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Strucny popis projektu

Cielom NP je prispiet k systémovému rieseniu v oblasti prevencie dusevnych choréb, posilneniu
vztahov v rodine, medzigenerac¢nej komunikacii a rieSeniu problémov s dlhmi utvorenim podmienok
pre poskytovanie odborného poradenstva.

Specifickymi cielmi su zefektivnenie systému poskytovania poradenskych sluZieb a vytvorenie
funkénej siete pomoci v 46 poradniach komplexnej pomoci (PKP). Poradenstvo bude poskytované
nielen v priestoroch poradni, aleaj v prirodzenom prostredi klienta spoloénym ,in house”
pristupom. Zaroven budu rozsirené existujuce odborné ¢innosti poskytované rodinam s dietatom so
zdravotnym znevyhodnenim o sprevadzanie sprievodcami s osobnou skisenostou.

Hlavnou aktivitou NP je poskytovanie komplexného odborného poradenstva v oblasti rieSenia
problémov s dlhmi a problémov v rodine, manZelstve a medziludskych vztahoch vratane
psychologického poradenstva. Tato aktivita bude prebiehat vo vsetkych regiénoch Slovenska.
Pokryva mestd, kde uZ existujd bezplatné dlhové arodinné poradne aintegruje ciastkové
poradenské cinnosti, pricom planuje spojit odborné kapacity oboch poradni. Realizdcia NP je
planovana na 33 mesiacov (03/2025 — 11/2027). Sledovanymi meratelnymi ukazovatemi budu:
pocet os6b vykonavajlcich socidlne alebo asistencné sluzby a klientov, ktori vyuzili sluzby. V ramci
hlavnej aktivity su planované tri podaktivity: Vybudovanie systému poskytovania komplexnych
poradenskych sluZieb; Poskytovanie komplexnych bezplatnych poradensko-psychologickych sluzieb
a pilotné overenie rozsirenia existujicich odbornych ¢innosti poskytovanych rodindm s dietatom so
zdravotnym znevyhodnenim o sprevadzanie odbornymi poradcami a sprievodcami s osobnou
skusenostou.

Celkovo NP prinasa komplexné riesenie v oblasti rodinnych a medzifudskych vztahov, poskytovanie
psychologickej podpory a rieSenie problémov s dlhmi, pricom sa zameriava na zlepSenie dostupnosti
a kvality odbornych sluzieb aj so 3pecifickym zretelom na rodiny s dietatom so zdravotnym
znevyhodnenim na celom Slovensku.

Popis vychodiskovej situacie

1. Relevancia k vychodiskovym dokumentom

TZP (Tematickd zakladna podmienka) - Narodny strategicky politicky rdmec pre socialne zaclenenie
a zniZovanie chudoby. Realizacia NP prispeje k plneniu kritéria 1., 2. TZP: 1. Analyza zaloZend na
dokazoch tykajucich sa chudoby a socidlneho vylucenia vratane chudoby deti, pristupu ku kvalitnym
sluzbam pre deti v zranitelnych situacidch, ako aj bezdomovectvo, priestorovu segregaciu a
segregaciu vo vzdeldavani, obmedzeny pristup k zadkladnym sluzbdm a infrastruktire a Specifické
potreby zranitelnych osob, 2. Opatrenia na zabranenie a boj proti segregacii vo vietkych oblastiach




vratane socidlnej ochrany, inkluzivnych trhov prace a pristupu ku kvalitnym sluzbam pre zranitelnych
[udi vratane migrantov a utecencov.

« Dohovor o pravach 0s6b so zdravotnym postihnutim a jeho opény protokol — napr. Clanok 4, bod.
1., bod h) Dohovoru podla ktorého sa na ucel zabezpecenia a podporovania plného uplatiiovania
vSetkych fudskych prav a zdkladnych slobod pre vsetky osoby so zdravotnym postihnutim bez
akéhokolvek diskriminovania na zaklade zdravotného postihnutia zmluvné strany zavazuju
»poskytovat osobam so zdravotnym postihnutim pristupné informacie o poméckach na mobilitu, o
zariadeniach a podpornych technoldgidch vratane novych technolégii, ako aj o inych formdch
pomoci, o podpornych sluzbach a zariadeniach”.

e Akcny plan Eurdépskeho piliera socidlnych prav, AP EPSP“ — NP v rdmci AP EPSP prispieva k cielu
Socidlna ochrana a zaclenenie konkrétne k ZlepSeniu pristupu k zakladnym sluzbam, ¢o zahfnia
bezplatné poradenstvo v roznych oblastiach. Tento aspekt je relevantny aj pre Starostlivost o deti
a podpora deti, kedZe socidlne, psychologické ako aj peer poradenstvo poskytuje podporu rodinam
s detmi, zameriava sa na rieSenie rodinnych konfliktov a podporuje zdravy vyvoj deti v stabilnom
rodinnom prostredi. V podmienkach SR prispieva k naplfianiu ciela ZniZovanie poltu osdb
ohrozenych chudobou a socidlnym vyliuéenim, vratane deti a k zlepSiniu podpory pre rodiny a
zabezpeceniu kvalitnych sluzieb pre deti, vratane predskolskej starostlivosti. Taktiez prispieva k cielu
podpora dusevného zdravia prostrednictvom posilnenia sluzieb duSevného zdravia a zlepsSenia
pristupu k psychologickému poradenstvu.

* Dohovor o pravach dietata a jeho opéné protokoly - napr. Clanok 18, bod. 2. Dohovoru o pravach
dietata, podla ktorého ,za Ucelom zarucenia a podpory prav ustanovenych tymto Dohovorom
poskytuju staty, ktoré su zmluvnou stranou Dohovoru, rodiéom a zdkonnym zdstupcom potrebnu
pomoc pri plneni ich uUlohy vychovy deti a zabezpeluju rozvoj institucii, zariadeni a sluzieb
starostlivosti o deti”.

e Komplexny pristup k du$evnému zdraviu EU (A comprehensive approach to mental health -
European Commission (europa.eu) ), podpora budovania kapacit pomoci a ¢innosti zameranych na
prevenciu dusevného zdravia, zlepSenie véasného a spravodlivého pristupu ku kvalitnym sluzbam v
oblasti dusevného zdravia.

* Programové vyhldsenie vlady SR na obdobie rokov 2023-2027 — v zmysle kapitoly Sociadlna politika.
e Ndrodny program dusSevného zdravia a Akény plan Narodného programu duSevného zdravia na
roky 2023-2030 aktualne v procese schvalovania v zmysle naplnenia vizie a kld¢ovych cielov v oblasti
prepojenia systému poskytovania profesionalnej starostlivosti v oblasti dusevného zdravia a sluzieb
poskytovanych na komunitnej Urovni, vratane systému psychosocidlnej podpory v oblasti dusevného
zdravia, ktorych ucelom je vyplnenie priestoru medzi zdravotnickymi a socidlnymi sluzbami.

e Ndrodny strategicky ramec na podporu rodiny a demografického vyvoja do roku 2030 v zmysle
kapitoly 4.strategické prioritné oblasti, z hladiska udrZania funkénosti rodin konkrétne v casti 4.1
Prevencia a 4.5 Trh price a zamestnanost.

e Narodny program aktivneho starnutia na roky 2021 — 2030 sa zaobera vSetkymi oblastami Zivota
[udi v procese ich starnutia a jeho viziou je podporit budovanie udrzatelnej spolo¢nosti. Jednym zo
strategickych cielov je ,,podpora medzigeneracnej solidarity a dobrych medzigeneraénych rodinnych
vztahov ako zakladu fungovania rodiny a plnenia jej Uloh v rodinnom Zivotnom cykle”.

e Vizia a stratégia rozvoja Slovenska do roku 2030 (Slovensko 2030), vychadzajuca z Agendy 2030 v
zmysle kapitoly 1.3 - Zlepsit zdravotny stav a di?ku aktivneho Zivota populacie, kapitola 111.3 -
Zabezpedit dostupnost a udrzatelnost kvalitnej, modernej a efektivnej infrastruktary, sluzieb a
byvania pre zdravy a plnohodnotny Zivot komunit.

¢ Narodna stratégia rozvoja koordinovanych sluzieb v¢asnej intervencie a ranej starostlivosti 2022-
2030 aknej prisldchajuci Akény plan na roky 2023-2025 v zmysle kapitoly 8. Medzirezortné
prepojenie zdravotnej starostlivosti, vzdeldvacich a socidlnych sluZieb s ciefom ich zvySenej synergie,
vratane viaczdrojového finanéného prepojenia.




e Narodny program rozvoja zZivotnych podmienok os6b so zdravotnym postihnutim na roky 2021-
2030 v zmysle dlohy 5.3 aktivna podpora prechodu z instituciondlnej na komunitnu starostlivost a
podpora socidlneho zacleriovania - vypracovat navrh opatreni na cielend podporu peer poradenstva
a sebaobhajcov.

