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ABSTRAKT

Tieto odporcania Odbornej poradnej skupiny (OPS) pre vplyvy COVID-19 na duSevné zdravie v eurdpskom regione WHO s
vystupom prac OPS medzi februarom a junom 2021. Na svojom druhom zasadnuti diia 23. marca 2021 sa OPS dohodla
formulovat’ odportcania v troch kl'iCovych oblastiach vplyvu: na vSseobecn( populaciu a komunity, zranitelné skupiny a verejné
sluzby v oblasti dusevného zdravia. Navrhy odporucani pre kazd( tematickl oblast’ presli dvoma kolami diskusii na tretom a
Stvrtom zasadnuti OPS, ktoré sa konali 23. aprila a 28. maja 2021. OPS tieto odportcania schval'uje ako najlepsie dostupné
dokazy a odborné rady tykajlice sa vplyvov COVID-19 na duSevné zdravie, ako aj suvisiacich mozZnosti na prijatie
zodpovedajlcich opatreni.
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Odborna poradna skupina pre vplyvy COVID-19 na dusSevné zdravie v
europskom regione WHO

Na ziadost’” Regiondlneho riaditela WHO pre Europu bola vo februdri 2021 zriadend odborna poradna
skupina (OPS), ktorej tilohou je poskytovat’ poradenstvo a usmernenia ¢lenskym Statom eurdpskeho regionu
WHO a inym zainteresovanym stranam v stuvislosti s kI'i¢ovymi vplyvmi pandémie COVID-19 na dusevné
zdravie a navrhnat’ orgdnom jednotlivych Statov prijatie kritickych opatreni. OPS je nezavisla skupina so
zdielanym predsednictvom. Jej clenmi st vedecki experti v oblasti COVID-19 a dusevného zdravia,
poskytovatelia a manazéri sluzieb v prednej linii, pouzivatelia sluzieb dusevného zdravia, zastupcovia rodin
a tych, ktori COVID-19 prekonali (zoznam ¢lenov a pozorovatelov OPS je v prilohe ¢. 1). Pripadné
konflikty zaujmov posudzuje a riesi Sekretariat regionalneho iradu WHO pre Eurdpu (pozri prilohu 1);
doposial’ nebol zaznamenany ziadny konflikt zaujmov.

Specifickym zadanim pre OPS bolo:
1. posudit’ dostupné dokazy o vplyvoch pandémie COVID-19 na dusevné zdravie v eurépskom
regione WHO na troch odlisnych trovniach:
a. uroven populacie (na odhad miery duSevného zdravia a stuvisiacich faktorov)
b. troven stratégii a sluzieb (na zdokumentovanie strategickych reakcii a preruseni
poskytovania sluzieb)
c. individualna uroven (na pochopenie l'udského faktora a schopnosti vyrovnat s
nepriaznivou situaciou); a
2. identifikovat’ zostavajice medzery v dokazovej zakladni a nalichavé potreby a vplyvy na
rozvoj sluzieb v oblasti dusevného zdravia, ako aj posilnenie systému ako integrovanej sucasti
reakcie na COVID-19 a naslednej obnovy.

Vypracovanim podrobného prehladu dostupnej literatiry o vplyvoch pandémie COVID-19 na dusevné
zdravie v eurépskom regione WHO (a mimo nej) bol Sekretaridtom WHO povereny medzinarodny expert
(Dr Jonathan Campion, Director for Public Mental Health, South London and Maudsley NHS Foundation
Trust, United Kingdom), ktory ho vypracoval ako podkladovy dokument pre pracu OPS. Odporacania
uvedené v tejto sprave predstavuju pracu OPS medzi februdrom a jinom 2021. Na prvom zasadnuti OPS,
ktoré sa konalo 23. februara 2021, bol predstaveny kontext a proces prace OPS. Zasadnutie poskytlo
prilezitost’ postudit’ sucasnu situdciu a dokazy tykajuce sa vplyvov COVID-19 na duSevné zdravie a
identifikovat’ kl'ai¢ové obavy a otazky, ktoré si vyziadaju d’alSie zvazenie a diskusiu. Na svojom druhom
zasadnuti 23. marca 2021 sa OPS dohodla, Ze svoje posudenie vplyvov a suvisiace strategické odporti¢ania
zasadi do troch tematickych oblasti:

1. vplyvy na dusevné zdravie a potreby suvisiace so vSeobecnou populaciou a komunitami

2. vplyvy na dusevné zdravie zranitelnych skupin a stivisiace potreby

3. vplyvy na verejné sluzby v oblasti dusevného zdravia a stivisiace potreby.

Vypracovanim odporticani pre kazda tematicku oblast’ boli poverené tri podskupiny, ktoré boli vytvorené
podla odbornych profilov a individualnych preferencii clenov. Navrhy odporacani presli dvoma kolami
diskusii na tretom a Stvrtom zasadnuti OPS, ktoré sa konali 23. aprila a 28. maja 2021. Odporucania, ktoré
schval'uje OPS, odzrkadl'uji momentalne najlepsie dokazy o vplyvoch COVID-19 na duSevné zdravie a s
nimi sivisiace moznosti na prijatie potrebnych opatreni. OPS si uvedomuje, ze dokazova zakladna sa
neustale vyvija a v mnohych oblastiach a najnovsich fazach pandémie zostava netiplna; poznamenava tiez,
ze vel’ka Cast’ dokazov pochddza z relativne malého poctu (najmé s vysokymi prijmami)

Odporucania predstavuju nazory a konsenzualne styéné body expertov OPS, pricom ale nemusia
nevyhnutne vyjadrovat stanoviska alebo odporiéania WHO v tychto otazkach.
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Dusevné zdravie a kriza COVID-19

