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I. Odovodnenie predlozenia materialu

Navrh ,Dodatku ¢. 2 k Statutu Rady vlady Slovenskej republiky pre du$evné zdravie”
(dalej len ,,dodatok”) sa predkladd z dévodu Upravy ndzvov dalsich ¢lenov rady, ktori su podla
¢l. 4 ods. 5 Statutu Rady vlady Slovenskej republiky pre du$evné zdravie.
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Il. Vlastny materidl s predkladacou spravou

A. Predkladacia sprava

PredloZeny material ,Dodatku €. 2 k Statutu Rady vlady Slovenskej republiky pre dusevné
zdravie” bol vypracovany v nadvaznosti na informdaciu od riaditelov organizacii na zmenu
nazvu — €lenovia rady.

Navrh dodatku predkladd predseda rady. Dodatok Statltu sa schvaluje na zaklade ¢l. 11
Statutu Rada vlady Slovenskej republiky pre dusevné zdravie.
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. Vlastny material
NAVRH
DODATOK €. 2

k Statutu rady vlady Slovenskej republiky pre dusevné zdravie
schvaleny uznesenim Rady vlady Slovenskej republiky pre dusevné zdravie
¢.49/2024 z 1. februara 2024

Cl. 1

Statut Rady vlady Slovenskej republiky pre dudevné zdravie schvaleny uznesenim vlady

Slovenskej republiky z 24. februara 2021 ¢. 112 sa meni a dopliia takto:

V ¢l. 4 ods. 3 sa slova ,Ministerstva Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej republiky”
nahrddzaju slovami ,Ministerstva Skolstva, vyskumu, vyvoja a mlddeze Slovenskej
republiky”.

V ¢l. 4 ods. 5 pism. c) sa slova ,Ministerstva dopravy a vystavby Slovenskej republiky”
nahrddzaju slovami ,,Ministerstva dopravy Slovenskej republiky”.

V €l. 4 ods. 5 pism. f) sa slova ,,Ministerstva Skolstva, vedy, vyskumu a Sportu Slovenskej
republiky” nahradzaju slovami ,Ministerstva Skolstva, vyskumu, vyvoja a mladeze
Slovenskej republiky”.

VEl. 4 ods. 5 pism. cc) sa slovd ,Zdruzenia zamestnancov centier pedagogicko-
psychologického poradenstva a prevencie” nahradzaju slovami ,Asociacie Statnych
zariadeni poradenstva a prevencie”.

V¢l 4 ods. 5 pism. ff) sa slova , Féra riaditelov a zamestnancov detskych domovov, o. z.”
nahrddzaju slovami ,Féra zamestnancov centier pre deti a rodiny Slovenskej republiky,
o.z.".

V €l. 4 ods. 5 pism. gg) sa slova ,,Narodnej rady ob¢anov so zdravotnym postihnutim, o. z.“
nahradzaju slovami ,Slovenského fora os6b so zdravotnym postihnutim, o. z.“.

cLu
Dodatok €. 2 k Statutu Rady vlady Slovenskej republiky pre dusevné zdravie nadobuda

ucinnost driom schvdélenia vladou Slovenskej republiky.
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Ill. Navrh uznesenia

RADA VLADY
SLOVENSKEJ REPUBLIKY
PRE DUSEVNE ZDRAVIE

NAVRH
UZNESENIA RADY VLADY SLOVENSKEJ REPUBLIKY PRE DUSEVNE ZDRAVIE

4

C.
z 09. decembra 2025

k Dodatku €. 2 k Statitu Rady vlady Slovenskej republiky pre duevné zdravie

Cislo materialu:

Predkladatel’: predseda Rady vlady Slovenskej republiky pre dusevné zdravie

Rada

A. schvaluje
A.1. Dodatok €. 2 k Statdtu Rady vlady Slovenskej republiky pre duevné zdravie.

B. uklada

predsedovi Rady viady SR pre dusevné zdravie

B. 1. PredloZit Dodatok €. 2 k Statttu Rady vlady Slovenskej republiky pre dudevné
zdravie na rokovanie vlady Slovenskej republiky
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Ing. Michal Stofko, PhD.
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prizvat
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I. Odovodnenie predlozenia materialu

Vybor pre psychosocialnu podporu v oblasti duSsevného zdravia Rady vlady SR pre dusevné
zdravie (dalej len ,,VPPODZ") dfia 19. novembra 2025 prerokoval a schvalil uznesenie, ktorym
VPPODZ odporuca Rade vlady Slovenskej republiky pre dusevné zdravie (dalej len ,,RVDZ“)
prijat uznesenie k Minimdlnemu bali¢ku sluzieb za Ucelom plnenia Uznesenia 421/2024

k Hodnotiacej sprave o vykonani a vyhodnoteni cvi¢enia INEX 6 v Slovenskej republike.
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Il. Vlastny materidl s predkladacou spravou

A. Predkladacia sprava

PredloZzeny materidl Minimdlny balicek sluZieb bol vypracovany v nadvaznosti na ¢l. 7 ods. 3

Statutu VPPODZ.
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B. Viastny material

Minimalny balik sluzieb pre sluzby psychosocialnej

podpory v oblasti dusevného zdravia na Slovensku
(MHPSS MSP SVK)

Minimalny balik psychosocidlnej podpory v oblasti dusevného zdravia predklada zakladné definicie a
vymedzenie — profil a minimalny balicek psychosocidlnej podpory v oblasti duSevného zdravia pre
tvorbu a fungovanie krizového Stabu. Zahffia okamzitu psychosocidlnu podporu v oblasti dusevného
zdravia, timové nastavenie (s ohladom na casové poZiadavky, Strukturu timu, poskytovanie
psychologickej prvej pomoci, — vytvorenie informac¢ného bodu/ servisného pultu, ako aj budovanie
kapacit na ndrodnej Urovni a Urovni krajskych krizovych Stabov. Zakladné principy v jednotlivych
oblastiach prepajaju identifikované potreby cielovych skupin a reflektuje vhodné intervencie a
metody. Ponuka prehlad komplexnej rekcie, ako aj minimdlneho zdvazku - napriklad Standardnych
operacnych postupov pre psycholdgov vysielanych do terénu v rdmci prvej psychologickej pomoci).

Cely dokument je priamo ukotveny v legislative SR, a je v sulade s tymito zdkonmi:

e 7Z3ikon 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov

e Zikon 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov

e 73kon o psychologickej ¢innosti 242/2025 Z. z.

Standardy poskytovania a monitorovania sluzieb psychosocidlnej podpory v oblasti dusevného zdravia
na Slovensku zatial nie su integrované do legislativneho a insStitucionalneho ramca Slovenskej
republiky, ktorej bazy poskytovania sluzieb v prislusnych segmentoch su jedine¢né v porovnani s
celosvetovymi bazami. S cieflom posilnit sluzby psychosocialnej podpory v oblasti dusevného zdravia v
sulade s celosvetovo akceptovanymi minimalnymi Standardmi sluZieb vo vsetkych relevantnych
segmentoch poskytovania sluzieb tento projekt podpori narodnd vladu pri zavadzani jednotnych
Standardov pre poskytovanie a monitorovanie sluZieb psychosocialnej podpory v oblasti dusevného
zdravia na Slovensku. Spoloénym konecnym cielom je zabezpecit uc¢innejsie, dostupnejsie a kvalitnejsie
sluzby vsetkym osobam zasiahnutym nddzovymi situdciami a krizami, vratane utecencov a
hostitelskych komunit.

Cielom dokumentu je posilnenit pripravenost poskytovatelov (vratane definovania referenénych
mechanizmov a $tandardov sluzieb) a zéroven posilnit koordinaéné mechanizmy, rozvoj kapacit na
poskytovanie sluzieb a optimalizovat ich dostupnosti, rozsah a kvalitu. V3etky navrhované opatrenia
su v sulade s medzindrodnymi Standardmi a vytvaraju podmienky na integraciu sluzieb na podporu
dusevného zdravia do narodného systému primarnej zdravotnej starostlivosti. Zamerom
nasledujlceho textu je tiez prispiet k optimalizacii systému podpory integracie.
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https://www.slov-lex.sk/ezbierky/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/578/#error=login_required&state=98ea9cd3-e198-48f6-8a32-dd4882dc3953
https://www.slov-lex.sk/ezbierky/pravne-predpisy/SK/ZZ/2004/576/

Aplika¢né dokumenty predstavuju psychosocialnu podporu v tychto podmienkach:
1.Krizovad situdcia - konflikty spésobené clovekom alebo priemyselné a biologické havadrie

a) chemicky, biologicky, radia¢ny, nuklearny (CBRN)

b) vojensky utok,

c) obcianske nepokoje / demonstracie a protesty (politické, ndboZenské, etnické - jednotlivec,
skupina, komunita, narod atd’.)

d) radikalizacia/extrémistické skupiny (Sportové podujatia, individualne akcie - napr cez socialne
siete atd")

e) terorizmus (na verejnom priestranstve - ndmestie, vo verejnych budovidch - v Skole atd’)

f) hrozby a katastrofy na verejnych podujatiach (festivaly, pochody, naboZenské akcie,
demonstracie atd’.)

Pojem “krizova situdcia” je definovana v Ustavnom zdkone ¢. 227/2002 Z. z. o bezpeénosti $tatu
v €ase vojny, vojnového stavu, vynimocného stavu a nddzového stavu v zneni neskorsich predpisov
a zakone ¢.378/2002 Z. z. o riadeni $tatu v krizovych situacidach mimo ¢asu vojny a vojnového stavu
v zneni neskorsich predpisov.

2. Prirodné a ¢lovekom spdsobené katastrofy

a) ohen, (poziare) expldzia

b) voda (zaplavy, pretrhnutie priehrady, snehové kalamity, laviny, kontaminacia vody)
c) zem (zemetrasenia, zosuvy pody)

d) vzduch (tornada/ hurikany, burky atd.) extrémne horucéavy a sucha

e) pandémie / chripkové epidémie

f) potravinova bezpeénost / kontaminacia

3. Systémové hrozby

a) cyber-security,

b) Al

c) iné (elektrické odstavky, zastavenie privodu ropy)
4. Standardné podmienky (bezné situdcie)

Dokument sa zaoberd aj Standardnymi podmienkami s U¢elom pripravy a prevencie na vysSie uvedené
okolnosti, situacie a hrozby.

Letak pre osoby zasiahnuté krizovou situdciou — jeho distribucia sa odporu¢a do domacnosti a zariadeni
v pripade hroziacej krizovej situdcie. Pri planovani je ddlezité zohladnit, ¢i ide o miesto aktualneho
ohrozenia (kde méze byt potrebna evakuécia) alebo o obdobie po udalosti, ked' je prioritou nasledna
starostlivost.
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V dokumente su sluzby a psychosocialna podpora rozdelena podla tychto urovni:

1) Koordinacia psychosocidlnej podpory v oblasti dusevného zdravia medzi jednotlivymi aktérmi
zahfia:
» Institucionalizovani aktéri (€leneni podla troch sektorov)

eVerejny sektor (3tdtna a samospravna Uroveri — VUC, obce a mestd, ambulancia
vseobecného lekara ako prvy kontaktny bod pre vela ludi, s moznostou odporucania
do dalSich sluzieb, lekdri pre deti a dorast (Casto prvy kontakt pre rodicov s malymi
detmi), ambulancia klinickej psycholdgie a psychoterapie, psychiatrické ambulancie,
centra pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie)

e Sukromny podnikatelsky sektor (napr. s. r. o. poskytujuce ambulancie klinickej
psycholdgie a psychoterapie, psychiatrické ambulancie, CPP),

e Neziskovy sektor (organizacie so Specidlnym pravnym postavenim, napr. Slovensky
Cerveny kriz, dalej charity, dobrovolna civilnd ochrana, dobrovolné zachranné zlozky —
zachrandri, hasici, ostatné socidlne, humanitarne neziskové organizacie), komunitné
centra, organizacie zdruzujlce osoby zo zranitelnych skupin napr. organizacie oséb so
zdravotnym znevyhodnenim

> Neinstitucionalizovani aktéri

e komunitné zariadenia — neformalni lidri, neformadlne zoskupenia v komunite.