¢ Narodna ramcova stratégia podpory socidlneho zaclenenia a boja proti chudobe (2015), vratane
jej aktualizacie a vyhodnotenia.

e Stratégia Narodnej banky Slovenska na podporu finan¢nej gramotnosti.
e Revizia vydavkov na skupiny ohrozené chudobou alebo socidlnym vyli¢enim -Zaverecna sprava.

¢ Narodna koncepcia prevencie a ukoncovania bezdomovstva a k nej prisldchajici Akény plan na
roky 2024-2026 v zmysle kapitoly 1 Prevencia.

e Stratégia rovnosti, inkluzie a participacie Rémov do roku 2030.
¢ Narodny akény plan Eurdpskej zaruky pre deti v SR s vyhlfadom do roku 2030.

¢ Narodna stratégia deinstitucionalizacie systému socidlnych sluZieb a nahradnej starostlivosti (dalej
len "Narodna stratégia DI") — Strednodoby ciel' 9 — Zvysit kvalitu poskytovania starostlivosti o deti so
zdravotnym znevyhodnenim vratane zabezpecenia podmienok na ich integraciu a inkliziu a zlepsit
podporu rodin s dietatom/rodi¢om so zdravotnym znevyhodnenim.

v

e Zakon ¢. 453/2003 Z. z. o organoch $tatnej spravy v oblasti socidlnych veci, rodiny a sluzieb
zamestnanosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov vo vztahu ku kompetencii UPSVR.

e 7akon €. 199/1994 o psychologickej c¢innosti a Slovenskej komore psycholégov vo vztahu k
odbornej psychologickej ¢innosti.

2. Predchadzajlice analyzy

V priebehu realizdcie pilotného NP Rodinné poradne - poradensko-psychologické sluzby pre
jednotlivcov, pary arodiny (dalej len ,ROPO[1]“) v obdobi april 2022 — december 2023 bolo v
rodinnych poradniach (Trnava, Zilina, KoSice, Nové Zamky, Humenné) celkovo poskytnuté odborné
poradenstvo pre 1669 klientovv ramci 6771 konzultacii. Z hladiska odbornych profesii bolo v
najvyssej miere zastupené a vytaZené psychologické poradenstvo (58,16 %), nasledne socialne
poradenstvo (22,76 %) a napokon prdvne poradenstvo (15,33 %)[2]. Pokial'ide o jednotlivé odborné
poradenské sluzby z hladiska rieSenych problematik - preferované sluzby —islo o:

1. poradenstvo pri manzelskych a partnerskych problémoch: 1662 poskytnutych konzultacii, ¢o tvori
24,55% z celkovo poskytnutych poradenskych sluZieb,

2. osobnostné poradenstvo (rozvoj osobnosti): 1313 poskytnutych konzultacii, ¢o je 19,39% z
celkového poctu poskytnutych konzultacii,

3. poradenstvo pri rodinnych vztahovych problémoch: 1204 poskytnutych konzultacii, ¢o tvori
17,78% z celkového poctu poskytnutych konzultacii,

4. poradenstvo v pravnych problémoch suvisiacich s aktualnymi potrebami klienta (orientacia
v pravnych dokumentoch a aktudlnych pravnych normach, pracovno-pravne poradenstvo...): 447
poskytnutych konzultdcii, ¢o predstavuje 6,60% z celkového poctu poskytnutych konzultacii,

5. poradenstvo pri vychovnych problémoch a rodicovstve, vratane poradenstva v socidlno-
pedagogickej oblasti: 330 poskytnutych konzultacii, ¢o je 4,87 % z celkového poctu poskytnutych
konzultacii,[3]

Na pilotny NP ROPO nadviazal novy NP Rodinné poradne Il. - rozvoj poskytovania
poradenskopsychologickych sluZieb pre jednotlivcov, pary a rodiny (dalej len ,,ROPO I1.[4]”), ktory je
implementovany od 1.1.2024. V obdobi do 31.7.2024 vyuzilo sluzby 5 poradni 859 klientov, co
predstavovalo 3174 poskytnutych odbornych konzultacii[5].

V rodinnej poradni v najvy$Som pocte hladali odbornd pomoc manzelia/partneri, rodiéia aj




jednotlivci, ktori potrebovali psychologické poradenstvo. V ramci neho riesili opat vztahové
manzelské/partnerské problémy. ISlo napriklad o problém krizy vo vztahu, problémy v komunikacii,
vyhorenie vo vztahu, vzajomné pocitovanie krivd z nenaplnenych potrieb, rozdielnost predstav o
rodinnom Zivote/o rolach muza a Zeny v rodine, o odlticenie vplyvom zahltenia inymi povinnostami,
o rozdielne predstavy o vychove deti, o stratu dévery, zanedbavanie vztahu, o problémy/nesulad v
sexualnom Zivote, o nedostatok intimity, neveru a pod. Vysoku frekvenciu zaznamenali rodinné
poradne aj pri rieseni vztahovych, rodinnych problémov suvisiacich so spolunazivanim rodiny (najma
problémy v komunikacii, vzajomné pocitovanie krivd z nenaplnenych potrieb, problémy s adaptaciou
a zvladanim Zivotnych zmien, spolunazivanie viacerych generdcii, zvladanie narokov na spoluZitie s
¢lenom rodiny s chronickym/psychiatrickym ochorenim) a v osobnostnej problematike (riesenie
problémov s adaptéciou a zvladanim Zivotnych zmien, s vyrovnavanim sa so zatazovou situaciou, s
problémami s dysfunkénou komunikaciou a rieSenim konfliktov vo vztahoch, ale aj napr.
emocionalnej reguldcii atd.)[6].

V ekonomickej situdcii rodin bola ako najvyznamnejsi problém identifikovana neschopnost riadenia
rodinnych a osobnych financii. MPSVR SR preto iniciovalo implementaciu NP Bezplatné dlhové
poradenstvo (dalej len ,BDP[7]”). Pocas realizacie BDP bolo poskytované poradenstvo v 46-ich
poradniach, pricom tieto kontaktovalo a navstivilo 14 128 klientov([8].

Projekt BDP bol ukoncéeny k 31.12.2023. V nadvaznosti na NP BDP vznikol NP Bezplatné poradenské
¢innosti v oblasti riadenia dlhov (dalej len ,,BDP 11[9]”), ktory sa zacdal implementovat 1.1.2024.
K 31.7.2024 bol pocet 0s6b poskytujucich socidlne alebo asistenéné sluzby 181 a pocet klientov, ktori
vyuzili sluzby 8840[10].

Pocas realizdcie NP ROPO, ROPO Il., NP BDP a NP BDP Il prislo k identifikacii komplexnosti, resp.
vzdjomnej prepojenosti a podmienenosti problémov klientov, ktoré s ohladom na nastavenie
rodinnych a bezplatnych dlhovych poradni nebolo mozné riesit na jednom mieste (,in house
“sp6sobom). Na zdklade statistik pilotného projektu ROPO bolo za obdobie prvych 7 mesiacov
identifikovanych 5 klientov, ktorym bolo poskytnuté poradenstvo pri ekonomickych problémoch,
pricom za to isté obdobie v roku 2024 ich bolo 73. Poradenstvo rodi¢om dietata so $pecialnymi
potrebami v obdobi 01 — 07/2023 poskytnuté nebolo, no 24 klientom bolo poskytnuté poradenstvo
o moznostiach poskytovania socialnych sluzieb obzvlast zranitelnym osobam (TZP) ako aj v oblasti
fakultativnych davok a prispevkov napr. kompenzacie TZP, pricom za to isté obdobie roku 2024 ich
bolo 22. V bezplatnych dlhovych poradniach sa podrobnejsie sleduju iné ako financné a dlhové
problémy od 2024, kedy bolo identifikovanych 28 pripadov s problémami pri vychove deti
a problémoch v rodine a 70 pripadov klientov so zdravotnym znevyhodnenim. Inovacie v ramci
realizacie NP predstavuju rozSirenie existujucich odbornych cinnosti poskytovanych rodindm s
dietatom so zdravotnym znevyhodnenim o sprevadzanie sprievodcami s osobnou skisenostou. NP
taktieZ pilotne overi sprevadzanie tychto rodin odbornymi poradcami ako aj sprievodcami s osobnou
skdsenostou v praxi. Pocet identifikovanych pripadov, pri ktorych bolo nevyhnutné distribuovat
klientov do inej poradne, nezahfia tych klientov, u ktorych bol na zdklade prvotnej konzultacie
identifikovany druh problému, ktory vzhladom na svoj Ucel dana poradria nemohla poskytnuat[11].
Odhadovany pocet deti so zdravotnym znevyhodnenim na Slovensku je podla Udajov z UNICEF 20
057[12]. Poskytované intervencie su spravidla poskytované odbornikmi z rezortu prace, socidlnych
veci a rodiny, ako aj Skolstva a zdravotnictva. Prostrednictvom uvedenia prvkov peer poradenstva
do aplika€nej praxe sa rozsiri a skvalitni poskytovanie podpory tejto cielovej skupine. Na Gcely NP sa
za sprevadzanie povazuju situacie, kedy sprievodca s osobnou skisenostou (ide najmé o rodica, ktory
ma dieta so zdravotnym znevyhodnenim) poskytuje poradenstvo inym rodi¢om s dietatom so
zdravotnym znevyhodnenim. Jeho vlastnd skisenost uz mé spracovanu, a preto je schopny
poskytovat cenné skisenosti, vedomosti, poradenstvo a sprevadzanie inym rodinam s podobnymi
problémami. Pomahaju rodicom pochopit ich situdciu, v ktorej sa ocitli, na zaklade vlastnej
skdsenosti, sprevadzaju rodinu procesom zvlddania tejto situdcie, motivuju, orientuju rodinu v
dostupnych sluzbach a intervencidch v systémoch podpory a pomoci. ,Sprevadzanie“ modze
znamenat aj fyzickl pritomnost pri rodicovi, a to napr. v materskej skole. Podporuju rodicov, za




