroby su hlavnym
dévodom rokov prezitych so zdravotnym postihnutim a piatou
hlavnou pric¢inou rokov zivota vazenych dizabilitou zo vsetkych
neprenosnych ochoreni (NCD) v EU a st na druhom mieste medzi
najcastejsimi NCD; kedZe z vyskumu vyplyva, Zze dusevné choroby su
celkovo vyrazne CastejSie u Zien; kedZe priblizne 4%?2 vSetkych Gmrti
v EU sp6sobuju dusevné choroby a poruchy spravania;

kedZe dusevné zdravie a pohoda obyvatelstva st pre jednotlivca
rozhodujacim faktorom; kedze zlé dusevné zdravie moze mat za
nasledok stratu produktivity jednotlivcov a podnikov a zniZzenie ucasti
na pracovnom trhu a predstavuje finanénu zataz pre jednotlivcov,
rodiny a komunity a méze mat obrovské hospodarske dosledky, ktoré
zodpovedaju viac ako 4 % HDP EU (600 milidrd EUR) ro¢ne3; kedze

WHO, The Pan-European Mental Health Coalition, 2023.
Eurostat Statistics Explained, Mental health and related issues

statistics, september 2023.

OECD a Euroépska Komisia, Health at a Glance:Europe 2018:State of
Health in the EU Cycle (Zdravotnictvo v skratke: Europa 2018 -
cyklus o stave zdravia v EU), 2018.
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iné nepriame naklady Casto prevySuju priame naklady, ako su
vydavky na zdravotnu starostlivost, a existuje coraz viac dokazov o
tom, Ze podpora dobrého dusevného zdravia a prevencia dusevnych
poruch mé6zu byt ndkladovo efektivne a hospodarne;

kedZe podla WHO patria socidlno-ekonomické podmienky, ako je
zamestnanie, socidlna podpora, uroven vzdelania a fyzické
prostredie, medzi najvyznamnejsSie faktory ovplyvnujuce duSevné
zdravie jednotlivca;

kedZe Strukturdlne hospodarske a socidlne nerovnosti maju rozdielny
vplyv v zavislosti od skupiny obyvatelstva; kedze vSetky verejné
politiky v oblasti dusevného zdravia musia byt obzvlast citlivé voci
ekonomicky zranitelnym skupindm obyvatelstva, aby sa zabezpecila
rovnaka ochrana vSetkych obcanov;

kedZe chudoba, socidlna nerovnost a diskriminacia stavaju ludi do
zranitelnej pozicie a moézu viest k pocitom nedostatku, ¢o vedie k
intenzivnym pocitom tuzkosti, zhorsuje cyklus chudoby a zvysuje
riziko dusevnych poruch;

kedZe zameranie sa na prevenciu a riadenie tychto determinantov
dusevného zdravia moze pomoéct znizit vyznam neskorych a
nakladnych zasahov a poméct zlepsit dusevné zdravie a pohodu;

kedZe riesenie dusevnych chorob si vyzaduje pristup , dusevné
zdravie vo vSetkych politikdch” (MHiAP) zamerany na dokladné
pochopenie ré6znych determinantov duSevného zdravia
prostrednictvom medziodvetvovej optiky s cielom predchadzat a
zmiernovat ich vplyv na jednotlivcov, komunity a spolo¢nosti;

kedZe epidemiologicky dohlad je systematicky a priebezny zber,
analyza, interpretacia a poskytovanie zdravotnych udajov a
informacii tykajucich sa vyskytu, distribucie a determinantov
ovplyvnujucich chorobu alebo zdravotny stav v populéacii; kedze
hlavnym uc¢elom dohladu je monitorovat zdravotny stav populacie,
odhalit vypuknutia alebo nezvycajné vzorce chorob, hodnotit
ucinnost zasahov v oblasti verejného zdravia a informovat o
rozhodovani v oblasti verejného zdravia;

kedZe v poslednych rokoch sa Coraz viac uznava naliehava potreba
lepsieho a SirSieho povedomia o dusevnom zdravi a pochopenia
dusevného zdravia, ako aj ucinnych opatreni na prevenciu a riesenie
zlého dusevného zdravia, pricom gramotnost v oblasti dusevného
zdravia je v porovnani s gramotnostou v oblasti fyzického zdravia
stale velmi nizka, co m6ze mat negativny vplyv na tendenciu vyhladat
pomoc;



kedze komunitny modell2je zamerany na pacienta a jeho klic¢ovym
prvkom je uloha pacientov a ich rodin v diskusii a pldnovani siete
zdravotnej starostlivosti; kedZe podla paradigmy komunitnej
starostlivosti je prioritou posilnit postavenie pacientov, aby sa stali
aktivnymi aktérmi rozhodovania o vlastnom dusevnom zdravi, od
prevencie az po lieCbu; kedze vyuzivanie sktisenosti a znalosti
pouzivatelov a ich prostredia je nevyhnutné na planovanie a rozvoj
sluzieb zdravotnej starostlivosti;

kedZe predpisovanie socidlnych ¢innosti je holisticky pristup k
zdravotnej starostlivosti, ktory dalej podporuje integrovana
komunitnu starostlivost a ulah¢uje demedikalizaciu; kedze
predpisovanie socidlnych ¢innosti méze okrem inych sluzieb zahrnat
podporu v oblasti duSevného zdravia, socidlneho zaclenenia a
financ¢ného poradenstva a poradenstva v oblasti byvania, ako aj
¢innosti podporujuce fyzicka aktivitu a tvorivé sebavyjadrenie;

kedZe v mnohych ¢lenskych statoch existuju prekazky v pristupe k
sluzbam v oblasti dusevného zdravia a podpora je nedostato¢na alebo
zriedkava, co vedie k dodatocnym poplatkom, dlhym cakacim
lehotdm, nedostatku odbornikov v oblasti dusevného zdravia,
stigmatizacii a vytvaraniu dalSej socidlno-ekonomickej diskriminacie
a nerovnosti;

kedZe vydavky z vlastného vrecka na sluzby zdravotnej starostlivosti
predstavuju pre ludi so zdravotnymi problémami financnu bariéru a
vSeobecné zdravotné poistenie zmiernuje ekonomické obmedzenia v
oblasti prevencie, diagnostiky, podpory a rehabilitacie;

kedZe najvzdialenejSie regiény su obzvlast zranitelné vzhladom na
tazkosti s pristupom k vysoko diferencovanym sluzbdm zdravotnej
starostlivosti, pricom situacia sa v nasledujucich rokoch zhorsi v
doésledku vplyvov zmeny klimy, kedze tieto regiény budu pocitovat
ohrozenie kratkodobej pomoci a narusenie poskytovania sluzieb (s
faktormi, medzi ktoré patria geografické zmeny pobrezia a
zvySovanie hladiny mori, nedostatok sladkej vody, extrémne
poveternostné javy, vyssie teploty, suchd, intenzivne poziare a zmeny
v zrazkach);

kedZe pandémia ochorenia COVID-19 vyvolala a zhorsila dusevné
ochorenia ako su uzkost a depresia; kedze dosledky pandémie
ochorenia COVID-19 sa dalej zhorsSuju v sicasnom kontexte ruskej
agresivnej vojny proti Ukrajine, socidlno-ekonomickej a klimatickej

WHO Guidance and technical packages on community mental health

services, 2021.

Royal College of Psychiatrists College Centre for Quality
Improvement, CCQI Improvement Standards for Community Mental
Health Services, stvrté vydanie, marec 2022.
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krizy, krizy v oblasti prirody a znecistenia;

kedZe neisté zamestnanie, docasné zamestnanie a nevhodné
pracovné podmienky st spojené so zlym duSevnym zdravim a
nezamestnanostou, ako aj s absenciami a prezentizmom!, a kedZe
agentura EU-OSHA uvadza, Ze 45 % zamestnanych os6b povazuje
stres a iné rizikové faktory, ktoré mo6zu nepriaznivo ovplyvnit
dusevnu pohodu, za bezné na pracovisku;

kedZe agentura EU-OSHA zdo6raznuje, ze pre dobré dusevné zdravie
je dolezité, ako je organizovand praca a ako funguju medziludské
vztahy v pracovnom prostredi, pricom ako negativne faktory uvadza
stres suvisiaci s pracou, vyhorenie, nasilie, Sikanovanie a sexualne
obtazovanie na pracovisku, inavu, psychicka zataz a emociondlne
poziadavky;

kedZe dusevné choroby su spojené s rizikovymi faktormi na
pracovisku a st zahrnuté do zoznamu chorob z povolania
Medzinarodnej organizacie prace;

kedZe u Iudi s dusevnymi chorobami je casto menej pravdepodobné,
ze budu zamestnani, a kedze dusevné poruchy v ranom detstve a
dospievani zvySuju riziko slabych studijnych vysledkov a nedostatku
pracovnych prilezitosti neskor v zivote;

kedZe v modernej spolocnosti zohrava digitalizacia coraz
vyznamnejsSiu ilohu v osobnom aj pracovnom zivote ludi a mozZno ju
vyuzit na propagaciu rozsirovania podpory dusevného zdravia a
intervencii zalozenych na dokazoch, no zaroven moze mat negativny
vplyv na dusevné zdravie ludi;

kedZe digitalne technolégie m6zu mat vyznamny prinos pri prepdjani
vzdialenych oblasti a poskytovani dostupnych a cenovo pristupnych
prostriedkov psychologickej podpory, ale zaroven vSadepritomnost
smartfonov a digitadlnych technoldgii, ako si mobilné aplikdcie a siete
socialnych médii, predstavuje riziko pre dusevného choroby a
socialnu izolaciu; kedZe takéto digitalne technoldgie, najma ak sa
pouzivaju nadmerne, maju negativny vplyv na dusevné zdravie deti a
dospievajucich; kedZe pouzivanie socialnych médii a digitalnych sieti
a vystavenie kybernetickému Sikanovaniu, pornografii,
sexualizovanym a ndasilnym obrazkom a hrdm, anonymnému
trollovaniu, obsahu so stravovacimi obmedzeniami a
nedosiahnutelnymi/nezdravymi standardmi krasy méze mat
negativne dosledky na dusevné zdravie, najma u deti, dospievajucich

Randstad Canada, Getting more work done: How absenteeism and
presenteeism affect productivity, 30. maj 2023.
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a mladych ludil-2; kedZe obete kybernetického Sikanovania su
vystavené vyssiemu riziku depresie a samovrazednych myslienok;

kedZe v Eurdpe Zije devat miliénov dospievajucich (vo veku 10 az 19
rokov) s dusevnymi chorobami, pricom tzkost a depresia predstavuja
viac ako polovicu pripadov; kedzZe studie ukazuju, Zze 34,6 % vSetkych
dusevnych ochoreni zac¢ina do veku 14 rokov a 62,5 % do veku 25
rokov; kedze 19 % eurdpskych chlapcov vo veku 15 az 19 rokov trpi
dusevnymi poruchami, rovnako ako viac ako 16 % dievcat v
rovnakom veku, avSak 70 % deti a dospievajucich trpiacich
dusevnymi chorobami, nedostane primerant pomoc dostatocne
skoro3;

kedZe smrt v désledku samovrazdy alebo imyselného
sebaposkodenia je v zapadnej Eurdpe druhou hlavnou pric¢inou
umrtia dospievajicich (15 - 19 rokov)4, a to najmé u chlapcov,
pricom je vyrazne CastejSia ako u dospelych;

kedZe Studie naznacuju, ze velkd Cast ziakov vykazuje okrem
znizenych socidlnych zru¢nosti a emocionalnych schopnosti aj
priznaky dusevnych ochoreni>;

kedZe deti, dospievajuci a mladi dospeli st ¢oraz viac vystaveni tlaku
a vysokym ocakdvaniam spoloc¢nosti a zasahuje ich tzkost
vyplyvajica z globalnych hrozieb, ako si pandémia ochorenia
COVID-19, nudzova situdcia v oblasti klimy, neistota v suvislosti s
konfliktmi a dalsSie faktory;

kedZe existuje vyrazna suvislost medzi zlym duSevnym zdravim a
Sikanovanim s dalSimi Skodlivymi nasledkami, ktoré vedu k vySSim
hladindam stresu, uzkosti a dalSim negativhym dusevnym symptomom

Smahel, D. a kol., EU Kids Online 2020: Survey results from 19
countries (Vysledky prieskumu z 19 krajin), EU Kids Online, 2020.
Spolo¢né vyskumné centrum (Eurdpska komisia) How children (10-
18) experienced online risks during the Covid-19 lockdown - Spring
2020 (Ako deti vo veku 10 az 18 rokov celili online rizikam

v suvislosti s obmedzenim pohybu v doésledku ochorenia COVID-19:
jar 2020), Urad pre vydavanie publikacii Eurépskej unie,
Luxembursko, 2021.

OECD a Europska Komisia, Health at a Glance: Europa 2022: State
of Health in the EU Cycle (Stav zdravia v cykle EU), 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,
UNICEF, New York, oktéber 2021.

Eurdpska komisia, Generalne riaditelstvo pre vzdelavanie, mladez,
Sport a kulturu, A systemic, whole-school approach to mental health
and well-being in schools in the EU, Urad pre vydavanie publikacii
Eurdpskej inie, Luxemburg, 2021.
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AD.

AE.

AF.

AG.

AH.

AL

u deti, dospievajucich a mladych ludi, co méa skodlivé dosledky v
dospelosti;

kedZe nizka uroven socialnych a rodinnych interakcii v detstve sa
odraza v horsom dusevnom zdravi mladych dospelych, ktoré
pretrvava aj pocas dospelosti;

kedZe v EU sa ro¢na hodnota strateného dusevného zdravia deti a
mladych ludi odhaduje na 50 milidrd EURL;

kedZe psycholégovia zohravaju vyznamnu ulohu vo vzdelavani tym,
ze sa podielaju na vSeobecnom dusevne zdravom prostredi v Skolach
alebo insStituciach, podporuja Gc¢inna zdravotnu vychovu, zlepsuja
vzdelavacie vysledky, udrzuju deti v bezpeci, predchadzaju
predcasnému ukoncovaniu skolskej dochadzky a nedostatocnej
discipline, rieSia konflikty medzi rovesnikmi, medzi Studentmi a ich
ucitelmi a medzi ostatnymi zamestnancami, podporuja zru¢nosti v
roznych disciplinach, integruju a zlepSuju vzdelavacie vystupy
Studentov s osobitnymi potrebami a Studentov z etnickych mensin,
podporujua rodova rovnost, ulahcuja vztahy opatrovnikov so skolou,
zlepSuju dusevné zdravie ucitelov a poskytuju odbornu pripravu
pedagogickym aj nepedagogickym zamestnancom;

kedZe rozdiel v odmenovani Zien a muzov dosahuje v EU v priemere
13 %2 a ma vacsi negativny vplyv na Zeny nez na muzov, najma na
domacnosti s jednym rodic¢om;

kedZe tumrtnost pri poruchdch prijmu potravy je vyssia ako pri
vSetkych ostatnych dusevnych chorobach a postihuje najma dievcata
a mladsie Zeny, pricom ovplyvnuje nielen ich fyzické zdravie, ale
okrem iného vedie aj k znizenej sebatcte, vSeobecnej uzkostnej
poruche, socialnej uzkosti, depresii, imyselnému sebaposkodzovaniu
a samovrazde;

kedZe tehotné Zeny, zeny, ktoré nedavno porodili, a zeny, ktoré su
obetou traumy, su nachylnejsie na psychologické nasledky socialnej,
hospodarskej a politickej krizy 34; kedZe praca v domacnosti a
povinnosti stvisiace so starostlivostou o deti maju vyrazny vplyv na

UNICEF, The State of the World's Children 2021 - On My Mind:
Promoting, protecting and caring for children’s mental health,
UNICEF, New York, oktéber 2021.

