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ZPRAVA Z KONZULTACNIHO ZASEDANI
SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE (WHO)

o planu globalni akce v oblasti dusevniho zdravi (Global Mental Health Action Plan)
a o evropskeé strategii v oblasti dusevniho zdravi

Ve dnech 3.-5. zari 2012 se v norském Oslu konalo
konzulta¢ni zasedani Svétové zdravotnické organizace
(WHO) o planu globalni akce v oblasti dusevniho zdravi
(Global Mental Health Action Plan) a o evropské strategii
v oblasti dusevniho zdravi. Hlavnim smyslem tohoto se-
tkani bylo konzultovat s jednotlivymi evropskymi zemé-
mi a kli¢ovymi hraci na poli péce o (dusevni) zdravi vizi,
cile a zodpovédnosti v ramci planu globalni akce v oblasti
dusevniho zdravi a evropské strategie, ziskat od ¢lenskych
statd souhlas se souborem opatifeni v ramci téchto aktivit
vytycenych a informovat ¢lenské staty o aktivitach, které
se v evropském regionu ze strany Svétové zdravotnické
organizace uskutecnuji. K tomu patfi také pochopitelné
konzultace budoucich aktivit evropského regionu WHO.

Setkan{ se zucastnili zastupci Albénie, Arménie, Azer-
béjdzanu, Belgie, Béloruska, Bosny a Hercegoviny, Bul-
harska, Cerné Hory, Ceské republiky (autor této zpravy),
Danska, Estonska, Finska, Gruzie, Chorvatska, Irska, Is-
landu, Italie, Izraele, Kazachstanu, Kypru, Kyrgyzstanu,
Litvy, Loty$ska, Madarska, Makedonie, Malty, Moldav-
ska, Némecka, Nizozemska, Norska, Polska, Portugalska,
Rakouska, Rumunska, Ruské federace, Recka, Slovenska
(doc. Dr. Ivan Doci), Slovinska, Spojeného kralovstvi, Srb-
ska, Spanélska, Svédska, Svycarska, Tadzikistanu, Turecka,
Turkmenistanu, Ukrajiny a Uzbekistanu. Mezi zvlastnimi
ucastniky byl také zastupce skotského oddéleni pro zdra-
vi (Head of Mental Healt Division of Scotish Executive
Health Department, Mr. Geoft Huggins), za Evropskou
komisi Jiirgen Scheftlein, za nevladni organizace zastupce
EUFAMI (European Federation of Associations of Fami-
lies of People with Mental Illness), zastupce ENUSP (Eu-
ropean Network of ex-users and Survivors of Psychiatry),
GAMIAN (Global Alliance of Mental Illness Advocacy
Networks-Europe), zastupci norské psychiatrie Dr. Tro-
naarre, feditel HF Helsebergen, LVR Clinics Diisselforf,
Mental Health Care Organisation (Norsko), Mental Heal-
th Europe (Belgie), Mental Health Foundation (UK), Nati-
onal Institute of Health and Wellfare Finsko (Dr. Cristian
Wahlbeck), zastupce Holandské psychiatrické asociace,
Norské asociace pro dusevni zdravi rodinnych pecovatelti
a dalsi.

Strategie zahrnuje 7 konkrétnich cilt:

1) kazdy ma rovnou ptileZitost realizovat dusevni pohodu
(mental well-being) v pribéhu svého Zivota, zvIasté ti,
ktefi jsou zranitelni anebo rizikovi.

2) Lidé s du$evnimi problémy jsou plnohodnotni obcané,
jejichz lidska prava jsou ocenlovana, chranéna a podpo-
rovana.

3) Sluzby v oblasti péée o dusevni zdravi jsou dostupné,
lidé si je mohou dovolit a jsou dosazitelné v komunité
podle potteby.

4) Lidé maji narok na diistojnou, bezpe¢nou a tGc¢innou
1é¢bu a na podil pfi rozhodovani o ni.

Toto vSechno je podporovano napti¢ dal$imi cili:

5) Systém zdravotni péce poskytuje dobrou péci o télesné
i dusevni zdravi pro vSechny.

6) Systémy péce o dusevni zdravi jsou dobte koordinova-
ny s ostatnimi sektory a

7) oblast dusevniho zdravi je fizena a poskytovana na za-
kladé dobré informovanosti a znalosti.
Tzv. zero draft, ktery pokryva akéni plan v oblasti péce

o dusevni zdravi mezi lety 2013 a 2020, je v angli¢tiné rov-

néz prilohou této zpravy.