Uéelom naplnenia individualnych potrieb dietata vo vztahu k vychove a vzdelavaniu, ale aj v inych
oblastiach. Z pohladu deinstitucionalizacie nahradnej starostlivosti su $pecifickou ciefovou skupinou
deti so zdravotnym znevyhodnenim. V tejto suvislosti vyberdme z dvodnej spravy[13], ktora bola
vytvorend v ramci projektu “Inkldzia deti so zdravotnym znevyhodnenim v kontexte
deinstitucionalizacie ndhradnej starostlivosti v Slovenskej republike”.[14]

Pokial ide o pocet deti so zdravotnym znevyhodnenim/postihnutim v Slovenskej republike ku koncu
roka 2021 bolo v zdravotnictve evidovanych 20 057 deti vo veku 0-17 rokov s tazkym zdravotnym
postihnutim[15], ¢o predstavuje 2 % detskej populdcie. Na konci roka 2021 poberalo 11 286 deti vo
veku 0-17 rokov penazné prispevky pre osoby so zdravotnym postihnutim (56 % deti evidovanych
ako osoby s tazkym zdravotnym postihnutim). 818 detom so zdravotnym znevyhodnenim sa
poskytuju ambulantné a pobytové socidlne sluzby. 65 050 deti so zdravotnym znevyhodnenim
(nielen s tazkym zdravotnym postihnutim) sa na konci roku 2021 vzdeldvalo (6 % detskej populacie),
vratane 20 160 deti v Specialnych Skolach, z ktorych 6 081 bolo v Specialnych internatnych skolach.
Pokial ide o pocet[16] deti so zdravotnym znevyhodnenim v systéme nahradnej starostlivosti v SR
na konci roku 2021 bolo v systéme nahradnej starostlivosti 13 753 deti vo veku 0-17 rokov, ¢o
predstavuje 1,3 % detskej populdcie. Z tohto poctu bolo 4 928 deti (36 %) v starostlivosti nariadenej
sudom umiestnenych v pobytovej forme starostlivosti v CDR. Miera deti vo veku 0-17 rokov v
Ustavnej starostlivosti v roku 2021 bola 0,48 %. Z tohto poctu bolo 578 (12 %) deti so zdravotnym
znevyhodnenim.

Zo vsetkych deti v ndhradnej starostlivosti bolo 8 825 deti (64 %) v rodinnej starostlivosti. Z toho bolo
7 042 deti (80 %) v ndhradnej osobnej starostlivosti, vratane 26 deti so zdravotnym znevyhodnenim,
z ktorych 13 bolo v ndhradnej osobnej starostlivosti.

Spomedzi vSetkych deti v nahradnej starostlivosti boli 4 % deti so zdravotnym znevyhodnenim, ¢o je
dvojnasobok miery vyskytu deti so zdravotnym znevyhodnenim registrovanych v zdravotnom
systéme.

V roku 2021 sa do Ustavnej starostlivosti prvykrat dostalo 1 385 deti vo veku 0-17 rokov. Z nich 111
alebo 8 % boli deti so zdravotnym znevyhodnenim. Klucové otazky vyplyvajlce z analyzy udajov o
detoch so zdravotnym znevyhodnenim v kontexte systému nahradnej starostlivosti:

e Deti so zdravotnym znevyhodnenim su nadmerne zastlipené v populdcii deti v ndhradnej
starostlivosti, najma v Ustavnych formach ndhradnej starostlivosti. Okrem 578 deti so zdravotnym
znevyhodnenim v Ustavnej starostlivosti nariadenej sidom v systéme nahradnej starostlivosti je 6
081 deti so zdravotnym znevyhodnenim v Specializovanych internatnych Skoldch v systéme
vzdeldvania.[17] Ak je populdcia deti so zdravotnym znevyhodnenim 20 057 (podla Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky), potom priblizne jedna tretina vSetkych deti so zdravotnym
znevyhodnenim Zije v zariadeniach Ustavnej ndhradnej starostlivosti alebo v internatnych skolach na
dlhsi ¢as alebo trvalo. Okrem toho su v systéme socialnych sluzieb poskytované pobytové, terénne
a ambulantné socidlne sluzby 818 detom so zdravotnym znevyhodnenim.

* Celkova miera deti v nahradnej starostlivosti sa od roku 2015 vyrazne nezmenila.

¢ Podiel deti so zdravotnym znevyhodnenim medzi detmi v ndhradnej starostlivosti sa znizil z19 % v
roku 2019 na 12 % v roku 2021, ale deti so zdravotnym znevyhodnenim su vyrazne nadmerne
zastUpené medzi detmi v ndhradnej Ustavnej starostlivosti a nedostato¢ne zastipené medzi detmi v
nahradnej rodinnej starostlivosti.

Zaverecna hodnotiaca sprava[18] vyssie uvedeného projektu uvadza v casti Odporucania (6.2.4
Usmernenie 3: Posilfiovanie inkluzivnej praxe a poskytovania sluZieb pre deti so zdravotnym
znevyhodnenim) o. i. nasledovné:

»Zriadenie timu, ktory pri narodeni dietata alebo v momente priznania naroku v suvislosti so
zdravotnym znevyhodnenim, podporuje deti, a ich rodiny alebo ndhradné rodiny, aby mali pristup k
¢o najuplnejSiemu baliku podpory a sluzieb, ktoré umoznia maximalne fungovanie, rozvoj a
zaclenenie. Sucastou protokolov by mal byt hlavny spravca pripadu, ktory ma prehlad o dietati, jeho
potrebach, moZnostiach a potrebach najblizsej i SirSej rodiny, dostupnej podpore v komunite a ktory




je kompetentny uplatriovat pristup zaloZeny na silnych strankach pri planovani kratkodobej,
strednodobej a dlhodobej budicnosti dietata spolu s rodi¢mi, SirSou rodinou a samotnym dietatom.”
Na vysSie uvedené reaguje NP rozsirenim poradenskych sluzieb o komplexné sprevddzanie rodin
starajucich sa o dieta so zdravotnym znevyhodnenim, pri¢om za sprevadzanie konkrétnej rodiny (t.
j. poskytovanie poradenstva, napajanie na existujuce zdroje/sluzby v komunite a pod.) bude
zodpovedny konkrétny socidlny pracovnik PKP, ktory bude vykon svojich odbornych cinnosti podla
potreby vhodne doplfiat intervenciami ostatnych odbornych zamestnancov konkrétnej PKP. Déraz
sa bude klast aj na pracu odbornych zamestnanecov PKP — terénny/a konzultant/konzultantka,
ktorych cielom bude aktivne spolupracovat s ostatnymi relevantnymi aktérmi (3tatnou spravou,
samospravou, mimovladnymi organizaciami, zamestnavatelmi, odborovymi organizaciami a dalSimi
relevantnymi subjektmi) pri identifikacii potencidlnych klientov PKP a poskytovani poradenstva
primarne v externom prostredi.