Podla prehladu Eurépskej komisie o rozdieloch v odmenovani zien a
muzov za rok 2022.

WHO, Akcny program tykajuci sa rozdielov v oblasti dusevného
zdravia, mhGAP Intervention i r men

substance use disorders in non-specialized health settings - version
2.0, Svetova zdravotnicka organizacia, Zeneva, 2016.

Eurépsky dom - Ambrosetti v spolupraci s Angelini Pharma,Headway
2023 - Mental Health Index, Brusel, oktober 2021.
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AM.

AN.
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dusevné zdravie zien, ako sa uvadza v sprave Headway 2023 - index
dusevného zdravia, podla ktorej 44 % zien s detmi mladSimi ako 12
rokov uvadza tazkosti s povinnostami v domdacnosti v porovnani s len
20 % muzov;

kedZe podla WHO sa nasilie pachané na Zenach stalo verejnym
zdravotnym problémom epidemickych rozmerov, kedZe napriklad
kazda tretia zena v EU zazila fyzické a/alebo sexudalne nésilie, Co
viedlo k zhorseniu dusevného zdravia, zvysSenému stresu a duSevnym
chorobam;

kedZe vnutrostatne zdravotnicke sluzby réznych ¢lenskych statov
moZu a musia urobit viac na podporu zien, ktoré sa vystavené
fyzickému nasiliu alebo sexualnemu zneuzivaniu; kedZe ]
obchodovanie s ludmi na ucely sexudlneho vykoristovania v EU je
rodovo Specificky jav, ktory sa tyka prevazne zienl;

kedZe nenavist, diskrimindacia a nasilie vo¢i komunite LGBTQIA+,
najma voci dospievajucim, narasta a nasledne vedie k zdvaznym
psychickym ochoreniam, najma u dospievajucich, a k trvalym
nasledkom, ako su vrazdy, imyselné sebaposkodenia alebo
samovrazdy, ¢o vedie ku kolektivnemu pocitu ohrozenia v tejto
komunite;

kedZe komunita LGBTQIA+ je vystavena vacsiemu riziku vzniku
symptomov a spravania v suvislosti s poruchami prijmu potravy?;

kedze zdsahy oznacované ako konverzné ,terapie” sexualnej
orientacie, rodovej identity alebo rodového vyjadrenia jednotlivca su
pseudovedecké a prispievaju k stigmatizacii a zlému dusevnému
zdraviu v ramci komunity LGBTQIA+3;

kedZe osamelost a socialna izolacia starsich ludi je spojend s
demenciou a nepriaznivymi telesnymi a dusevnymi nasledkami
vratane poruch suvisiacich s uzivanim latok, samovrazednych
tendencii, zlych zivotnych navykov, tazkej depresie a uzkosti;

kedZe migranti, ziadatelia o azyl a utecenci Celia nepriaznivym
situdciam, ktoré prispievaju k psychickej traume a inym dusevnym
chorobam;

UNICEF, The State of the World's Children 2021 - On My Mind:
Promoting, protecting and caring for children’s mental health,
UNICEF, New York, oktéber 2021.
O’Flynn, J. a kol., Toward inclusivity: A matic review of th

n lization of sexual minori n i in
disorder outcomes across two decades, International Journal of
Eating Disorders, Zvazok 56, Vydanie 2, februar 2023, s. 350-365.
Harrell, B., Conversion Ther Ban icidali nd Men
Health, oktéber 2022.
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AQ.

AR.

AS.

AT.

AU.

kedZe legalne aj nelegalne latky, ako su kofein, konope, alkohol,
halucinogény, inhalanty, opioidy, sedativa, hypnotika a anxiolytika,
stimulanty, nikotin, tabak! a dalSie latky a spravanie (okrem iného
hazardné hry, prejedanie sa, zavislost od sledovania televizie a
zavislost od internetu?) mo6zu viest k behaviordlnej zavislosti alebo k
porucham suvisiacim s uzivanim navykovych latok, ktoré uzko suvisia
s inymi duSevnymi chorobami;

kedZe niektori ludia zo zranitelnych skupin budt pravdepodobne
dostavat starostlivost v insStitucionalnom prostredi, kde mézu byt
izolovani od SirSej komunity a/alebo nuteni zit spolu a nemusia mat
dostatocnu kontrolu nad svojim zivotom a rozhodnutiami, ktoré sa
ich tykaju, a kde poziadavky samotnej organizacie mozu mat
prednost pred individualnymi potrebami rezidentov;

kedZe transinstitucionalizacia je jav, ktory charakterizuje presun
pacientov z jednej institucie do druhej po zatvoreni psychiatrickych
zariadeni3;

kedZe vazni a osoby zadrziavané organmi verejnej moci vo
vSeobecnosti trpia v dosledku obmedzenia pohybu a izolacie a viac
ako tretina vaznov trpi dusevnymi chorobami rézneho druhu; kedze
kazdé piate vazenie v Eurdpe je preplnené;

kedze samovrazda je Siestou hlavnou pri¢inou umrtia v ramci celej
populécie v EU a v Spojenom kralovstve* a Stvrtou hlavnou pri¢inou
umrtia mladych ludi; kedZe miera iumrtnosti v dosledku samovrazdy
je ukazovatelom v komplexnom ak¢nom plane WHO pre dusevné
zdravie na roky 2013 - 2030, pricom cielom ¢. 3.4 cielov
udrzatelného rozvoja je znizit do roku 2030 pred¢asnu umrtnost na
neprenosné choroby o jednu tretinu pomocou prevencie a liecby a
podporovat dusevné zdravie a pohodu; kedZe vekovo
Standardizovana miera samovrazd v eurépskom regione v priebehu
rokov klesa, ale Eurdpa zostava regiénom s druhou najvySSou mierou
samovrazd na svete,® s vySSou prevalenciou u muzov; kedze podla
nedavnych studii WHO socidlna stigmatizacia, tabu otvorene
diskutovat o samovrazde a nedostatocna dostupnost idajov vedu k
nizkej kvalite dostupnych tdajov o samovrazdach aj samovrazednych
pokusoch;

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

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

Podla Oxfordského sociologického slovnika.

Eurépsky dom - Ambrosetti v spolupraci s Angelini Pharma,Headway
2023 - Mental Health Index, Brusel, oktéber 2021.

WHO, Suicide worldwide in 2019: gl [ health im , Svetova
zdravotnicka organizacia, Zeneva, 2021.
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kedZe prenosné ochorenia, ako su HIV, virusova hepatitida, sexudlne
prenosné infekcie a iné, su casto pric¢inou stigmatizacie a zhorsSenia
dusevného zdravia jednotlivcov;

kedZe neprenosné ochorenia m6zu mat hlboky vplyv na dusevné
zdravie a pohodu a vyzvy spojené so zvladanim neprenosnych
ochoreni ¢asto prispievaju k stresu, depresii, izkosti a
samovrazednému spravaniu a su viditelnejsie u deti a mladych Iudi,
najma tych, ktori trpia chronickou bolestoul;

kedZe u ludi, ktori trpia zriedkavym chorobami, je vacsia
pravdepodobnost vyskytu duSevnych problémov (napr. sklesla
nalada, uzkost, emociondlne vycerpanie, co niekedy vedie k
samovrazednym mysSlienkam alebo zamerom) ako u beznej populacie;

kedZe neprenosné ochorenia sa mézu vyskytnut sucasne so
suvisiacimi chronickymi fyzickymi ochoreniami a vyznamne
ovplyvinovat duSevné zdravie ludi;

kedZe osoby so zdravotnym postihnutim celia v kazdodennom Zivote
viacerym prekazkam vratane stigmatizacie, izolacie, diskriminacie,
absentizmu, nedostatocnej pristupnosti, opustenosti a nedostatku
socialnej podpory, ¢o vedie k vysokému psychickému stresu, uzkosti,
depresii, smrti v dosledku imyselného sebaposkodzovania alebo
samovrazdy;

kedZe dusevné choroby zohravaju vyznamnu ulohu pri zvySovani
nachylnosti na neprenosné ochorenia?; kedze tato interakcia ma
cyklicky charakter a mo6ze nasledne zvysit riziko neprenosnych
chorob;

Riesenie determinantov dusevného zdravia

Prevencia dusevnych chorob a podpora dusevného zdravia pre vsetkych,
najma medzi zranitelnymi skupinami spolo¢nosti

1.

zdoraznuje, ze kazdy Clovek mo6ze v roznych fazach svojho zivota celit
roznym druhom psychického stresu a rizikovym faktorom, ktoré
moézu zvysit riziko zdvaznejsich alebo dokonca chronickych stavov
dusevného zdravia; zdoraznuje, ze kazdy ¢lovek sa moze kedykolvek
v priebehu svojho zZivota stat nachylnejSim na zhorSené dusevné
zdravie a ocitnut sa tak v situacii, v ktorej je zranitelny; dalej
zdbéraznuje, Ze osoba méze patrit do viacerych zranitelnych skupin
sucasne, ¢o zdoraznuje vyznam prierezového pristupu;

Miro, J. a kol., Chroni in and high im hroni in in children
and adolescents: a cross-sectional study’, Journal of Pain, Zvazok 24,
Vydanie 5, maj 2023, s. 812-823.

Pryor, L. a kol., Mental health and global strategies to reduce NCDs

and premature mortality, 2017.
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zdoraznuje, ze dusevné zdravie a pohodu formuje kombinacia
socialno-ekonomickych, environmentalnych, biologickych a
genetickych faktorov; dalej zdéraznuje negativny vplyv nepriaznivych
skusenosti z detstva na vznik dusevnych ochoreni!;

zdoraznuje, Ze riesenie problémov v oblasti dusevného zdravia si
vyZaduje dékladné pochopenie réoznych determinantov dusevného
zdravia a ze na prevenciu a zmiernenie vplyvov na jednotlivcov,
komunity a spolocnosti je potrebny medzisektorovy pristup
prostrednictvom pristupu , dusevné zdravie vo vSetkych politikach”
(MHiAP)2a inovativnej spoluprace medzi odvetvim zdravotnej
starostlivosti a inymi prisluSnymi odvetviami vratane socidlnych
sluzieb, byvania, zamestnanosti a vzdelavania3; domnieva sa, Ze
pristup MHiAP by sa mal uplatiovat na vSetkych trovniach politiky a
vo vSetkych odvetviach;

uznava hlboky a trvaly vplyv pandémie ochorenia COVID-19 na
dusevné zdravie, zhorSenie existujucich choréb a zvysenie ich
vyskytu a neprimerany vplyv na urcité skupiny spoloc¢nosti, ako su
zeny, osoby so zdravotnym postihnutim, deti, dospievajici a mladi
dospeli, starsi ludia, ludia s oslabenou imunitou, ich opatrovatelia a
skupiny ludi s obmedzenymi socialnymi kontaktmi;

zdoraznuje, ze kumulativne ucinky po sebe nasledujucich
hospodarskych, sociadlnych, zdravotnych a environmentalnych kriz,
zhorSovanie zivotnych podmienok a hospodarskych podmienok
nadalej ovplyvniujua spoloc¢nost; zdéraznuje preto potrebu riesit
socialne nerovnosti, chudobu a diskrimindaciu, ako aj zarucit socialne
a pracovné prava, pristup ku kultire a zdravé zivotné prostredie;
zdbéraznuje vplyv environmentalnych faktorov na dusevné zdravie a
zdbraznuje, Ze pri vypracuvani stratégii v oblasti duSevného zdravia
je potrebné zaoberat sa environmentalnymi stresovymi faktormi, ako
je znecCistenie a zmena klimy;

3

Kessler, R.C. a kol., Childhood adversities and adult psychopathology

in the WHO World Mental Health Surveys’, British Journal of
Psychiatry, Zvazok 197, Vydanie 5, november 2010, s. 378-385.