2) Koordinacia psychosocidlnej podpory v oblasti dusevného zdravia podla izemno-spravnej Urovne:

Lokalna Uroven (obce, mestd, pripadne zdruZenia viacerych miest a obci)
regionalna (samospravne kraje, koordinacia napriec viacerymi okresmi)

Narodna Uroven

3) Koordinacia psychosocialnej podpory v oblasti duSevného zdravia pre rdzne cielové skupiny
ohrozenych a zasiahnutych krizovou udalostou:

Deti (vratane malych deti vo veku 0-3 roky a maloletych bez sprievodu)

Adolescenti

StarSie osoby/seniori - aktivni (bez vyraznejsich obmedzeni mobility)

StarsSie osoby - odkazani a terminalne chori v domacom prostredi

Osoby umiestnené v zariadeniach socidlnych sluzieb

Deti v Specialnych vychovnych zariadeniach

Osoby hospitalizované v nemocniciach

Osoby umiestnené v S$pecializovanych ubytovniach (zamestnanecké ubytovne, hotely,
penziony, detské tabory, zariadenia cestovného ruchu a turistiky, atd'.)

Osoby so zdravotnym znevyhodnenim (psychosocidlne, intelektualne, telesné, zmyslové,
kombinované)

Osoby s dusevnymi a neurologickymi poruchami, vratane os6b s prekonanymi psychickymi
problémami

Osoby so zavislostou na navykovych latkach alebo uZivajice navykové latky

Opatrovatelia (¢lenovia rodiny alebo asistenti, ktori sa pravidelne staraju o dieta, chort osobu,
starsSiu osobu alebo osobu so zdravotnym znevyhodnenim)

Obete sexualneho nasilia

Obete vojnového a fyzického nasilia

Utecenci, odidenci, migranti, Ziadatelia o azyl

Etnické skupiny, minority a marginalizované komunity
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Osoby s infekénym ochorenim

Ludia s psychickymi poruchami v zdravotnickych zariadeniach
Vazni vo vazniciach

Tehotné Zeny

Ludia bez domova

Osamelo Zijuce osoby

KLUCOVE POJMY

Dusevna pohoda je stav celkovej spokojnosti a harménie jednotlivca, ktory zahfna psychické a socialne
aspekty Zivota. Ide o subjektivny pocit pohody, vyplyvajuci z rovnovahy medzi psychickym zdravim
(napr. emocionalnou stabilitou) a kvalitou socidlnych vztahov. Psychosocidlne blaho ovplyvriuje
schopnost jednotlivca zvladat stres, udrziavat pozitivhe medzifudské vztahy, dosahovat osobné ciele a
zazivat zmysluplnost v Zivote.

Dusevné zdravie je stav dusevnej a socidlnej pohody, ktory umoznuje jednotlivcovi efektivne zvladat
Zivotné vyzvy, budovat pozitivne vztahy a zapajat sa do spolocenského Zivota. Tento koncept
zdo6raznuje prepojenie medzi dusevnym zdravim, socidlnym prostredim a psychickou odolnostou.

Krizova situdcia je ¢asovo a priestorovo vymedzeny priebeh javov a procesov, ku ktorym dochadza po
naruseni rovnovahy spolocenskych, prirodnych a technologickych systémov a procesov ohrozujuce
Zivoty ludi, ich majetok, Zivotné prostredie, duchovné a hmotné hodnoty a fungovanie institdcii
verejnej moci.

Krizové socidlne zabezpecenie je suhrn organizaénych, materidlnych, technickych a personalnych
opatreni na poskytovanie pomoci obyvatelom ohrozenym a/alebo zasiahnutym krizovou situdciou.

Krizovy stav (vojna, vojnovy stav, vynimocny stav, nudzovy stav) je pravny stav vyhlaseny
kompetentnym organom verejnej spravy na uréitom Uzemi s cielom riesit krizovu situaciu. Vyhlasenie
krizového stavu je podmienené zlyhanim vSeobecne platnych postupov, nastrojov a mechanizmov
riadenia s potrebou aplikovania zdsad krizového riadenia vratane moznosti doasného obmedzenia
zakladnych prév a slobdd.

Krizovy $tab je vykonnym prvkom krizového riadenia, vytvorenym Statutarnym zdstupcom organu
verejnej moci, alebo prdvnickej osoby. Sklada sa z veducich pracovnikov, odbornikov na krizovy
manazment a prizvanych odbornikov spésobilych kvalifikovane analyzovat rizika a riesit konkrétnu
krizovu situaciu.

Mimoriadna situdcia je ¢asovo a priestorovo determinované ohrozenie zdravia a Zivota ludi, majetku,
Zivotného prostredia, hospodarstva alebo fungovania organov verejnej spravy spésobené negativnymi
vplyvmi mimoriadnej udalosti. Jej rieSenia si si vyZzaduje nasadenie postupov, nastrojov, zdrojov, sil a
prostriedkov krizového riadenia. Mimoriadna situdcia je pravny stav vyhldseny prisluSnym orgdnom
Statnej spravy alebo samospravy na nevyhnutny cas na riesSenie nasledkov mimoriadne;j situacie. V
ramci mimoriadneho stavu je mozné v nevyhnutnom rozsahu obmedzit zakladné prava a slobody a
ulozit povinnosti ob¢anom nachéadzajlcim sa na zasiahnutom alebo ohrozenom tzemi.

Mimoriadna udalost je udalost nasilného charakteru spésobend bud pésobenim [udského faktora,
prirodnych sil alebo ich kombinaciou, pripadne vznikajuca v désledku hladu, podvyZivy ¢i inych
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porovnatelnych nidzovych situacii. Ide o udalost, ktora v priebehu niekolkych hodin, az desiatok hodin
objektivne presahuje standardné moznosti Statnej spravy, samosprdvy alebo samotnych zasiahnutych
osdb. Incident mimo indikdcie na zasah je udalost, ktord sice splfia charakteristiky mimoriadne;j
udalosti, avsak dostupnost vlastnych zdrojov $tatnej spravy, samospravy a zasiahnutych osob je v
danom dase objektivne vysSia neZz dostupnost zdrojov neziskového sektora. Zaroven pripadné
neposkytnutie intervencie nema vyrazne negativny dopad na zasiahnuté obyvatelstvo. Kazdy incident
je potrebné posudzovat individudlne podla toho, ¢ sa na preventivnych a pohotovostnych
programoch, ako aj na likvidacii ndsledkov podiela Stat alebo samosprava av akom rozsahu a kvalite
tieto sluzby poskytuju (v sulade so zdkonom ¢. 617/2007 Z. z.). .

Peer podpora je nastroj psychosocidlnej podpory v oblasti dusevného zdravia, ktory vyuziva osobnu
(zazitu) skusenost peer pracovnika so zvladanim vyziev v oblasti dusevného zdravia. Peer podpora
modze mat formu individudlneho poradenstva, skupinovej prace (napr. svojpomocné a podporné
skupiny) a méze byt aj sucastou multidisciplinarnych timov.

Pozitivna psycholdégia zd6raztiuje vyznam silnych stranok osobnosti, kvalitnych medzifudskych vztahov
a schopnosti Ucinne zvladat stres a zatazové situacie.

Psychosocidlna podpora v oblasti dusevného zdravia zahfna intervencie zamerané na posilnenie
dusSevného zdravia a podporu pri zvladani krizovych situdcii, ktoré nie su zdravotnickymi vykonmi,
socialnou sluzbou, socidlnopravnou ochranou deti a mladezZe ani inymi Specializovanymi ¢innostami
podla osobitnych zakonov a ktoré na tieto osobitné intervencie nadvazujui a umoziuju ich. M6zu mat
podobu ist o psychologickej podpory, socidlnej asistencie, komunitnych aktivit alebo inych neklinickych
foriem pomaoci.

Psychosocidlna pohoda predstavuje subjektivny pocit spokojnosti, emocnej stability a vnutornej
rovnovahy. K jej dosiahnutiu prispieva sulad medzi osobnymi hodnotami, kvalitou medziludskych
vztahov a fyzickym zdravim.

Psychosocidlna prva pomoc (angl. Psychological First Aid — PFA, (WHO, IFRC, IASC, UNICEF)
je okamzita, humadanna a praktickd podpora poskytovana ludom zasiahnutym krizou alebo
mimoriadnou udalostou, ktora resSpektuje doéstojnost jednotlivca a podporuje jeho bezpecie,
upokojenie, orientaciu, zmysluplné zvladanie situdcie a prepojenie na dostupné zdroje pomoci.
Psychosocidlna prvd pomoc predstavuje subor jednoduchych, neklinickych zasahov, ktorych cielom je
zmiernit utrpenie, obnovit zakladny pocit bezpecia, a podporit schopnost ¢loveka efektivne reagovat
na akutnu zataz.

Psychosocidlne blaho je stav duSevnej pohody, v ktorom jednotlivci, rodiny a komunity dokdzu
pozitivne fungovat, udrZiavat stabilné vztahy, zvladat kazdodenné vyzvy a Celit zatazi. Tento stav
predpoklada pristup k zdrojom podpory a zmysluplné zaclenenie do spolo¢nosti (WHO a IASC).

Reziliencia je psychicka odolnost, schopnost odolédvat stresu, prispdsobovat sa zmenam a zotavovat
sa z tazkosti. Individualna reziliencia zahffia schopnost regulovat emdcie, udrziavat pozitivnhe myslenie
a efektivne riesit problémy. Komunitna reziliencia je zaloZena na podpore, solidarite a schopnosti
spolo¢ne zvladat krizy. Reziliencia je klu¢ova schopnost, ktorda nam umozriuje nielen prezit, ale aj
prosperovat v zlozitych ¢asoch. Budovanie reziliencie si vyZzaduje systematicky pristup, medziodborovu
spolupracu a dlhodobé planovanie. Ci u? ide o jednotlivca, komunitu alebo celd spoloénost, odolnost
voci zmendm je cestou k udrZatelnejSej a prosperujlcej budicnosti.
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Subjektom hospodarskej mobilizacie je Ustredny organ Statnej spravy urceny Vladou SR, okresny urad,
obce a mestd, podnikatel, rozpoctova organizdcia, prispevkova organizdcia, verejnd vysoka skola,
neziskova organizacia poskytujuca vseobecne prospesné sluzby alebo ind prdvnicka osoba, ktora
realizuje opatrenia v oblasti socidlneho zabezpecenia) uréend ako subjekt hospodarskej mobilizacie,
rozhodnutim Ustredného orgdnu vo svojej pdsobnosti alebo vysSieho Uzemného celku vo svojej
zriadovatelskej p6sobnosti vydanym v stave bezpecénosti alebo pisomnym prikazom veduceho
Ustredného orgdnu vo svojej posobnosti, prednostu okresného uradu vo svojom Uzemnom obvode,
prednostu okresného uradu v sidle kraja v izemnom obvode kraja alebo predsedu vyssieho Uzemného
celku vo svojej zriadovatelskej pésobnosti vydanym v obdobi krizovej situacie (dalej len ,,prikaz”“,
v zmysle zakona Zakon €. 179/2011); proti prikazu nie je pripustné odvolanie, Narodna banka, Rozhlas
a televizia Slovenska, Socidlna poistoviia, Statna pokladnica, vyssi Gzemny celok. Podrobnosti o
spbsobe vydania a nalezitostiach pisomného prikazu ustanovi vieobecne zavazny pravny predpis, ktory
vyda Ministerstvo hospodarstva Slovenskej republiky. V mimoriadnej situacii alebo pocas krizovych
stavov ma takyto subjekt zakonom stanovené povinnosti. Nesmie prepustat zamestnancov, je povinny
byt k dispozicii so svojim personélom, priestormi, dopravnymi prostriedkami a materialno-technickym
vybavenim pre potreby S$tdtu a podla pokynov krizového stabu. Zarovenn moze vyuzivat urdité
oprdvnenia, napriklad prednostné tankovanie pohonnych hmét ¢i vynimky zo zdkazu vychddzania na
zabezpecenie svojich uloh.

Udalost s hromadnym postihnutim oséb (UHPO) je kaZzda udalost, pri ktorej pocet 0sdb so zavaznym
ohrozenim zdravia alebo s bezprostrednym ohrozenim Zivota tri a viac, alebo ak sa na mieste nestastia
nachadza desat a viac postihnutych osob, z ktorych minimalne jedna je z nich je v stave zadvainého
ohrozenia zdravia alebo priameho ohrozenia zZivota..