3. Sdvisiace projekty

Narodny projekt spdja dva narodné projekty: NP ROPO Il. a NP BDP Il a nadvazuje najma na

e Vramci NP ROPO bolo vytvorenych 5 pilotnych poradni v Trnave, Novych Zamkoch, Ziline,
KoSiciach a Humennom. V rdmci NP ROPO Il. pribudli poradne v Bratislave, Trencine, Nitre, PreSove
a Banskej Bystrici, pricom do konca roka su naplanované dalSie. K31.7.2024 poskytovalo 25
odbornikov poradenské sluzby v oblasti prevencie dusevnych chordb a posilnenia vztahov v rodine
a medzigeneracnej komunikacii v existujucich poradniach, pricom UPSVR v ramci realizacie projektu
postupne rozsiruje pocet odbornikov. Celkovy pocet poradni do konca realizdcie projektu bol
naplanovany na 46, pricom poradenstvo malo poskytovat 123 psycholégov, 54 socidlnych
pracovnikov, 46 koordinatorov, 46 terénnych konzultantov, 38 zamestnancov 1. kontaktu a 51 inych
poradcov.

e V ramci NP BDP bola vybudovana siet 46 poradni po celom Gzemi SR, ktoré pokracujd v ramci NP
BDP Il. Poradne funguju v p6sobnosti UPSVR a poskytuju odborné poradenstvo v oblasti pomoci
nadmerne zadlZzenym obc¢anom, ktori uz dalej nedokazu sami manazovat svoje dlhy a splacat ich.
V ramci NP je odborné poradenstvo poskytované 184 poradcami, ktorych sluzby su poskytované v
ekonomicko-finanénej, pravnej a psychologickej oblasti. Klienti NP BDP |l ¢asto v dbsledku
problémov so splacanim zavazkov upadaju do dlhovej Spirdly a nasledne aj do exekucie ¢i osobného
bankrotu. Dostavaju sa so svojimi postojmi do naslednej socidlnej izolacie, ktora vznikd najma v
dosledku straty prijmu zo zamestnania, podnikania, ako nasledok rozvodu, separacie alebo ako
nasledok choroby ¢i zdravotného znevyhodnenia klienta, ¢i clena domdcnosti, ktoré si bud vyZaduje
nakladné liecenie alebo si vyZzaduje taku mieru starostlivosti o chorého, ktord neumozniuje zotrvat v
zamestnani ¢i podnikani. Problémy s dlhmi teda vznikaju ako pricina, ale aj nasledok problémov
v rodine avo vztahoch. Je preto nevyhnutné poskytnut klientom komplexnd podporu, posilnit
funkénost rodin a tak zvysit schopnost klientov zvladnut svoju osobnu situaciu a predchadzat vzniku
nadmerného zadlZenia a zaroven socialnej a psychickej izol4cii.

e NP Terénna socidlna praca a Komunitné centra[19] v zmysle dlhodobej systematickej prace s
osobami zazivajucimi viacgenera¢nu chudobu a socialne vyluc¢enie bude spolupracovat s odbornymi
poradcami PKP. Uvedeny NP p&sobi vo viac ako 300 obciach, prevaine z Atlasu rémskych komunit,
kde terénni socialni pracovnici a komunitni pracovnici stavaju na uZ vytvorenych vztahoch
v lokalitach, ¢i uz sa jedna o vztahy priamo s osobami z cielovych skupin alebo so samospravami.
V niekolkych vybranych lokalitdich pracu terénnych socidlnych pracovnikov dopifiaji odborni
pracovnici, napr. aj pre oblast financii a oddlZzovania. Hoci cielova skupina oboch NP je z Casti
rovnaka, odborni pracovnici NP Spolu pre komunity sa zameriavaju na osoby, ktoré zrb6znych
dovodov (ako je ich vzdialenost alebo vysoky prah) nemaju pristup prave ksluzbam pre Sirsiu
verejnost. Preto napriek podobnému pracovnému zameraniu odborného pracovnika pre oblast
financii a oddlZovania NP Spolu pre komunity a poradcu PKP, je potrebné zdéraznit, ze PKP




a jednotlivi odborni pracovnici v teréne si navzajom nebudu zasahovat do vykonu ¢innosti. Naopak,
v ostatnych lokalitdch NP Spolu pre komunity (bez pritomnosti odborného pracovnika) je prave PKP
miesto, kde bude mozné riesit zloZitd situdciu jednotlivca, paru alebo rodiny komplexnejsie a pokryt
tak Specializované poradenstvo, ktoré uz terénny socidlny pracovnik alebo komunitny pracovnik
nema kapacitu ¢i odbornost ponuknut. Prave preto budu pracovnici NP Spolu pre komunity a PKP
aktivne spolupracovat na identifikacii a rieSeni situacie daného jednotlivca alebo rodiny.

Témou dudevného zdravia vo vztahu k cielovej skupine deti sa venuji narodné projekty VUDPaPu
napr. NP Standardy, NP Dusevné zdravie a prevencia, NP Data o dusevnom zdravi, NP Predchadzanie
predc¢asnému ukoncovaniu Skolskej dochadzky. Spolu srezortom zdravotnictva a aktivitami
mimovladnych organizacii dotvaraju systém starostlivosti o duSevné zdravie obyvatelov SR.

4. Problémové oblasti

Slovenska republika ¢eli mnoZstvu komplexnych vyziev v oblasti starostlivosti o dusevné zdravie,
dostupnosti odbornych sluzieb pre osoby starajice sa o zdravotne znevyhodnenych, osoby ohrozené
chudobou, nizkej finan¢nej gramotnosti, ako aj starostlivosti o rodiny. Nedostato¢na dostupnost
podpornych sluzieb, absentujlice koordinované a cielené programy prevencie, zvysujuci sa vyskyt
psychickych poruch, znizena stabilita a funkénost rodin, nestabilita rodinnych zviazkov, ekonomicka
zadlzenost, neadekvatna koordinacia, podhodnotenost vyznamu financovania a kvality sluzieb vedu
k nevyhnutnosti nastavenia akutnej a systémovej pomoci, a to posilnenim a rozSirenim poradensko
- psychologickych sluzieb.

Dusevné zdravie a vztahy

V roku 2022 bolo v psychiatrickych ambulanciach vySetrenych 417 530 [udi, ¢o je o 53 000 viac ako
v roku 2020. Pocet novodiagnostikovanych pacientov vzrastol v tomto obdobi 029 % u 15-19
ro¢nych a o 17 % u 0-14 ro¢nych[20].

V roku 2023 bolo 501 dokonanych samovrazd, ¢o predstavovalo 9,2 pripadov na 100 000 obyvatelov.
Oproti roku 2022 (563 dokonanych samovrazd) klesol pocet samovrazd o 11,0 %. Pri porovnani roku
2001 (466 dokonanych samovrdzd) s rokom 2023 vzrastol pocet dokonanych samovrazd o 7,5 %. Az
jednu stvrtinu dokonanych samovrazd spachali osoby vo veku 40 aZz 49 rokov (24,8 %; 124 os0b),
pricom islo 0 106 muZov a 18 Zien. SamovraZzdy boli ¢asté aj u 0s6b vo vekovej skupine 50 — 59 rokov
(19,2 %; 96 0s0b). Seniori vo veku 70 a viac rokov vykonali 17,2 % samovrazd (v pocte 86), z toho 73
samovrazd spachali muzi. V roku 2023 sa najcastejSie pokusili o samovrazdu osoby vo veku 30 az 39
rokov (17,6 %; v pocte 119), pricom v tomto veku bolo 79 pokusov zaznamenanych u muzov. Takmer
totozny podiel samovrazednych pokusov bol aj vo vekovej skupine 15 az 19 rokov (17,4 %; 118 os0b),
avsak v tomto veku sa CastejSie o samovrazdu pokusili Zeny (v pocte 89). Osoby vo vekovej skupine
40 — 49 rokov tvorili 17,0 % samovraZzednych pokusov (v poc¢te 115) a 20 — 29 rokov 14,5 % tychto
pokusov (98 0sbb). V prepocte na 100 000 obyvatelov Slovenska bol najvyssi poc¢et samovrazednych
pokusov zaznamenany vo vekovej skupine 15 aZ 19 rokov, a to 44,2 pripadov na 100 000 obyvatelov,
pricom v tomto veku sa Castejsie o samovrazdu pokusili Zeny (68,4/100 000) v porovnani s muzmi
(21,2/100 000). V tejto vekovej skupine 15 az 19 rokov sa vyskytovali naj¢astejSie samovrazedné
pokusy u oboch pohlavi. U muZov po tejto vekovej skupine nasledovali 30 — 39- rocni (19,3
pripadov/100 000 muzov) a 20 — 29-ro¢ni (16,1/100 000 muzov). V pripade Zien nasledovali vekové
skupiny 20 — 29 rokov (18,3/100 000 Zien) a 0 — 14 rokov (14,8/100 000).