Pandémia COVID-19 otriasla svetom. Nepredstavitelné mnozstvo 'udi zomrelo alebo stratilo zivobytie,
mnohé rodiny a komunity sa nechtiac oddelili, podniky zbankrotovali a I'udia prisli o prileZzitosti, ktoré pred
viac ako rokom povazovali za samozrejmost. Tieto dosledky pandémie si vyziadali nesmiernu dan na
dusevnom zdravi a kvalite zivota obyvatel'stva. Dusevné zdravie vSetkych bolo nejakym sposobom
ovplyvnené, ¢i uz v dosledku infekcie samotnej alebo obav z nakazenia, ¢i stresu spésobeného prevenciou
infekcie a kontrolnymi opatreniami, ako s lockdown, samoizolacia a karanténa, alebo $kodlivych ucinkov
na duSevné zdravie spojenych so stratou alebo skratenim zamestnania, prijmu, vzdelania alebo
spolocenského vyzitia. Prvé spravy o psychickej tzkosti stvisiacej s Covidom rychlo viedli OSN k
uverejneniu politického usmernenia, podl'a ktorého je ,,dlhodoby narast vyskytu a zavaznosti problémov
dusevného zdravia pravdepodobny* (Organizacia Spojenych narodov, 2020). Problémy dusevného zdravia
st bezné a maju za nasledok vyznamné dopady na jednotlivcov a populaciu, pri¢om su sprevadzané utrpenim
a oslabenim schopnosti riadne fungovat'.

Rozsah psychologickych vplyvov na jednotlivcov, rodiny a komunity je ur€ovany Groviiou prenosu SARS-
COV-2 (virus, ktory sposobuje COVID-19), rozsahom opatreni na zamedzenie a zmiernenie jeho $irenia,
domacim alebo pracovnym prostredim v ktorom sa ludia ocitli, ako aj predispoziciami alebo
zraniteI'nost’ami na irovni jednotlivcov a komunit, ktoré sa medzi krajinami eurépskeho regionu WHO lisili.
Specifické skupiny obyvatel'stva, ktoré nepriaznivé vplyvy na dugevné zdravie vystavuju osobitnému riziku
alebo zranite'nosti v dosledku prerusenia alebo obmedzenia pristupu k sluzbam, oslabenych socialnych
kontaktov alebo obmedzenej ekonomickej Cinnosti, zahfiiaji migrantov a uteCencov, zdravotnickych a
socialnych pracovnikov, deti a dospievajucich mimo Skolského systému, novo nezamestnanych, star§ich
dospelych nutenych zotrvavat’ v mieste bydliska a osoby s uz existujiicimi psychickymi diagnézami a
s psychosocialnym, kognitivnym alebo intelektuadlnym postihnutim.

Vyzvou v oblasti verejného zdravia, ktorej celia vSetky krajiny, je, ako adekvatne riesit zvySené
psychosocialne potreby populacie a potreby konkrétnych postihnutych skupin v cCase, kedy dochadza k
naru$eniu dostupnosti alebo kontinuity sluzieb a urcitych sposobov starostlivosti, ako napriklad dlhodobej
rezidencnej starostlivosti v psychiatrickych zariadeniach lebo v domovoch socialnej starostlivosti, v
dosledku zavadzania bezprecedentnych obmedzujicich a zmieriiujucich opatreni zameranych na prevenciu
a kontrolu Sirenia epidémie v jednotlivych Castiach populacie.

Je dolezité poznamenat, ze aj pred pandémiou COVID-19 bola v eurdpskom regione WHO lieCena len
mensina l'udi s poruchami dusevného zdravia, pricom miera intervencii zameranych na prevenciu vzniku
dusevnych ochoreni alebo podporu kvality duSevného zdravia a odolnosti bola este nizsia (Regionalny trad
WHO pre Europu, 2019). Za touto medzerou v implementécii stoji dlhodobo nizka prioritizacia a
nedostatocné zdroje systémov a sluzieb duSevného zdravia, slabé riadenie a fragmentované poskytovanie
sluzieb, ako aj nedostatocna uroven kvality sluzieb, vratane sluzieb poskytovanych v psychiatrickych
nemocniciach a inych instituciach dlhodobej starostlivosti. Stigmatizacia, naklady a nedostatok motivacie
pacientov su tieZ vyznamnymi pri¢inami nizkeho vyuzivania sluzieb. Uvedené vyzvy esSte zhorSila stiCasna
kriza, ktora prispela k rozSireniu medzery v liecbe dusevného zdravia a k neprimeranému vplyvu na zdravie
a kvalitu zivota l'udi s duSevnymi problémami a psychosocialnym postihnutim.



Opatrenia potrebné na rieSenie vplyvov pandémie COVID-19 na duSevné zdravie a systémy
poskytovania sluzieb

Vplyvy COVID-19 na dusSevné zdravie a potreby vSeobecnej populacie a
komunit

Nastup a rychle Sirenie novej koronavirusovej pandémie naprie¢ eurépskym kontinentom v prvych
mesiacoch roku 2020 vyvolali medzi 'ud'mi obavy a tzkost’ z nakazy, tazkého priebehu ochorenia alebo
umrtia. Organy verejného zdravotnictva rychlo zaviedli opatrenia na obmedzenie komunitného Sirenia
ochorenia, vratane obmedzeni kontaktov, dodrziavania bezpecnych odstupov, zruSenia skupinovych
podujati a stretnuti, nosenia masiek a prisnych hygienickych opatreni, domacej samoizolacie, sledovania
kontaktov, karantény a izolacie, ako aj obmedzeni suvisiacich s cestovanim a uzavretim a obmedzenim
¢innosti verejnych institdcii, vratane $kol a podnikov. Z toho plyntici nedostatok kontaktov a prilezitosti
socializovat’ sa vyvolal v mnohych pocit osamelosti, strachu a pesimistickych vyhliadok do buducnosti
(Wang a kol., 2020; Varga a kol., 2021), ako aj narast psychickej uzkosti a symptomov depresie a uzkosti
(Kunzler a kol., 2021a). Prijimanie obmedzujtcich a zmierfiujicich opatreni na ochranu verejného zdravia
viedlo k d’alekosiahlym socidlnym a hospodarskym dosledkom, vratane zaniku mnozstva pracovnych miest
a vypadku prijmov, ako aj zvySenia chudoby a prehibenia socialneho vyltigenia a nerovnosti.