SKRATKY:
GBV — Rodovo podmienené nasilie

LGBTIQA+ lesba, gej, bisexudl, transrodova osoba, intersexudlna osoba, queer/osoba spochybriujica
svoju identitu, asexual

MHPSS - Dusevné zdravie a psychosocidlna podpora
MSP — Bali¢ek minimalnych sluzieb

PTSD — Posttraumatickd stresova porucha

RRRP— Regionalny plan na podporu utecencov
UNHCR - Urad vysokého komisara OSN pre utecencov
UNICEF — Detsky fond OSN

WHO — Svetovd zdravotnicka organizdcia
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Zakladné definicie dusevného zdravia podla WHO

Podpora dusevného zdravia a psychosocidlna podpora (dalej len ,psychosocialna podpora v oblasti
dusevného zdravia“) je zastresujlci pojem pouZivany v tychto usmerneniach na opisanie akéhokolvek
typu lokdlnej, internej alebo externej podpory zameranej na ochranu alebo posilnenie dusevnej
pohody a/alebo na prevenciu, ¢i zvladanie psychickych tazkosti alebo poruch. V obdobnom diskurze sa
pojmy dusevné zdravie a psychosocidlna podpora ¢asto pouzivaju na, ktoré sa véak vzajomne dopifiaju.
Organizacie posobiace mimo sektora zdravotnictva maju tendenciu hovorit o podpore
psychosocidlneho blaha, zatial ¢o zdravotnicki pracovnici pouzivaju termin dusevné zdravie, ale v
minulosti pouzivali na oznacenie nebiologickych zdsahov v pripade ludi s psychickymi poruchami aj
vyrazy psychosocialna rehabilitdcia a psychosocialna liecba. Presné vymedzenia tychto pojmov sa liSia
naprie¢ spektrom poskytovatelov starostlivosti, odbornymi disciplinami a krajinami. Interpretacia
pojmu pohoda sa napriec disciplinami a organizdciami taktiez odliSuje. V humanitdrnom kontexte sa
casto pouziva terminoldgia ako psychosocialna pohoda, psychicka pohoda, psychosocidlna podpora
alebo starostlivost o zamestnancov.

Zakladny Standardizacny ramec dusevného zdravia pre Slovensko definuje jednotny balik minimalnych
reakcii ktoré maju byt poskytnuté vo vsetkych krizovych situaciach v ramci:

- koordinacie,

- mapovania,

- monitorovania a hodnotenia,

- ochrany ludskych prav,

- ludskych zdrojov,

- mobilizacie a podpory komunity,
- sluzby zdravotnej starostlivosti,
- vzdelavania,

- Sirenia informacii,

- bezpecnosti potravin a vyZivy,

- planovania a lokalizacie byvania,
- vody a hygieny.

Stanovenim priorit a odporuéanych postupov maju standardy podporit vlddu SR, Ministerstvo
zdravotnictva SR, samospravy a humanitarnych aktérov pri navrhovani a implementacii v€asnej,
koordinovanej, predvidatelnej a dokazmi podloZenej reakcie v oblasti dusevného zdravia. Cielom je
zabezpecit, aby ludia v krizovej situacii mali pristup k minimalnemu garantovanému rozsahu sluzieb
psychosociadlnej podpory v oblasti dusevného zdravia.

Zakladné principy navrhovanych intervencii:

e |udské prava ako zakladné vychodisko - principy transparentnosti, rovnosti prilezitosti, inkluzie
a pridanej hodnoty v psychosocidlnej podpore v oblasti dusevného zdravia a sluzbach
(zodpovednost/accountability) pre spolo¢nost ako zakladné atribdty ich poskytovania.
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e Rozvoj a integracia sluZieb orientovanych na potreby, ako aj kontinudlne posilfiovanie
narodnych systémov starostlivosti o duSevné zdravie a socidlnej podpory pre potreby
odidencov, hostitelské komunity a ich ¢lenov.

e Doéraz na koordinaciu sluzieb a spolupracujucich subjektov, vratane zohladnenia SirSieho
kontextu, v ktorom su sluzby rozvijané a poskytované.

e Aktivacia lokdlnych, komunitnych a ndrodnych kapacit na poskytovanie sluzieb, vratane
aktivnej spoluprdce so samospravami, systematické budovanie kapacit pre poskytovanie
sluzieb, optimalizacia aplikovanych Standardov a metodik pre poskytovanie sluZieb a prevencia
vyhorenia poskytovatelov a zabezpelenie psychosocidlnej podpory v oblasti duSevného
zdravia vratane programov na komunitnej Grovni.

¢ Definovanie bezpecnej cesty klienta k dostupnej psychosocidlnej podpore v oblasti dusevného
zdravia a sluzbam v SR (tzv. cesta k pomoci), pravidelny monitoring potrieb, optimalizacia
kapacit na poskytovanie sluzieb na zaklade potrieb a zavedenie mechanizmov spatnej vazby a
vybavovanie staznosti klientov.

¢ Konsolidovany systém zberu dat a manaimentu informdcii prostrednictvom jednotného
informacného systému na realizaciu psychosocialnej podpory v oblasti dusevného zdravia a
suvisiacich sluzieb

INE SEKTORY A
TEMATICKE
Specalzované OBLASTI

slutby A Zdravie

0 [

podmienené Ochrana

Komuritnd a rodinn podpora
it podpo nésilie v
Zékladné sluzby a bezpednost @

Ochrana Vzdeldvanie
dietata

Obrazok 1: Intervenéna pyramida psychosocialnej podpory dusevného zdravia (IASC)

Vrstva 1 Zdkladna psychosocidlna podpora - Zikladna psychosocidlna pomoc a psychosocidlne
pristupy v sluzbach, podpore a ochrane predstavuju minimalne Standardy. Aktivity tejto Urovne su
Casto integrované do sektorov zdravotnictva, socidlnej ochrany a vzdeldvania a mali by byt dostupné
pre 100 % postihnutej populdcie, ak je to mozné. Patria sem napriklad psychologickd prva pomoc,
podporné intervencie, Ci rekreacné aktivity vo faze adaptacie. Tuto zakladnu psychosocidlnu podporu
moze poskytovat vyskoleny personal, dobrovolnici alebo vyskoleni ¢lenovia komunity.
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Vrstva 2 Zamerand psychosocidlna podpora - Tato Uroven zahfia preventivne a lieCebné aktivity pre
jednotlivcov a rodiny, ktoré celia zloZitejSim psychickym tazkostiam alebo sU ohrozené rozvojom
poruch dusevného zdravia. Tato Uroven zahffia zakladné psychologické intervencie, ako je poradenstvo
a psychoterapia, ktoré sa zvycajne poskytuju v zdravotnickych zariadeniach, so sprievodnou terénnou
pracou v komunitnych zariadeniach. Patria sem aj aktivity tykajuce sa formalneho a neformdlneho
vzdeldvania pre deti a mladez, mlddeznicke alebo Zenské skupiny a dalSie komunitné programy.

Vrstva 3 Psychologicka podpora — Ide o emocionalnu a socidlnu podporu pre jednotlivcov, rodiny
alebo skupiny, ktori zazili ndsilie, vojnu alebo katastrofu a ktori na intervencie druhej vrstvy nereaguju
dostatocne na intervencie druhej vrstvy. Prezivsi a osobu zazivajlce nasilie mdzu byt ¢asto izolovani,
¢o zniZuje ich zapojenie do beznych psychosocialnych aktivit. Tato Uroven zahffa psychologicku prvi
pomoc, podporu zvladania stresu , posiliovanie pozitivheho dusevného zdravia a psychosocidlnej
pohody, preventivne aktivity s osobitnym zameranim na ohrozené skupiny, rodiny a jednotlivcov,
rovesnicku podporu a skupinovu prdcu. Cielend psychosocidlnu podporu poskytuju vyskoleni a
supervidovani zamestnanci a dobrovolnici a/alebo vyskoleni ¢lenovia komunity (z vy$sie opisanej 2.
urovne).

Vrstva 4 Specializovand zdravotnicka starostlivost o dusevné zdravie - Najvyssia vrstva pyramidy
predstavuje Specializovanu klinickl starostlivost a liebu pre jednotlivcov so zavainymi alebo
chronickymi psychickymi poruchami, ktoré vyrazne ovplyviiuju ich kazdodenné fungovanie. Patri sem
Specificka psychoterapia podla individualnych potrieb klienta, ako aj sluzby lieCebnych centier pre
obete mucenia ¢i alternativne pristupy k terapii zavislosti. Stcastou tejto vrstvy su aj Sirsie aspekty ako
dobra sprava veci verejnych, bezpeénost, pravny stat, praca s médiami a odstrariovanie stigmy. Sluzby
su poskytované v ramci Statnych systémov zdravotnej starostlivosti a socidlnej starostlivosti a v
detencnych zariadeniach.

Tieto usmernenia su nadrezortné, teda sa vztahuju na sektory, ktoré nespadaju do oblasti tradiéného
zaujmu alebo odbornych znalosti poskytovatelov starostlivosti v oblasti duSevného zdravia.

DetailnejSie a ndazorne sa dozviete viac na Zakladna terminoldgia pre dusevné zdravie.
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Minimalne reakcie uprostred krizovych situacii

Krizové situacie vznikaju v dosledku ozbrojenych konfliktov spésobenych ¢lovekom, priemyselnych i
biologickych havarii, prirodnych katastrof, systémovych hrozieb, v ktorych su velké ¢asti obyvatelstva
vystavené akutnemu riziku dmrtia, vdZznemu utrpenia a/alebo strate déstojnosti.

Minimalne reakcie su nevyhnutné reakcie s vysokou prioritou, ktoré by sa v krizovej situacii mali zacat
uplatriovat v ¢o najkratSom c¢asovom obdobi. M6zu byt realizované pocas prebiehajicej krizovej
situdcie, ale aj ako sucast komplexnej reakcie.

Komplexné reakcie by sa mali realizovat aZ vtedy, ako sa potvrdi, Ze obyvatelstvo ma zabezpeéeny
pristup minimalne k zakladnym intervenciam. Ide o doplnkové opatrenia, ktoré podporuju stabilizaciu,
obnovu a adaptdaciu zasiahnutych komunit.

Na nasledujtcich stranach predstavujeme maticu intervencii v oblasti duSevného zdravia a
psychosocialnej podpory v krizovych situaciach a v dalSom texte ju pribliZime v podobe
prisposobenej Specifickym podmienkam na Slovensku.“
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1. KOORDINACIA

V ramci reakcii psychosocidlnych sluZieb v oblasti duSevného zdravia definuju medzinarodné Standardy
(IASC) pripravenost na krizové situacie takto:

Funkcia / oblast

Pripravenost na krizové situacie

Minimalna reakcia

Komplexna reakcia

1.Koordinacia

Identifikacia kvalifikovanych organizacii,
regiondlnych lidrov a zdrojovych osob

Rozvijanie  agenturnych a medzi-
agenturnych narodnych politik a planov
pre reakciu na krizové situacie v oblasti
psychosocidlnej podpory v oblasti

dusevného zdravia

Uréenie mechanizmov koordinacie, Gloh
a zodpovednosti na lokalnej, regionalnej,
vnutrostatnej a medzinarodnej trovni

Identifikacia kontaktnych miest
psychosocialnej podpory v

dusevného zdravia pre krizové situacie v

oblasti

kazdom regidne a z réznych agentur

Ziskanie finan¢nych prostriedkov pre
podporu v oblasti
dusevného zdravia vratane koordindcie

psychosocidlnu

psychosocidlna podpora v oblasti

dusevného zdravia

Zacleriovanie koncepcii psychosocialnej
podpory v oblasti dusevného zdravia do
vsetkych sektorovych planov

pripravenosti na krizové situacie

Presadzovanie psychosocidlnej podpory
v oblasti dusevného zdravia vo vsetkych
stadidch humanitdrnej ¢innosti

Zaistenie
koordinacie
medzisektorovej

podpory dusevného

zdravia
psychosocidlnej
podpory

1.1 Charakteristiky systému krizového riadenia na Slovensku

a

Rozvijanie udrzatelnych koordinacnych  Struktur
vratane vladnych a zainteresovanych stran obcianskej

spoloénosti

Vypracovanie medzi-agenturnych strategickych planov

a podpora spolo¢ného plénovania a ziskavania
finanénych prostriedkov pre psychosocidlnu podporu v

oblasti dusevného zdravia

ZvySovanie miery vzajomnej vymeny informacii medzi
humanitarnymi aktérmi

Prepojenie ¢innosti v oblasti psychosocialnej podpory
v oblasti dusevného zdravia suvisiacich s krizovymi
situdciami a ¢innosti zameranych na rozvoj

Integrovanie cinnosti v oblasti psychosocidlnej

podpory v  oblasti dusevného zdravia do
vnutrostatnych politik, pldnov a programov a zaistenie
vyuZivania existujucich politik, planov a kapacit v rdmci

programov

Krizové riadenie je organizované na viacerych Urovniach a ma decentralizovanu Struktaru: Statnej,
regionalnej (krajské urady), miestnej (obecné a mestské Urady) a rezortnej. Kazdy orgdn ma presne
stanovené ulohy a zodpovednosti.
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Krizové riadenie zahfria pripravenost na Siroké spektrum hrozieb, rizik a ohrozeni, ako su prirodné
katastrofy (povodne, poZiare, tornada, zemetrasenia), priemyselné havarie, epidémie, terorizmus
alebo vojenské konflikty.