V roku 2023 bolo najviac samovrazednych pokusov vykonanych detmi, Ziakmi a Studentmi a to 27,0
% (v pocte 183), pricom o samovrazdu sa CastejSie pokusili dievéata a mladé Zeny (v pocte 155).
NajéastejSim motivom samovraZedného pokusu boli konflikty a rodinné problémy.[21]

Najvyssi vyskyt psychickych poruch je v produktivnom veku, ale odhady naznacuju, Ze najmenej 50-
60 % psychickych problémov sa zacina v detstve a adolescencii[22]. Nelie¢ené psychické poruchy




mébzu predstavovat obrovskl zataz pre fudi, ktori ich prezivaju, ako aj pre ich rodinu, priatelov,
kolegov a komunitu. Socidlno-ekonomické problémy ludi a sprievodné priznaky mnohych
psychickych aj somatickych ochoreni mézu vyvolat hlboké pocity beznadeje a bezcennosti, ktoré
mézu viest az k samovrazednym tendenciam. Psychologické sluzby su skoro vyhradne v sikromnom
sektore, celkovo nedokazu pokryt potrebu psychologickej starostlivosti.

Kliéovym cielom je zabezpedit, aby psychické zdravie bolo integralnou sucastou systému
starostlivosti a podpory zdravia ¢loveka, aby sa komunitna, humanne zamerand a multidisciplinarna
starostlivost o dusevné zdravie stala Standardom v poskytovanych sluzbach. Individualizovany,
cieleny proklientsky pristup vedie k tomu, Ze mierou Uspechu celého systému je skutocny vplyv
pomoci a podpory poskytovanej sietou neformalnych a formalnych sluzieb zameranych na zdravie,
spokojnost a Zivot samotnych obéanov.

Rozvodovost v SR

Sady v Slovenskej republike v roku 2023 rozviedli 8205 manzelstiev, ¢o predstavuje priblizne 94 % z
celkového poctu vybavenych veci a 79 % z poctu podanych navrhov na rozvod manzelstva. Z
rozvedenych manzelstiev v roku 2023 bolo 4820 (takmer 55 %) s maloletymi detmi. Najviac sa
rozvadzali rodiny s jednym dietatom - 52 % z celkového poctu rozvedenych manzelstiev s maloletymi
detmi. NajcastejSou pri¢inou rozvratu v rozvedenych manzelstvach v Slovenskej republike v roku
2023 bola rozdielnost povah, nazorov a zaujmov, a to v 5753 pripadoch - ¢o predstavuje dovod pri
70 % rozvedenych manzelstvach.[23] Uvedené Statistiky koreluju s vystupmi a zisteniami z rodinnych
poradni, kde sa najCastejSie poskytovalo poradenstvo pri manzelskych / partnerskych problémoch
(25 %). Jednoznacne sa ukazuje aj kvantitativny narast klientely, a to v pripade individualnych
klientov o 50%, pri manzelskych/partnerskych paroch o 34%. [24]

Zadlzenost

Rozsiahly vyskum[25] poukazuje na to, akd vyznamna je finanéna gramotnost pre rozhodovanie sa
obyvatelov a domacnosti, ¢i uz pri investovani alebo sporeni. Kritickd uroven financnej gramotnosti
zéroven znizuje pravdepodobnost neocakavanych strat kazdého z nas a zaroven prispieva k
spravnemu fungovaniu ekonomickych a finanénych systémov krajin. Uroveri finanénej gramotnosti
sa vyrazne liSi nielen medzi krajinami, ale aj naprie¢ réznymi skupinami obyvatelov. Jednou z
najzranitelnejsich skupin su seniori.

Podla prieskumu ECB zverejneného v aprili 2023 dosiahla finan¢na gramotnost Slovakov[26] 13,3
bodu z moznych 21 (63%). Tri krajiny s najvyssim skére mali cez 17 bodov, tri krajiny s najnizsim skore
mali menej nez 10 bodov. ECB uviedla aj to, Ze podla prieskumu NBS dosiahli Slovaci vo veku 18-79
rokov priemer 66 bodov zo 100. Podla udajov ECB z roku 2020 bolo Slovensko vo finanénej
gramotnosti na tom zle aj v porovnani s inymi statmi eurzéony (dosiahli sme 12. miesto z 19 krajin a
nas vysledok bol pod 50%).

Dali prieskum tzv. European Consumer Payment Report[27], ukazal, e za rok 2023 [udia maju
menej pefazi na minanie. Napriek ur¢itému zlepsSeniu od zaciatku roka 2023, platy nedrzia krok s
prudko rastucimi cenami, takZe spotrebitelia si na tom teraz horsie, neZ boli pred rokmi. Redlne
mzdy ocCistené o inflaciu sa v prvom Stvrtroku 2023 zniZili v 22 z 24 eurdpskych krajin.

Projekcia indikuje, Ze fiskalne efekty zamestnavania starsich ludi by v podmienkach Slovenska mobhli
vzrast z 353 mil. eur v roku 2019 na 760 mil. eur v roku 2030 za predpokladu zachovania stéasnej
dynamiky rastu vymeriavacich zakladov starSich pracovnikov. ZvySovanie primeranosti nahrady
prijmu do buducnosti ponuka aj podpora doplnkovych déchodkov, a to najma rozsirenim portfélia
dochodkovych produktov, lepsia regulacia tychto produktov a zvySenie danovych stimulov pre
zamestndvatelov i zamestnancov. V kontexte pripravy na aktivne starnutie sa javi ako nevyhnutné
uz u pracovnikov vo veku 40+ podporovat programy budovania a posilfiovania ich financnej
gramotnosti (napr. budovanim sporiacich navykov, zvysovanim sklonu k dlhodobym uUsporam a




skvalitnenim spotrebitelského spravania v oblasti finanénych produktov)[28].

Prepojenie dlhového poradenstva na socidlne sluzby a komunitnu socidlnu pracu

Dlhové poradenstvo moze byt sticastou socidlneho poradenstva poskytovaného v ramci vybranych
druhov socidlnych sluZieb alebo aj ako samostatna odborna dinnost — S$pecializované socialne
poradenstvo v stlade so zdkonom €. 448/2008 Z. z. o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni
zdkona ¢.455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani (Zivnostensky zdkon) v zneni neskorsich
predpisov (dalej len ,zakon o socidlnych sluzbach”), prax vsak ukazala, Ze dlhové poradenstvo nebolo
systematizované, ani inak regulované, apreto ho kazdy subjekt poskytoval vrozsahu svojich
schopnosti a moznosti. Zriadené PKP vhodne doplnia chybajicu nadstavbu v danej oblasti a umoznia
jednotlivym poskytovatelom socidlnych sluzieb odporucit klientov na komplexné a odborné
bezplatné poradensko-psychologické a ekonomicko-pravne sluzby.

V rdmci prace s marginalizovanymi komunitami sa ako velmi Gc¢inna a efektivna ukazala spolupraca
so subjektmi pésobiacimi a pracujicimi v teréne podla potrieb a o¢akdvani terénu.

Sucinnost jednotlivych aktérov pri praci sklientmi vnimame hlavne vo vytvarani formalnych
spoluprac, kedy su poradcovia cielene prepdjani na vybranych poskytovatelov socidlnych sluzieb
(verejnych aj neverejnych), ako aj dalSie pomahajlce profesie v teréne, predovsetkym terénnych
socialnych pracovnikov. Vzdjomna spolupraca a sietovanie prispievaju najma k nadvazovaniu vztahu
s klientom, jeho ndaslednému budovaniu a prehlbovaniu vzdjomnej dovery a predovsetkym k
vyuzivaniu uz existujucich dostupnych zdrojov v prirodzenom prostredi cielovej skupiny.

Osoby starajtice sa o zdravotne znevyhodnenych ¢lenov domdacnosti

Podla udajov EUROSTATU[29], vyzvy, ktorym Celia osoby so zdravotnym znevyhodnenim v Eurdpe
si najma diskrimindcia azIé zaobchadzanie, nezamestnanost a nedostatoénd finanéna
samostatnost, ¢o vyustuje do vysokého ohrozenia chudobou a socidlnym vylucenim.

® 52 % o0sOb so zdravotnym znevyhodnenim sa citi byt diskriminovanych a zazilo v désledku
zdravotného znevyhodnenia nespravodlivé zaobchdadzanie.

¢ V roku 2020 bolo nezamestnanych 17,7 % os6b so zdravotnym postihnutim vo veku 20 — 26 rokov
v porovnani s 8,6 % o0s6b bez zdravotného postihnutia z rovnakej vekovej skupiny.