Prechod pandémie do druhého roka bol sprevadzany novymi datami o psychickej zat'azi, ktorti sposobuje.
Napriklad rozsiahly viacvlnovy prieskum v Eurdpskej tnii, ktorého ulohou bolo skumat’ vplyvy COVID-
19 na zdravie a kvalitu Zivota I'udi, ako aj ich pracovné podmienky a finan¢nu situaciu, zaznamenal pokles
dusevnej pohody od leta 2020, merany stupnicou dusevnej pohody WHO-5 (0-100), najmé v radoch tych,
ktori stratili zamestnanie (Ahrendt a kol., 2021). Do jari 2021 prieskum vo vic¢§ine socialnych skupin ukazal
celkovy narast negativnych pocitov, ako napriklad napéatie/uzkost, osamelost’ a pocity skli¢enosti a
depresie. Iné longitudinalne §tadie vykazuju vyrazné zvySenie Grovni stavov tiesne, Uzkosti a depresie v
pociatocnej faze pandémie, nasledované regresiou na hladiny pred pandémiou (Robinson a kol., pred
zverejnenim). Podobne, posudenim 23 viacvlnovych $tudii sa zistilo, ze problémy duSevného zdravia sa
pocas lockdownu zvysili a po fiom sa nasledne mierne zniZili (Richter a kol., 2021). Dal§im posudenim
stadii zameranych na vplyv opatreni lockdownu sa zistilo, Ze tieto opatrenia mali celkovo maly vplyv na
symptémy dusevného zdravia na trovni populdcie, ale nevyznamné vplyvy na pozitivne psychologické
fungovanie (Prati & Mancini, 2021).

Obavy zo straty zamestnania, zniZenia platu, preptistania a znizenych davok spdsobil, ze mnohi pracovnici
vidia svoju buducnost’ ako neisti (Medzinarodna organizacia prace, 2020). Ako dokazuji predchadzajtice
studie, nedostatocny pristup k zamestnaniu alebo kvalitnej praci moze znizit’ kvalitu Zivota, socialny status,
sebavedomie a dosiahnutie Zivotnych cielov (McDaid & Park, 2014). Neistota zamestnania, ekonomické
straty a nezamestnanost’ mozu mat’ vazne dopady na dusevné zdravie (Lund a kol., 2018). Nezamestnanost’
je hlavnym rizikovym faktorom stavov duSevného zdravia, vratane samovrazednych myslienok a spravania,
ako aj dokonanych samovrazd (Milner a kol., 2013; Kim a kol., 2016). Problémy duSevného zdravia
prispievaju k znizeniu pracovného vykonu, absenciam, praci napriek chorobe, vypovediam zamestnancov,
vysSej fluktuacii a zvysenej pravdepodobnosti I'udskej chyby (WHO, 2020a). Praca na dial’ku ma tiez r6zne
dosledky pre dusevné zdravie. Napriek vSeobecne priaznivym G¢inkom na psychologicki pohodu mdze
vzdialené pracovné prostredie viest’ k zvySenému stresu a emo¢nému vycerpaniu 0so6b pracujicich z domu
(Charalampous a kol., 2019; Oakman a kol., 2020).

Sucastou stratégie zmierniovania pandémie v mnohych krajinach bolo aj uzavretie $kdl a univerzit a presun
zakladného a vyssieho vzdelavania do vzdialeného prostredia, o viedlo k d’alSiemu zniZeniu socialnych
aktivit a interakcii (Brooks a kol., 2020). To méze mat’ vplyv na psychologicku pohodu, ¢o vedie k pocitom
osamelosti a mdze viest’ aj k afektivnym a behavioralnym problémom u deti a adolescentov (Panda a kol.,
2021).

Domaca samoizolacia, obmedzenie kontaktov, vyuka z domu a praca na dialku ovplyvnili fungovanie
rodiny (Arhendt a kol., 2021). Moznym doésledkom je stieranie hranic medzi pracovnym a rodinnym
zivotom (rovnovéha medzi pracovnym a stkromnym zivotom), detskou uzkostou a stresom a uzkostou
rodic¢ov (Fong a kol., 2020; Oakman a kol., 2020). Strata blizkych v désledku COVID-19 by mala byt tiez
povazovana za podstatny faktor tazivych situacii v rodine (Stroebe a kol., 2021).
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Jednotlivé Casti populacie je potrebné pripravit’ na to, Ze pandémia ma psychologické ucinky, pricom na
zlepSenie odolnosti je potrebné zabezpelit nizkoprahové preventivne intervencie. Tiez st potrebné
spolahlivejsie $tadie o presnom vplyve COVID-19 na dusevné zdravie, ked’Ze doposial’ o nich vieme len
malo, najmi pokial’ ide o dlhodobé ucinky. Existuje zna¢ny priestor na zlepSenie dokazovej zakladne
tykajucej sa ufinnych psychosocialnych intervencii v kontexte pandémii, ked’ze pocet dostupnych $tadii
nepostacuje na vydanie usmerneni pre rozhodovanie a konanie v suc¢asnej pandémii (Kunzler a kol., 2021b).

Odporucania

Odporucéanie 1. Krajiny by mali podporovat a poskytnut pristup ku kultirne prispdsobenym intervenciam
zaloZenym na ddékazoch v oblasti dusevného zdravia a psychosocidlnej podpory! prostrednictvom
digitalnych a inych prostriedkov, vratane intervencii na zvySenie odolnosti a pomoci pri vyrovnavani sa so
stresom a osamelostou.