Na setkani zaznéla fada zajimavych ptispévkd, z ni-
chz nékteré poukazaly napt. na to, Ze krize, jak uz to tak
byva, postihuje citelné také, nebo dokonce zejména, péci
o dusevni zdravi. Kdyz se ale podivame na pokles investic
do této oblasti mezi lety 2008 a 2010, vidime, Ze je mno-
hem vétsi v zemich mimo Evropskou unii v porovnani se
zemémi EU. Mezi efektivni nastroje k redukci stigmatu
patti samoztejmé aktivni a u¢inna ucast spole¢nosti, niz-
koprahové sluzby, zvyseny vliv uzivatell péce a zlepSend
véeobecna znalost o otazkich dusevniho zdravi. V Norsku
se také rozviji ¢innost pracovnikd, jez by mohli byt ozna-
¢eni jako paramedici, nebo bychom je mohli ptipodobnit
ke skdlovskym dolé¢ovacim skupindm ¢i anonymnim al-
koholikiim; jsou to dobrovolnici z fad byvalych pacientd,
ktef{ ptisobi jako konzultanti v psychiatrickych zatizenich
a komunitach a pfimo se ucastni terapeutického procesu.
Jak jedna z nich ve svém vystoupeni zdiiraznila, oni nepo-
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stupuji terapii ke kontaktu s pacientem, nybrz kontaktem
s pacientem k terapii.

Na zasedani prvniho dne také Freja Ulvesta Karki, star-
§i poradkyné norského direktoratu pro zdravi, referova-
la o traumatu z 22. ¢ervence v roce 2011, kdy fanaticky
stfelec Anders Breivik pozabijel v centru Osla a na ostrové
Utoya bezmala 70 lidi. Pani Kérki podrobné referovala
o tom, jak rozsahla akce se v Norsku rozvinula v ramci po-
moci o dusevni zdravi preziv$im tuto hriizu, jejich rodin-
nym prislusniktim a poztistalym. Je to konzultace a sluzba,
jez pokryva nékolik set pfislusnikit mnoha desitek posti-
zenych rodin a na niz se podili jak norské centralni insti-
tuce, tak zejména municipality, nebot norska spole¢nost je
zna¢né decentralizovana vzhledem k tomu, Ze geograficky
jde o nesmirné dlouhou a zaroven tzkou zemi, jez vlast-
né neumoziuje centralni fizeni, resp. strukturu zdravotni
a psychiatrické péce. Od nejjiznéjstho cipu Norska k nej-
severnéj$imu je asi tak daleko jako z Osla do Nice.

V dopolednich prispévcich také zaznélo, jaké determi-
nanty mohou byt rizikem anebo naopak ochrannym fak-
torem dusevniho zdravi jednotlivce. Tyto determinanty se
daji shrnout do tti skupin: individudlni atributy, socidlni
okolnosti a faktory prostfedi. K tém prvnim patfi jako ri-
zikové nizké sebevédomi, emocéni nezralost, potize v ko-
munikaci, zavislost na drogach, somatické onemocnéni.
Naopak protektivnimi jsou dobré sebevédomi, sebejisto-
ta, schopnost zvladat stres a nepfizen, komunikaéni do-
vednosti, fyzické zdravi a fitness. Mezi rizikové faktory
v socilni oblasti patfi opusténost, zairmutek, zanedbani,
rodinné konflikty, expozice ndsili ¢i zneuzivani, nizky
ptijem a chudoba, téZkosti nebo selhani ve $kole, stres
v zaméstnani, nezaméstnanost. Mezi podpurné faktory
patti spole¢enska podpora ze strany rodiny a pratel, dobra
rodina a rodinna interakce, fyzické bezpeci, ekonomické
zajisténi a bezpedi, tspéchy ve $kole a uspéchy v zamést-
nani. K rizikovym faktortim prostfedi patfi nedostate¢ny
ptistup k zakladnim sluzbam, nespravedlnost a diskrimi-
nace, socialni a genderové nerovnosti a vystaveni valce ¢i
katastrofam. Naopak mezi podptrné faktory patfi rovnost
ptistupu k zakladnim sluzbam, socialni spravedlnost, to-
lerance, integrace socidlni a genderova rovnost a fyzické
bezpedi.

V dal$im prispévku se také zdtraznilo, jakd by méla
byt vyudsténi téchto evropskych snah. Méla by zahrnovat
pohodu rodic¢u a déti, jez by méla byt chranéna a podpo-
rovana, vzdélavaci a tréninkové prilezitosti k optimalizaci
ptilezitosti k dobrému zaméstnani pro mladé lidi, pod-
pora zdravi na pracovistich, jez ma nejenom zlepsit du-
$evni zdravi, ale snizit také napt. vyskyt sebevrazedného
chovéni. Dalsi oblasti je zdrava komunita a sousedstvi, jez
by mély poskytovat podporu dusevniho zdravi dospélych
a déti, a v neposledni fadé jsou to strategie pro aktivni
starnuti, které by mély byt implementovany.