¢ V roku 2023 bolo v Eurépskej unii 28,8 % 0s6b so zdravotnym postihnutim ohrozenych chudobou
alebo socidlnym vyltéenim v porovnani s 18,0 % os0b bez zdravotného postihnutia, priom na
Slovensku ich bolo 18,6 % verzus 14,8 %.[30]

Pri rodinach, ktoré maju ¢lena so zdravotnym znevyhodnenim komisarka pre osoby so zdravotnym
postihnutim eviduje:

e Pomerne neskory nastup opatreni socidlno-pravnej ochrany s tendenciou viac ku kontrole ako
pomoci rodicom, pricom sa realizuju striedmo, v ohrani¢enom, kratkom obdobi a ¢asto neskoro.

¢ Nedostatocné podporné mechanizmy, ktoré by Specificky a uUcinne reagovali na potreby rodin
starajucich sa o deti.

¢ Nedostatok Specifickych opatreni za Ucelom odstranenia diskriminacie oséb so zdravotnym
postihnutim vo vSetkych zaleZitostiach tykajlucich sa manZelstva, rodiny, rodi¢ovstva a partnerskych
vztahov, pretoze zavedené podporné opatrenia uréené pre rodiny nedokazu poskytndt uéinnd
podporu aj rodindm s ¢lenom so zdravotnym postihnutim.

¢ Rodicia so zdravotnym postihnutim su v kontakte so Statom diskriminovani, celia predsudkom,
pripadne nerozpoznaniu a nenaplneniu ich Specifickych potrieb.

o Stat doteraz nezabezpecil dostatoénui osvetu v rdmci vykonu verejnej a $tatnej spravy o pravach
0s6b so zdravotnym postihnutim, ktoré tieto osoby maju aj v oblasti starostlivosti o deti ¢i v oblasti
prava vyrastat s vlastnou rodinou a prirodzenom rodinnom prostredi[31].

e Narodné strategické dokumenty aich akéné plany[32] priamo ukladaju MPSVR SR vytvorit




podmienky na podporu oséb, ktoré sa staraju o blizkych so zdravotnym znevyhodnenim. Jednym
z moznych nastrojov je poradenstvo sprievodcami s osobnou skusenostou, ktori vedia lepsie
pochopit situaciu, v ktorej sa rodina ocitla, na zaklade vlastnych skdsenosti, ziskanych znalosti a
absolvovania komplexného vzdeldvania, ktoré rozsiri ich kompetencie, zrucnosti, informuje o
metddach a technikach, ktoré moézu vyuzit pri praci s klientmi a klientkami. Sprievodcovia s osobnou
skdsenostou si presli rovnaki/podobnd cestu ako rodiny, ktorym poskytuju podporu a vyuzivaju
vlastné skisenosti a Zivotné pribehy k poskytovaniu podpory, poradenstva a informacii k tejto téme.
Zavedenie role Sprievodcu s osobnou skisenostou v ramci tohto narodného projektu predstavuje
inovativny prvok scielom podporit rodinu sdietatom so zdravotnym znevyhodnenim
v plnohodnotnom zaclefiovani sa do spoloc¢nosti.
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Spo6sob realizacie aktivit projektu

Hlavnym cielom NP je prispiet k systémovému rieSeniu prevencie dusevnych choréb, posilnenia
vztahov vrodine, medzigeneracnej komunikacii a komplexného rieSenia problémov s dlhmi
utvorenim podmienok pre rozvoj poskytovania odborného, najma psychologického, socidlneho,
ekonomického a pravneho poradenstva.

Specifickymi cielmi su zefektivnenie systému poskytovania komplexnych poradenskych sluzieb a
vytvorenie funkénej siete pomoci prostrednictvom 46 PKP, cez vykon odbornych &innosti aj formou
poskytovania poradenstva v prirodzenom prostredi klienta a rieSeni problémov v rodine,
manzelstve, medziludskych vztahoch a s dlhmi spoloénym ,,in house” pristupom a cez rozsirenie
existujucich odbornych ¢innosti poskytovanych rodinam s dietatom so zdravotnym znevyhodnenim
o sprevadzanie sprievodcami s osobnou skisenostou.

Vykon hlavnych ¢innosti v PKP (odborné poradenstvo — psychologické, sociadlne, pravne, ekonomické
a iné, sprevadzanie sprievodcami s osobnou sklsenostou, preventivne aktivity, osveta, cielené
informovanie cielovych skupin NP o dostupnych zdrojoch pomoci, motivovanie, sprevadzanie a pod.)
bude vykondvany v priestoroch poradni, ako aj mimo nich pre vsetky cielové skupiny NP. NP bude
implementovany prostrednictvom hlavnej aktivity:
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1. Poskytovanie komplexného odborného poradenstva v oblasti rieSenia problémov s dlhmi
a problémov v rodine, manZelstve a medziludskych vztahoch vratane psychologického
poradenstva

Za implementdciu hlavnej aktivity aj vSetkych podaktivit bude zodpoveny prijimatel NP. Aktivita
pokryva oblast celého Slovenska. Komplexné odborné poradenstvo bude poskytované v poradniach,
ktoré sa budu nachadzat v 46 mestach na Slovensku, pricom ich rozmiestnenie bude vychadzat
z umiestnenia aktualne existujucich bezplatnych dlhovych poradni a rodinnych poradni v zavislosti
od demografickych a geografickych ukazovatelov, potreby dostupnosti odborného poradenstva PKP
a pod.. Di7ka implementacie hlavnej aktivity aj podaktivit je pldnovana na 03/2025 a? 09/2027 (31
mesiacov).

Hlavnd aktivita bude implementovana prostrednictvom nasledovnych podaktivit:
1.1 Vybudovanie systému poskytovania komplexnych poradenskych sluzieb

UPSVR v sucasnosti disponuje sietou 46 bezplatnych dlhovych poradni a 10 rodinnych poradni,
ktorych kapacity bude mozné vyuzit v ramci komplexnej podpory cielovej skupiny v PKP.
Predpoklada sa, Ze v procese budovania siete poradenskych sluzieb zamestnanci dlhovych
a rodinnych poradni plynule prejdd do PKP. Siet PKP integruje Ciastkové poradenské cinnosti
vykondvané v rdmci narodnych projektov BDP, BDP I, ROPO a ROPO Il. a rozsiruje ich o odborné
intervencie zamerané na cielovu skupinu rodin s dietatom so zdravotnym znevyhodnenim. Potreba
zjednotenia odborného poradenstva vychadza o.i. z doteraz ziskanych skusenosti a idajov, ktoré boli
analyzované a odporucané Instititom pre vyskum prace a rodiny (IVPR)[1]. Predmetom podaktivity
je teda vytvorenie 46 PKP, ktoré vytvoria synergicky efekt spolupracou a sucéinnostou vsetkych
odbornikov z jedného miesta - ,,in house” v prospech obcana.

Podaktivita zahfna:

¢ Vytvorenie celoslovenskej siete 46 PKP. Z pohladu technického zabezpelenia budu pri tvorbe
uvedenej siete vyuzité (tam, kde to bude mozné) priestory existujucich dlhovych arodinnych
poradni. V pripade nevyhovujucich priestorov pre PKP budu tieto vytvorené v inych, vhodnejsich
priestoroch.

o Zefektivnenie bezplatnych pravnych, ekonomickych, socidlnych a psychologickych poradenskych
¢innosti v oblasti riadenia dlhov a poradenskopsychologickych sluZieb pre jednotlivca, par a rodinu
prostrednictvom zvySenia regionalnej dostupnosti PKP.

UPSVR poskytuje komplexné trojzloZzkové bezplatné poradenské ¢innosti v oblasti riadenia dlhov a
poradensko-psychologickych sluzieb pre jednotlivca, par a rodiny a ma na tdto cinnost vyskolené
odborné kapacity. Spojenim poskytovania tychto sluzieb do jedného strediska vytvori moznost
komplexnej prace s klientami a umozni efektivnejsSie rieSenie problémov jednotlivca, parov ¢i rodin.
Vystupom podaktivity 1.1. bude vytvorend a fungujuca siet 46 PKP v stanovenych lokalitach, pricom
vsetky poradne budu disponovat stanovenym poétom odbornych poradcov. Vysledkom podaktivity
bude vyssia dostupnost komplexnych poradenskych sluZieb z hladiska regionalnej, ako aj financnej
dostupnosti a to z jedného miesta.

1.2 Poskytovanie komplexnych bezplatnych poradensko-psychologickych sluZieb

Specifickym cielom podaktivity 1.2. je predchadzanie socidlno-patalogickym javom a dusevnym
chorobam (jednotlivec, par, rodina) a zvySovanie funkénosti rodin prostrednictvom poskytovania
bezplatnych poradensko-psychologickych a preventivnych sluZieb pre jednotlivcov, pary a rodiny v
Slovenskej republike v sieti 46 PKP, ako aj formou pomoci v prirodzenom prostredi klientov.




