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MUUDATUSETTEPANEKUD

Naiste diguste ja soolise vordodiguslikkuse komisjon palub vastutaval keskkonna-,
rahvatervise- ja toiduohutuse komisjonil lisada oma resolutsiooni ettepanekusse jargmised
muudatusettepanekud:

A. arvestades, et hea vaimne tervis voimaldab kodanikel realiseerida oma intellektuaalset
ja emotsionaalset potentsiaali ning leida oma koht tihiskondlikus, kooli- ja todelus;
arvestades, et halb vaime tervis pohjustab seevastu kulusid, sotsiaalset torjutust ja
habistamist;

B. arvestades, et tervise valdkonnas, eriti seoses toitumishéirete, neurodegeneratiivsete
haiguste, skisofreenia, tujukdikumiste, hirmu, paanika, depressiooni, alkoholi
kuritarvitamise ja teiste psithhoaktiivsete ainete kuritarvitamisega, aga ka seoses
enesetappude ja kuritegevusega — valdkonnad, mida on vaja jérjekindlamalt uurida —, on
selgelt tdheldatav sooline aspekt;

C. arvestades, et naised poorduvad abi saamiseks sagedamini vastavate teenistuste poole
kui mehed, et neile kirjutatakse vélja kaks korda rohkem psiihhotroopseid ravimeid kui
meestele; arvestades, et farmakogeneetilised uuringud nditavad, et naistel on selliste
ainete suhtes vaiksem taluvus;

D. arvestades, et vigivallaohvrid kannatavad nagu sdjaohvridki traumajérgse stressi all
ning et nende ohvrite rehabilitatsiooniks on tingimata vaja pikaajalist kaitset; et stress,
mis on seotud hirmuga uue riinnaku ees, avaldab psiitihilisele tervisele ja
immuunsiisteemile kahjulikku mdgju;

E. arvestades, et naiste ja tiitarlaste vastu suunatud végivallast pohjustatud vaimse tervise
hiireid tuntakse halvasti; et tunnistusi tiiranniseerimise kohta ei voeta sageli arvesse
ning et paljud naised ja tiitarlapsed ei taha teatada vdarkohtlemisest, mille ohvriks nad
on langenud, kui just arstid ja meditsiinitdotajad seda neilt otse ei kiisi,

1. kiidab komisjoni rohelise raamatu heaks, kuid arvab, et soolist aspekti ei ole seal
piisavalt arvestatud; soovib sellest tulenevalt, et seda arvestataks jirjekindlalt vaimse
tervise edendamiseks kavandatud meetmetes, ennetavas tegevuses ja uuringutes, kuna
need on sel alal olnud siiamaani ebapiisavad ja ebaadekvaatsed — lausa sel miiral, et
nende haiguste ennetamise ja ravi alal tehtud edusammud on palju véiksemad kui teiste
haiguste puhul;

2. rdhutab vajadust kaaluda, kuidas saaks ELi teadusuuringute suutlikkuse ja vaimse
tervise alaste uuringute toetamiseks kdige paremini kasutada {ihenduse vahendeid,
nditeks teadusuuringute seitsmendat raamprogrammi;

3. nduab, et esmase arstiabi andjad peaksid saama koolituse, nii et nad suudaksid
perevégivalla, seksuaalse végivalla, diisslinkroonia (iiliandekad lapsed), miirgiste
kemikaalide, keskkonnasaaste ning dgeda ja kroonilise stressiga seotud vaimseid héireid
naistel ja tiitarlastel digesti diagnoosida;
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10.

11.

12.

13.