V ramci pristupu [MHiAP] sa prijimaja opatrenia na riesenie
dusevného zdravia v ramci sektora zdravotnictva aj mimo neho,
pricom sa kladie velky doraz na podporu a prevenciu. Politiky v
roznych oblastiach (ako je vzdelavanie, ochrana deti, zamestnanost,
prijem, byvanie, kultura, zivotné prostredie, socidlna ochrana a
mnohé dalSie) mozu mat pozitivny vplyv na dusevné zdravie, a to
posilnenim ochrannych faktorov a zmiernovanim rizikovych faktorov
problémov tykajuicich sa dusevného zdravia. Platforma EU pre
politiku v oblasti zdravia ,DuSevné zdravie vo vSetkych politikdch”,

19. april 2023, A mental health in all policies approach as key
component of any comprehensive initiative on mental health.
Allen, J. a kol., Social Determinants of Mental Health, 2014.
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uznava vyznam ochrannych faktorov dusevného zdravia a aktivnej
podpory odolnosti a dobrého dusevného zdravia, a to aj
prostrednictvom podpory fungujicej spolo¢nosti, zdravotnickych a
socialnych sluzieb, cenovo dostupnych zdravych potravin a byvania,
dostatocného prijmu a pristupu k bezpeénym verejnym (ako je zelen),
hradm a fyzickym a kultirnym aktivitam;

zdoraznuje, ze dusevné choroby su dolezitou pric¢inou samovrazd a ze
WHO uznava samovrazdy za prioritu v oblasti verejného zdravia;
zdoraznuje, Ze samovrazdam mozno predchddzat a ze existuju ucinné
intervencie;

uznava komplexné prepojenia medzi fyzickym a dusevnym zdravim a
uznava, Ze v spolocnosti nadalej prevlada stigmatizacia a
diskriminacia v oblasti dusevného zdravia, ¢o vedie k tomu, ze
dusSevné zdravie sa v porovnani s fyzickym zdravim zanedbava, ¢o ma
vplyv na kvalitu a dostupnost zdravotnej starostlivosti v oblasti
dusevného zdravia a na pridelovanie finan¢nych prostriedkov na
sluzby v oblasti dusevného zdravia; konstatuje, ze dusevné choroby
su hlavnou pric¢inou! straty rokov zdravého zivota v dosledku
zdravotného postihnutia v EU a ze u ludi, ktorym boli
diagnostikované zavazné duSevné choroby a s tym spojené chronické
choroby, je vacsia pravdepodobnost pred¢asného umrtia, znizenej
kvality zivota, mobility a socidlnej angazovanosti pocas celého zivota;
zdoraznuje, Ze u ludi so zavaznymi duSevnymi chorobami dochédza k
vysSiemu vyskytu telesnych komorbidit a multimorbidit, ¢o si
vyzaduje poskytovanie integrovanej a holistickej starostlivosti, ktora
zohladnuje ich potreby v oblasti dusevného aj fyzického zdravia;

podporuje celozivotny pristup k dusevnému zdraviu s vacsSimi
investiciami do sluzieb pre vSetky fazy zivota a prostredia
prispésobeného veku; dalej poukazuje na vyznam stratégie EU na
rieSenie dosledkov demografickych zmien v populdcii v oblasti
dusevného zdravia; domnieva sa, Ze na zniZenie vyskytu duSevnych
chordéb a nerovnosti, pokial ide o riziko ich vzniku, je nevyhnutné
prijat opatrenia na zlepsenie podmienok kazdodenného zivota, ktoré
sa zaCinaju pred narodenim a pokracuju cez rané detstvo, stredné
detstvo a dospievanie, pocas zakladania rodiny a pracovného zivota
az po starobu, pricom je potrebné prijat perspektivu zivotného cyklu,
ktord uznava, ze vplyvy posobiace v kazdej faze zivota mo6zu

Udaje zo $tudie globélnej siete pre spolupracu v stvislosti s
chorobami z roku 2019, ktoru vypracovala siet Global Burden of
Disease Collaborative Network (Global Burden of Disease

Collaborative Network), naznacuju, ze duSevné poruchy su hlavnou
pricinou rokov prezitych so zdravotnym postihnutim u oboch pohlavi

v v 7

v ndardizovanom vek k itaju 1 ruchami

suvisiacimi s navykovymi latkami.
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10.

11.

12.

13.

14.

ovplyvnit duSevné zdravie;

zdoraznuje vyznam biopsychosocidlneho pristupu k dusevnému
zdraviu a socialnych politik, ktoré riesia rizikové faktory socidlneho
vylicenia, okrem iného chudobu, bezdomovectvo, poruchy sp6sobené
uzivanim navykovych latok, nezamestnanost a ekonomicku
zranitelnost, diskrimindciu, neistotu a negativne désledky
deregulacie trhu prace, s cielom predchadzat dusevnym chorobam a
riesSit ich zakladné priciny;

zdoraznuje skutocnost, ze intervencie by mali riesit okamzité a
budtuce potreby v oblasti byvania a zamestnanosti a vytvorit
prostredie podporujice celkovi pohodu a odolnost v oblasti
dusevného zdravia;

okrem toho vyzyva Clenské staty, aby zlepsili pristup k sluzbam
dusevného zdravia pre zranitelné skupiny obyvatelstva a pre skupiny
s urcitymi zdravotnymi tazkostami, pretoze sa vyznacuje variabilitou
a rozdielmi; zdoraznuje zvysSenu zranitelnost Specifickych skupin voci
dusevnym chorobam v désledku jedinecnych vyziev, ktorym kazda
skupina celi a ktoré mozu zhorsovat dusevné choroby; naliehavo
vyzyva Clenské Staty, aby zohladnili potreby zranitelnych a vysoko
rizikovych skupin obyvatelstva a riesili rozdiely v oblasti zdravia
vyplyvajuce z pravnych prekazok, hospodarskych obmedzeni,
jazykovych a kultirnych vyziev a diskrimina¢nych postupov;

vyzyva preto EU a ¢lenské $taty, aby sa riadili pristupom zaloZenym
na proporcionalnej univerzalnosti s cielenou podporou pre tych, ktori
ju mézu v urc¢itom obdobi svojho zZivota potrebovat;

vyzyva Komisiu, aby podporila rozvoj ndstrojov na budovanie kapacit
a posilnenie postavenia, ako je napriklad stibor nastrojov dusevného
zdravia a pohody pre zranitelné skupiny obyvatelstva, aby sa
zranitelnym skupinam darilo v ich komunitach;

Deti, dospievajuci a mladi dospeli

15.

16.

17.

zdoraznuje prospesnu ulohu fyzickej aktivity, pohybu a hry pri
podpore a zvySovani povedomia o pozitivnhom dusevnom zdravi,
najma u deti, dospievajucich a mladych dospelych;

zdoraznuje preto vyznam ochrany dusevného zdravia deti,
dospievajucich a mladych dospelych a vyznam v¢asného odhalenia a
intervencie, ako aj dostupnost a cenovu pristupnost sluzieb v oblasti
dusevného zdravia deti a mladych Iudi, najma v Skolskom a rodinnom
prostredi, pretoze to do znacnej miery urcuje osobnostny rozvoj v
dospelosti;

so znepokojenim sleduje rastuce tazkosti a naro¢né prostredie,
ktorym deti, dospievajuci a mladi dospeli celia v dosledku pandémie
COVID-19, energetickej krizy, vojny a konfliktov, hospodarskej



18.

19.

20.

21.

22.

nestability a konkurencieschopnosti v oblasti zamestnanosti, tazkosti
s pristupom k cenovo dostupnému byvaniu a naliehavej krizy
tykajucej sa klimy, prirody a znecistenia; je znepokojeny vysokym
poctom mladych Eurépanov vo veku 10 - 19 rokov, ktorym bola
diagnostikovana dusevna choroba, a skuto¢nostou, ze pocet
samovrazd v tejto skupine je obzvlast vysoky, najma medzi
dospievajucimi muzmil; uznava, Ze spolocenské zmeny moézu mat
trvaly vplyv na duSevné zdravie mladej generacie a jej spolocenské
oCakdavania;

zdoraznuje vyznam systémov podpory pre deti v Skoldch a mimo Skél,
a to aj prostrednictvom kultirnych organizacii, mladeznickych
organizacii a Sportovych klubov; berie na vedomie potencidlne
nepriaznivé ucinky rastucej klimatickej izkosti na dusevnu pohodu
deti, dospievajucich a mladych ludi, a preto vyzyva ¢lenské staty, aby
sa tymto rizikom zaoberali a aby sa duSevné zdravie zaclenilo do
poskytovania zdravotnej starostlivosti, a to prostrednictvom iniciativ,
ako je rozvoj programov na budovanie odolnosti, ktoré sa zaoberaju
uzkostou a traumou suvisiacou s klimou;

zdoraznuje skutocnost, ze vystavenie mladych ludi psychoaktivnym
latkam, najma latkam s vysokou ucinnostou, zvysSuje riziko vzniku
psychotickych poruch?, ako je schizofrénia, a depresivnych poruch s
chronickymi a paralyzujucimi dosledkami pocas celého vyvoja a
dospelého zZivota, ako s negativne vplyvy na ich kognitivne a
socialne fungovanie a zvysené riziko samovrazd;;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby stanovili duSevné zdravie a
pohodu deti a mladych ludi za prioritu a uznali dusevné choroby za
jeden z najvyznamnejsSich zdravotnych problémov tejto demografickej
skupiny;

vyzyva Komisiu, aby preskumala dalSie pravne predpisy a doplnila
existujuci pravny ramec s cielom navrhnut politiky na trovni EU v
prospech ochrany deti, dospievajucich a mladych dospelych pri
plnom reSpektovani pravomoci ¢lenskych statov;

nabada clenské Staty, aby vypracovali politiky, ktoré uprednostnia
dusevné zdravie deti, dospievajucich a mladych dospelych, a to
posilnenim sluzieb na ochranu deti, s cielom predchadzat dusevnym
chorobam a samovrazddm a poskytnutim pristupu k lacnym alebo
bezplatnym sluzbam dusevného zdravia s minimalnou

Global Burden of Disease Collaborative Network, Global Burden of
Disease Study 2019 (GBD 2019), Institute for Health Metrics and
Evaluation, Seattle, 2020.
Fischer, B. a kol., Recommendations for R ing the Risk

nnabi -Rel Adverse Psychosi mes: A Public Mental
Health-Oriented Evidence Review’, Journal of Dual Diagnosis,
Zavazok 19, Vydanie 2-3, 2023 s. 71-96.
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administrativnou ndro¢nostou; zdéraznuje, ze starostlivost o deti v
Statnych zariadeniach by mala byt poslednou moznostou a ze ¢lenské
Staty by sa mali zamerat na preventivnu starostlivost; odporica
vyclenit zdroje na odbornu pripravu opatrovatelov a persondlu v
Statnych zariadeniach a nabada na poskytovanie priebezného
hodnotenia duSevného zdravia a podpory detom pocas ich pobytu v
Statnej starostlivosti so zameranim na individualne lieCebné plany a
pravidelné nasledné kontroly; vyzyva Clenské Staty, aby zabezpecili,
ze deti v Statnej starostlivosti buda mat pristup k sluzbam v oblasti
dusevného zdravia, aby spolupracovali so vSetkymi prislusSnymi
zainteresovanymi stranami (vratane detskych psycholégov,
psychiatrov, socidlnych pracovnikov a mimovladnych organizacii),
aby vypracovali Specializované protokoly hodnotenia dusevného
zdravia s cielom identifikovat a riesit uz existujice dusevné choroby
a odkazat ich na vhodnych odbornikov v oblasti dusevného zdravia;
zdbéraznuje vyznam kontinuity starostlivosti o deti, ktoré prechadzaja
zo Statnej starostlivosti, a zdoraznuje potrebu ich integracie do
spoloc¢nosti v zaujme ich dlhodobo dobrého dusevného zdravia;

Digitalizdcia

23.

24.

25.

26.

27.

uznava, ze digitdlne technoldgie maja prinosy aj rizikd siahajice od
pripojitelnosti a zvyseného pristupu k informacidm az po potencialnu
digitalnu zavislost a obmedzenie interakcie s redlnym svetom;

pripomina klticovu tlohu prevencie duSevnych chorob v rdmci
digitalnych platforiem a vyzyva na posilnenie platforiem na podporu,
vypocutie a varovanie obeti rodovo motivovaného a sexudlneho
nasilia;

vyzyva Clenské Staty, aby v plnej miere implementovali akt o
digitalnych sluzbach! s cielom predchadzat akejkolvek nenavisti a
obtazovaniu na internete, bojovat proti nim a vyhybat sa im, najma
pokial ide o zranitelné osoby, ako su zeny a mladi ludia;

zdoraznuje, ze je dblezité preklenut digitalnu priepast, aby sa
zabranilo prehlbovaniu nerovnosti, najma u deti, dospievajucich a
mladych dospelych;

vyzyva Komisiu, aby ako hlavny regulacny organ pre velmi velké
online platformy a velmi velké internetové vyhladdvace podla
nariadenia o digitdlnych sluzbdch pomadhala ¢lenskym Statom pri
vykonavani stratégie LepSi internet pre deti a ochrane deti v
digitdlnom svete a aby sa usilovala o bezpec¢nejsi a zdravsi digitalny
priestor pre vsetkych zabezpecenim vzostupnej konvergencie a

Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2022/2065

z 19. oktdébra 2022 o jednotnom trhu s digitalnymi sluzbami

a o zmene smernice 2000/31/ES (akt o digitalnych sluzbach) (U. v.
EU L 277, 27.10.2022, s. 1).



28.

Rod

29.

30.

31.

32.

stanovenim najvyssich a najbezpecnejsich referencnych hodnot;

konstatuje, Ze pandémia ochorenia COVID-19 potencidlne prehibila
rozdiely vo vzdeldvani a v digitalnej oblasti, ktoré ovplyviuja zivotné
prilezitosti deti, ako aj ich fyzické a duSevné zdravie; dalej vyzyva
Komisiu a Clenské Staty, aby dokladne posudili negativne désledky
digitalizdcie vzdeldvania na duSevné zdravie deti, dospievajucich a
mladych dospelych, pretoze napriek jej prinosom moze v niektorych
pripadoch spo6sobit socialne problémy a problémy so spravanim, ako
aj iné zdravotné problémy, ako je sedavy zivotny Styl a nepravidelny
spanok; dalej zdoraznuje doleziti tlohu vzdelavania pri predchadzani
Sikanovaniu a kybernetickému Sikanovaniu v Skole; zdoraznuje
naliehavu potrebu vedeckého vyskumu bezpec¢ného pouzivania
digitalnych technologii detmi a dospievajucimi a prostriedkov, ktoré
by mohli byt najucinnejsie pri znizovani zataze spojenej s dusevnymi
chorobami v tejto populdcii;

uznava, ze rod zohrava klucovu ulohu pri formovani sktusenosti s
dusevnym zdravim, ¢o vedie k rozdielom v prevalencii, druhoch
poruch a pristupe k dusevnej zdravotnej starostlivosti; domnieva sa,
Ze nasilie, stres a toxické prostredie Casto suvisia s dusevnymi
chorobami vo vSetkych rodoch a s neochotou vyhladat pomoc v
suvislosti so stavmi dusevného zdravia; zdoraznuje preto, zZe je
dolezité rieSit rodové nerovnosti;

domnieva sa, Ze rozdiely v odmenovani zien a muzov stale zohravaju
vyznamnu ulohu, pokial ide o schopnost zien uprednostnovat vlastné
dusevné zdravie a podporovat svoju pohodu; vyzyva preto ¢lenské
Staty, aby urychlene implementovali smernicu o rovnakej odmene za
rovnaku pracul;

zdoraznuje, ze zo Studii vyplyva, ze stav duSevného zdravia zien, a
najma dievcat sa znepokojivo rychlo zhorsuje, pricom spolo¢nosti
nemaju primerané kapacity, znalosti a Struktury nato, aby im
zabezpecili podporu, prevenciu alebo odborni pomoc uz

v poCiatocnych stadidch; uznava, ze duSevné zdravie zien moze
ovplyvnit dusevné zdravie a pohodu buducich generacii v désledku
toho, Ze zeny preberaju vacsiu zodpovednost za starostlivost o deti;

zdoraznuje, ze Zzeny mozu po porode zazivat poporodnu depresiu, ako
aj suvisiacu stigmatizaciu, ktora moze viest k nedostatku podpory;
zdoraznuje, Ze je dolezité zabezpecit pristup k sluzbam v oblasti

Smernica Eurdpskeho parlamentu a Rady (EU) 2023/970 z 10. maja
2023, ktorou sa posiliiuje uplatinovanie zasady rovnakej odmeny pre
muzov a zeny za rovnaku pracu alebo pracu rovnakej hodnoty
prostrednictvom transparentnosti odmenovania a mechanizmov
presadzovania (U. v. EU L. 132, 17.5.2023, s. 21).