Systém krizového riadenia Uzko spolupracuje s Integrovanym zachrannym systémom (IZS,
ustanovenom v §7 az §8 zdkona ¢. 129/2002 Z.z o 1ZS), ktory zdruZuje hasicov, zdravotnikov, policiu,
ozbrojené sily SR a dalSie zlozky.

Zahfna efektivnu koordinaciu a komunikaciu, teda Ministerstvo vnutra SR zabezpecuje Sirenie
informdcii medzi réznymi Uroviiami riadenia a zapojenie verejnosti prostrednictvom vcasného
varovania a informovania.

Rozhodnutia o rozsahu krizového riadenia by mali byt zaloZzené na zaklade:

e poctu ludi, ktori Celia r6znym krizovym situacidm a ich potrieb, zdvaznosti a dostupnosti
aktivit, materidlnej podpory,

e ocakavanych ucéinkov podpornych sluZieb vo vztahu k naplneniu potrieb ohrozenej skupiny
a potrebného rozsahu humanitarnej podpory,

e predpokladaného potencidlneho vyvoja situdcie pocas krizy,
e hlavnych pricin a intenzite dopadov na ludi a prostredie,

e vedlajsich pricin, ktoré nesuvisia priamo s danou krizou (napr. chudoba) ale komplikuju
adaptacné vychodiska,

e dalSich humanitarnych planov, ktorych prioritou su dotknuté skupiny obyvatelstva a ktoré
by mohli riesit niektoré humanitarne potreby a ich priciny.

Systém krizového riadenia vedie:

1. Vldda Slovenskej republiky:
e Zodpoveda za krizové riadenie na najvyssej Urovni, prijima strategické rozhodnutia
a schvaluje Plany pouZzitia OS SR v c¢ase vojnového stavu a v ¢ase vojny” (zdkon ¢.
321/2002).
2. Ministerstvo vnutra SR:
e Vedie a koordinuje krizové riadenie prostrednictvom sekcie krizového riadenia a
civilnej ochrany.
e V pripade mimoriadnych udalosti zriaduje Ustredny krizovy $tab, ktory riadi ¢innosti v
ramci celého uzemia SR.
3. Okresné a krajské urady:
e Realizuju krizové riadenie na regiondlnej a miestnej trovni.
e Zriaduju krizové Staby na riesenie konkrétnych situacii.
4. Obce a Vyssie uzemné celky (VUC):
e Na miestnej Urovni maju vyznamnu ulohu pri zabezpecovani ochrany obyvatelstva,
napriklad organizadciou evakuacie alebo v suvislosti so zabezpecenim zakladnych
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potrieb obyvatelov. Zriaduju si krizovy $tab (podla §9, §10 a §10a zakona ¢.387/2002
2.2)
5. VUDPaP, Centrd poradenstva a prevencie:

e Metodicky a odborne zastreSuju riadenie a realizuju vybrané krizové opatrenia v
spolupraci so skolami a ich krizovymi intervenénymi timami, so zameranim na
prevenciu a zmiernenie ohrozenia deti/Ziakov a zamestnancov v skolskom prostredi.

6. Subjekty hospoddrskej mobility:

e Krizové plany su definované v zdkone €. 179/2011 a tie spracuiva subjekt hospodarskej

mobilizacie a schvaluje si ho Statutarny zastupca subjektu.

Krizové Staby:

Na Slovensku su krizové Staby zriadované ako docasné koordinacné organy, ktoré sa aktivuju na
rieSenie konkrétnych krizovych situdcii. Ich zriadenie, ¢innost a pravomoci su upravené legislativou a
smernicami Ministerstva vnutra SR.

Zakladnymi principmi su:

1. Prisludnost a kompetencia - $tdb zriaduje orgdn, ktory je zodpovedny za danu Urover riadenia a
druh ohrozenia.

2. Uéelovost - krizovy $tab sa zriaduje na riesenie konkrétnej krizovej situacie a funguje po dobu jej
trvania.

3. ZlozZenie - Stab pozostava z odbornikov, zdstupcov zadchrannych zloZiek, Statnej spravy, samospravy
a inych dotknutych subjektov.

Krizové Staby su zriadované podla:

e Urovne krizovej situacie (celonarodna, regionalna, miestna) a
e povahy ohrozenia (prirodné katastrofy, priemyselné havarie, epidémie, bezpecnostné hrozby).

1. Ustredny krizovy $tab:

e Zriaduje vlada Slovenskej republiky alebo minister vnitra SR na navrh vlady.
e Aktivuje sa pri celondrodnych krizach alebo situdciach, ktoré presahuju moznosti regionalneho
alebo miestneho riadenia.
e UKS sa nezriaduje na rie$enie krizovej situacie v ¢ase vojny a vojnového stavu. K tomu téelu je
urcend Bezpecnostna rada Slovenskej republiky.
Priklad: Pandémia COVID-19, rozsiahle povodne.

2. Krajsky krizovy stab:
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Zriaduje ho prednosta okresného uradu v sidle kraja.
Aktivuje sa pri regionalnych ohrozeniach alebo mimoriadnych udalostiach zasahujucich viacero
okresov v rdmci kraja.

Priklad: Rozsiahle regionalne povodne, priemyselna havdria.

3. Okresny krizovy Stab:

Zriaduje ho prednosta okresného uradu.
Aktivuje sa pri miestnych krizovych situdciach, ktoré postihuju jeden alebo viac okresov.

Priklad: Lokalna priemyselna havaria, evakudcia v dosledku povodne.

4. Obecny alebo mestsky krizovy Stab:

Zriaduje ho starosta obce alebo primator mesta.
Aktivuje sa pri lokalnych krizovych situaciach s dopadom na obec alebo mesto.

Priklad: Poziar, lokadlna evakudcia, havaria zasobovania.

Krizové $taby sa zriad'uja, ak su splnené tieto podmienky v zmysle ustanoveni zékona ¢. 387/2002, a

to len mimo ¢asu vojny a vojnového stavu:

1.

2.

3.

Vyhlasenie mimoriadnej situdcie:
e Mimoriadnu situaciu vyhlasuje prislusny organ (vlada, okresny uUrad, starosta/primator)
v pripade ohrozenia Zivota, zdravia, majetku alebo Zivotného prostredia.
e Pravny zaklad: Zakon €. 42/1994 Z. z. o civilnej ochrane obyvatelstva.
Vznik krizovej situdcie:
e Situacia, ktora si vyZaduje koordinovanu reakciu viacerych zloZiek (napr. povodne,
teroristické hrozby, epidémie).
Nemoznost riadit situaciu beznymi mechanizmami:
e Ak bezné riadiace Struktlry nestacia na zvladnutie situacie (napr. potreba zapojenia
zloZiek integrovaného zachranného systému alebo medzirezortnej koordinacie).

ZloZenie krizovych stabov:

Krizovy Stab je poradny organ toho, kto si ho vytvara a preto jeho ¢lenmi nemézu byt zlozky z inych

ministerstiev (ti moZzu byt len prizvani):

1.
2.
3.
4.

Predseda stabu (napr. minister vnutra, prednosta Uradu, starosta).

Zastupcovia zloZiek integrovaného zachranného systému (hasici, policia, zdravotnici).
Odbornici na konkrétne oblasti (napr. epidemiolégovia, hydrologovia).

Zastupcovia dalsich dotknutych subjektov (napr. energetické firmy, vodarne).

Krizovy $tab tak umozniuje efektivne koordinovat zdroje, informdcie a rozhodnutia na zvladnutie
situacie.
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1.2 Uloha MPSVR SR v bezpe¢nostnom systéme SR

Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny SR nie je primarnym bezpecnostnym orgdnom ako
Ministerstvo obrany ¢&i vnutra, ale ma vyznamnu ulohu v socidlnom a humanitarnom aspekte
bezpecnostného systému SR. Ministerstvo obrany SR nie je bezpe¢nostnym orgdnom. Ministerstvo
obrany SR je uUstrednym organom najméa pre riadenie obrany a riedenie OS SR. Bezpeclnost je
kompetencia MV SR a MO SR, resp. OS SR sa len podielaju ked' sily a prostriedky Policajného zboru
nepostacuju na zabezpecenie “bezpecnosti”.

MPSVR SR je zodpovedné za pomoc obyvatelstvu, zabezpecenie socialnej stability a spolupracu s
ostatnymi zlozkami v ¢ase krizovych situdcii. Ministerstvo md zastupcu v Ustrednom krizovom $tabe a
modze byt zapojené do pripravy a implementacie krizovych opatreni na celonarodnej Grovni.

Jeho hlavnymi prioritami su:

e Zabezpecenie zakladnych Zivotnych potrieb obyvatelstva.
e Poskytovanie humanitarnej a socidlnej pomoci.

e Ochrana prav deti, seniorov a zranitelnych skupin.

e Podpora socialnej stability v ¢ase kriz.

MPSVR SR to realizuje prostrednictvom tychto uloh:

1. Starostlivost o zranitelné skupiny:
V case krizovych situacii alebo mimoriadnych udalosti (napr. vojnovy konflikt, prirodna
katastrofa) ministerstvo zabezpecuje pomoc ohrozenym skupinam, ako su napr. deti, starsie
osoby, osoby so zdravotnym postihnutim, socidlne znevyhodneni.

2. Socidlne zabezpecenie:
Riadi a koordinuje systém socidlneho zabezpecenia, vratane poskytovania davok,
humanitarnej pomoci a podpory v pripade krizovych udalosti.

Priklad: Vyplacanie krizovej finan¢nej pomoci obetiam katastrof.

3. Humanitdrna pomoc a socidlne sluzby:
V spolupraci so samospravami a neziskovymi organizaciami zaistuje poskytovanie socidlnych
sluzieb (napr. ubytovanie pre evakuovanych obyvatelov, distribucia jedla a zakladnych
potrieb). Socidlnou sluzbou st v ¢ase krizovych situacii r6zne ¢innosti ur¢ené na pomoc fludom,
ktori sa ocitli v nepriaznivej socidlnej situacii nedokazu si sami zabezpedit zdkladné Zivotné
potreby alebo potrebuju pomoc z inych vaznych dévodov.

4. Pracovnda mobilizicia a zamestnanost:
Zabezpecuje pracovné sily a mobilizaciu v oblastiach, ktoré su klu¢ové pre zvladanie kriz (napr.
zdravotnictvo, socidlne sluzby).

Prdvny zdklad: Ustavny zakon €. 227/2002 Z. z. o bezpeénosti §tatu v ¢ase vojny, vojnového
stavu, vynimocného stavu a nidzového stavu.
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5. Koordindcia s dalsimi zlozkami:
V rdmci krizového riadenia spolupracuje s ostatnymi rezortmi a zloZzkami integrovaného
zachranného systému (IZS), pricom sa zameriava na zabezpecenie socialnej stability.

Centrum sustredeného socialneho zabezpecenia (CSSZ) je Specidlny prvok systému socidlneho
zabezpecenia na Slovensku, ktory sa aktivuje v krizovych situacidch alebo pri mimoriadnych
udalostiach, aby poskytoval rychlu, koordinovanu a efektivnu pomoc obyvatelstvu. Jeho cielom je
zabezpedit zakladné Zivotné potreby a socidlnu stabilitu pre osoby zasiahnuté krizou alebo
mimoriadnou udalostou, pricom zdruzuje rézne formy pomoci na jednom mieste. Cielom CSSZ je
okamzita komplexna pomoc obyvatelstvu v mieste krizovej udalosti vSetkymi dostupnymi zdrojmi a
nastrojmi Statnej spravy a samospravy.