14.

kutsub iiles tdiendama peatiikki, mis kdsitleb arengu ning perekonnaga seotud
psiihholoogilisi ja psiihhopatoloogilisi kannatusi ning esitama sobivaid poliitilisi
meetmeid, kuna seeldbi ennetatakse tdiskasvanuea haigusi, mis saades raskekujulise
alguse lapsepdlves ja nooruses, omavad kalduvust muutuda krooniliseks;

nduab, et emadele antaks enne ja pérast siinnitust abi, et hoida dra depressiooni vo1 muid
psiihhopatoloogilisi ilminguid, mida on selles olukorras sageli tdheldatud;

astub vélja naiste ja tiitarlaste keha protsesside ja jarjestikuste arenguetappide {iha
suureneva medikaliseerimise vastu, mille tulemusel voetakse puberteeti, rasedust voi
menopausi itha sagedamini “haiguse” voi “hdirena”, mis vajab ravi, ja selle vastu, et
niiviisi eiratakse tihiskondlikke ja kultuurilisi méaératlusi selle kohta, mis on naiste ja
tiidrukute keha juures normaalne;

toonitab, et tlitarlaste ja naiste keha tihiskondlikult méaératletud ideaalkuvand mojutab
nende vaimset tervist ja heaolu, tuues kaasa toitumishéirete sagenemise;

meenutab, et vaimsed hdired on ennetidhtaegsele vai invaliidsuspensionile jddmise
tdhtsaim pohjus; nduab naiste pikemat eluiga arvestades konkreetset strateegiat, mis on
suunatud eakate inimeste, eriti naiste, vaimse heaolu parandamisele tugivorgustike ja
vabatahtlike programmide abil;

meenutab, et vaimne ja fiiiisiline tervis on tihedalt seotud; rdhutab, et
haiglaraviprotokollides tuleks vaimsele ja fiilisilisele heaolule anda vOrdvairne tahtsus,
eriti raskete ja/voi ravimatute haigete ravis, et nende patsientide elukvaliteeti parandada;

suhtub positiivselt ettepanekusse deinstitutsionaliseerida vaimse tervise raviteenused ja
kaotada suured psiihhiaatriaasutused, edendades samas neid asendavate viikeste
hooldekodude rajamist ja detsentraliseeritud eriteenuste pakkumist, mis soodustaksid
tihiskonda naasmist ning oleksid kohandatud patsientide ja nende perede vajadustega;
rodmustab psiiiihiliselt haigete inimeste iihiskonda 16imimiseks tehtud joupingutuste iile
ning nduab, et litkkmesriigid neid algatusi toetaksid;

kutsub liikmesriike iiles hoolitsema avalikkuse, perede, tervishoiutootajate ja teiste
asjaosaliste parema teavitamise ning teadlikkuse tdstmise eest vaimsetest hdiretest ning
nende ravistrateegiatest ja ennetamisest, mis voimaldaks suurendada sallivust, mdistmist
ja hdiretega inimeste aktiivse tihiskonnaelus osalemise heakskiitmist;

leiab, et vaimselt haigete inimeste peresid tuleks toetada avatud hooldekodudega voi
kodus pakutava meditsiinilise ja psiihholoogilise abiga;

arvab, et komisjon ja litkmesriigid peavad kontrollima uute elustiilidega seotud haiguste
— toitumishdired, depressioon, enesetapud, ravimite véidrkasutus, narkootikumide
tarvitamine — proportsiooniliselt suurt laienemist, mis tabab kdige tugevamalt noort
elanikkonda;

nduab, et tunnistataks laialdasemalt diskrimineerimise, végivalla ja vaimsete hiirete
vahelist seost, jarelikult ka vajadust voidelda vaimse tervise ennetava edendamise
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strateegia raames igasuguse vagivalla ja diskrimineerimise vastu;

15. on seisukohal, et mehi, kes on naiste vastu vdgivaldsed, ei peaks mitte ainult karistama,
vaid enne taasvabastamist peaksid nad ldbima vastava koolituse, kus nad saaksid dppida
empaatiat, enesevaatlust ja enesevalitsust; arvab, et kui mehed saadavad pérast
kinnipidamist korda uue kuriteo, hakates naisi uuesti taga kiusama, tuleks nad vdotta
jarelevalve alla vdi uuesti kinni pidada;

16. rdhutab, et kokkupuude keemilise ja keskkonnasaastega mojutab naiste ja tiitarlaste
keha, jarelikult ka nende vaimset tervist.
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