33.

34.

35.

36.

reprodukcéného a sexudlneho zdravia, ako aj ochranu materskych a
otcovskych prav;

zdoraznuje vyznam boja proti rodovym nerovnostiam a nésiliu na
zendach; zdoraznuje neprimerany vplyv partnerského nasilia, ktoré je
definované ako fyzické nasilie, sexualne nasilie, prenasledovanie
alebo psychicka agresia (vratane natlaku) zo strany stuc¢asného alebo
byvalého intimneho partneral, na duSevné zdravie zien; dalej
zdoraznuje dalsSie psychické tazkosti vyplyvajuce z fyzickych a
reprodukcénych dosledkov agresie;

so znepokojenim konstatuje, ze Sest Clenskych Statov EU (Bulharsko,
Cesko, Madarsko, LotySsko, Litva a Slovensko)?2 eSte neratifikovalo
Dohovor Rady Eurdépy o predchadzani nasiliu na Zzenach a domacemu
nasiliu a o boji proti nemu (Istanbulsky dohovor), a vyzyva ich, aby
tak urobili; vyzyva ¢lenské staty, aby sa zamerali na boj proti rodovo
motivovanému ndsiliu, najma nasiliu pachanému na zenach a
dievcatach, kedze rodovo motivované nasilie moze sposobit
celozivotnu traumu;

odsudzuje praktiky mrzacenia zenskych pohlavnych organov, pretoze
mozu viest k psychickej traume, tzkosti, somatizacii, depresii,
posttraumatickej stresovej poruche a inym dusevnym ochreniam;

vyzyva Komisiu, aby riesila zakladné priciny sexualneho
vykoristovania a obchodovania s ludmi podporou ¢lenskych statov v
boji proti chudobe, socidlnemu vyluceniu a diskrimindacii;

LGBTQIA+

37.

38.

39.

odsudzuje kriminalizaciu homosexuality a zavedenie zo6n bez
LGBTQIA+, ako aj konverzné ,terapie”, pretoze vedu k vySSiemu
vyskytu dusevnych chorob a predstavuji porusovanie ludskych prav;

zdéraznuje, ze je dolezité pokracovat vo vykondvani Unie rovnosti:
stratégia pre rovnost LGBTIQ 0s0b na roky 2020 - 2025 a vyzyva EU
a Clenské staty, aby zabezpecili pravne uznanie rodu
nediskrimina¢nym a dostupnym spésobom;

zdoraznuje potrebu inkluzivnych posudeni komunity LGBTQIA+ v
literatire a vyskume o poruchach stravovania so zameranim na

Center for Disease Control and Prevention, Fast Facts: Preventing
Intimate Partner Violence, oktober 2022.

Uznesenie Europskeho parlamentu z 15. februara 2023 o navrhu
rozhodnutia Rady o uzavreti Dohovoru Rady Eurépy o predchadzani
nasiliu na Zzenach a domacemu nasiliu a o boji proti nemu v mene
Eurépskej inie (U. v. EU C 283, 11.8.2023, s. 149), od6vodnenie Z a
bod 25.
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40.

nedostatoCne zastupené skupiny s prelinajicou sa identitou;

dalej vyzyva EU a ¢lenské $taty, aby rie$ili nendvistné prejavy na
internete, najma tie, ktoré si namierené proti etnickym mensinam a
rasovo diskriminovanym osobam, komunite LGBTQIA+ a inym
zranitelnym skupinam;

Prdca a pracovisko

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

uznava dolezitu ulohu, ktord méze pracovisko zohravat pri
ulahcovani dobrého dusevného zdravia, a uznava, ze zdravé pracovné
podmienky mo6zu mat pozitivny vplyv na fyzické a dusevné zdravie,
pohodu a produktivitu;

naliehavo vyzyva Clenské staty, aby identifikovali a rieSili Specifické
potreby pracovnikov v oblasti psychologickej starostlivosti
prostrednictvom Specializovanych néstrojov prispésobenych ich
osobitnym potrebam, a to aj prostrednictvom pracovného lekarstva;

domnieva sa, Ze pracovnici v oblasti zakladnych sluzieb, vzdeldvania,
zdravotnictva a bezpecnosti a pracovnici pracujici na zmeny su
vystaveni vyssSej zatazi stresom, ¢o moze viest k vyhoreniu a
neumernému poctu samovrazd; domnieva sa, ze tato otdzka by sa
mala riesit prostrednictvom cielenych politik a intervencii na
prevenciu a podporu ich dusevného zdravia a pohody;

upozornuje na skutocnost, Ze kontakt s chorobou ma velky vplyv na
pohodu zdravotnickych pracovnikov a opatrovatelov, ktori zohravaja
dolezitu ulohu pri starostlivosti o ludi, ktori potrebuju pomoc;

pripomina, ze zdravotnicki pracovnici boli pocas pandémie ochorenia
COVID-19 v prvej linii a Ze ich vlastné dusevné zdravie bolo vyrazne
ovplyvnené, a zdoraznuje potrebu zohladnit a riesit tito vacsiu
zranitelnost; Ziada, aby mal zdravotnicky a kriticky personal lahsi
pristup k podpornym sluzbam v oblasti duSevného zdravia, kedZe su
klicovou zlozkou systému zdravotnej starostlivosti;

ziada dalsi vyskum vplyvu prace na dialku, ktora v niektorych
pripadoch viedla k vacsej izolacii pracovnikov, nadmernému casu
stravenému pri obrazovkach, zvySenému riziku z hladiska
pracovného casu, stalej dostupnosti a nedostato¢nej rovnovahe
medzi pracovnym a sukromnym zivotom;

domnieva sa, Ze pracovnici mozu celit stresovym situaciam, ako je
poziadavka ziskat viacero zrucnosti, rastuci tlak na zvySovanie
vyroby, znizovanie platov a nizke mzdy, neistota a neisté
zamestnanie, dlhé a nepravidelné pracovné dni a hodiny a obavy z
potencidlnej nezamestnanosti, nasilia a obtaZzovania na pracovisku, a
preto su vystaveni vac¢Siemu riziku vzniku dusevnych chorob;
zdOraznuje vyznam zarucenia pracovnych prav a boja proti



48.

49.

50.

nezamestnanosti a neistote zamestnania, a preto sa zasadzuje za
politiky, ktoré podporuju dobré dusevné zdravie na pracovisku a
presadzuju vyvazeny zivotny Styl a kultiru akceptacie;

vyzyva Komisiu, aby po konzultacii so socialnymi partnermi navrhla
legislativnu iniciativu, tykajicu sa riadenia psychosocialnych rizik

a dobrych pracovnych podmienok, a to aj online, s cielom uc¢inne
predchadzat psychosocidlnym rizikdm na pracovisku, skolit veducich
pracovnikov a ostatnych pracovnikov, pravidelne hodnotit pokrok

a zlepSovat pracovné prostredie; dalej vyzyva Komisiu, aby predlozila
smernicu, ktorou sa vykondava pracovny program europskych
medziodvetvovych socidlnych partnerov na roky 2022 - 2024, pokial
ide o pracu na dialku a pravo na odpojenie;

dalej zdoraznuje, Ze vyzvy, ktorym na pracovisku ¢elia mnohi ludia s
dusevnymi chorobami, vedu k vysokej miere vylicenia na pracovisku;
vyzyva preto Komisiu, aby prijala usmernenia na podporu pristupu
ludi s duSevnymi chorobami k praci a ich navratu do prace, vratane
flexibilnejsich pracovnych postupov, na podporu znizovania
Skodlivych psychosociadlnych rizikovych faktorov v praci a na
zarucCenie prava pracovnikov na rovnaku uroven ochrany bez ohladu
na ich postavenie a miesto, kde Ziju a pracujd; napokon naliehavo
vyzyva Clenské Staty, aby prijali opatrenia na zlepsenie dusevného
zdravia a pohody pracovnikov tym, ze budu respektovat a
uprednostnovat prava pracovnikov vratane primeranej kompenzacie
a socialnych davok;

odporuca, aby ¢lenské staty zaviedli opatrenia na poskytovanie
flexibilnych pracovnych postupov, ktoré podporia zamestnancov
trpiacich chorobami, fyzickou alebo emocionalnou bolestou, stresom
alebo inymi zdravotnymi krizami;

Chronické ochorenia, neprenosné ochorenia a prenosné ochorenia

51.

52.

zdoraznuje, ze socidlne prostredie, dusevné choroby a chronické
ochorenia a fyzické komorbidity su ¢asto vzajomne prepojené;
uznava, Ze u 0séb so zdravotnym postihnutim alebo 0s6b s
chronickymi ochoreniami je vacsia pravdepodobnost vyskytu
dusevnych chorob a vyssej miery vylicenia na pracovisku;
zdoraznuje, Ze ludia, ktori trpia duSevnymi chorobami a suvisiacimi
chronickymi ochoreniami, maju casto podstatne horsie fyzické
zdravie a zvysSené riziko neprenosnych choroéb, ako st rakovina a
kardiovaskularne ochorenia, ¢o vSetko prispieva k nizSej strednej
diZke Zivota;

zdoraznuje, ze ludia trpiaci chronickymi neprenosnymi ochoreniami,
ktoré sa Casto vyznacuju trvalou bolestou alebo zdravotnym
postihnutim, st obzvlast zranitelni, pokial ide o rozvoj dusevnych
chordéb; vita vyzvu OSN na vypracovanie ucinnych programov na
podporu dusevného zdravia a psychosocidlnej podpory pre osoby



53.

54.

zijuce so zriedkavou chorobou; vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby v
politikach a programoch zameranych na dusevné zdravie a prevenciu
samovrazd primerane zohladnili vplyv neprenosnych choréb a inych
chronickych ochoreni a zdravotného postihnutia;

domnieva sa, zZe je doélezité zaclenit psychosocidlne intervencie na
podporu pacientov zijucich s psychologickymi dosledkami HIV a na
podporu sluzieb v oblasti HIV v stlade s odporucaniami WHO?1;
konstatuje, Ze kriminalizacia HIV ma vSeobecne negativny vplyv na
blaho ludi Zijucich s HIV, pricom tato situacia sa este zhorsuje v
pripade ludi, ktori mézu celit vzdjomne sa prelinajucim formam
marginalizacie; odsudzuje kriminalizaciu HIV a diskrimindaciu
takychto pacientov v Eurépskej Gnii a naliehavo vyzyva ¢lenské sStaty,
aby bezodkladne ukoncili takéto praktiky vratane tych, ktoré brania
pristupu k zdravotnickym sluzbam;

uznava, ze ludia, ktori uzivaju navykové legalne alebo nelegalne
latky, Casto trpia komorbidnymi dusevnymi ochoreniami so zvySenou
mierou zavaznosti; poukazuje na to, ze vyznam komorbidit
suvisiacich s uzivanim latok a duSevnymi chorobami nie je spésobeny
len ich vysokou prevalenciou, ale aj zlozitostou ich lieCby a zlymi
vysledkami pre dotknuté osoby; dalej vyzyva clenské Staty, aby
odhalovali a predchadzali uzivaniu navykovych legalnych alebo
nelegalnych latok a navykovému spravaniu;

Starsi l'udia

55.

56.

so znepokojenim konstatuje, Ze v kontexte starniicej spolocnosti sa
zvysuje riziko dusevnych choréb u starsich ludi vratane izolacie a
stigmatizacie, ¢o moze viest k zneuzivaniu, zanedbdvaniu a
tazkostiam pri zvladani depresie a inych portuch; berie na vedomie aj
ulohu, ktort zohravaju zvySené zivotné naklady a energeticka kriza,
zhorsujuce sa zivotné podmienky, ktoré sa v niektorych skupinach
obyvatelstva zhorsSuju nizkymi d6échodkami, strata socidlnej podpory
zo strany rodiny a priatelov a vyskyt fyzickych alebo neuro-
psychologickych ochoreni;

dalej so znepokojenim konStatuje, Ze pocet samovrazd medzi starSimi
ludmi je vysoky?, a preto sa domnieva, Ze je nevyhnutné podporovat
aktivnu ucast starsich ludi na zivote spolo¢nosti, dostupny a rovnaky
pristup k zdravotnej starostlivosti, ako aj Struktary verejnej podpory,
komunitnu starostlivost a infrastruktiru vybavenu odbornikmi v
oblasti dusevného zdravia;

WHO, Integratin h ial interventions an rt into HIV
services for adolescents and young adults: technical brief, Svetova

zdravotnicka organizdcia, Zeneva, 2023.
OECD, ‘Main causes of mortality’, Health at a Glance 2021: OECD
Indicators, OECD Publishing, Pariz, 2021.
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uznava zvysujuci sa vyskyt demencie a s nou spojené negativne
vplyvy na duSevné zdravie (aj na neformalnych opatrovatelov), ako aj
cely rad modifikovatelnych rizikovych faktorov a ich preventivny
charakter, a vyzyva preto Komisiu, aby pomohla ¢lenskym Statom
spolu s prislusSnymi medzinarodnymi organizdciami realizovat
schvéaleny globalny ak¢ny plan pre demenciu na narodnej a
regiondlnej urovni; dalej vyzyva ¢lenské Staty, aby vypracovali
narodné plany boja proti demencii s cielom rozsirit v€asnu
diagnostiku, podporu a starostlivost o dospelych ludi s demenciou;

Dalsie zranitelné skupiny

58.

59.

60.