Lockdown a poziadavky na izolaciu narusili Zivoty I'udi a ich Zivobytie, o zvySilo Groven stresu naprie¢
skupinami populacie, ako aj k depresiam a osamelosti, hoci longitudinalne $tdie naznacuju, ze dopady na
dusevné zdravie by mohli byt docasné. Na podporu je mozné pouzit’ nizkoprahové, nizkonakladové a na
dokazoch zalozené intervencie, ktorych Siroké uplatnenie sa odporuca (Fischer a kol., 2020; Wolf a kol.,
2021; Williams a kol., 2021) vratane: samoriadenych intervencii (digitalnych alebo inych); domacich aktivit
(ako su fyzické cvicenie, joga a postupné svalové uvolfiovanie), nizkoprahového psychovzdeldvania o
rizikdch pandémie pre duSevné zdravie (vratane online nastrojov); intervencie zamerané na zlepSenie
odolnosti a rieSenie osamelosti (napriklad susedska pomoc) a telefonne linky pomoci, tak pre vSeobecnt
verejnost’, ako aj pre Specifické skupiny populécie. Je tiez mozné podporit’ a posilnit’ Sportové, umelecké a
iné komunitné organizacie tak, aby sa angazovali a podporovali I'udi vSetkych vekovych skupin, ale najméa
mladych a tych, ktori st v tiesni alebo spolo¢ensky izolovani (Meherali a kol., 2021). Tieto intervencie je
potrebné kultirne prisposobit’ tak, aby sa optimalizoval ich dopad a ucinnost, zohl'adnujuc kulturne a
kontextové okolnosti, vratane preferencii ciel'ovych skupin a populacii.

Odporucéanie 2. Krajiny by mali propagovat, podporovat a zriadovat iniciativy psychologickej podpory na
pracoviskach a poskytovat pracovni a/alebo finanénd podporu tym, ktorym je znemoznené pracovat
alebo tym, ktori st v procese navratu do prace.

1 Zmie$any pojem dusevné zdravie a psychosocialna podpora pouziva Staly medziagentarny vybor (IASC) v Usmerneniach
14SC pre dusevné zdravie a psychosocialnu podporu v nudzovych situdciach na opis ,,akékol'vek typu lokalnej alebo vonkajsej
podpory, ktorej cielom je chranit alebo podporovat’ psychosocidlnu pohodu, resp. predchadzat’ alebo lieCit’ poruchy
duSevného zdravia®“ (IASC, 2008).

Pandémia vyrazne zmenila va¢sinu pracovisk a mala a ma nesmierny ekonomicky dopad na podniky a ich
zamestnancov. Viac ako kedykol'vek predtym je dolezité poskytovat organizac¢nu podporu (napriklad
hodnotenie vykonu a zabezpeCenie primeranej pracovnej zataze zamestnancov), kolegialnu podporu na
pracovisku (vratane zdiel'ania Gloh a pravidelnej komunikacie), technologickl podporu (najmé poskytnutie
primeran¢ho vybavenia), podporu v hrani¢nych situacidch (s jasne definovanym pracovnym casom) a
podporu rieSenia rodovych nerovnosti na pracovisku. Pracovnikom je potrebné poskytovat’ sluzby v oblasti
BOZP, vratane podpory dusevného zdravia a psychosocialnej podpory, podpornych politik na pracovisku
(napriklad bezpecnost pri praci a 'udské zdroje), ako aj intervencie na predchadzanie pracovného stresu a
podporu dusevnej pohody a odolnosti, a to najmi mladym a starS§im pracovnikom, Zenam, pracovnikom v
prvej linii a pracovnikom zo zranite'nych znevyhodnenych skupin, vratane 'udi v neistom zamestnaneckom
pomere a zamestnancov, ktori sa vracaji do prace po problémoch dusevného zdravia alebo po chorobe
suvisiacej s duSevnym zdravim. Nezamestnanost' ma $kodlivé G¢inky na duSevné zdravie a je spojena s
depresiami a sklonom k samovrazdam. Zamestnanost’ dokéze prispiet’ k zachovaniu a podpore schopnosti
byt spoloCensky prospesny a vysporiadat’ sa s beznymi stresovymi situaciami, ¢o prispieva k dobrému
dusevnému zdraviu. Je dolezité poskytnut’ pracovnu a/alebo finanénii podporu tym, ktorym je zabranené
pracovat’ alebo ktori nepracuju.
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Odporaéanie 3. Krajiny by mali rie$it uréujice faktory duSevného zdravia, vratane chudoby,
nezamestnanosti a socialno-ekonomickych nerovnosti, cez cielené opatrenia zamerané na poskytovanie
financnej a socidlnej podpory domdcnostiam ohrozenych rizikom chudoby v dosledku straty prijmu alebo
zamestnania, vratane uhrady nemocenskych davok tym, ktori st do¢asne neschopni pracovat.

Ekonomické désledky pandémie COVID-19 eSte nie st uplne jasné. Doposial’ sa plne neprejavili, priCom
ich vplyv bude v jednotlivych krajindch Eurdpskeho regionu WHO rdézny. Predpokladad sa, ze miera
nezamestnanosti a riziko chudoby, ¢o su dobre etablované faktory rizik dusevného zdravia, sa vyrazne
zvysia (Patel a kol., 2018; Svetova banka, 2020). V pripade 0s6b postihnutych nezamestnanost’ou a stratou
prijmu je délezité iniciovat’ alebo zachovat’ financ¢nu podporu na preklenutie vypadku prijmov a poskytnat’
im podporu pri hladani nového zamestnania. Tieto opatrenia budi mat’ priamy vplyv na riziko vzniku
problémov dusevného zdravia a spustacich faktorov, vratane tazkého detstva (Eurochild, 2020; Organizacia
pre hospodarsku spolupracu a rozvoj (OECD), 2020a).

Odporucanie 4. Krajiny by mali monitorovat zmeny v duSevnhom zdravi na urovni populdcie
prostrednictvom platnych, Standardizovanych a porovnatelnych opatreni a nastrojov.

Ked’Ze obdobie po pandémii sa zatial’ vyvija zatial’ nie vel'mi znamym spésobom (OECD, 2021), je potrebné
merat’ vplyv odporucanych intervencii a postupom ¢asu monitorovat’ o¢akavané znizenie psychickej tiesne
a zlepSenie dusevného zdravia v jednotlivych skupinach populacie. Je dolezité, aby sa kapacita dusevného
zdravia a odolnosti neustale monitorovala (tak poc¢as pandémie, ako aj po nej) nielen na irovni populacie,
ale aj v Specifickych vysokorizikovych skupinach, ako su adolescenti a mladi dospeli, star§i dospeli,
migranti a uteenci a l'udia s dlhodobym zdravotnym problémom alebo zdravotnym postihnutim.