Odbornici budu poskytovat komplexné odborné poradensko-psychologické sluzby pre jednotlivcov,
pary a rodiny, ktoré budd zahfriat psychologické poradenstvo, poradenské sluzby v oblasti
ekonomickych a pravnych problémov, socidlne poradenstvo, preventivne a koordina¢né aktivity, ako
aj poskytovanie zdkladnych informacii relevatnych pre rieSenie negativnej situdcie klienta. DoleZitou
sucastou je predchadzanie a prevencia, praca v prirodzenom rodinnom prostredi cielovej skupiny a
podpora solidarity v rdmci komunity aj prostrednictvom sprevddzania sprievodcami s osobnou
skusenostou, poskytujucimi konzultdcie a podporu. PKP poditaju s timom odbornikov, ktorych
skladba by mala byt rovnako zachovana v kazdej poradni, avSak pocet psycholdgov a pravnikov sa
bude lisit v zavislosti od demografickych a geografickych ukazovatelov. Celkovo bude v ramci PKP
pbsobit 123 psycholdgov, 54 pravnikov, 46 socialnych pracovnikov, 46 terénnych konzultantov, 46
poradcov v oblasti riadenia financii, 46 koordinatorov, 46 pracovnikov prvého kontaktu
a sprievodcovia s osobnou skusenostou (podla potreby prostrednictvom dohdd o pracach mimo
pracovného pomeru. Predpokladany rozsah je podla potreby cca 2300 hodin mesacne na vsetky
PKP).

Vystupom podaktivity 1.2. bude siet 407 odbornych poradcov poskytujica komplexné poradenské
sluzby cielovej skupine a pocet poskytnutych sluzieb tymito odbornikmi. Predpokladame, Ze pocas
implementacie NP bude poskytnuté odborné poradenstvo 39 000 klientom. Vysledkom podaktivity
bude poskytovanie komplexného poradenstva jednotlivcom, parom a rodindm zabezpecujliceho
stcéinnost vsetkych odbornikov vratane spoluprace v oblasti poradenskych sluZieb v regione, na
zéklade ¢oho je moziné predpokladat zlepsenie ich Zivotnej situacie.

1.3 Pilotné overenie rozsirenia existujicich odbornych cinnosti poskytovanych rodindm s
dietatom so zdravotnym znevyhodnenim o sprevadzanie odbornymi poradcami a
sprievodcami s osobnou skusenostou

Prostrednictvom NP sa siet poradenskych sluZzieb pomoci rozsiri aj o komplexné sprevadzanie rodin
starajlcich sa o dieta so zdravotnym znevyhodnenim, pricom za sprevadzanie konkrétnej rodiny (t.
j. poskytovanie poradenstva, napajanie na existujuce zdroje/sluzby v komunite a pod.) bude
zodpovedny konkrétny socidlny pracovnik PKP z podaktivity 1.2., ktory bude vykon svojich
odbornych ¢innosti podla potreby vhodne doplfiat intervenciami ostatnych odbornych
zamestnancov (z podaktivity 1.2.) konkrétnej PKP. Doraz sa bude klast aj na pracu terénnych
konzultantov, ktori budu poskytovat odborné poradenstvo a sprevadzanie klientov roznymi formami
prevazne v prirodzenom prostredi klienta. Rodinam sa mo6Ze nad ramec osobnych konzultacii
poskytovat aj poradenstvo napr. on-line alebo telefonicky.

Podpora realizovana odbornymi zamestnancami PKP bude zaroven rozsirena o zavedenie inovativnej
pozicie tzv. sprievodcov s osobnou skusenostou, prostrednictvom ktorej bude zabezpecdena cielena
individiualizovand pomoc a podpora rodin s detmi so zdravotnym znevyhodnenim. Sprievodca s
osobnou skusenostou si s rodicom buduje vztah, stanovuju si ciele, ktoré sltZia ako navod pre dalsiu
komunikaciu a sprevddzanie rodiny, podporuje rodi¢a pri rozhodovani a odporica mu dostupné
sluzby, ktoré by mohli zmiernit jeho nepriaznivd socidlnu slituaciu. Sprievodcovia s osobnou
skdsenostou orientuju rodica s dietatom so zdravotnym znevyhodnenim v systéme podpory a
pomoci. Sprevadzanie a v€asné informovanie takejto rodiny bude p6sobit aj preventivne vo vztahu
k socialnej izolacii rodiny.

Vystupom podaktivity 1.3. bude Hodnotiaca sprava pilotného overenia systému sprevadzania rodiny
s dietatom so zdravotnym znevyhodnenim. Vysledkom projektu bude vytvoreny systém
starostlivosti o rodiny s dietatom so zdravotnym znevyhodnenim v rdmci siete PKP a zlepsenie ich
Zivotnej situdcie.

Dosiahnutie hlavného ciela NP bude okrem hlavnej aktivity podporené aj prostrednictvom aktivit
hradenych z pausalu projektu. Ide o nasledujice podporné ¢innosti:




e Skvalitiovanie vykonu odbornych ¢innosti v PKP prostrednictvom realizacie supervizii a
vzdeldvacich aktivit pre odbornych zamestnancov, pracovnikov prvého kontaktu PKP a sprievodcov
s osobnou skisenostou.  Vzdeldvania budu rozdelené na vstupné/zakladné a
Specializované/specifické. Nakolko ide v pripade supervizii, vzdeldvacich aktivit, odbornych
konferencii a pod. o zvySovanie kvality vykonu odbornych cinnosti pre cielové skupiny NP
zamestnancami NP, Ucast na tychto aktivitach sa zapocitava ako €as vykonu pracovnych cinnosti
uvedenych zamestnancov.

e V ramci zabezpecenia kvality poskytovanych sluZieb bude v kazdej PKP pdésobit povereny
zamestnanec, ktory bude vybrany spomedzi zamestnancov PKP ¢lenmi komisie zriadenej na tento
Ucel. Povereny zamestnanec bude zodpovedny za komunikdciu a spoluprdcu v rdmci PKP, ako aj
s vedenim projektu, Odbornym koordina¢no-metodickym timom UPSVR, v pripade potreby aj
s ¢lenmi KV.

¢ Vytvorenie Standardov PKP vrdtane profesijnych, ich overenia a analyzy poskytovanych sluzieb
ciefovej skupine pre potreby tvorby rodinnych politik. Analyza implementacie Standardov bude
realizovana vo vsetkych PKP na Slovensku. Vystup bude obsahovat analyzu skisenosti, bariér a rizik
spojenych s implementdciou Standardov vo vietkych regidnoch Slovenska. Na zaklade uvedenej
analyzy budu Standardy PKP aktualizované a nasledne opatovne overené v praxi. Suc¢astou bude
vypracovanie Hodnotiacej spravy pilotného overenia systému sprevadzania rodiny s dietatom so
zdravotnym znevyhodnenim. Uvedena aktualizdcia Standardov PKPa overenie tychto
Standardov bude zrealizované prostrednictvom spoluprace prijimatela NP s vybranou instittciou
pripadne Specializovanymi odbornikmi v danej oblasti.

¢ Monitoring, hodnotenie a syntéza poskytovanych sluZieb PKP v ramci NP bude zrealizované
prostrednictvom spoluprdce prijimatela NP svybranou institiciou pripadne Specializovanymi
odbornikmi v danej oblasti.

¢ Koordinacny vybor NP (dalej len , KV“) s cielom zabezpecit implementéciu akcii na poZadovanej
Urovni, vratane predchadzania potencidlnym problémom suvisiacim s implementaciou. KV bude
poradnym a iniciativnym orgdnom Ziadatela, zriadeny Ziadatelom - na celé ¢asové obdobie realizacie
NP a to tak, aby bola od 05/2025 zabezpedena jeho funkénost. Ulohou KV o. i. bude koordinovat
realizaciu akcii tak, aby nedochdadzalo k duplicitdm vykondvania bezplatnych poradenskych cinnosti
s inymi poradenskymi systémami (v rezorte zdravotnictva, v rezorte Skolstva a pod.).

Koordinaény vybor NP bude pocas realizacie NP plnit nasledovné funkcie:
e prerokovavat a schvalovat navrhované postupy a zmeny pri plneni cielov NP,

e predkladat navrhy na zlepsenie ¢innosti PKP v suvislosti so skisenostami, ktoré vyplynuli v rdmci
implementacie NP,

e priebeZne hodnotit plnenie ciefov NP a v pripade zistenych nedostatkov navrhovat opatrenia na
ich odstrénenie,

¢ priebezne informovat ¢lenov KV o stave realizacie NP a predkladat im Ziadosti o zabezpecenie
st€innosti a spoluprace pri realizacii projektu. Clenovia koordinaéného vyboru svoju funkciu
vykondvaju bez naroku na odmenu.