61.

vzhladom na rastuci pocet medzinarodnych vyskumov a coraz vacsie
uznanie vyziev suvisiacich s psychosocialnym pracovnym prostredim
a duSevnym zdravim polnohospodarov podporuje navrh Komisie
zamerat sa na ludi zijucich vo vidieckych alebo odlahlych oblastiach,
ako su polnohospodari, a to najma zameranim finan¢nych
prostriedkov spésobom prisposobenym ich potrebam, a vyzyva na
predlozenie konkrétnych navrhov; zdoraznuje, ze najvzdialenejSie
regiény su zranitelnejSie voci naruSeniu zdravotnej starostlivosti, ¢o
si vyzaduje primerané politiky, a odporuca vyuZzit iniciativy na
rozdelenie a presun tuloh, ako je napriklad akény program tykajuci sa
rozdielov v oblasti duSevného zdravia (mhGAP), s cielom poskytnut
nespecializovanym poskytovatelom zdravotnickych sluzieb nastroje
na podporu ludi s dusevnymi chorobami a ulahcit pristup najma v
najvzdialenejsich, vidieckych a tazko dostupnych regiénoch;

uznava, zZe je potrebné podporovat ludi, ktori stratili domov, najma
prispbsobit byvanie roznym potrebam ludi s nedostato¢nymi zdrojmi;

pripomina, ze vaznené osoby su zranitelnou skupinou, a zdéraznuje
problematické podmienky, ktorym je tato skupina vystavena a ktoré
mozu dalej zhorSovat dusevné zdravie vaznov, a vyzyva clenské sStaty,
aby v tejto suvislosti zarucili ludské prava; naliehavo ziada Komisiu,
aby podporila ¢lenské Staty pri bezodkladnom prijimani konkrétnych
opatreni na ochranu ludskych prav vaznenych osob a na podporu ich
dusevného zdravia a pohody; zdoraznuje, ze pravo na pristup k
zdravotnym sluzbam, ako je oCkovanie a dostupnost zdravotnickych
sluzieb, nesmie byt porusované bez ohladu na dévod ich odstudenia;
odporuca, aby clenské staty investovali do kontinuity starostlivosti po
prepusteni z vazenia a zabezpecili, aby boli pre tito zranitelnu
skupinu dostupné komunitné sluzby v oblasti dusevného zdravia;
pripomina, ze bezpecné a zdravé vazenské prostredie ma zasadny
vyznam pre podporu vaznov v procese opatovného zaclenenia do
spolo¢nosti, co pomaha predchadzat nedspechom a nésledne;j
recidive k nezakonnej ¢innosti po prepusteni z vazenia;

je hlboko znepokojeny nedostatkom opatreni v politikach Eurdpskej
Unie tykajucich sa ochrany migrantov, utecencov, ziadatelov o azyl a
etnickych mensin, ich prav a ich t¢inného uplathovania, ¢o su



62.

otazky, ktoré maju negativny vplyv na dusevné zdravie tychto skupin
obyvatelstva;

domnieva sa, Ze migranti, utecenci, ziadatelia o azyl a etnické
mensSiny Celia Strukturalnej a mnohostrannej diskriminacii,
segregacii a marginalizacii vratane Strukturalneho, institucionalneho
a medziludského rasizmu a xenofébie a mali by byt chraneni, aby sa
zabezpecila ich fyzickd pohoda a dusevné zdravie;

Epidemiologicky dohlad

63.

64.

65.

66.

67.

povazuje informacné systémy o dusevnom zdravi za dolezity a ucinny
nastroj na zber udajov, meranie vyskytu, prevalencie a klinickej
zavaznosti dusevnych chorob, nakladovej efektivnosti intervencii v
oblasti dusevného zdravia a na podporu vykonavania politik, ktoré
podporuju dobré dusevné zdravie v spolocnosti; v tejto suvislosti
zdoraznuje vyznam ochrany udajov a potrebu zabezpecit, aby sa
zozbierané udaje pouzivali v sulade so zasadami transparentnosti,
legitimneho ucelu a proporcionality;

povazuje pripravovany spolocny europsky priestor pre udaje tykajuce
sa zdravia za ndstroj, ktory by mohol prispiet k skvalitneniu
podkladovych ddajov pre politiku v oblasti verejného zdravia
zalozenu na dokazoch, ako aj k rovnosti v oblasti zdravia;

vzyva Komisiu a ¢lenské staty, aby vytvorili nastroje schopné
poskytovat prehladné, roz¢lenené a kvalitné udaje, ktoré pomézu
pochopit determinanty dusevného zdravia, podmienky, starostlivost,
podporu, intervencie a uc¢inné verejné politiky;

vzyva EU, aby ulahdila zber, zhromazdovanie a rutinné nahlasovanie
zdkladnych udajov o dusevnom zdravi v porovnatelnej forme a v
Cleneni podla pohlavia, veku a dalSich faktorov, s cielom riadne
pokryt prierezové otazky v celej EU; odporuca, aby Clenské Staty na
meranie vysledkov pouzivali kvalitu zivota suvisiacu so zdravim
(HRQoL)! a merania vysledkov hldsenych pacientmi (PROM)?;

odporuca, aby sa monitorovanie tdajov o duSevnom zdravi
vykondavalo pomocou néastrojov zalozenych na dékazoch a overenych
ukazovatelov3 duSevného zdravia a celkovej pohody so Specifickymi
ukazovatelmi prisp6sobenymi réznym prostrediam a vekovym

Yin, S., a kol.,, mmarizing health-rel
development and testing of a one-factor model, 2016.

Churruca, K., a kol., Patient-reported outcome measures (PROMs): A
n&le_mmﬁgengac_and_aandlﬁmn_spaﬂﬁc_maaﬂmes_aﬂd_a_dmaussum
of trends and issues, 2021.

[oint Research Centre (European Commission), Handbook on

nstructin mposite Indi rs: Methodol n r Guide,
2008.
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68.

69.

70.

skupinam; zd6raznuje, ze ukazovatele by sa mali usilovat o doplnenie
diagnostickych kritérii o skutocné skusenosti ludi, aby odrazali
socialne determinanty dusevného zdravia a ludskych prav osob s
psychosocidlnym postihnutim, a ak je to mozné, tieto ukazovatele by
sa mali vypracovat v spolupréaci s ludmi, ktori maju osobné
skusenosti v tejto oblasti; zdéraznuje, ze Specifické ukazovatele
determinantov dusevného zdravia by mali byt k dispozicii aj v
zdravotnickych informacnych systémoch, ako to odporiaca WHO;
vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby systematicky zavadzali,
zlepsSovali a aktualizovali spolo¢né ukazovatele;

vzyva Komisiu a ¢lenské staty, aby zlepsili uplnost, kvalitu a v€asnost
svojich udajov tykajucich sa samovrazd vratane registracie
samovrazd, nemocni¢nych registrov imyselného sebaposkodzovania
a samovrazednych pokusov a reprezentativnych prieskumov na
vnutrostatnej urovni, v ktorych sa zhromazduju informacie
samovrazednych pokusoch nahlasenych osobou, ktora sa o
samovrazdu pokusila, pricom sa zabezpeci ochrana sukromia
pacientov;

dalej vyzyva Clenské Staty, aby zhromazdovali tidaje a monitorovali
pristup k sluzbam dusevného zdravia a ich dostupnost v celej EU
vratane integrovanej duSevnej zdravotnej starostlivosti v ramci
sluzieb zdravotnej starostlivosti; zdoraznuje vyznam mapovania
sluzieb v oblasti duSevného zdravia a vyzyva Komisiu, aby podporila
Clenské sStaty pri vyvoji nastroja na zber udajov o duSevnom zdravi s
cielom zdielat a identifikovat nedostatky v dostupnosti sluzieb,
pristupnosti, kvalite a pracovnej sile; okrem toho navrhuje, aby
Clenské staty vyuzili ukazovatele trovne sluzieb v oblasti dusevného
zdravia na podrobné zmapovanie stavu starostlivosti v oblasti
dusevného zdravia v celej EU ako zaklad pre opatrenia a stanovenie
priorit;

vyzyva Komisiu, aby pomahala Clenskym Statom pri zhromazdovani a
Sireni najlepsich postupov prostrednictvom portalu EU s najlepSimi
postupmi, pokial ide o cielené kampane na podporu zranitelnych
skupin a marginalizovanych komunit;

Stigmatizacia v oblasti dusevného zdravia, informovanost a

71.

gramotnost

je hlboko znepokojeny tym, ze napriek pokroku v niektorych
krajinach sa osoby s duSsevnymi ochoreniami vratane oséb s
psychosocialnym postihnutim alebo suvisiacimi chronickymi
ochoreniami a ich rodiny casto stretavaju s diskriminéaciou,
stigmatizdciou a socidlnym vylticenim, ¢o mo6ze byt prekazkou
uznania; konstatuje, Ze ¢asto nemaju pristup k vCasnej, dostupnej a
cenovo prijatelnej zdravotnej starostlivosti a mozu byt diskriminovani



72.

73.

74.

v pristupe na trh prace! a k vzdelavaniu, a uznava, Ze je dolezité
zlepsit pristup k tymto oblastiam; konsStatuje, Ze to méze mat rézne
dosledky, ako je nedostatocna podpora a ochrana ich prav, ako aj
mozné porusovanie ludskych prav, zvysené riziko komplikacii a
horsich zdravotnych vysledkov, oneskorena liecba alebo zabranenie
liecbe, socidlna izolacia, znizenda kvalita zZivota, diskrimindacia na trhu
prace a zvysené riziko samovrazdy;

zdoraznuje, ze vzhladom na to, Zze duSevné zdravie je stale
stigmatizované a tabuizované, je naliehavo potrebné vypracovat a
realizovat informac¢né kampane, zvySovat povedomie a podporovat
otvorené diskusie o dusevnych ochoreniach zamerané na vSetky
skupiny obyvatelstva v EU, najma na zdravotnickych pracovnikov,
opatrovatelov, pacientov, zranitelné skupiny, pedagégov, deti,
dospievajucich a mladych ludi, ako aj na rodicov; v tejto suvislosti
zdoraznuje ulohu komunit, verejnych c¢initelov, politikov, verejnych
institacii, vlad a jednotlivcov v boji proti stigmatizacii dusevného
zdravia bez predsudkov a zaujatosti;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby podporovali zmenu kultiry a
presadzovali iniciativy zamerané na boj proti stigmatizacii, vyliceniu
a diskrimindcii ludi s dusevnymi ochoreniami ako prostriedok ich
integracie do spolocnosti;

7iada EU a ¢lenské $taty, aby v spolupréci s ob¢ianskou spolo¢nostou
a vSetkymi zainteresovanymi stranami zvysili povedomie o vyzname
koordinovanej a v¢asnej podpory dobrého dusevného zdravia
prostrednictvom pristupu MHiAP;

Gramotnost v oblasti dusevného zdravia

75.

76.

77.

vyzyva EU a ¢lenské $taty, aby investovali do gramotnosti ob&anov v
oblasti dusevného zdravia s cielom bojovat proti stigmatizacii a
posilnit ich postavenie, ako aj zvysit odolnost dusevného zdravia;

vyzyva Clenské Staty, aby zaclenili duSevné zdravie do skolského
vzdeldvania a poskytli odbornu pripravu pedagogom, ako aj
psychoedukaciu rodindm a pracovnikom s mladezou vzhladom na
silny vplyv, ktory mo6ze mat Skola na destigmatizaciu duSevného
zdravia od utleho veku;

zdoraznuje potrebu osobitnej podpory v oblasti vzdelavania s cielom
predchadzat porucham suvisiacim s uzivanim navykovych latok a
bojovat proti stigmatizacii;

Komunikacia

Brouwers, E., a kol., Discrimination in the workplace, reported by
people with major depressive disorder: a cross-sectional study in 35
countries, 2015.
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78. pripomina, Ze jazyk pouzivany na komunikdaciu s ludmi, ktori trpia
dusevnym ochoreniami, m6ze byt stigmatizujuci, a preto by sa
vyrazom ako , dusevna choroba“ malo vo velkej miere vyhybat a mali
by sa nahradit inkluzivnym a nestigmatizujicim jazykom, ktory do
centra stavia Cloveka a jeho silné stranky, je zamerany na zotavenie
a odraza roznorodost skusenosti s dusevnym zdravim; vyzyva
Komisiu, aby v spolupraci s medzindrodnymi zdravotnickymi
organizdciami vypracovala usmernenia pre taxondémiu v oblasti
dusevného zdravia s cielom zabranit pouzivaniu pojmov s negativnym
vyznamom Vv politickych dokumentoch a zosuladit pouzivanie slovnej
zasoby v oblasti duSevného zdravia v celej Eurdpe;

79. vyzyva Clenské Staty, aby povzbudili média, aby prisposobili svoje
postupy a komunikaciu tak, aby dodrziavali zasady etického a
zodpovedného informovania o samovrazdach, aby sa venovali
koncepcii samostarostlivosti s rozvaznostou, aby sa zabranilo
prenasaniu zodpovednosti na jednotlivcov; berie na vedomie vplyv
zneuzivania legalnych a nelegalnych navykovych latok pokial ide o
sebaposkodzovanie, samovrazedné myslienky a samovrazdy; vyzyva
preto Clenské Staty, aby prisne kontrolovali reklamu a zabranili tak
propagacii uzivania navykovych latok;

80. je hlboko znepokojeny negativnym vplyvom medidlneho pokrytia a
spoloc¢enského zobrazovania telesnych rozmerov a obrazu na
dusevné zdravie, kedZe sa Casto zobrazuju toxické a nerealistické
Standardy krasy;

Posilnenie systémov dusevného zdravia

Dostupnost sluzieb v oblasti dusevného zdravia

81. zdoérazhuje, ze zékladom systémov duSevného zdravia v celej EU by
mali byt zdsady spravodlivého, cenovo dostupného a jednoduchého
pristupu k starostlivosti, posilnenie postavenia 0s6b s dusevnymi
ochoreniami, vyber zelanej lieCby a zameranie sa na pacienta;
zdoraznuje, ze vSetci obcania EU musia mat pristup k celému
rozsahu potrebnych kvalitnych sluzieb v oblasti dusevného zdravia, a
to v ¢ase a na mieste, kde ich potrebuju, bez toho, aby museli c¢elit
financnym tazkostiam alebo administrativnym prekazkam;

82. domnieva sa, Ze vSeobecné zdravotné poistenie je nevyhnutné na
zabezpecenie toho, aby vSetci vratane najzranitelnejsich skupin
obyvatelstva a marginalizovanych komunit dostali v€asnu, u¢innu a
dostupnu zdravotnu starostlivost; domnieva sa, Ze pristup k
zdravotnej starostlivosti je ludskym pravom, a preto je
neoddelitelnou, zakladnou a Strukturalnou sucastou vnutrostatnych
systémov zdravotnictva clenskych Statov; vita osobitnu iniciativu
WHO pre dusevné zdravie (2019 - 2023)!, ktorej cielom je rozsirit

| WHO Special Initiative for Mental Health (2019-2023): Uni |
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dusSevnu zdravotnu starostlivost ako sucast vSeobecného zdravotného
poistenia; vyzyva Clenské Staty, aby zabezpecili pristup ku kvalitnym
a individualizovanym sluzbdm a programom v oblasti duSevného
zdravia, a zdoraznuje vyhody bezplatnosti tychto sluzieb;

zdoraznuje, ze je doblezité, aby bola starostlivost o dusevné zdravie
skutocne pristupnd pre vsetkych, pricom sa zohladnia osobitné
potreby urcitych spoloc¢enskych skupin, ako st osoby so zdravotnym
postihnutim, deti a starsi ludia; varuje pred rizikami vyplyvajiucimi zo
zlého pristupu k sluzbam starostlivosti o dusevné zdravie, najma pre
deti a dospievajucich, pre ktorych je vcasna pomoc kltucova pre ich
psychosocialny rozvoj, a zdoraznuje vyznam kontinuity starostlivosti
pri prechode pacientov zo sluzieb v oblasti dusevného zdravia deti a
dospievajucich na sluzby pre dospelych;

je hlboko znepokojeny nedostatocnou dostupnostou sluzieb
starostlivosti o dusevné zdravie v ¢lenskych statoch, kde st v
sucasnosti dlhé poradovniky na konzultacie s psychiatrami a
psycholégmi a nedostatkom terapeutickej liecby, ako aj nemocnicnej
a ambulantnej liecby, a nedostatocnym krytim prislusSnych vydavkov
poskytovatelmi zdravotného poistenia;

domnieva sa, Ze nedostatok zamestnancov v tomto konkrétnom
odvetvi, nezaclenenie sluzieb dusevného zdravia do rdmca
vSeobecnych a Specializovanych zdravotnickych sluzieb a
nedostatocné financovanie zhorSuji nedostato¢nu dostupnost sluzieb
starostlivosti o dusevné zdravie; zdo6raznuje, ze naklady na sluzby

v oblasti duSevného zdravia nemo6zu a nesmu byt pre obcanov
prekazkou;

Organizdcia sluzieb v oblasti dusevného zdravia

86.