Skupiny postihnuté najma vplyvmi COVID-19 na dusevné zdravie

Pandémia mala a ma vplyv na vSetkych, avSak niektoré skupiny spolo¢nosti su postihnuté netimerne. Je
dolezité, aby sa tieto skupiny identifikovali a zaviedli sa strategické opatrenia s cielom znizit’ dosledky a
riziko rozvoja problémov dusevného zdravia a zabranit’ d’al$iemu prehlbovaniu nerovnosti. Tyka sa to vel'mi
sirokého spektra skupin obyvatel'stva, medzi ktoré patria deti, adolescenti, starsi dospeli (najma ti, ktori st
v dennej institucionalnej starostlivosti alebo osoby izolované v miesto bydliska), zeny (z ktorych mnohé
prevzali va¢siu tlohu pri starostlivosti a vzdelavani deti pocas pandémie a ktoré mozu byt’ viac ohrozené
stratou zamestnania), migrantov, utecencov a vysidlenych osob, zdravotnickych pracovnikov a pracovnikov
socialnej starostlivosti,

novo nezamestnani pracovnici, l'udia s dlhodobym zdravotnym postihnutim alebo osoby s uz existujicim
psychosocialnym, kognitivnym alebo intelektualnym postihnutim. Niektoré z tychto skupin boli uz pred
pandémiou vystavené vyssiemu riziku ohrozenia dusevného zdravia.

Definovanie zranite'nych osob alebo ohrozenych skupin populécie je teoretickou a praktickou vyzvou; na
ucely tejto spravy sa OPS riadila novymi, ako aj uz dostupnymi dokazmi z vedecke;j literatiry (ich prehl'ad
je v podkladovom dokumente pripravenom pre OPS) a praktickymi sktisenostami ¢lenov OPS. Uznavajuc
obmedzenia tohto pristupu, poradenska skupina, ktorej cielom je byt ¢o najviac inkluzivna, zohl'adnila
zat'az choroby a jej dopad v kratkom a dlhodobom horizonte, ako aj vybrané prioritné zoskupenia. Ked’
budu dostupné nové dokazy, tieto priority sa mézu zmenit'.

Odporucania

Odporucanie 5. Krajiny by mali propagovat, komunikovat a zlepsit pristup k socidlno-emoénému
vzdelavaniu, komunitnym sluzbam, vzdelavaniu v &asoch vypadkov vyuky a poskytovat dusevnu a
psychosocidlnu podporu na $kolach a univerzitach, ako aj poskytovat viésiu podporu pre adolescentov a
mladych dospelych.
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Vyskum Coraz jasnejSie ukazuje, Ze pandémia ma vazne dosledky pre deti, adolescentov a mladych

dospelych. Pocas dlhych ¢asovych obdobi boli ich nevyhnutné socialne kontakty obmedzené, prisli o zazitky

zdravého rozvoja a stratili aj Cast’ svojho vzdelavania. KI'u¢ové prvky inkluzie vo vzdelavani — pocity

sebaucty a prepojenia so Skolou — boli ovplyvnené zatvaranim $kél (OECD, 2020b). Ked'Ze existuju

dokazy, ze zlyhanie vzdeldvania je vyznamnym rizikovym faktorom problémov dusevného zdravia,

negativne vplyvy zatvarania $kol a dialkového vzdelavania na vzdelanie vyvoldvaju obavy, ktoré je
potrebné riesit’ (Gustafsson a kol., 2010; Viner a kol., 2021).

Systematické prehl’ady (Loades a kol., 2020; Nearchou a kol., 2020; Meherali a kol., 2021) a rozsiahle
nasledné prieskumy (ako napriklad prieskum NHS Digital (2020)) poukazuji na zvySenie vyskytu depresii,
uzkosti, stresu, obav, socialnej izolacie a osamelosti. Mohlo dojst’ aj k zhorSeniu behavioralnych problémov
v pripade deti s uz existujicimi problémami sprévania, ako je autizmus a hyperaktivita s poruchou
pozornosti. Hoci takmer vSetky Stadie boli nastavené prierezovo (Panda a kol., 2021), zmeny v porovnani s
predpanemickymi urovilami sa zdaja byt badatelné.

Opatrenia na posilnenie odolnosti deti, adolescentov a dospelych by mali byt’ zaloZzené na faktoroch, ktoré
boli identifikované ako rizikové alebo chraniace z hl'adiska vyskytu dusevnych portach. V tomto zmysle,
zabezpecenie Skolského vzdeldvania a vydavanie vysvedceni o ukonceni Skolskej dochadzky alebo
absolvovani odbornej pripravy ¢i §tidia mézu prispievat’ k zmiernovaniu negativnych dlhodobych tc¢inkov,
podobne ako aj finan¢na alebo nefinancna podpora (napr. pristup k nastrojom digitalnej gramotnosti) pre
rodiny, ktoré nie st schopné vytvorit' potrebné podmienky (dobra ekonomicka situacia je chraniacim
faktorom pred psychologickymi dosledkami pandémie). Ked’ze sa ukazalo, ze socidlna podpora je
chréniacim faktorom v ¢asoch pandémie (Gilan a kol., 2020), pricom l'udi pocas pandémie najviac trapi
absencia vol'nocasovych aktivit a obmedzenie socialnych kontaktov (Veer a kol., 2021), mladi 'udia by mali

byt povzbudzovani a podporovani, aby sa ¢o najviac zicastiiovali na spolo¢enskom zivote, skolskych
aktivitach, vzdeldvani alebo volnoCasovych aktivitdch (pozri aj odporucania OPS o bezpecnej Skolskej
vyuke pocas pandémie COVID-19 (Regionalny urad WHO pre Europu, 2021)). V tychto skupinach je
obzvlast’ potrebna lepSia dostupnost’ socialno-emocnych vzdelavacich moznosti a podpory dusevného
zdravia, ktora je podl'a potreby podporovana prostrednictvom socialnych médii a inych kanalov. OPS dalej
poznamenava, ze je dolezité vyhnit' sa medikalizacii problémov adolescentov a mladych l'udi.

Odporiéanie 6. Krajiny by mali podporovat a umoZnit pristup jednotlivcom priamo postihnutym
ochorenim COVID-19 k podpore dusevného zdravia a psychosocidlnym intervenciam.