Pokud jde o psychiatrické sluzby, jejich model by mél
byt organizovan v rimci spadové oblasti, mél by zahrnovat
svépomoc, prvnim bodem kontaktu by méla byt primar-
ni péée, komunitni sluzby by mély byt dostupné a vSeza-
hrnujici, nemocni¢ni 1é¢ebné zazemi by mélo byt malo-
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formatové, zatimco dlouhodoba péce by méla byt vzdy
v komunité. Model sluzeb by mél zahrnovat také sluzby
specialisty, a to na drovni regionalni i narodni. Zvlastni
odpovédnost by méla byt vénovana pottebam rizikovych
a zranitelnych skupin obyvatelstva a véechno by to mélo
byt ,affordable®, tzn. dostupné, takové, aby si to ob¢ané
mohli dovolit. Zastupci WHO jako globélni cile v ob-
lasti technického zajisténi tohoto planu vyty¢ili globalni
observatof pro monitorovani situace v oblasti dusevniho
zdravi ve svété od roku 2014, v ramci niz by 80% zemi
sbiralo a hlasilo kazdoro¢né do roku 2020 pfinejmensim
zakladni soustavu indikatort z oblasti dusevniho zdravi.

Arne Holte (National Institute of Public Health) z Osla
upozornil, Ze zdravotni sluzby neprodukuji zdravi, nybrz
pouze opravuji nemocné. Zdravi je produkovano v komu-
nitach, kde lidé 7iji, ve $kolach a na pracovistich. Nejefek-
tivnéj$i investice do zdravi je do predskolnich déti. Nor-
sky Narodni ustav vefejného zdravi se snazi fidit heslem
»Health promotion rather than illness prevention“ a zéasa-
dou nedévat penize tam, kde to neni u¢inné. Implementa-
ce globalnich plant pro dusevni zdravi musi byt zdsadné
multisektoridlni; nabizi se feSeni na vladni trovni. Diraz
je na vzdélani a na podporu zdravi na pracovistich. Pokud
jde o Nizozemsko, zastupce ministerstva zdravotnictvi
shrnul, Ze se v$ichni Gcastnici (stakeholders) letos dohodli
na postupu v oblasti duSevniho zdravi: aktivita se posu-
ne z instituci do primarni péce; vytvoril se akéni plan pro
zdravé podniky a zahdjil se program prevence deprese.

Matt Muijen (WHO) vyhlasil, Ze v Evropé by se do roku
2020 mél snizit pocet psychiatrickych lizek o 20%
a ve stejné proporci zvysit rozsah komunitni péce. Také
by se mél snizit ,,treatment gap“ (proporce nelééenych lidi
s dusevnimi poruchami) o 50 %. Kristian Wahlbeck z Fin-
ského ustavu narodniho vefejného zdravi poukazal na do-
pad krize na dusevni zdravi. Uvedl dva severské piiklady.
Jeden bylo Finsko, jez zazilo ekonomickou krizi mezi léty
1990 a 1993, kdy hruby narodni produkt klesl o 14 % (!).
Hlavni pili¥ socidlni ochrany, napf. davky v nezaméstna-
nosti, byl zachovén, takze nedoslo k vzestupu sebevrazd.
Nicméné provedly se rozsahlé skrty v tzv. mékkych ne-
mandatornich vydajich na socidlni pé¢i napt. na ochranu
rodiny. Dopad krize tak mtize byt dodneska vidén u tzv.
»déti krize®. Z téch, kdo se narodili v roce 1987, kazdy
paty uz byl subjektem psychiatrické péée a kazdy ctvrty
se dopustil néjakého kriminalniho ¢inu. Pokud jde o Is-
land, a to byl druhy ptipad, ten zazil ekonomickou krizi
v roce 2007-2010. Tam ovSem socialni politika zdtraznila
ochranu rodiny, pfijmy alokované pro nejchudsi rodiny
eliminovaly nerovnost v Zivotni urovni a nedoslo ke zni-
¢ujicim dopadiim na dusevni zdravi vlivem krize; dokonce
se projevily pozitivni efekty na zdravé chovani. Lze si tedy
s urcitou nadsazkou polozit otdzku, zda islandska krize
nebyla pozehnanim pro narod, jenz své zakladni hodnoty
predtim vymeénil za prospéch a narcismus.
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