87.

uznava, ze bezplatné iniciativy obc¢ianskej spolo¢nosti mo6zu
poskytnut usmernenia o dalSich zasahoch v oblasti dusevného
zdravia, a tak sluzit ako brana pristupu k spravnej podpore
dusSevného zdravia, podporovat ucast rodin, pomahat pri dodrziavani
prav ludi s dusevnymi poruchami a bojovat okrem iného proti
stigmatizdcii; vyzyva Clenské Staty, aby vypracovali a podporovali
podporné opatrenia v ramci iniciativ obc¢ianskej spolo¢nosti
zameranych na potreby v oblasti duSevného zdravia a ich spolupracu
s vnutrostatnymi verejnymi zdravotnickymi sluzbami;

povazuje za nevyhnutné zvysit investicie do verejnych zdravotnickych
sluzieb vratane poskytnutia potrebnych prostriedkov a zdrojov,
pokial ide o personal aj o zariadenia v nemocniciach, ako aj
primdarnej zdravotnej starostlivosti v celej EU; zdoraznuje, ze
dostupnost starostlivosti o duSevné zdravie by mala zodpovedat
skutocnym potrebam v tejto oblasti, aby sa odstranili vazne
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nedostatky v tomto sektore; vyzyva na lepsiu spolupracu a vymenu
informadcii medzi sikromnymi a verejnymi sluzbami v oblasti
starostlivosti o dusevné zdravie v ¢lenskych Statoch;

Multidisciplindrna a integrovand starostlivost

88.

89.

90.

91.

konstatuje, Ze integrované a viacodvetvoveé sluzby v oblasti
dusevného zdravia v spolupraci so systémami vzdeldvania, sudnictva,
zdravotnej starostlivosti a socidlneho zabezpecenia st velmi cenné
pre obcanov, vlady aj spolo¢nost vo vSeobecnosti;

zdoraznuje, ze dualne poruchy predstavuju pre lieCebné sluzby
znacnu vyzvu, kedZe pacienti su ¢asto presuvani z jednej sluzby do
druhej, Co stazuje pristup k lieCbe; zdéraznuje potrebu ucinne
reagovat na sucasny vyskyt dusevnych a inych chorob a zdoraznuje,
Ze pristup zamerany na pacienta by mal zohladnovat jeho dusevné
zdravie pocas celého procesu liecby, od stanovenia diagnézy az po
naslednau liecbu, a to aj v pripade 0so6b, ktoré prekonali rakovinu;
odporuca preto, aby sa sluzby v oblasti duSevného zdravia a
primerana psychologicka podpora zahrnuli do komplexnej
starostlivosti poskytovanej pacientom;

je hlboko znepokojeny nizkou dostupnostou integrovanych centier na
podporu zavislych osob vzhladom na rastuci pocet takychto pripadov
a dosledkami pre dusevné zdravie;

vyzyva preto Clenské Staty, aby posilnili svoje systémy dusevného
zdravia budovanim sieti vzajomne prepojenych sluzieb, ktoré
pokryvaju Siroké spektrum potrieb v oblasti starostlivosti a podpory v
ramci sektora zdravotnictva aj mimo neho, t. j. spolupracu medzi
psychologickymi, psychiatrickymi a socialnymi sluzbami, a
zabezpecenim dostupnosti intervencii nizkoprahového pristupu
(sociadlna starostlivost), spoésobov starostlivosti a vysokokvalitnej
dostupnej psychologickej prvej pomoci;

Odbornici v oblasti dusevného zdravia

92.

zdoraznuje, Ze je potrebné zabezpecit dalSie investicie do sluzieb
verejného zdravotnictva a zabezpecit, aby boli vybavené dostatocnym
poctom odbornikov v oblasti dusevného zdravia; uznava, ze
nedostatok pracovnej sily v oblasti dusevného zdravia sposobeny
nedostatocnou odbornou pripravou, nedostato¢nym udrzanim
zamestnancov, migraciou na pracovisku, inikom mozgov, vyhorenim,
prepustanim, odchodom do déchodku a inymi udalostami oslabuje
dostupnost sluzieb v oblasti duSevného zdravia; okrem toho
zdoraznuje, Ze riesenie nedostatku pracovnej sily v oblasti dusevného
zdravia méa zdsadny vyznam pre zlepsenie pristupnosti sluzieb,
pripravenosti na budice pandémie a poskytovanie liecby detom a
mladym ludom;



93.

94.

95.

96.

Zdoraznuje vyznam mapovania sluzieb v oblasti dusevného zdravia a
jeho uplatnenie pri organizacii vnutrostatnych systémov zdravotnej
starostlivosti;

zdoéraziiuje potrebu lepsej odbornej pripravy odbornikov v EU
zabezpecenim systémov odbornej pripravy, rekvalifikacie,
certifikacie a budovania kapacit pre zamestnancov s cielom zvysit
pocet kvalifikovanych odbornikov a splnit tak normy a povinnosti
Dohovoru OSN o pravach o0s6b so zdravotnym postihnutim;
podporuje prisposobenie programov odbornej pripravy v oblasti
kulturnej citlivosti pre odbornikov, ktori pracuju s roznorodym
obyvatelstvom, s prihliadnutim na kultirne citlivé poradenstvo a
osobitné suvislosti a potreby, ako je trauma sposobena vojnou a
konfliktmi a prirodné katastrofy;

navrhuje, aby sa preskimali moznosti medziodborovej odbornej
pripravy pre vSetkych odbornikov s cielom lepsie pochopit vztah
medzi fyzickym a dusevnym zdravim a zabezpecit, aby sa v EU a
Clenskych statoch vymienali osvedc¢ené postupy;

naliehavo vyzyva Komisiu, aby spolupracovala s ¢lenskymi Statmi na
zlepseni koordinovanej reakcie na nedostatky pracovnikov v oblasti
dusevného zdravia vratane celoeuropskeho mapovania a vykonavania
najlepsich postupov; naliehavo vyzyva cClenské Staty, aby investovali
do naboru a udrzania odbornikov v oblasti duSevného zdravia s
cielom rieSit rastici nedostatok zamestnancov a nedostatocné
investicie do systémov verejnej zdravotnej starostlivosti;

Primarna zdravotnd starostlivost

97.

zdoraznuje vyznam sluzieb primarnej zdravotnej starostlivosti pri
skriningu dusevného zdravia a zabezpeceni v€asnej intervencie v
pripade dusevnych chorob, odporidcani na Specializovanu a
multidisciplinarnu starostlivost a sprevadzani ludi s duSevnymi
chorobami pocas celého ich zivota; domnieva sa, Ze primarna
zdravotna starostlivost by mala zohravat vyznamnejsiu tlohu pri
liecbe pacientov s dusevnymi chorobami; vyzyva ¢lenské Staty, aby
vybavili sluzby primdrnej zdravotnej starostlivosti odbornikmi v
oblasti dusevného zdravia, a v tejto suvislosti sa zasadzuje za to, aby
sa primarna zdravotna starostlivost zamerala na rieSenia na
komunitnej arovni;

Zdravotna starostlivost na dialku

98.

uznava, Ze digitdlne zdravotnicke sluzby a zdravotnicke sluzby na
dialku m6zu pomoct Sirsiemu obyvatelstvu vratane obyvatelstva v
odlahlych oblastiach a skratit cakacie lehoty, pricom poskytuja lahky
pristup a cenovo dostupnu podporu; podporuje nazor, ze vyuzitie
digitalnych technologii v oblasti dusevného zdravia ma potencial
vyznamne prispiet k usiliu ¢lenskych statov dosiahnut pokrytie



99.

du$evného zdravia v celej EU; preto vyzyva Komisiu a ¢lenské $taty,
aby vytvorili cezhranicné siete a digitdlne nastroje, prostrednictvom
ktorych by odbornici v oblasti dusevného zdravia mohli poskytovat
takéto sluzby, a to aj na dobrovolnej baze alebo za nizke ceny, najma
pre zranitelné skupiny obyvatelstva vratane marginalizovanych
mensSin a komunit, socialno-ekonomicky znevyhodnenych alebo
odlahlych oblasti; vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby presadzovali
najlepsie postupy v oblasti digitdalneho dusevného zdravia zalozené
na etickych zdsadach, sukromi, bezpecnosti a zodpovednosti; vyzyva
Clenské staty, aby poskytovali dostupné zdroje v oblasti dusevného
zdravia v roznych formdatoch vratane zvukovych, obrazovych a
vizudlnych materidlov s cielom uspokojit rozne potreby v oblasti
gramotnosti;

uznava potencialny vplyv digitalnych sluzieb v oblasti dusevného
zdravia na zvysovanie pristupnosti starostlivosti pre mladych ludi,
najma vo vzdialenych oblastiach alebo v oblastiach s nedostatocnou
dostupnostou sluzieb; uznava, ze digitalne rozdiely a prekazky v
gramotnosti m6zu niektorym mladym Iudom branit v pristupe k
online sluzbam v oblasti dusevného zdravia; vyzyva ¢lenské Staty,
aby poskytovali odbornu pripravu v oblasti digitalnej gramotnosti a
zdroje s cielom vybavit mladych ludi zru¢nostami potrebnymi na
orientdciu a vyuzivanie online platforiem na podporu dusevného
zdravia; zd6raznuje vyznam navrhovania digitalnych zdrojov a
platforiem v oblasti duSevného zdravia s rozhraniami priaznivymi pre
mladez a obsahom formulovanom jednoduchym jazykom s cielom
zabezpecit, aby boli pristupné mladym Iudom s r6znou trovnou
digitalnej gramotnosti;

Vcasnad diagnostika a intervencia

100.domnieva sa, ze dusevné ochorenia su v sic¢asnosti v EU

101.

nedostatocne a nespravne diagnostikované alebo su diagnostikované
neskoro, ¢o ma za nasledok zdvazné individudlne a spoloc¢enské
désledky, a preto je potrebné tejto problematike venovat naliehavu
pozornost; domnieva sa, ze stigmatizdcia, obmedzeny pristup k
sluzbam v oblasti dusevnej starostlivosti, nedostatoc¢na infrastruktira
a nedostatok pracovnikov v zdravotnictve, ako aj faktory, ako je
rozdielna droven informovanosti a odbornosti poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti, tieto problémy este zhorsuju; zdoraznuje, ze
kazdé dusevné ochorenie ovplyviiuje kazdého ¢loveka inym
sposobom, podla jeho skiisenosti, a preto musi byt kazda diagnéza
individualna a prispésobend pacientovi;

zdoraznuje vyznam vcasnej diagnostiky a intervencie v pripade
dusevnych chorob so zameranim na zranitelné skupiny v spolo¢nosti,
kedZe v¢asna intervencia je nakladovo efektivna a méze zabranit
zlym vysledkom;

102.zdo6raznuje, Ze vcasna identifikacia a liecba depresie a lieCba porich



suvisiacich s navykovymi latkami s nevyhnutné nato, aby sa v
krajindch do roku 2030 znizila miera samovrazd o jednu tretinu v
sulade so zavazkom c¢lenskych statov v ramci Aké¢ného planu WHO
pre duSevné zdravie na roky 2013 - 2030 a cielom 3.4 cielov
udrzatelného rozvoja; vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby v ramci
poradenstva a podpory zvazili véasnu identifikdciu, posudenie,
starostlivost a nasledny kontakt s osobami, ktoré sa pokusili o
samovrazdu; vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby implementovali
intervencie WHO zalozené na dokazoch v programoch prevencie
samovrazd a aby podporovali hordce linky na prevenciu samovrazd
prostrednictvom financovania, budovania kapacit a vymeny
najlepsich postupov;

103. odporaca relevantné pouzivanie skriningovych néstrojov a domnieva
sa, ze by mali byt validované! a specifické pre cielovi skupinu;
konstatuje, Ze pouzivanie skriningovych nastrojov by nemalo byt na
ukor konkrétnej podpory a liecby odbornikmi v oblasti dusevného
zdravia, najma v Skolskom prostredi?; konstatuje, ze digitdlne
nastroje zalozené na dokazoch urcené na skrining dusevného zdravia
a vC€asnu liecbu mozu byt uzitocné, ak su sluzby nedostatocné, ale
mali by sa vyuzivat obozretne a s primeranou regulaciou, pricom
nemo6zu nahradit osobné sluzby;

104.vyzyva Komisiu a Clenské Staty, aby zvysili financovanie odbornej
pripravy, budovania kapacit a realizacie programov zameranych na
zdravotnickych pracovnikov s cielom lepSie identifikovat dusevné
choroby a ich v¢asné prejavy; vyzyva Komisiu, aby podporovala
vymenu najlepsich postupov medzi ¢lenskymi Statmi v oblasti véasnej
diagnostiky a odkazania na sluzby v oblasti dusevného zdravia zo
systémov vzdelavania, sudnictva, zdravotnej starostlivosti a
socidlneho zabezpecenia;

Prvd pomoc v oblasti dusevného zdravia

105.nabdada c¢lenské staty, aby zaviedli programy prvej pomoci v oblasti
dusevného zdravia vratane komplexnych programov psychologickej
prvej pomoci s cielom poskytnut jednotlivcom informdacie a zrucnosti,
ktoré potrebujui na rozpoznanie a primeranu reakciu na krizy v
oblasti dusevného zdravia, najma v situacidch, ktoré su z kultirneho
hladiska citlivé pre deti, napriklad v kontexte migracie;

V¢asndad intervencia v ranom veku

106. pripomina potrebu prevencie v ranom veku prostrednictvom

1 int R rch Centre (Eur n Commission), Han k on
nstructin m ite Indi rs: Meth l n r i
2008.