V krizovej situdcii ide v rdmci organizacie socialneho zabezpecdenia o spoloénu ¢innost $tatnej spravy,
samospravy, pravnickych a fyzickych osob pri rieSeni socialnej a psychologickej pomoci tym, ¢o prefili,
ktori su pozostali, t.j. detom, rodi¢om, ostatnym pribuznym a blizkym a vytvorenie socialnej stability v
krizovej oblasti. Socidlne zabezpecenie predstavuje komplex troch pilierov, zahffia socidlne poistenie,
socialnu pomoc a socidlnu podporu. K tymto zlozkdm mozZeme zaradit aj poradenstvo psychologickych
sluzieb, socialnopravnu ochranu deti a socidlnu kuratelu.

Viac o Centrdch sustredeného socidlneho zabezpecenia v prilohe (CSSZ).

1.3 Psychosocialna podpora v rezortnom rozdeleni v pripade krizovych situacii:

Psychosocidlna podpora je komplexna oblast, ktord si vyzaduje spolupracu viacerych rezortov.
Ustredny krizovy $tab by mal zodpovedat za koordinaciu medzi rezortmi v pripade krizovych udalosti
aj v oblasti psychosocidlnej podpory.

Hlavna zodpovednost za poskytovanie psychosocialnej podpory by mala byt rozdelend medzi MPSVR
SR (socidlne aspekty) a MZ SR (zdravotné aspekty), pricom koordinacia v krizovych situaciach by
spadala pod MV SR v ramci civilnej ochrany a krizového riadenia.

1. Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR (MPSVR SR):
Hlavnd zodpovednost za psychosocidlnu podporu:

e Poskytovanie socidlnych sluzieb a ochrany zranitefnym skupindm (deti, seniori, osoby so
zdravotnym postihnutim, [udia v hmotnej nudzi).

e Koordinacia prace socidlnych pracovnikov, komunitnych centier a poskytovatelov socialnych
sluzieb.

Podpora po krizovych udalostiach:
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e Psychosocidlna starostlivost v doc¢asnych ubytovacich zariadeniach alebo krizovych centrach.
e Organizacia komunitnej a rodinnej podpory.

Legislativny zdklad:

e Zdikon ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach.
e Zakon ¢.305/2005 Z. z. o socidlnopravnej ochrane deti a socidlnej kuratele.

2. Ministerstvo zdravotnictva SR (MZ SR):
Psychologickd a psychiatrickd starostlivost:

e Zabezpecenie zdravotnickych zariadeni a odbornikov (psycholdgovia, psychiatri) na
poskytovanie psychologickej prvej pomoci.

e Koordinacia prace krizovych intervencnych timov (napr. psycholégovia v nemocniciach,
mobilné timy).

Starostlivost o dusevné zdravie:

e Vytvaranie Specializovanych programov na podporu dusevného zdravia pre osoby zasiahnuté
krizou, vratane intervencii zameranych na prdcu s traumou, post-traumatickou stresovou
poruchou (PTSD) a dalSimi suvisiacimi psychickymi tazkostami.

Legislativny zdklad:

e Zikon ¢.576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti.
e Zikon ¢.578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti.

3. Ministerstvo vnttra SR (MV SR):
Civilnd ochrana obyvatelstva:

e Koordinacia krizového riadenia prostrednictvom Integrovaného zachranného systému (IZS).

e Zabezpecenie psychosocialnej podpory ako sucasti prace zachrannych timov a hasicov.
Krizové centra:

e Zriadenie a koordindacia ¢innosti docasnych krizovych centier pre evakuovanych obcanov.
Legislativny zdklad:

e Zikon ¢.42/1994 Z. z. o civilnej ochrane obyvatelstva.
e Zikon ¢.129/2002 Z. z. o integrovanom zachrannom systéme.
e 73kon ¢. 179/2011 Z. z. o hospodarskej mobilizacii a o zmene a doplneni zdkona ¢. 387/2002

Z.z. o riadeni §tatu v krizovych situacidch mimo ¢asu vojny a vojnového stavu v zneni neskorsich
predpisov.
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4. Ministerstvo 3kolstva SR (MSVVM SR):
Krizovd intervencia v skoldch a v Skolskych zariadeniach:

e Koordinacia krizového riadenia psychosocialnej podpory od cca. 36-48 hodin po udalosti az po
trvalo udrzatelnd podporu a ukoncenie.

e Zabezpecenie psychosocialnej podpory pre zasiahnutych (zamestnanci $kol, rodicia, deti a
Ziaci).

e VUDPaP - hlavny narodny koordinator za rezort $kolstva v oblasti dusevného zdravia a krizove;j
intervencie na $koldch vratane usmerfiovania CPP/SCPP.

e Centrd poradenstva a prevencie CPP/SCPP s okresnou pdsobnostou vo vietkych okresoch SR -
koordinovanie krizovych planov, vzdelavanie $kél, metodické vedenie, poskytovanie krizovej
intervencie, supervizia, poradenstvo, terapeuticka praca, post intervencia.

Legislativny zdklad:

e Zikon ¢. 245/2008 Z. z. o vychove a vzdeldvani (Skolsky zakon).
e 7Zakon ¢.138/2019 7. z. o pedagogickych a odbornych zamestnancoch.
e Vyhlaska o centrach poradenstva a prevencie ¢. 24/2022 Z. z.

e Standardy odbornych ¢innosti (§ 131 k. zdkona — zverejneny a vydany MSVVM SR na
webstranke).

e Katalég podpornych opatreni (§ 145a $k. zadkona — zverejneny a vydany MSVVM SR na
webstranke).

Priklady situdcii a zapojenia rezortov:
Prirodna katastrofa (povodne, zemetrasenie):

e MV SR: Evakudcia, krizové centra.
e MPSVR SR: Pomoc evakuovanym (ubytovanie, psychosocialna podpora).
e MZSR: Krizovd intervencia a psychologickd podpora.

Epidémia alebo pandémia:

e MZ SR: Dusevné zdravie postihnutych a izolovanych osob.
e MPSVR SR: Pomoc ohrozenym skupinam (seniori, rodiny v ntdzi)
Traumatizujlice udalosti (napr. teroristicky utok):

e MV SR: Koordinacia prace zachrannych zloziek.
e MZ SR: Psychologicka starostlivost pre obete a svedkov.
e MSVVM SR: Krizova intervencia a psychologicka podpora v $kolskom prostredi.
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1.4 Etapy krizového riadenia

a. Pripravnd faza:

Pldnovanie — Vypracovanie planov pripravenosti obci, $kol, usmerneni ministerstiev, Ci
metodické pokyny vlady na krizové situécie — ¢o robit, kam ist, alebo koho zavolat o pomoc pri
katastrofe, Cvicebné plany prostrednictvom ciastocnych cviceni a cviceni v plnom rozsahu,
Vytvorenie zoznamu zasob poloziek, ktoré su uzitocné pre danu situaciu.

Vzdeldvanie a skolenie miestnych predstavitelov (starostov a primatorov). Je nevyhnutné
zaviest pravidelné a povinné skolenia pre primatorov a starostov v oblasti krizového riadenia.
Vyznamnym problémom je nedostatoc¢nd Uroven znalosti v tejto oblasti, najma v mensich
obciach. sa, Ze 75 % starostov sa nikdy nezucastnilo ziadneho skolenia o krizovom riadeni. Tato
situdcia vyrazne znizuje schopnost samosprav efektivne reagovat na krizové udalosti a moze
viest aj k oneskorenému vyhlaseniu stavu nudze. Identifikdcia zdrojov na Grovni okresu a kraja.
Prioritnym krokom je presné zmapovanie dostupnych kapacit na Udrovni okresu a
samospravneho kraja a efektivne vyuzitie existujlcich nastrojov a mechanizmov.

b. Akutna faza:

Aktivacia krizovych Stabov a centier. Vyhlasenie krizovej situacie alebo mimoriadnej situacie
krizovym $tabom. Starosta alebo prednosta okresného Gradu je povinny vyhlasit krizovd alebo
mimoriadnu situaciu, ak situdcia presiahne beznu droven.

Vyuzitie dostupnych centier sustredeného socidlneho zabezpelenia. Zriadenie Centra
sustredeného socidlneho zabezpecenia: Toto centrum poskytuje administrativne a logistické
sluzby priamo v teréne. ZdruZuje zastupcov sociadlnych a zdravotnych poistovni, ako aj dalsich
relevantnych institucii, ktoré zabezpecuju rychlu koordindciu sluzieb.

Zapojenie psychosocidlnych sluZieb: MPSVR SR a MZ SR zabezpecuju poskytovanie
psychosocidlnej podpory obyvateflom vo vsetkych typoch krizovych situdcii, ako napr.
povodne, zosuvy pddy Ci poZiare. Sucastou je aj zabezpecenie zdkladnych potrieb, ako je
nudzové ubytovanie, strava a pomoc pri vybavovani dokladov.

Prvym krokom pri akejkolvek krizovej situacii je presné zhodnotenie aktualneho stavu. Kazda krizova

intervencia zacina detailnou analyzou aktualneho stavu, ktora odpoveda na klicové otazky:

Kto je zasiahnuty?
Aky je rozsah krizy (lokalna, okresna, krajska, narodna)?
Aké zdroje su okamZite dostupné?

Koordinacia zainteresovanych stran: Je nevyhnutné zabezpelit zapojenie vsetkych relevantnych

subjektov, vratane:

miestnych samosprav (starostovia, primatori),

okresnych uradov (prednostovia),

ministerstiev zodpovednych za danu oblast (MV SR, MPSVR SR, MZ SR)

nevladnych organizacii, ako je Slovensky cerveny kriz alebo medzinarodnych organizacii.
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U¢inna identifikacia a ohlasenie krizovych situdcii je prvym krokom k ich zvladnutiu. S to nasledovné
kroky:

1. Miestny starosta alebo primator zodpoveda za prvotné ohldsenie krizovej situacie prislusSnému
okresnému Uradu.

2. Prednosta okresného uUradu ndsledne vyhodnocuje situdciu a rozhoduje o potrebe aktivacie
okresného krizového stabu.

3. V pripade rozsiahlych udalosti, ktoré presahuju uUzemie jedného okresu, je informovany
samospravny kraj, ktory moze vyhlasit krizovy stav na drovni kraja.

4. Narodna uroven sa aktivuje pri udalostiach, ktoré si vyzaduju celonarodnu koordinaciu a vyuzitie
Statnych kapacit a zdrojov.

c. Post-akutna fdza:

Post-akutna faza sa zameriava na stabilizaciu, obnovu a dlhodobl podporu postihnutych komunit.
Kldcové prvky tejto etapy zahfnaju:

e Evaludciu a spatnd vazbu, ktoré umozniuju zhodnotit Uc¢innost prijatych opatreni a identifikovat
oblasti na zlepsSenie

e Obnova zasiahnutych oblasti, vratane obnovy infrastruktury, sluzieb a bezného fungovania
komunity

e Prijimanie opatreni na ochranu jedincov, rodiny, zvierat a majetku, aby sa predislo dal$im
stratdm ¢i sekundarnym Skodam.

® ZniZenie dopadu krizovej situacie na duSevné zdravie, vratane pokracujicej psychosocialnej
podpory, prevencie dlhodobych psychickych nasledkov a posilfiovania odolnosti komunity.

1.5 Ulohy jednotlivych trovni riadenia

Krizové situacie na Slovensku su riadené prostrednictvom Styroch Urovni: miestna, okresna, krajska a
narodnad. Kazda z tychto Urovni ma jasne definované kompetencie a zodpovednosti, ktoré su zakotvené
v legislative. Miestna Uroven zahifa starostov a primatorov, ktori majui povinnost okamzite reagovat
na krizové situacie vo svojej obci. Okresnd Uroven riadenia sa sustreduje na koordindciu a podporu
zasiahnutych obci. Krajska Uroven zabezpecuje rozsiahlejsiu koordindciu, a ak je situdcia nad ramec ich
moznosti, eskaluje sa na narodnu urovenr. Stab na drovni kraja, ktory zvolava prednosta a dohoda
medzirezortne, ale ma to len odporucaci charakter, ale ak to on nedd ako pokyn, nefunguje to. Krizovy
$tab moze prijat odporucanie, ale nie vydat rozhodnutia.