COVID-19 méze mat’ zdvazné dosledky pre postihnutych jedincov a ich rodiny, ¢o ma hlboky vplyv nielen
na ich fyzicky, ale aj psychicky stav. MdZe to mat’ vplyv na strach zo smrti a na zial’ zo straty blizkeho, ako
aj vazne dosledky pre tych, ktori sa snazia vysporiadat’ s dlhodobymi vplyvmi choroby. Predbezny vyskum
ukazuje, Ze problémy duSevného zdravia sa pravdepodobne zvysia v pripade tych, ktori zazivaji COVID-
19 (Rogers a kol., 2020; Vindegaard & Benros, 2020). Preto je potrebné zabezpecit' dostupnost’ lieCby
duSevnych problémov ¢i stavov duSevného osobam priamo postihnutym COVID-19 a ich rodinam. Sluzby
by mohli zahfiat teleterapiu a podporu, nizkoprahova dostupnost’ sluzieb dusevného zdravia pre rodicov a
deti, ako aj ul'ah¢enie dostupnosti a zvySenie vyuzivania existujucich sluzieb a intervencii na komunitne;j
urovni.

Odporucanie 7. Krajiny by mali vypracovat, komunikovat a zavadzat usmernenia na pripravenost v
nudzovych situaciach pre osoby so zdravotnym postihnutim a osoby v dlhodobej starostlivosti, a tiez
zabezpedit priebeinu dostupnost kvalitnej starostlivosti a podpory a ulahéit jej poskytovanie.

Zranitel'ni star$i dospeli, osoby s dlhodobymi diagndzami a I'udia so zdravotnym postihnutim? zaznamenali
pokles dostupnosti alebo nedostupnost’ sluzieb, ako aj obmedzenia neformalnej podpory pocas pandémie.
Tieto skupiny st vystavené riziku poklesu starostlivosti v buducnosti a st Casto postihované najméi
prehlbujucou sa socialnou nerovnostou (Manca a kol., 2020; Office for National Statistics, 2020). Vsetky
tieto stresové faktory maju vplyv na dusevné zdravie.
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Narastajiuce problémy dusevného zdravia mbézu komplikovat' existujuce fyzické postihnutia a naopak.

LCud’om s uz existujiicimi duSevnymi diagnozami sa pocas pandémie Casto dostavalo znizenej zdravotnej

starostlivosti (Neelam a kol., 2021), ked’Ze zdroje v zdravotnictve boli smerované na starostlivost’ o I'udi s

COVID-19 a na jednotky intenzivnej starostlivosti. Tymto I'udom, ¢asto vyrazne postihnutym

ekonomickymi tazkost'ami a socidlnou izolaciou, hrozi, ze budu d’alej znevyhodneni a Ze budu v budicnosti

zaostavat,, ak nebudu zabezpecené dostatoéné zdroje na sluzby dusevného zdravia pre 'udi s mentalnym
postihnutim.,

Preto je dolezité, aby kazda krajina vypracovala plan reakcie na pandémiu s cielom chranit’ zranite'né
obyvatel'stvo a zabezpecit, aby sa nerovnosti d’alej neprehlbovali. Medzi takéto kroky by mohlo patrit
vypracovanie manualu pripravenosti na nidzové situacie pre l'udi so zdravotnym postihnutim a osoby v
dlhodobej alebo institucionalnej starostlivosti, dostupnost’ intervencii cez vzdialeny pristup a online
podpora. Je tiez d6leZité, aby boli sluzby pre I'udi s dusevnym problémami chranené a v ramci moznosti aj
posilnené, a to aj prostrednictvom finan¢nej podpory pre pacientov v komunitach/rodinné organizacie
poskytujuce podporné sluzby. Vzhl'adom na priame a nepriame dopady pandémie na l'udi so zdravotnym
postihnutim a 0soby v dlhodobej starostlivosti by mali byt tieto skupiny pri ockovani proti COVID-19
uprednostnené.

2 Uznava sa, Ze tato kategorizéacia zahffia 'udi so irokou §kélou diagnéz a zdravotnych postihnuti.
Vplyv na sluzby dusevného zdravia (a potreby suvisiace s nimi)

Ked’ze kapacita sluzieb a podchytenie 'udi s dusevnym zdravotnym postihnutim boli nedostato¢né uz pred
pandémiou COVID-19 (Regionalny urad pre Europu WHO, 2019), znamenalo to, Ze sluzby v oblasti
dusevného zdravia nedokazali reagovat’ na nahle zvySeny dopyt.

Pandémia COVID-19 mala za nésledok mnozstvo okamzitych priamych a nepriamych dopadov na
schopnost’ poskytovat’ sluzby a podporu v oblasti dusevného zdravia vratane prevencie, lieCby a
rehabilitacie. Po prvotnom vypuknuti ndkazy dochadzalo k rychlemu pretazeniu lokalnych a dokonca aj
narodnych systémov zdravotnej starostlivosti, priCom mnohi zdravotnicki a socialni pracovnici boli
reprofilizovani od plnenia beznych uloh (vratane poskytovania sluzieb duSevného zdravia) smerom k
¢innostiam zameranym na COVID-19. Poskytovanie sluZieb v oblasti dusevného zdravia brzdili aj restrikcie
verejného zdravotného systému, ktoré obmedzovali poskytovanie sluzieb s fyzickou pritomnostou pacienta
(WHO, 2020b). Sluzby ovplyvnili do¢asné prerusenia a restarty, priCom prekazky v moznosti poskytovat’
osobnu podporu vyvolali potrebu rychleho prijatia novych alebo alternativnych foriem poskytovania sluzieb
na dialku, ako je kontaktovanie pouzivatel'ov sluzieb prostrednictvom telekonferencii alebo digitalna
svojpomoc. Spolu so zvySenym dopytom po sluzbach sposobili narusenia etablovanych sposobov
poskytovania sluzieb a pracovnych podmienok novi Groven stresu a tlaku na pracovnikov poskytujicich
sluzby dusevného zdravia a socialnej starostlivosti, ¢im sa ich zdravie a dusevna pohoda stala problémom
samym o sebe.