2 WHO, First meeting of the pan-European Mental Health Coalition:
from debate to action, 2022.
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107.

108.

109.

vzdelavacieho systému, ktora méze zahrnat investicie do umenia a
hry, primerany pristup a zdroje v oblasti psychologickych sluzieb,
odbornej pripravy v oblasti dusevného zdravia a usmerneni pre
ucitelov na riesenie problémov dusevného zdravia, ako je odborna
priprava v oblasti informovanosti a citlivosti, a individualneho
sprevadzania s cielom poskytnut Studentom bezpecny priestor a
osobnejsie, nekonfliktné vztahy s ich pedagégmi;

vyzyva Komisiu a ¢lenské Staty, aby navrhli a podporovali vzdelavacie
programy, ktoré umoznia detom a dospievajicim pochopit a zvladnut
celu skalu ich pocitov, ako aj preskimat nastroje a stratégie na
podporu ich duSevnej pohody; vyzyva Clenské Staty, aby posilnili
kapacity Skol a zabezpecili, aby boli predskolské zariadenia, zakladné
a stredné skoly dostatocne vybavené na uspokojovanie osobitnych
potrieb svojich komunit;

uznava potencial programov rodicovstva zalozenych na d6kazoch,
ktoré mozu pomoct podporit citliva starostlivost a rozvoj dietata,
posilnit pozitivne vztahy medzi dietatom a opatrovatelom a podporit
dusevné zdravie rodicov a opatrovatelov, ¢o su vSetko faktory, ktoré
su urcujuce pre pozitivne dusevné zdravie pocas celého Zivota;

vyzyva preto Clenské Staty, aby investovali do vCasnej intervencie pre
deti, dospievajucich, rodicov a rodiny, najma v kontexte sluzieb v
oblasti dusevného zdravia matiek vratane programov prevencie,
skriningu a podpory;

Pristup zamerany na cloveka

110.

111

112.

uznava, ze ludia s duSevnymi chorobami a psychosocidlnym
postihnutim maja pravo viest plnohodnotny a zmysluplny zivot a zit v
stave pohody, v ktorom si uvedomuju svoje vlastné schopnosti,
dokazu sa vyrovnat s beznym zivotnym stresom, mo6zu produktivne a
plodne pracovat a su schopni prispiet k rozvoju svojej komunity;
vyzyva Clenské Staty, aby podporovali posilnenie a socidlnu
integraciu os6b s dusevnymi chorobami a zdravotnym postihnutim;

.domnieva sa, zZe je potrebné, aby politiky, ktoré maju vplyv na

dusSevné zdravie, zahrnaju ho alebo sa ho t}’fkajﬁ boli viacrozmerné,
zamerané na Cloveka a v stulade s ludskymi pravami, prlcom by sa
uznavala rozmanitost, kultirna citlivost a viacnasobné vzdjomne sa
prelinajice potreby;

zdoraznuje zasadnu ulohu multidisciplinarnych zdravotnickych
pracovnikov a klinické, finan¢né a organizacné vyhody komunitnej
zdravotnej starostlivosti a uznava vyznam zabezpecenia vhodnych
noriem odbornej pripravy a regulacie pre poskytovatelov duSevnej
zdravotnej starostlivosti;

Osobna skusenost



113.

zdoraznuje potrebu zapojit do rozvoja integrovanych sluzieb Iudi so
skusenostami s dusevnymi ochoreniami; vyzyva EU a Clenské Staty,
aby zintenzivnili Usilie o zabezpecCenie zmysluplnejsSej spoluprace s
obcianskou spolo¢nostou a komunitami, ktoré zastupuja, odbornikmi
a najma osobami so skusenostami a ich opatrovatelmi; navrhuje, aby
ludia s osobnymi sktusenostami boli zahrnuti a integrovani do
vSetkych faz tvorby politiky a mohli tak nielen symbolicky
spolupracovat s rozhodujicimi ¢initelmi a klicovymi
zainteresovanymi stranami;

Institucionalizdcia

114.

115.

116.

konstatuje, Ze v niektorych modernych psychiatrickych zariadeniach
v niektorych clenskych statoch sa eSte stale uplatinuje pristup k
liecbe, ktory moze viest k zbaveniu moznosti rozhodovat o sebe,
prehlbovaniu stigmy, okrem inych problémov v oblasti ludskych
prav!, a m6ze sposobit zhorSenie vysledkov v oblasti duSevného
zdravia; vyzyva Clenské Staty, aby prijali posun smerom k
deinstitucionalizacii ludi s dusevnymi poruchami a zabezpecili, aby
sa vytvorili alternativy k tradiénym psychiatrickym zariadeniam a aby
pacienti dostavali modernu a Spickovu liecbu; varuje pred
fenoménom transinstitucionalizacie a domnieva sa, Ze na zabranenie
takymto pripadom su potrebné ucinné stratégie a komunitna
zdravotna starostlivost;

podporuje deinstitucionalizdciu a nezavisly zivot osOb so zdravotnym
postihnutim a uznava vyznam psychologickej podpory pre osoby so
zdravotnym postihnutim, aby sa mohli lepsie zaclenit do spolo¢nosti,
a naliehavo vyzyva Clenské Staty, aby prehodnotili organizaciu
vnutrostatnych zdravotnickych sluzieb a prisp6sobili pristup k
dusevnému zdraviu v stlade so stratégiou pre prava oséb so
zdravotnym postihnutim?22;

vyzyva Clenské Staty, aby zabezpecili rehabilitaciu oséb so
zdravotnym postihnutim a osob s dusevnymi ochoreniami,
podporovali pracovné a iné aktivity a zabezpecili, aby kazda osoba
vyuzivala pobytovi podporu v stlade so svojimi potrebami a
konkrétnym stupnom nezavislosti;

Podpora a liecba v oblasti dusevného zdravia

117.

118.

zdoraznuje, Ze ludia s problémami v oblasti dusevného zdravia a
psychosocidlnymi poruchami maja pravo na lieCbu zalozent na
dbékazoch a podporu prispésobent ich potrebam;

uznava, ze liecba a podpora v oblasti dusevného zdravia pozostava z
niecoho viac nez len zo zmiernenia symptémov a je osobnou cestou k

Council of Europe’s Reform of mental health services: an urgent
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vedeniu zmysluplného zivota s hodnotami, cielmi a vztahmi napriek
problémom, ktoré dusevné ochorenie predstavuje, a nemala by sa
obmedzovat len na lieCebnu a rehabilitacnt starostlivost, ale mala by
tiez zlepsit dusevnu pohodu prostrednictvom propagacnej a
preventivnej starostlivosti; zdoraznuje, ze je potrebné uprednostnit
ucinnu liecbu v oblasti dusevného zdravia zaloZenu na d6kazoch a
zameranu na Cloveka, ako aj podporu celkovej pohody; okrem toho
zdoraznuje potrebu riesit Sirenie dezinformacii v rdmci
prekvitajuceho tzv. priemyslu blahobytu, ktory méze poskodit
dusevné zdravie, oddialit lieCbu alebo jej zabranit a podporit Sirenie
dezinformacii;

119.zd6raznuje potrebu zohladnit pohlavie pri lieCbe dusevného zdravia,
kedZe jednotlivé pohlavia maji rézne potreby, pokial ide o stavy
dusevného zdravia;

120. podporuje integraciu sluzieb podpory rodiny a opatrovatelov do
modelov poskytovania sluzieb v oblasti dusevného zdravia; vyzyva
preto Clenské staty, aby vytvorili programy podpory dusevného
zdravia urcené osobitne pre opatrovatelov a rodiny pacientov s
dusevnym zdravim vratane poradenstva, ndhradnej starostlivosti a
vzajomnej podpory, ako aj krizovej intervencie;

121.vyzyva Clenské Staty, aby zlepsili pristup k starostlivosti, liecbe a
podpore v pripade dusevnych ochoreni a stuvisiacich chronickych
ochoreni zavedenim a posilnenim holistickej, integrovanej a
multidisciplinarnej starostlivosti vzhladom na to, ze ak sa ochorenia
liecia izolovane, vysledok je menej uspesny; nabada ¢lenské Staty,
aby pri rozhodovani o liecbe zohladnovali socidlne, psychologické a
biologické faktory, ako aj orientdciu na pacienta a jeho volbu;
zdo6raznuje vyznam kontrolovaného pristupu k liekom a zaroven
predchadza ich zneuzivaniu vo forme nebezpecnej nadmernej
medikdacie, samoliecby alebo ich zneuzivania na iné ako lekarske
ucely;

Starostlivost o Studentov

122.vyzyva Clenské staty, aby mladym ludom ulah¢ili pristup k podpore v
oblasti dusevného zdravia, ako je psychosocidlne poradenstvo a
terapia, bez administrativnej zdtaze; odporuca, aby ¢lenské Staty
zabezpecili, ze Studenti budd mat priamy pristup k psychologickej
pomoci, ked o nu poziadajui; uznava potencidlne dalSie problémy v
oblasti dusevného zdravia, ktoré sa moézu vyskytnut u studentov
pocas ucasti na vymennych programoch, a vyzyva EU a ¢lenské Staty,
aby poskytli primerant podporu, a to aj v ramci programu
Erasmus+;

Manazment chronickych choréb

123.zdo6raznuje, Ze dusevné zdravie a suvisiace chronické ochorenia je
mozné najlepsie chapat ako biopsychosocialne sktusenosti, a preto si



ucinna liecba vyzaduje holistické, multidisciplindrne a integrované
sluzby starostlivosti v rdmci iniciativ na zvladanie chronickych
ochoreni; zdoraznuje, ze takato podpora duSevného zdravia vratane
psychologického poradenstva a podpornych skupin zlepSuje
dodrziavanie lieCby a celkova pohodu ludi s chronickymi ochoreniami
a ich rodinnych prislusnikov; uznava, Ze samoliecba chronického
ochorenia, ako aj vzdeldavanie jednotlivcov v oblasti zdravého
zvladania stresu, zvladania uzkosti a prevencie depresie mozu
pomoct pri rozvijani zdkladnych zrucnosti, ako sa starat o dlhodobé
dusevné ochorenia a vyrovnat sa s nimi a zmiernit Skodlivé
spravanie;

124.vyzyva Komisiu a Clenské Staty, aby podporovali politiky tykajuce sa
postupov zaloZzenych na dokazoch o zmysluplnej spolupraci medzi
sluzbami dusevného zdravia a sluzbami socidlneho sektora v
Clenskych statoch v sulade s pristupom MHiIAP a predpisovanim
socialnych ¢innosti, priCom sa zohladni Specificky kontext kazdého
Clenského statu;

Komunitna starostlivost o dusevné zdravie (CMHC)

125.uznava, ze CMHC je dostupnd, na dokazoch zalozena a na zotavenie
orientovana siet podpornych sluzieb a zdrojov s primeranou
kapacitou pre miestnu komunitu, ktora poskytuje podporu,
terapeutické intervencie a potrebnu lieCbu potrebnu pre tato cielova
skupinu primeranym a vCasnym sposobom!; berie na vedomie prinos
CMHC pri prispievani k prevencii, diagnostike a lieCbe dusevnych
poruch, najma ak je prepojena s nemocnic¢nymi l6zkovymi,
ambulantnymi a verejnymi sluzbami primarnej zdravotnej
starostlivosti; vyzyva preto Clenské staty, aby zaviedli osvedcené
postupy v oblasti CMHC? a zvysili investicie do existujucich
podpornych sluzieb CMHC v ramci existujucej zdravotnickej
infrastruktuary a ulahcili zapojenie vSetkych prislusnych
zainteresovanych stran (t. j. odbornikov v oblasti dusevného zdravia,
pacientov, rodin, lektorov a tvorcov politik); vyzyva Komisiu, aby
ulah¢ila vymenu osvedcéenych postupov v oblasti paradigmy
komunitnej dusevnej starostlivosti;

Nediskrimindcia a integracia
Integrdcia a prijatie
126.pripomina, ze vacsina ludi zijucich s duSevnymi poruchami sa aktivne

zUucCastnuje na zivote spolocnosti a na trhu prace napriek tomu, ze
tato skupina obyvatelstva vykazuje ovela nizsiu celkovua

1 Thornicroft, G., a kol., Community mental h re worldwi
rren n rther devel 2
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zamestnatelnost, a zatial ¢o u ludi so zdravotnym postihnutim alebo
ludi zijucich s chronickymi chorobami je pravdepodobnejsie, ze sa u
nich prejavia duSevné poruchy a Ze sa u nich vyskytne vyssSia miera
vylucenia z pracovného prostredia;

127.trva na tom, aby Clenské Staty zaviedli Strukturalne politiky na
podporu ludi s dusevnymi ochoreniami v ich kazdodennom zivote,
najma pracovnikov, deti, dospievajucich a mladych dospelych,
rodicov a starsich ludi;

128.naliehavo vyzyva Clenské Staty, aby zabezpedili, ze ludia, ktori su
praceneschopni z dovodu dusevného ochorenia nebudua v
zamestnaneckom sektore diskriminované; naliehavo vyzyva ¢lenské
Staty, aby v zdujme znizenia nerovnosti a riesenia socidlnych
determinantov realizovali ndrodné plany s pristupom MHiAP pre ludi
s dusevnymi ochoreniami a suvisiacimi chronickymi ochoreniami,
ktoré okrem iného:

a) podporuju ich adaptaciu, integraciu a reintegraciu na trhu
prace;

b) zabezpecia primerané a flexibilné tpravy v praci s prihliadnutim
na ich schopnost pracovat;

c) poskytnd pomoc a informacie pracovnikom, ked potrebuju
dovolenku z dovodu dusevného ochorenia, a zahrni mechanizmy
financnej a rehabilitacnej podpory;

d) zvysSia tGsilie o podporu ich ndboru a zaroven zabezpecia, aby
takéto opatrenia nezvysSovali neod6vodnent administrativnu
zataz tychto spolocnosti, najma malych a strednych podnikov;

Vyskum a inovdcie

129.zdoéraziuje ustrednu ulohu, ktort méze EU zohravat pri podpore
vyskumu duSevného zdravia, a to tak z hladiska financovania, ako aj
ako globalny politicky aktér; vyzyva preto Komisiu a ¢lenské sStaty,
aby investovali do dalSieho vyskumu a realizacie vysledkov vyskumu
dusevného zdravia, aktivnej podpory dusevného zdravia a prevencie
dusevnych ochoreni, ako aj do podpory zdravia mozgu a zahrnutia
nedostatocne preskimanych odvetvi, pricom by sa mali poradit s
prisluSnymi zainteresovanymi stranami o prioritnych oblastiach;

130. pripomina, Ze verejné investicie musia byt transparentné a musia
priniest navratnost, pokial ide o cenova dostupnost, dostupnost a
pristupnost kone¢nych produktov;

Specifické oblasti vyskumu

131.zdo6raznuje naliehava potrebu dalSieho vyskumu a vedeckych
poznatkov o tom, ako mozno predchadzat subeznému vyskytu



132.