Zakon o civilnej ochrane presne urcuje, kto je zodpovedny za vyhlasenie mimoriadnej situacie a aké

kroky musia byt podniknuté na jej zvladnutie. Rovnako sa stanovuju kompetencie jednotlivych
subjektov, ktoré maju byt zapojené do procesu riesenia.
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a. Lokdlna urover (obce, mestd):
- Vyhlasenie mimoriadnej situdcie.

- Organizacia pomoci na miestnej Urovni.

b. Okresnd uroven:
- Aktivacia okresnych krizovych stabov.

- Koordinacia s regionalnymi organizaciami.

c. Krajska uroven:

Koordindcia sluZieb pre reakciu na krizové situacie a obnovu, integrovanie planov krizového
manazmentu ako spojenie medzi lokalnou a Statnou drovrou.

- Sprostredkovanie zdrojov (ozbrojené sily SR, Specialne sluzby).

KOS — Krajské operacné stredisko (112, v gescii MV SR krizové stredisko, zloZzené zo 4 zloZiek: policia,

hasici, zdravotnici a koordinator 112)

- Zriadenie centier sustredeného socidlneho zabezpecenia.

d. Ndrodna uroven:
- Preskimanie a koordindcia statnych havarijnych planov.
- Finan¢na pomoc.

- Poskytovanie dotacii Statnym a miestnym orgdnom pocas krizovej situacie s cielom zabezpedit
kontinualne fungovanie krizového manaZmentu prostrednictvom réznych podpornych programov.

- Usmernenie a koordindcia pldnov varovania a ochrany v mimoriadnych situdciach — narodna

bezpeénost.

1.6 Krizovy manaZzment a psychologicka priprava na mimoriadne udalosti

Krizové situacie vyvolavaju vysoku mieru stresu, ktory ovplyvriuje schopnost rozhodovania a efektivitu
jednotlivcov i timov. Psychicka odolnost (reziliencia) preto predstavuje kliéovy predpoklad pre
profesiondlov zasahujucich v teréne, ako aj pre osoby s rozhodovacimi kompetenciami v procese

riadenia krizy.
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Psycholdgovia m6zu zohravat klG€ovd dlohu pri poskytovani psychologickej prvej pomoci, ktorej
hlavnymi cielmi su:

e Stabilizacia jednotlivcov prezivajucich akutne emocéné vypatie alebo rozrusenie,
e Minimalizovanie dlhodobych negativnych dopadov traumatickych zazitkov.

Psychologicka podpora sa realizuje v ramci koordinovanej spoluprace medzi viacerymi rezortmi a
aktérmi:

e Ministerstvo zdravotnictva SR (MZ SR) — zabezpecenie odbornej zdravotnej starostlivosti
vratane psychologickej podpory.

e Ministerstvo vnutra (MV SR) — koordindcia reakcii na krizové situacie.
Krizové timy — rGzne Casti integrovaného zachranného systému (1ZS).

e Ministerstvo 3kolstva, vyskumu, vyvoja a mladeze SR (MSVVM SR) — poskytovanie krizovej
intervencie v systéme poradenstva a prevencie

o Neziskové organizdcie a medzinarodné organizdcie pOsobiace v oblasti duSevného zdravia,
ktoré dopliaju dostupné sluzby a podporu v teréne.

Odportcania pre psycholégov, pomahajucich profesionalov a clenov krizového manaZment v praxi

e Vypracovat krizové protokoly — postupy pre psychologickd podporu v krizovych situdciach.
Zapojit sa do vzdeldvania krizovych timov — $kolenia pre zdchranné zloZky o zvladani stresu.
Vytvdrat podporu pre post-traumaticku starostlivost — poskytovat starostlivost po krize pre
dotknuté osoby.

e Monitorovat psychologické dopady cvi¢eni — analyzovat spravanie a odozvu jednotlivcov na
krizové situacie.

Téma psychologickej pripravenosti je klucovou sucastou efektivneho krizového manaimentu a
vyzaduje aktivnu spoluprdacu medzi psycholégmi, zdravotnickymi zlozkami a Statnymi orgdnmi.

Vplyv psychologickej reziliencie na efektivitu krizového manazmentu

Psychologicka reziliencia zohrava klucova dlohu pri zvladani krizovych situacii a vyrazne ovplyviiuje
schopnost jednotlivcov, timov a organizacii efektivne reagovat na stres, vysoku zataz a neistotu, ktoré
krizové udalosti prinasaju.

Jej vyznam sa prejavuje v niekolkych hlavnych oblastiach:
LepSie rozhodovanie pod tlakom

¢ Rerzilientni jednotlivci si dokadZu zachovat kognitivnu jasnost a raciondlne uvaZovanie aj v
podmienkach intenzivneho stresu.

e Minimalizuju impulzivne reakcie a tendenciu k panike, ¢im zniZzuju riziko nespravnych
rozhodnuti.

e Su schopni rychlo vyhodnocovat informacie a prijimat adaptivne, G€inné riesenia.
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Regulacia emdcii a zvladanie stresu

e Psychologickd odolnost podporuje efektivne zvladanie stresu, ¢im pomaha predchadzat
emociondlnemu vyhoreniu a chronickému napatiu.

e Znizuje vyskyt negativnych emocionalnych reakcii, ako st Uzkost, frustracia ¢i hnev, ktoré mézu
zhorsit spolupracu v time.

e Poskytuje stabilitu a schopnost dlhodobo fungovat aj pri vysokej psychickej zatazi.

Adaptabilita a flexibilita v krizovych situaciach

¢ Rezilientni jednotlivci sa dokazu rychlo prispdsobovat meniacim sa podmienkam a efektivne
zvladat nepredvidané okolnosti.

¢ Ich schopnost improvizacie a kreativneho rieSenia problémov vedie k vyssej efektivite krizovych
reakcii.

e Maju lepsiu schopnost zvladat nedspechy a hladat nové stratégie pri ne¢akanych vyzvach.

Posilnenie timovej spoluprace a vedenia

¢ Psychologickad odolnost podporuje lepsiu timovu spolupracu a koordinaciu, pretoze rezilientni
jednotlivci vykazuju vy$siu mieru empatie, porozumenia a ochoty poskytovat socidlnu podporu.

e Silni lidri s vysokou mierou reziliencie dokazu efektivne riadit tim, poskytovat podporu a
udrziavat motivaciu aj v naroénych podmienkach.

e Znizuje sa riziko konfliktov v krizovych timoch, kedZe rezilientni jednotlivci zvladaju lepsie
komunikacny stres.

Prevencia post-traumatického stresu a dlhodobych nasledkov krizy

¢ Psychologicka reziliencia zniZuje riziko post-traumatického stresového syndromu (PTSD) po
vystaveni extrémnemu alebo opakovanému stresu.

e Podporuje rychlejsie zotavenie z naro¢nych a traumatizujucich situdcii a prispieva k prevencii
dlhodobych psychickych tazkosti.

e Poskytuje uc¢inné stratégie na zvladanie osobnych a profesionalnych dosledkov krizovych situacii.

Psychologicka reziliencia je jednym z najdélezitejSich faktorov efektivneho krizového manazmentu.
Ovplyviiuje schopnost rozhodovania, emocnu stabilitu, flexibilitu, spolupriacu a dlhodobl psychicku
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pohodu. Preto je nevyhnutné, aby krizovi manazéri a ¢lenovia zachrannych timov pravidelne pracovali
na rozvoji svojej psychologickej odolnosti prostrednictvom tréningu, supervizie a psychologickej
podpory.

Prva psychologicka pomoc a priklady psychologickych technik prvej pomoci pri reakcii na krizu

Psychologicka prva pomoc predstavuje subor technik, ktoré pomdhaji ludom (tak profesionalnom
v prvej linii ako aj osobdam zasiahnutych krizou) zvladnut akdtne stresové reakcie a minimalizovat
dlhodobé negativne dosledky krizovych situacii.

Zasady psychosocialnej prvej pomoci — Tri kluc¢ové prvky (WHO, Sphere, IASC — pristup Look — Listen —
Link):

POZRIET SA (LOOK) - Identifikovat ohrozenych, zranitelnych a traumatizovanych jedincov; Posudit
zakladné fyzické a psychické potreby; Zabezpedit fyzickl bezpeténost a sikromie.

POCUVAT (LISTEN) - Vytvorit bezpeéné a ddverné prostredie pre rozhovor; Aktivne a empaticky
pocuvat; Nechat fudi hovorit vlastnym tempom, bez tlaku.

PREPOJIT (LINK)- Poskytnut prakticki pomoc (napr. informacie, voda, kontakt s blizkymi); Prepojit na
dalsiu podporu — zdravotnicke, socidlne alebo psychologické sluzby; Posilnit zvlddacie stratégie ¢loveka
a jeho socidlne siete.

Priklady kltuéovych technik:

Stabilizacia a upokojenie (ukotvovacie techniky)

¢ Dychové cvicenia — riadené dychanie (napr. 4-4-4-4 metdda: 4 sekundy nadych, 4 sekundy
zadrzanie, 4 sekundy vydych, 4 sekundy pauza) poméaha regulovat stres a upokojit nervovy
systém.

¢ Technika 5-4-3-2-1 — zameranie pozornosti na pritomny moment: 5 veci, ktoré vidim, 4, ktorych
sa mozem dotknut, 3, ktoré pocujem, 2, ktoré citim, a 1, ktord mézem ochutnat. Tato technika
podporuje ukotvenie v pritomnosti a zniZuje Gzkost.
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¢ Telesné ukotvenie — napriklad dotyk pevného povrchu, pevné objatie (sdm seba alebo inej osoby
so sthlasom), tlak na dlane ¢i nohy na zemi. Pomaha obnovit pocit stability a kontroly nad telom.

Validacia pocitov a poskytovanie emocnej podpory

¢ Aktivne pocuvanie — prejavenie zaujmu bez prerusovania, napr. ,Vidim, Ze preZivas nieco velmi
narocné.”

¢ Zrkadlenie emécii — pomenovanie pocitov druhého: ,,Zda sa, Ze sa citiS ohromeny/a tym, ¢o sa
stalo.”

e Preramcovanie (zmena perspektivy) — ponuknutie alternativneho pohladu alebo riesenia,
napr.: ,Aj ked je to teraz velmi tazké, stéle existuju kroky, ktoré mézeme podniknut, aby sme ti
pomohli.”

Poskytovanie pocitu bezpecia a kontroly

e ZniZenie chaosu — presunutie cloveka do pokojného prostredia, odstranenie zbytocnych
podnetov (hluk, svetla, dav).

¢ Davanie jednoduchych tloh — konkrétne a zvladnutelné dlohy, napr. ,,Skus sa napit vody.“ alebo
»Sadnime si na chvilu spolu.”

e Zapojenie do rozhodovania — aj malé rozhodnutia (napr. ,,Chces si sadnut sem alebo tam?“)
mozu obnovit pocit kontroly.

Zameranie na rieSenia a zdroje podpory

¢ Podpora zvladacich (copingovych) mechanizmov — pripomenutie, ¢o uz v minulosti pomohlo
zvladnut stres (napr. ,,Co ti v minulosti pomohlo, ked'si sa citil podobne?“).

¢ Mobilizacia socialnej podpory — povzbudenie k vyhladaniu blizkych os6b alebo profesionalnej
pomoci.

e Zameranie na dalsi krok — stanovenie konkrétneho, zvladnutelného ciela, napr. ,Teraz si trochu
oddychni, potom sa méZzeme porozpravat o dalSich moznostiach.”

Prevencia dlhodobych psychickych nasledkov

¢ Normalizacia reakcii — vysvetlenie, Ze stresové reakcie si bezné a prirodzené (,,Je normalne citit
Uzkost po takejto skidsenosti.”).

¢ Odporucanie relaxacnych technik — progresivna svalova relaxacia, mindfulness, vizualizacie
bezpecného miesta.
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e Odporucenie dalSej pomoci — ak osoba vykazuje zndamky silného disociativneho stavu,
samovrazednych myslienok alebo inych vainych psychickych problémov, je nevyhnutné
zabezpedit odbornld pomoc (krizové centrad, linky dévery, psycholdgovia).