Vo vSetkych narodnych systémoch zdravotnej starostlivosti vznikla jednozna¢na potreba riesit’ stavy
duSevného zdravia u ludi postihnutych COVID-19, najmé priznaky utrpenia, tzkosti, depresie a post-
traumatickej stresovej poruchy. Vzhladom na predpokladany narast poctu jedincov s mentadlnymi a
neurologickymi prejavmi by mali byt reakcie Statov vysoko skalovatel'né a mali by maximalizovat’ vyuzitie
existujucich zdrojov, tak Specializovanych, ako aj neSpecializovanych.

V pripade l'udi s dlhodobym duSevnym diagnoézami alebo postihnutim, ktori ziju v psychiatrickych
institaciach, boli zaznamenané zdravotné a socialne vplyvy pandémie. Pandémia COVID-19 odhalila
nedostatky takych prostredi, akymi st miesta starostlivosti a rehabilitacie, a posilnila potrebu prehodnotit
starostlivost’ o duSevné zdravie v sulade s Dohovorom o pravach o0sdb so zdravotnym postihnutim a inymi
medzinarodnymi nastrojmi v oblasti l'udskych prav, najmi pokial’ ide o odklon od paradigmy nuteného
obmedzovania osobnej slobody o0sdb s psychosocialnym postihnutim v psychiatrickych zariadeniach.
Deinstitucionalizacia je zloZity a &asto zdihavy proces, ktory si vyzaduje silné politické odhodlanie,
primerané investicie, starostlivé planovanie a prierezovy pristup. Pandémia COVID-19 pravdepodobne
sposobila vyznamné narusSenie existujucich stratégii a programov zameranych na presun poskytovania
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starostlivosti o dusevné zdravie z inStitucii dlhodobej starostlivosti do komunitnych zariadeni, ale stic¢asni

krizu je tiez mozné vnimat’ ako prileZitost’ presadzovat’ vel'mi potrebni zmenu orientécie sluzieb a systémov
v oblasti dusevného zdravia.

Momentalne existuje vel’ky zaujem o potencial digitalnych technologii a nastrojov a/alebo telemedicinskych
sluzieb na zlepSenie sluzieb v oblasti dusevného zdravia v tomto kontexte. Je dblezité monitorovat a
hodnotit’ dostupnost’, prijatelnost’, bezpecnost’ a vplyv tychto néstrojov a technologii, ktoré nie st pristupné
pre celu populaciu, ktora ich potrebuje, v redlnom klinickom prostredi. Iné stratégie mézu vyznamne
prispiet’ aj k zvySeniu pokrytia sluzieb duSevného zdravia a k eliminacii nedostatkov v implementécii, od
Struktirovanych hodnoteni potrieb dusevného zdravia na trovni obyvatel’stva (vratane zranitel'nych skupin),
cez pristupy zaloZené na prostredi, az po integrované a modely stupiiovitej starostlivosti spolu s odbornou
pripravou a dohl'adom nad zdravotnickymi a socidlnymi pracovnikmi.

Odporucania

Odporucanie 8. Krajiny by mali posilfiovat a rozvijat sluzby dusevného zdravia a psychosocidlnej podpory
ako neoddelitelnu suéast pripravenosti, reakcie a zotavenia z pandémie COVID-19 a inych nidzovych
situdcii v oblasti verejného zdravia.

Rovnako ako v pripade akejkol'vek inej nidzovej situacie v oblasti verejného zdravia je nevyhnutné, aby sa
dusevné zdravie stalo integralnou sucast'ou reakcie na COVID-19 a zotavenia z tejto pandémie. Zahia to
rozvoj odolnych systémov verejného duSevného zdravia s cielom podporit’ dobré dusevné zdravie a
odolnost’, ako aj prevenciu a liecbu dusevnych zdravotnych stavov. Systémy dusevného zdravia nemaju
stale dostato¢nu kapacitu aby rozsirili svoje aktivity a tak primerane reagovali na potreby dusevného zdravia
a psychosocialnej podpory vyvolané pandémiou. Je doblezité, aby boli I'udia s redlnymi skusenostami
zapojeni do vSetkych aspektov tvorby politik, planov a programov v oblasti verejného dusevného zdravia v
kontexte obnovy po COVID-19 vratane navrhovania a poskytovania primarnej a sekundarnej zdravotne;j
starostlivosti a odporti¢ani na rézne Girovne sluzieb s ciel'om optimalizovat’ moznosti pre samo- a neformalnu
starostlivost’, dostupnost’ sluzieb a ich navigaciu podl'a potrieb.

Odporuéanie 9. Krajiny by mali zabezpeéit, aby boli sluzby dusevného zdravia pravne, prevadzkovo a
finanéne udriatel'né a mali by dohliadat na rozsirené poskytovanie sluZieb zameranych na jednotlivcov a
komunity, ktoré zahfiaju aj inovativne sposoby starostlivosti.

Pandémia viedla ku kolisavej krivke narastu dusevnych stavov a porach, najmé v zranitel'nych skupinach,
takze sluZzby dusevného zdravia je potrebné posilnit’ imerne zvySenym potrebam. Cudia postihnuti COVID-
19, ich rodiny, adolescenti a mladi l'udia, ako aj pracovnici v prvej linii a iné zraniteI'né skupiny, potrebuju
silny systém dusevnej zdravotnej starostlivosti. Tieto sluzby je mozné najlepSie poskytovat’ v prostredi
primarnej starostlivosti a v sekundarnych komunitnych prostrediach; telezdravotnictvo a digitalne
intervencie otvaraji nové prilezitosti na to, aby boli poskytované efektivne a sposobom, ktory podporuje
inovéacie v sektore.

St potrebné nové investicie do rozvoja sluzieb zameranych na jednotlivcov a ich zakladné prava, ktoré
poskytuju prierezové timy pracujuce v komunitnych zariadeniach starostlivosti a podpory. Psychiatrické
prostredia instituciondlnej starostlivosti st na poskytovanie takychto sluzieb menej vhodné a mozu vystavit’
pacientov rizikdm neprimeranej infekcie. Deinstitucionalizacia je dolezitym prvkom zlepSovania kvality
sluzieb dusevného zdravia vo vSeobecnosti, pricom pandémia zvySila potrebu zrychlenia snah v tomto
smere.