133.

dusevnych a telesnych choréb, a vyzyva na vyskum faktorov, ktoré
vedu k zadvaznym dusSevnym ochoreniam, ako aj faktorov, ktoré
ponukaju odolnost voci tymto ochoreniam; vyzyva Komisiu a ¢lenské
Staty, aby vyclenili primerané finan¢né prostriedky na vyskum vztahu
medzi duSevnym zdravim a suvisiacimi chronickymi ochoreniami;

zdbéraznuje potrebu multidisciplinarnych studii, ktoré by preklenuli
priepast medzi zdravotnymi, socidlnymi a ekonomickymi poznatkami,
a o suvislostiach medzi interven¢nymi opatreniami vo vsetkych
prislusnych sektoroch a dusevnym zdravim;

vita podporu a stimuldciu realizacie a rastu socialnych inovacii a
podnikatelskych programov zameranych na dusevné zdravie Sirsej
populacie;

134.vyzyva Komisiu, aby podnecovala vyvoj a zavadzanie

135.

technologickych, farmaceutickych a behavioralnych intervencii;
vyzyva tiez Komisiu a ¢lenské sStaty, aby investovali do dalSieho
vyskumu digitalnych technolégii a dusevného zdravia a aby sa
podelili o osvedcené postupy pouzivané v oblasti digitalneho
dusevného zdravia;

vyzyva Komisiu, aby podporovala vyskum interakcii medzi alkoholom,
liekmi proti bolesti a variantmi uzivania drogy konope s vysokou
koncentraciou tetrahydrokanabinolu (THC) a ich roznymi sp6sobmi
konzumadcie a aby ziskala udaje o ich vzajomnom posobeni;

Predpisovanie socidlnych c¢innosti (social prescribing)!

136.uznava, Ze predpisovanie socialnych ¢innosti je uzitocnym,

137.

praktickym, celostnym a ucCinnym pristupom, ktory mozno zaclenit do
prostredia primarnej zdravotnej starostlivosti v rdmci vnutrostatnej
zdravotnej sluzby, ako to zd6raznila WHO vo svojom subore nastrojov
na vykondavanie predpisovania socialnych ¢innosti; zdoraznuje
vyznam predpisovania socialnych ¢innosti zahrnajaceho fyzické
aktivity, kultiru, umenie a iné opatrenia a konstatuje, Ze by sa mali
zvazit stratégie na zlepsSenie pristupu k psychologickym a
farmakologickym intervenciam zalozenym na dokazoch, ako aj na
identifikaciu a hodnotenie dusevnych ochoreni;

vyzyva Clenské Staty, aby vypracovali vhodné a primerané nové
intervencie v oblasti predpisovanie socialnych ¢innosti pre ludi s
dusevnymi ochoreniami alebo pre tych, ktori budd mat z takychto
intervencii prospech; vyzyva Komisiu, aby podporovala diskusie s
Clenskymi Statmi o postupoch zalozenych na dékazoch v oblasti
predpisovanie socialnych ¢innosti a aby zdielala osvedcené postupy;

Globalne dusevné zdravie

1

WHO, A_toolkit on how to implement social prescribing, 2022.
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138.

139.

140.

141.

vita zahrnutie dusevného zdravia do globdlnej stratégie EU v oblasti
zdravia ako rastucej vyzvy, ktorej je potrebné dat prioritu, so
zameranim na posilnenie dostupnosti sluzieb duSevného zdravia v
primarnej zdravotnej starostlivosti;

vyzyva Komisiu a ¢lenské $taty, aby vyuzili ilohu EU v globdlnom
kontexte na Cele prevencie dusevného zdravia, budovania odolnosti a
starostlivosti a aby posilnili nadnarodné partnerstva a siete
organizacii a jednotlivcov na lepsSiu vymenu skusenosti, sluzieb a
postupov v oblasti duSevného zdravia a aby zohladnili dusevné
zdravie v opatreniach zahrani¢nej politiky;

zdbéraznuje, Ze pracovnici v oblasti dusevného zdravia su rovnako
doleziti ako vSetky ostatné zdroje pomoci pri prirodnych,
klimatickych, humanitarnych, geopolitickych a konfliktnych
katastrofach; domnieva sa, Ze pracovnici v oblasti dusevného zdravia
by preto mali byt neoddelitelnou sucastou prvej pomoci v ramci
eurépskych operacii civilnej ochrany a humanitdrnej pomoci;
odporuca, aby bolo skolenie o psychologickej prvej pomoci zahrnuté
do kurzov prvej pomoci pre zamestnancov a dobrovolnikov
pracujucich v tychto operaciach;

vyzyva sektory zdravotnej starostlivosti ¢lenskych Statov, aby
urychlene vytvorili Struktury psychosocidlnej podpory dusevného
zdravia zamerané najma na obete prirodnych, klimatickych,
humanitarnych, geopolitickych a konfliktnych katastrof, ziadatelov o
azyl a migrantov zo vSetkych prostredi; vyzyva EU a ¢lenské Staty,
aby urychlene prijali opatrenia v oblasti klimy s cielom zmiernit
priame a nepriame naklady zmeny klimy na zdravie, najma na
dusevné zdravie; vyzyva Komisiu a Clenské Staty, aby zaclenili
Struktiry duSevného zdravia a psychosocidlnej podpory do
programov nidzového planovania vo vsetkych fazach (pripravenost,
reakcia a obnova) a do planov pripravenosti v oblasti bezpecnosti a
ochrany zdravia pri praci s cielom ucinne sa pripravit na buduce
krizy v oblasti zdravia a iné hrozby v rdmci EU a v celosvetovom
kontexte;

Dusevné zdravie v EU

Doterajsie cinnosti

142.

143.

pripomina vyznam biologickych determinantov a vplyv socidlnych a
environmentalnych faktorov na dusevné zdravie a nabada, aby sa pri
odkazovani na dusevnu zdravotnu starostlivost zohladnoval
biopsychosocialny model; vyzyva Komisiu, aby tento model zohladnila
vo vSetkych prislusnych opatreniach a iniciativach EU s cielom
zabezpecit vyvazeny pristup;

vita komplexny pristup k duSevnému zdraviu, ktory oznamila Komisia
ako prvy krok k rieseniu a prevencii dusevnych ochoreni na



144.

145.

146.

europskej urovni; dalej konstatuje, Ze v oznameni Komisie sa
vyzdvihuje niekolko hlavnych iniciativ, ktoré nepriamo prispievaju k
zlepSeniu dusevného zdravia; zdoraznuje, ze EU sa mo0ze a mala by
sa usilovat o dosiahnutie celosvetovej veducej tlohy pri formovani
zlepsSovania podpory, prevencie, starostlivosti a podpory v oblasti
dusevnych ochoreni; domnieva sa, ze Komisia by mala podporovat
ucinné vedenie a riadenie, ktoré by prekracovali ramec bezného
pristupu zdielania osvedcenych postupov;

vyzyva Komisiu, aby vychddzala zo svojho oznamenia o komplexnom
pristupe k dusevnému zdraviu a aby spolu s ¢lenskymi Statmi
vypracovala dlhodobi, komplexnu a integrovanu eurdpsku stratégiu
dusevného zdravia zameranu najméa na najzranitelnejsie skupiny
spolo¢nosti; domnieva sa, zZe tato stratégia by mala stanovit hlbkové
iniciativy s jasnymi a kvantifikovatelnymi cielmi, meratelnymi
ukazovatelmi a ze by mala stanovit dosiahnutelné ciele v oblasti
podpory dusevného zdravia, prevencie a liecby, a to po konzultéacii so
vSetkymi prislusSnymi zainteresovanymi stranami na zaklade pristupu
zdola nahor; vyzyva EU a ¢lenské staty, aby vytvorili konkrétny
casovy plan realizacie tychto cielov s pravidelnym monitorovanim
pokroku a podavanim sprav, a vyzyva Komisiu, aby v tejto suvislosti
vycClenila priame finan¢né prostriedky a zdroje;

vyzyva Komisiu, aby sa pri vypracuvani europskej stratégie v oblasti
dusevného zdravia zamerala na mnohé oblasti, v ktorych mozno
zlepsit dusevné zdravie mladych Iudi v koordindcii s eurépskym
vzdeldvacim priestorom; zdoraznuje, ze toto osobitné zameranie by
malo zahrnat Sikanovanie a kybersikanovanie v Skolach, iniciativy v
oblasti digitalnej gramotnosti, stratégie prevencie samovrazd a
Skolské programy prevencie samovrazd a opatrenia na zlepSenie
zberu udajov;

podporuje vykonavanie tejto stratégie ktora posobi ako podporny
systém pre Clenské Staty; vyzyva clenské staty, aby vypracovali
zodpovedajice narodné strategle S jasnym casovym
harmonogramom, primeranym rozpoc¢tom, konkrétnymi cielmi,
zamermi, ako aj ukazovatelmi na monitorovanie pokroku;

Eurodpsky rok dusevného zdravia

147

148.

.vyzyva Komisiu, aby sa riadila odporiuc¢aniami konferencie o

buducnosti Eurdpy a vyhldasila budici rok za Eurépsky rok dusevného
zdravia s cielom zvysit povedomie, informovat a vzdelavat obCanov a
tvorcov politik v oblasti duSevného zdravia a prispiet k boju proti
stigmatizacii a diskriminacii a zaroven sluzit ako odrazovy mostik k
stratégii EU v oblasti duSevného zdravia;

vyzyva EU a ¢lenské $taty, aby v spolupréci s obéianskou
spolo¢nostou a odbornymi zainteresovanymi stranami koordinovane
a vCas zvysovali povedomie o vyzname dobrého dusevného zdravia



149.

tym, ze zacClenia MHiaP a zabezpecia, aby sa aspekty dusevného
zdravia zaclenili do tvorby, vykonavania, monitorovania a hodnotenia
prislusnych politik, pravnych predpisov a vydavkovych programov;
dalej vyzyva na vypracovanie politik a programov, ktoré zvysia blaho
rodin a opatrovatelov ludi s duSevnymi poruchami;

vyzyva Komisiu, aby do svojej expertnej skupiny pre verejné zdravie,
podskupiny pre dusevné zdravie, zahrnula subjekty na nizSej ako
narodnej Urovni a obciansku spoloc¢nost; vyzyva Komisiu, aby
zaviedla hodnotenie vplyvu na dusevné zdravie s cielom vyhodnotit
vplyv réznych opatreni, politik a programov financovania EU na
dusSevné zdravie;

Dusevné zdravie v ndrodnych programoch

150.vyzyva Komisiu, aby pomdahala ¢lenskym statom pri vypracuvani,

aktualizacii, vykonavani a monitorovani ich prislusnych narodnych
programov v oblasti dusevného zdravia a zabezpecila, aby boli
vypracované ako dlhodobé, s jasnym ¢asovym harmonogramom,
primeranym rozpoctom, konkrétnymi cielmi, ukazovatelmi a zdmermi
a v sulade s ludskymi pravami, ktoré by sa mali v pripade potreby
posudit a upravit; vyzyva preto Komisiu, aby podporovala ¢lenské
Staty pri zaclenovani dusevného zdravia a dusevnych ochoreni do
hodnotenia vplyvu na zdravie a do vSetkych prislusnych politik;
odporuca dalSie zacClenenie otdzok dusevného zdravia do inych
programov odpordc¢anych OSN, ako si okrem iného HIV, neinfek¢né
choroby a demencia;

Cinnost EU

151.

152.

153.

vita eurdpsku stratégiu starostlivosti, ktora navrhla Komisia a ktora
sa okrem iného zameriava na komplexné riesenie vplyvu digitalizacie
na pracovné podmienky a vplyvu prace na dialku a teleprace na
dusSevné zdravie;

vyzyva Komisiu, aby preskimala eurépsku rdmcovi smernicu o
bezpecnosti a ochrane zdravia pri praci s cielom zlepsit jej iCinnost
pri podpore dobrého dusevného zdravia a odolnosti duSevného
zdravia a pri rieSeni problémov dusevného zdravia na pracovisku;

so znepokojenim konstatuje, Ze odporicanie Komisie z roku 2022
tykajuce sa eurépskeho zoznamu choréb z povolania nezahrna
dusevné poruchy suvisiace s pracou, najma depresiu, vyhorenie,
uzkost a stres; vyzyva Komisiu, aby sledovala vydavky a hodnotila
vplyv a vysledky financovania EU, ktoré priamo alebo nepriamo
prispieva k zlepseniu dusevného zdravia v EU;

Financ¢nd podpora

154.

vita finan¢né prostriedky vo vyske 765 miliénov EUR spristupnené



155.

156.

157.

prostrednictvom programov Horizont 2020 a Horizont Eurépal na
podporu vyskumnych a inovacnych projektov v oblasti dusevného
zdravia; vyzyva Komisiu, aby sledovala vydavky a vyhodnotila vplyv a
vysledok financovania EU, ktoré priamo alebo nepriamo prispieva k
zlepSeniu dusevného zdravia v EU;

domnieva sa, Ze by sa mali vyc¢lenit dostato¢né financ¢né prostriedky,
ktoré by zodpovedali rozsahu tejto vyzvy, a Ze duSevnému zdraviu sa
musia dalej venovat buduce finan¢né programy, ako je program
EU4Health 2028-2034 a program Horizon Europe;

domnieva sa, Ze EU chyba osobitny fond na vyskum a inovacie v
oblasti dusevného zdravia; vyzyva Komisiu, aby premenila hlavné
iniciativy zavedené v ramci komplexného pristupu na konkrétne
opatrenia s primeranou finanénou podporou pre zranitelné skupiny a
aby vytvorila poslanie v oblasti dusevného zdravia z programu
Horizont Eurdépa a budiceho programu vo viacro¢nom finan¢nom
ramci na roky 2028 - 2035;

poveruje svoju predsednicku, aby postupila toto uznesenie Rade
a Komisii.

1

Podla programu Horizont Eurdpa na financovanie vyskumu a
inovacii.


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