Psychologickd prvd pomoc sa sustreduje na bezpeénost, stabilizaciu a podporu bez natlaku ¢&i
diagnostiky. Cielom je poméct jednotlivcovi najst vnitorné zdroje na zvladnutie situacie a poskytnut
mu priestor na spracovanie stresovej udalosti.
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2. POSUDZOVANIE, MONITOROVANIE A HODNOTENIE

V ¢ase krizy sa budu posudzovat, monitorovat a vyhodnocovat tieto ukazovatele a nastroje duSevnej
pohody.

Posudzovanie, monitorovanie a hodnotenie psychosocialneho zdravia v krizovej situdcii predstavuje
kfu€ovy prvok riadenia a podpory jednotlivcov a komunit zasiahnutych krizou. Tento proces zahfna
niekolko krokov, ktoré spoloc¢ne vytvaraju komplexny pristup k rieSeniu psychosocidlnych potrieb.

Posudzovanie psychosocialnych potrieb je prvotnym krokom, ktory zahffia podrobné zhromazdovanie
informacii o psychickom stave jednotlivcov, ich socialnych vazbach a dostupnosti podpornych zdrojov.
Tento proces vyZaduje uzSiu spolupracu s dotknutymi osobami, aby sa identifikovali Specifické potreby
a rizikd. Doraz je kladeny na pochopenie individualnych reakcii na krizu, ako aj na zistenie zranitelnych
bodov, ktoré by mohli ovplyvnit dusevné zdravie.

Monitorovanie je kontinualny proces sledovania zmien v psychosocidlnom stave zasiahnutych oséb.
leho hlavnym cielom je zaznamenat zlepsSenia alebo zhorSenia stavu, ¢o umoZiiuje Upravu
interven¢nych stratégii. Pravidelné hodnotenie reakcii na poskytnutd podporu a doplifianie dostupnych
zdrojov je klticové pre zaistenie efektivnosti podpornych opatreni.

Hodnotenie psychosocidlneho zdravia zahffia posudenie ucinnosti intervencii a podpornych
programov. Doéraz sa kladie na kvantitativne a kvalitativne metddy, ktoré umozniuji vyhodnotit
dosiahnuté vysledky a vplyv na psychosocidlnu pohodu jednotlivcov. Tento proces zahfiia
vyhodnocovanie miery zlepSenia dusSevného zdravia, obnovenia socidlnych sieti a celkového
prispdsobenia sa krizovej situdcii.

Komplexny pristup k posudzovaniu, monitorovaniu a hodnoteniu psychosocialneho zdravia v krizovej
situdcii je nevyhnutny pre poskytovanie cielenych a efektivnych intervencii. Tento proces zabezpecuje,
Ze pomoc je prispésobena Specifickym potrebam a vedie k dlhodobému zlepSeniu dusevnej a socidlnej
pohody zasiahnutych oséb.

V ramci reakcii psychosocidlnych sluzieb v oblasti dusevného zdravia medzinarodné standardy (IASC)
definuju posudzovanie, monitorovanie a hodnotenie potrieb oséb zasiahnutych krizovymi udalostami
v rOznej miere reakcii takto:

Funkcia / oblast Pripravenost na krizové situacie Minimalna reakcia Komplexna reakcia

2. Posudzovanie,
monitorovanie a
hodnotenie

Budovanie kapacity pri posudzovani,
monitorovani a hodnoteni psychosocidlnych
sluZieb v oblasti dusevného zdravia

2.1 Vykonévanie posudeni v
oblasti dusevného zdravia a
psychosocialnych otazok

Vykondvanie pravidelnych posudeni a
podla potreby aj daldich hibkovych analyz
situdcie

Revizia a generovanie informacii o kapacitach a
slabych miestach komunit

Posudenie schopnosti reakcie
v psychosocialnych sluzbach na krizové situacie
zo strany organizacii

2.2 Iniciovanie
participativnych systémov na
monitorovanie a hodnotenie

Monitorovanie a hodnotenie programov v
suvislosti s planovanymi ¢innostami s
vopred definovanymi ukazovatelmi

Monitorovanie a hodnotenie ¢innosti
psychosocialnych sluZieb v oblasti
dusevného zdravia v stvislosti s tymito
usmerneniami
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https://docs.google.com/document/d/1XKi93wsN5hrS4MYeiZK99DO2WntxJdHy/edit
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Funkcia / oblast Pripravenost na krizové situdcie Minimalna reakcia Komplexna reakcia

Rozvijanie interdisciplindrnych, kultirne Sirenie vysledkov a poznatkov z ¢innosti

vhodnych planov rychleho posudzovania a posudzovania, monitorovania a

nastrojov pre krizové situacie hodnotenia

Zhromazdovanie a Sirenie informdcii a Vypracovanie interdisciplindrnych

nastrojov posudzovania ukazovatelov prace v oblasti
psychosocialnych sluZieb v prechodnej

Vypracovanie alebo prispésobenie stratégii, faze

ukazovatelov a nastrojov na monitorovanie a

hodnotenie

Revizia predchadzajucich reakcii v oblasti
psychosocidlnych sluzieb a identifikacia
osvedcenych postupov, vyziev a nedostatkov

Pripravenost pred krizovou situaciou

V ramci pripravenosti pred krizovou situdciou sa odporuca v ramci Dusevného zdravia a psychosocidlnej
podpory sledovat a implementovat:

e klucové zasady v Riadeni krizy a nehod

e mat vypracované evakuacné pokyny s aktudlnymi udajmi

e mat vypracovany zoznam kontaktnych odbornikov poskytujicich psychosocidlnu podporu
v konkrétnom regiéne a komunite, kde pdsobite,

e pripravit a vyskolit tim Prvej psychosocidlnej pomoci pre terénnych pracovnikov. V krizovych
situdciach je psychosocidlna podpora nevyhnutnou sucastou pomoci. Kazda skupina
zasiahnuta krizou ma rozdielne potreby.

e pre zranitelné skupiny mat aktualne Hodnotenie a riadenie rizik ochrany pred sexudlnym
ohrozenim a zneuZivanim (PSEA) pre bezpeéné programy

e V ramci pripravy pracovnikov na pracu s rizikovou populdciou sa odporuca mat znalostny
rdmec o krizovej intervencii

Za ucelom sledovania psychického stavu zasiahnutych krizou a v kontexte vyberu vhodnych foriem
podpory rozliSujeme tri fazy krizovej adaptdacie na drovni prezivania a emocnych reakcii:

Prvé momenty, hodiny krizy - 1. den

Posudzovanie psychosocidlnych potrieb je prvotnym krokom, ktory zahffia podrobné zhromazdovanie
informdcii o psychickom stave jednotlivcov, ich socialnych vazbach a dostupnosti podpornych zdrojov.
Tento proces vyzaduje Uzku spolupracu s dotknutymi osobami, aby sa identifikovali Specifické potreby
a rizikda. Doraz je kladeny na pochopenie individuadlnych reakcii na krizu, ako aj na zistenie zranitelnych
bodov, ktoré by mohli ovplyvnit dusevné zdravie. Cielom posudzovania je priorizovat oblasti, ktoré
vyZaduju okamZiti pozornost, a zabezpecit podporu osobam , ktoré , ktoré vykazuju extrémny stres
alebo iné priznaky akejkolvek psychickej poruchy.

e Pomahajlci persondl vykonava posudenie akultnych potrieb jednotlivcov zasiahnutych
krizovou situaciou pomocou Dotaznik na posudenie potrieb ludi zasiahnutych krizovou
situdciou. Tento nastroj umozniuje rychlo ziskat zakladné informacie o stave, potrebach a
bezprostrednych rizikach, ktoré mozu ovplyvnit bezpeénost ¢i dusevné zdravie postihnutych.
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Maloleté dieta bez sprievodu je dieta, ktoré nedovrsilo vek 18 rokov, ktoré sa nachddza mimo
Uzemia svojej vlasti, je odlic¢ené od oboch rodi¢ov a nie je ofl postarané osobou, ktord je za
jeho vychovu podla prava alebo zvyku zodpovedna. Takéto dieta ma medzinarodne uznavany
Statut “malolety bez sprievodu”. Je nevyhnutné zaistit jeho ochranu prostrednictvom
prislusnych statnych orgdnov prijimajlcej krajiny, aby jeho Statut bol pravne oSetreny, aby
Statne organy vedeli, kde a s kym sa nachddza a ¢i je v bezpedi. V slovenskom kontexte to
znamena, ze pre pravne riesenie situacie dietata je potrebné kontaktovat cudzinecku policiu,
ktora ak identifikuje, Ze ide o maloleté dieta bez sprievodu, bezodkladne upovedomi organ
socidlno-pravnej ochrany deti a socialnej kurately za zabezpecenie dalSieho postupu a ochrany
maloletého. Dieta prichadzajlce v sprievode dospelej osoby inej ako zdkonny zastupca, ktoré
nejavi zndmky, Ze by td osoba bola pre neho hrozbou, méze ostat v starostlivosti dospelej
osoby, s ktorou prichadza. Aj nadalej je vSak nevyhnutny ndvrh na sid na ustanovenie za
opatrovnika a nasledné doriesenie pobytu v SR. Pre toto konanie na sude je vitané, ak rodicia
dietata vyjadria svoju vblu, komu zveruju svoje dieta, pisomnym splnomocnenim. Je délezité
dalej koordinovat postup aj so Skolskym a poradenskym systémom.

Pre dalsiu identifikaciu zranitelnych os6b/skupin, pouZite Potencidlny nastroj na identifikaciu
ohrozenych deti/oséb, ktory umozriuje rychlo uréit mieru ohrozenia a potrebu cielenej
intervencie. Potencialny nastroj na identifikaciu ohrozenych deti/os6b

Vsetky planované a realizované posudenia, identifikdcie potrieb a aktivity je potrebné
komunikovat s Koordinacnou skupinou (vid. Kap.1), aby bol zabezpeceny jednotny postup a
kontinuita poskytovanej pomoci.

Pre identifikaciu, priorizaciu a odporucanie ohrozenych deti prioritne z osad/taborov pre
organy socialno-pravnej ochrany deti a socidlnej kurately (SPODaSK) postupujte podla
odporucaného metodického postupu.

Pred samotnou realiziciou pomoci je potrebné vykonat Prvotné a rychle posudenie
mentalneho zdravia a psychosocidlnych potrieb. Na zédklade jeho vysledkov je mozné planovat
nasledné kroky intervencie a zapojenie dalSich odbornych poskytovatelov.

Vidy, ked je to mozné, sa musi poskytnut podpora zasiahnutym, ktori potrebujui pristup k
sluzbam a odbornej starostlivosti o dusevné zdravie.

Do procesu je dblezité zapajat komunitnych aktérov, ktori si preskoleni na poskytovanie Prvej
psychosocidlnej pomoci, kedZe predstavujui klic¢ovy €Elanok pri rychlej, kulturne blizkej a
dostupnej podpore.

Pokryva tieto oblasti:

poskytovanie praktickej starostlivosti a podpory, ktord nenaridsa osobny komfort a osobnu
z6nu

hodnotenie a zhodnotenie potrieb a obav;

pomoc zasiahnutym pokryt zakladné potreby (napr. jedlo a vodu, teplo, bezpedie, informacie);

Principy intervencie:

pocuvat ludi, ale nevytvérat tlak, rozpravat;

upokojovat ludi a pomdct im upokojit sa;

pomdct fludom ziskat informacie, sluzby a socidlnu podporu;

chranit fudi pred dalsim fyzickym a emociondlnym zranenim respektive stratou.