OPS poznamenava, Ze legislativa prijata v mnohych krajinach v suvislosti s nidzovym stavom mala znaény
vplyv na psychiatrické komisie, ktoré st zodpovedné za stanovenie obmedzeni prav osdb s duSevnym
postihnutim, napriklad cez nutené hospitalizacie a ustanovenia o opatrovnictve. V niektorych pripadoch
samotna nudzova legislativa vytvorila skratky k opatreniam, ktoré moézu porusovat prava obcanov,
konkrétne prava tych, ktori na ktorych sa vzt'ahuji ustanovenia zakona stvisiace s duSevnym zdravim. Preto
je dolezité, aby tvorcovia politik ochraiovali prava l'udi s dusevnou chorobou, dokonca aj v ¢ase pandémie.
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Vplyvy COVID-19 na pracovnikov v zdravotnictve a socidlnej
starostlivosti

Pocas dlhého obdobia pandémie boli zdravotnicki pracovnici v prvej linii vystaveni viacerym stresovym
faktorom, vratane zvysenej pracovnej zataze, naro¢nych pracovnych podmienok, strachu a rizika infekcie,
pricom casto st svedkami smrtel'nych ¢i nesmrtel'nych uc¢inkov choroby na pacientov, o ktorych sa staraju.
Zatial' o za ich nasadenie sa im dostalo prejavov verejného uznania, do zna¢nej miery absentovalo
primerané finan¢né ohodnotenie a zaruky dostato¢ne atraktivnych pracovnych podmienok, o méze viest' k
znizovaniu moralky a dusSevnej tiesni a naslednej fluktuacii zamestnancov a teda aj vac¢Siemu stresu medzi
zdravotnickymi pracovnikmi, ktori zostali.

Odporucania

Odporuéanie 10. Krajiny by mali zabezpeéit bezpeéné, spravodlivé a podporujice pracovné podmienky
pracovnikom v zdravotnictve a socidlnej starostlivosti nasadenym v prvej linii, vratane vhodnych
ochrannych prostriedkov, prehodnotenia odmenovania a pracovnych podmienok, ako aj zvyhodneného
pristupu k sluzbam dusevného zdravia a psychosocidlnej podpore a vzdeldvaniu.

Existuje nedostatok longitudinalneho vyskumu o dosledkoch COVID-19 na dusevné zdravie zdravotnickych
pracovnikov, hoci niekol’ko meta-analyz naznacuje, ze dusevny vplyv na zdravotnickych pracovnikov nie
je vacsi ako u beznej populacie (Arora a kol., 2020; Luo a kol., 2020; Kunzler a kol., 2021a; Wu a kol.,
2021). Velka ¢ast' dodatoCnej pracovnej zataze spdsobenej COVID-19, vratane stresu a nadmerného
pracovného zat'azenia, pada na plecia tychto pracovnikov. Preto sa odporuca, aby sa legislativou a predpismi
vytvorili vhodné pracovné podmienky, odmenovanie a podpora pre zdravotnickych pracovnikov v prvej
linii.

Intervencie v oblasti prevencie stresu a duSevnych zdravotnych stavov v pripade zdravotnickych
pracovnikov zahfaji:

e jasni komunikaciu, pristup k primeranym prostriedkom osobnej ochrany, primerany
odpoCinok a prakticki psychologicki podporu spojeni so znizenou psychiatrickou
chorobnost'ou zdravotnickych pracovnikov, ktori s kontakte s pacientmi COVID-19 (Kisely
a kol., 2020);

e podporu a pripravu zdravotnickych pracovnikov na poziadavky a psychologické vplyvy tak
pred, ako aj pocas a po vyskyte udalosti, ako je COVID-19, s cielom minimalizovat’ riziké a
zvysit odolnost’ (Brooks a kol., 2016);

e pouzitie kognitivnych behavioradlnych a bdelych intervencii, ktoré preukdzatelne znizuju
symptoémy uzkosti u lekarov a Studentov mediciny a zvySuju odolnost’ (Regehr a kol., 2014;
Kunzler a kol., 2020); a

e pouzitie intervencii zahrajucich psycho-vychovu, medziludska komunikaciu a meditaciu,
ktoré st spajané so znizenim syndromu vyhorenia u lekarov (Regehr a kol., 2014).

Odporucanie 11. Krajiny by mali poskytnuit pracovnikom v oblasti dusevného zdravia a vietkym tym, ktori
st nasadeni v prvej linii, moZnosti budovania odbornych znalosti a zru¢nosti v oblasti pripravenosti na
infekéné choroby a iné nidzové stavy v oblasti verejného zdravia, a poskytnut im zakladné psychosocialne
zrucnosti a iné nastroje na zmiernenie psychologickych vplyvov COVID-19.

COVID-19 mé zasadny vplyv na pracu zdravotnickych pracovnikov v prvej linii a odbornikov v oblasti
dusevného zdravia. Je preto dolezité, aby pracovnici v prvej linii pochopili dosledky ktoré moéze mat
COVID-19 na dusevné zdravie ich samotnych, ale najmé na prijemcov sluzieb a ich rodin, aby vedeli ziskat’
a poskytnat’ vhodnu podporu zvlast pre tych, ktori potrebuji $pecializovant starostlivost’ o duSevné zdravie.
Odbornici v oblasti dusevného zdravia musia nadobudnuat’ poznatky a byt si vedomi vplyvu COVID-19 na
dusevné zdravie a Specifik manazmentu 'udi s COVID-19, ktori maji problémy s duSevnym zdravim.
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Regionalny urad WHO pre Eurdpu

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) je Specializovana agentura
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zodpovednostou za medzinarodné zdravotné zalezitosti a verejné
zdravie. Regionalny Grad WHO pre Eurdpu je jednym zo Siestich
regionalnych Uradov na svete, pricom kazdy z nich ma vlastny
program zamerany na konkrétne zdravotné podmienky krajin,

ktorym sluzi.
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