Clenmi koordinaé¢ného vyboru budu:

e 2 povereni zastupcovia Ustredia prace, socialnych veci a rodiny,

¢ 3 povereni zastupcovia Ministerstva prace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky,
¢ 1 povereny zamestnanec Institutu pre vyskum prace a rodiny,

¢ 1 povereny zamestnanec Ministerstva Skolstva, vyskumu, vyvoja a mladezZe Slovenskej republiky,
¢ 1 povereny zamestnanec Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky

¢ 3 ¢lenovia identifikovani medzi institdciami, mimovladnymi organizaciami, zdruZeniami a pod.
relevantnych pre vykon ¢innosti KV.

V ramci realizacie NP bude zabezpecenda medializacia a informovanost verejnosti o PKP a ich ¢innosti




— prostrednictvom tlacovych konferencii a sprdv, socidlnych sieti, webovej stranky, letdkov,
semindrov, konferencii a pod.

Tieto aktivity budu financované z pausalu NP.

NP bude realizovany v sulade s horizontalnymi principmi s povinnostou dodrzania suladu projektu s
Chartou zéakladnych prav Eurdpskej uUnie, rodovou rovnostou, nediskriminaciou a pristupnostou
0s6b so zdravotnym postihnutim, ktoré su definované v Partnerskej dohode SR na roky 2021 — 2027
a v ¢l. 9 Nariadenia o spolo¢nych ustanoveniach[1], berdc do uvahy Chartu zadkladnych prav
Eurdpskej Unie a povinnosti vyplyvajice z Dohovoru OSN o prdvach os6b so zdravotnym postihnutim
a zabezpecenia pristupnosti v stlade s jeho ¢lankom 9, ako horizontdlne zadkladné podmienky. Pri
implementacii planovanych aktivit projektu sa budu dodrziavat vietky €lanky Charty ZP EU s dérazom
najma na ¢€lanky Charty ZP EU, ktoré sa najviac vztahuju k planovanym intervenciam, aktivitam a
ciefovym skupinam.

Pri implementécii planovanych aktivit projektu budd dodriiavané vietky ¢lanky Charty ZP EU s
dérazom najméa na €lanky Charty ZP EU, ktoré sa najviac vztahuju k pldnovanym intervenciam,
aktivitam a cielovym skupinam. V suvislosti so vSetkymi planovanymi aktivitami:

e pri vSetkych opravnenych aktivitdch realizovanych v ramci projektu bude zohladneny princip
rovnosti muZov a Zien a princip nediskrimindcie tak, aby nedochadzalo k znevyhodnenym
podmienkam pre akukolvek skupinu os6b a aby boli vytvorené podmienky pristupnosti aj pre osoby
so zdravotnym postihnutim k fyzickému prostrediu, k informacidm a komunikdcii vratane
informacnych a komunikacnych technoldgii a systémov, ako aj k dalSim prostriedkom a sluzbam
dostupnym alebo poskytovanym verejnosti, vratane vSetkych informacnych a vzdeldvacich aktivit,

e v ramci opravnenych aktivit zameranych na zvySovanie kvalifikacie, rekvalifikacie, taktieZ pri vybere
Géastnikov v ramci vSetkych vzdeldvacich aktivit nebude dochadzat k diskriminacii, k
znevyhodnenym podmienkam na zdklade pohlavia alebo prislusnosti k akejkolvek znevyhodnenej
skupine,

e pri vybere administrativnych a odbornych kapacit zapojenych do riadenia a realizdcie projektu
bude dodrZany princip rovnosti muzov a Zien a princip nediskrimindacie,

e v ramci mzdového ohodnotenia administrativnych a odbornych kapacit nebude dochadzat ku
diskriminacii k nerovnému odmenovaniu za rovnaku pracu na zaklade pohlavia alebo prislusnosti k
akejkolvek znevyhodnenej skupine osob.

NP bude realizovany v sulade s principmi desegregdcie, degetoizacie a destigmatizacie, v zmysle
Metodického vykladu pre efektivne uplatfiovanie principov 3D v Programe Slovensko 2021-2027.
Realiz4cia hlavnych aktivit a podaktivit ndrodného projektu nespdsobuje prehibenie socialneho
vyli€enia marginalizovanych rémskych komunit a nespbsobuje zhorSenie situacie v oblasti
segregacie, getoizdcie alebo stigmatizacie rdmskej komunity.

[1] Nariadenie - 2021/1060 - EN - EUR-Lex

[2] Uvadza sa typ subjektu/os6b (napr. neverejni poskytovatelia soc. sluzieb, dlhodobi uchadzaci o
zamestnanie), alebo pravna forma.

Situacia po realizacii projektu a udrzatelnost projektu

......

poskytovania odborného poradenstva a Ze sa stanu sucastou komplexného odborného poradenstva
pre verejnost, ktora bude takuto sluzbu potrebovat a budu ju vyhladavat prioritne na zaklade vysokej
odbornosti, Uzemnej a finanénej dostupnosti. Odbornici budd schopni vyhladavat ohrozené rodiny
i jednotlivcov a pdsobit v oblasti prevencie a predchadzania krizovych situdcii.

Taktiez oCakdvame, Ze pocas implementacie NP dbjde k legislativnemu zakotveniu PKP, resp.
rodinno-poradenského systému, ¢o prispeje k stabilizacii PKP ako takych a ku kontinudlnemu




pokracovaniu poskytovania sluZieb PKP aj po ukonéeni implementacie NP.

Vysledky a data ziskavané z ¢innosti poradni budu zdkladom pre nastavovanie opatreni rodinnej
politiky v oblasti posilnenia funkcie a stability rodiny, odstrafiovania patolégii a problémov v rodine.
Na zdklade pilotného overenia potreby sprevadzania rodin so zdravotne znevyhodnenym dietatom
bude zavedena do poradenského systému aj podpora zo strany sprievodcu s osobnou skisenostou
¢o prispeje k zabezpeceniu komplexnejSej pomoci a podpory zranitelnym rodinam. Z komplexnych
Udajov budu vytvorené navrhy na neustdle zlepSovanie zachrannej siete pomoci. Kazda rodina na
Slovensku musi vediet, Ze v pripade zloZitej situdcie sa ma kde obratit, a Ze jej bude poskytnuta
komplexnd pomoc apodpora, ¢i uZz voblasti problémov sdlhmi, socidlnej vylucenosti,
medzigeneracnej komunikdacie, dusevného zdravia, rodinnych zrucnosti ale aj rieSenia krizovych
situdcii spojenych s chudobou, ale aj zdravotnym znevyhodnenim.

Cielova skupina

domadcnosti v hmotnej nudzi

domadcnosti vystavené riziku prijmovej chudoby

FO v nepriaznivej socidlnej situdcii

mladi dospeli odchddzajlci z Ustavnej starostlivosti

mladi dospeli, plnoleté FO, zotrvdvajuce po ukonceni Ustavnej starostlivosti v CDR do ¢asu
osamostatnenia sa, najdlhsie do 25 r. veku

osoba so zdravotnym postihnutim

osoby ohrozené chudobou a socialnym vylucenim

prislusnici marginalizovanych komunit vratane MRK

seniori ako FO, ktoré dovrSsili déchodkovy vek

socialne znevyhodnené rodiny s detmi ohrozené stratou byvania

zamestnanci v oblasti socidlneho zaclenenia vykondvajuci politiky a opatrenia v oblasti prevencie
diskriminacie a/alebo socidlneho zaclenenia vo verejnom aj v neverejnom sektore

Harmonogram realizacie aktivit projektu

Celkova dizka realizacie aktivit projektu 31

(v mesiacoch)

Hlavné aktivity projektu Typ akcie ZaC|.atloI.< Kon!ef: .
realizacie realizacie

Poskytovanie komplexného

odborného poradenstva v Poskytovanie bezplatnych

oblasti riesenia problémov s poradenskych Cinnosti v oblasti

dlhmi a problémov v rodine, riadenia dlhov osobam 03/2025 09/2027

manzelstve a medziludskych ohrozenym chudobou a

vztahoch vratane socialnym vylucenim

psychologického poradenstva

Poskytovanie komplexného

odbor'ne'h? pgradens'fva v Poskytovanie bezplatnych

oblasti rieSenia problémov s .

dlhmi a problémov v rodine, porv:fudensko'—psych<'JIog|cky'ch 03/2025 09/2027

manzelstve a medziludskych squ'leb pre jednotlivcov, pary a

vztahoch vratane rodiny

psychologického poradenstva

Podporné aktivity 03/2025 09/2027




Meratel'né ukazovatele

Nazov Pocet 0s6b poskytujlicich socialne alebo asistencné sluzby
Merna jednotka osoby
Celkova cielova hodnota 407

Nazov

Klienti, ktori vyuzili sluzby

Merna jednotka

pocet

Celkova cielova hodnota

39000