Je doleZité rozumiet, ¢o Prva psychosocidlna pomoc nie je:

Nie je to vykon, ktory mé6zu robit len profesionali a odbornici.
Nie je to odborné poradenstvo.
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e Niejeto psychologicky debriefing; Prva psychosocidlna pomoc nevyhnutne nezahfiia podrobné
diskusie o udalosti a sp6sobenom strese.

e Neziadame druhého, aby analyzoval, ¢o sa stalo a prerozpraval udalost.

o Aj ked Prva psychosocidlna pomoc je o aktivnom pocuvani pribehu druhého, nie je to o

vytvarani natlaku, aby zasiahnuty/4a rozpravala o svojom prezivani a reakcii na krizu.
Zdroj: Psychological First Aid: Guide for field workers, WHO, 2011, s.3

Faza 2. - 30.den krizy

Monitorovanie je kontinudlny proces sledovania zmien v psychosocidlnom stave zasiahnutych
jednotlivcov. Jeho hlavnym cielom je identifikacia zlepSeni alebo zhorseni stavu, ¢o umoziiuje Upravu
intervenénych stratégii. Pravidelné hodnotenie reakcii na poskytnuté pomoc a doplifianie zdrojov je
klucové pre zaistenie efektivnosti podpornych opatreni.

e Zaistit a realizovat distribuciu Letaku pre zasiahnutych krizovou situdciou pre obyvatelov v
domacnostiach a instittciach. Opisuje reakcie organizmu na zataZ a uvadza tipy na zvladnutie
naroénych emocnych situdcii.

o |dentifikovat aktudlne potreby ludi zasiahnutych krizou.

e Po konzultdcii s lekarmi a komunitnymi pracovnikmi poskytujucimi Prvid psychosocidlnu pomoc
je potrebné indikovat a realizovat u zranitelnych jednotlivcov alebo oséb so symptdmami
akutnej stresovej poruchy, vyuzivajuc napriklad skriningovu techniku RHUDO. Klinicky sa
osvedcilo zacatie skorej intervencie v podobe akutnej psychosocidlnej podpornej konzultacie,
ktord zahfia zdkladné prvky diagnostiky - odhad rizika, psychoedukdciu, kontrolu afektov —
normalizaciu, pripadne expoziciu v ¢asovo ohranicenom ramci (do 5 sedeni) v zmysle
obvyklého fadzového modelu:

Stabilizacia —> Trauma expozicia —> Integracia (Bryant at al., 2008).

D6évod implementacie skiuSobného skriningového ndstroja RHUDO: pocas prvych 30 dni od
Udalosti s Traumatickym Potencidlom (UTP) sa odporuca starostlivé sledovanie na pravidelnej
baze u 0s6b, ktoré maju uréité priznaky, ale nesplfiaju predpoklady pre klinickd intervenciu.
Odporutcané je kontaktovat zasiahnutd osobu v kazdom pripade mesiac po udalosti a znova
posudit stav. Stanovisko komisie NICE vychadza z klinickych skusenosti a odévodniuje, Ze u
niektorych jedincov ned6jde k rozvoju post-traumatického stresového syndrému (PTSP) ani pri
minimalnej, alebo Ziadnej podpore. Zaroven vsak existuju jedinci, u ktorych k rozvoju
chronickych priznakov do6jde, ak nie je intervencia v€asne realizovana.

Bezprostredne po udalosti je pritomnost velkého mnoistva vymenovanych priznakov
normalna reakcia na nenormalnu situaciu. Akdtna reakcia na stres este nemusi znamenat
rozvoj akutnej stresovej poruchy. V priebehu prvého mesiaca po udalosti md mat
symptomatoldgia klesajuicu tendenciu v poclte, opakovani a intenzite priznakov. Ak
nedochadza k redukcii poctu a intenzity najma ku koncu mesiaca a/alebo sa vyskytuju rizikové
faktory a/alebo je subjektivne prezivany diskomfort (poruchy spanku, nechutenstvo, Gzkost,
ai.) je potrebné ¢im skér oslovit odbornika na dusevné zdravie. Pacienti s komplexnou PTSP
patria do ruk Specializovanej a koordinovanej multiodborovej starostlivosti psychiatra a
psychoterapeuta s EBM trauma vycvikom.
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e Realizujte Psychosocidlnu pomoc vykondvanu preskolenym persondlom, koordinovanu
odbornikmi z organizacii: dbajte na pouZivanie praktickych karticiek Psychosocidlnej podpory
pod dohladom a superviziou odbornikov.

e V pripade, Ze su zasiahnuté deti, ale aj priamo v Skoldch a skolskych skupinach realizujte
aktivity popisané v kapitole 7 tohto dokumentu.

e Zapojte odbornikov na dusevné zdravie, ktori zvaZia Standardizovany Odporucany postup na
vykon prevencie v suvislosti s mimoriadnymi udalostami/situaciami _v_oblasti akutny a
chronicky post-traumaticky stresovy syndrom. Postup uvadza, kto méze sledovat a urcit riziko
post-traumatickej stresovej poruchy. V<Easné rozpoznanie rizikovych faktorov a
symptomatolégie akutnej stresovej reakcie, akutnej stresovej poruchy, post-traumatickej
stresovej poruchy je klicové pre adekvatne smerovanie jednotlivcov ku Specializovanej a
efektivnej liecbe.

Faza 30+ dni (priblizne po mesiaci)

Hodnotenie psychosocidlneho zdravia zahfiia posudenie ucinnosti intervencii a podpornych
programov. Doéraz sa kladie na kvantitativne a kvalitativne metddy, ktoré umozniuji vyhodnotit
dosiahnuté wvysledky a vplyv na psychosocidlnu pohodu jednotlivcov. Tento proces zahfna
vyhodnocovanie miery zlepSenia dusevného zdravia, obnovenia socidlnych sieti a celkového
prispdsobenia sa krizovej situdcii.

e Po priblizne 30 drioch od vzniku krizovej situécie je potrebné opatovne vyhodnotit dusevnu
pohodu oséb, aj pomocného personalu, ktori boli vystaveny akutnemu stresu alebo zatazi.
Prostrednictvom odbornikov a vyskolenych psychosocidalnych pracovnikov sa odporuca
opatovny skriningovy prostrednictvom nastroja RHUDO, aby sa identifikovali pretrvavajuce
tazkosti, nové potreby a potreba dalsej intervencie alebo odbornej starostlivosti.

e |dentifikovat potreby ludi zasiahnutych krizou pomocou: Dotaznik na hodnotenie naplnenia
psychosocidlnych potrieb. Vyhodnotte aktudlne potreby ludi, adresujte ich a vyclerite zdroje
na ich rieSenie.

e Po odzneni krizovej udalosti je potrebné vyhodnotit efektivitu poskytovanej pomoci. Podla
typu krizy vyhodnotit efektivitu programu podla upraveného Vyhodnocovacieho dotaznika.

e Nadalej priebezne vyhodnocovat stav zasiahnutych, aj svedkov, tu je niekolko praktickych
tipov: Nastavenie psychosocidlnej podpory po krizovej udalosti

e Dolezitou ciefovou skupinou z pohladu dusevného zdravia st samotni poskytovatelia pomoci -
aktéri. Sprostredkujte starostlivost a pre zvlddanie stresu a stabilizaciu psychickej odolnosti,
podporujte starostlivost o seba a svoju pohodu - vid Kapitola 4.

e (Odporucame poskytovat podporu identifikovanym zranitelnym zasiahnutym aj po navrate do
beZného Zivota (do prace, atd.), po krizovej situacii.
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3 OCHRANA A STANDARDY DODRZIAVANIA LUDSKYCH PRAV

V ramci reakcii psychosocialnych sluzieb v oblasti dusevného zdravia medzinarodné standardy (IASC)

definuju ochranu ludskych prav oséb zasiahnutych krizovymi udalostami v réznej miere reakcii takto:

Funkcia / oblast

Pripravenost na krizové situacie

Minimalna reakcia

Komplexna reakcia

3. Normy tykajice
sa ochrany a
fudskych prav

Presadzovanie [udskych prav,
medzindrodného humanitdrneho prava
a suvisiacich osvedcéenych postupov

3.1 Uplatriovanie rdmca
fudskych prdv prostrednictvom
podpory dusevného zdravia a
psychosocidlnej podpory

Posilnenie vnutrostatnych kapacit na
zvySovanie povedomia o porusovani ludskych
prav a humanitarneho prava a s tym suvisiace
monitorovanie, podavanie sprav, prevencia a
hladanie napravy

Revizia existujucich politik a prdvnych
predpisov tykajlcich sa ochrany
ludskych prav

3.2 Identifikacia,
monitorovanie, prevencia a
reakcia na ohrozenia a zlyhania
ochrany prostrednictvom
socialnej ochrany

Posilnenie zodpovednosti za porusovanie
fudskych prav

Vyvijanie mechanizmov na
monitorovanie porusovania ludskych
prdv, poddvanie sprdv a hfadanie
napravy

Praca s ohrozenymi fludmi zamerand na
identifikaciu priorit a rozvoj kapacit a
stratégii v oblasti ochrany a bezpecnosti

Odborna priprava ozbrojenych sil,
civilnej ochrany a zachrannych zloZiek
zamerand na normy medzinarodne;j
ochrany

Implementacia stratégie na
predchdadzanie nasiliu vratane rodovo
podmieneného nasilia

V pripade politického nasilia podpora
uzatvdrania externe monitorovanych
dohod na ochranu civilného
obyvatel'stva medzi stiperiacimi
stranami

Presadzovanie ratifikicie a podpora
uplatiiovania medzinarodnych
néstrojov v oblasti fudskych prav /
humanitarneho prava

Presadzovanie prijimania a
uplatriovania vnutrostatnych pravnych
predpisov, ktoré podporuju ludské
prava/humanitarne normy

3.3 Identifikacia,
monitorovanie, prevencia a
reakcia na ohrozenie a
zneuZzivanie ochrany
prostrednictvom préavnej
ochrany

Posilnenie kapacit v oblasti socidlno-pravnej
ochrany

Revizia Udajov a rieSenie nedostatkov
tykajucich sa sluzieb pre Iudi so Specifickymi
potrebami (ohrozené skupiny)

Institucionalizacia odbornej pripravy v oblasti
ochrany pracovnikov vo vsetkych sektoroch
vratane ozbrojenych sil, zachrannych zloziek
a systému sudnictva motivovaného nasilia

Podporovanie bezpe¢ného opatovného
zaclenenia obyvatelov postihnutych vSetkymi
formami nasilia do komunity

Obmedzenie lahkého pristupu k alkoholu v
taboroch

Prijatie opatreni na predchadzanie
obchodovaniu s fludmi (napr. Ozndmenie
komisie eurépskemu parlamentu a rade

Ochrana migrujucich deti)

Napr. https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/SK/TXT/PDF/?uri=CELEX:52017DC02
11&from=sk)

Poskytovanie vhodnej psychologickej,
socidlnej, hospodarskej, vzdeldvacej a
lekarskej podpory osobam, ktoré boli
obetami porusenia prav, a ich rodindm, ako
aj svedkom vratane svedkov v sidnom
procese

Vypomahanie systémom sudnictva pri
implementacii pravnych predpisov v sulade s
medzindrodnymi normami
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1. Garantovanie ludskych prav a slobod v Slovenskej republike: Ustavné a medzinarodné
zavazky

V Slovenskej republike st [udské prava a zakladné slobody garantované Ustavou Slovenskej republiky
(Ustavny zékon ¢&. 460/1992 Z.z., Ustava Slovenske] republiky). Druhd hlava dstavy, konkrétne ¢lanky
12 az 54, podrobne upravuje zakladné prava a slobody vSetkych ob¢anov.

Slovenska republika je zaroveri povinna dodrZiavat aj medzinarodné zmluvy o ludskych pravach a
zakladnych slobodach, ktoré ratifikovala a ktoré boli vyhlasené spésobom ustanovenym zakonom.
Tieto medzinarodné zmluvy maju prednost pred zakonmi SR, ak zabezpeduju vacsi rozsah zakladnych
prav a slobdd. Toto ustanovuje ¢lanok 7 ods. 5 Ustavy SR.

,Medzindrodné zmluvy o ludskych pravach a zdkladnych sloboddch, medzindrodné zmluvy, na ktorych
vykonanie nie je potrebny zdkon, a medzindrodné zmluvy, ktoré priamo zakladaju prdva alebo
povinnosti fyzickych oséb alebo prdvnickych oséb a ktoré boli ratifikované a vyhldsené sp6sobom
ustanovenym zdkonom, maju prednost pred zékonmi.” (Cl. 7 tistavného zékona ¢& 460/1992 Zb., Ustava
Slovenskej republiky)

Respektovanie medzindrodnych noriem v oblasti ludskych prav a ochrana ludskych prav musia byt
dodrziavané za kazdych okolnosti. Zvlast ohrozené su skupiny, ktoré mézu byt mimoriadne zranitelné
v krizovych situdciach. Je pravdepodobné, Ze tito ludia budu viac vystaveni porusovaniu prav a celit
zvySenym rizikdm emocionalneho vypatia, psychosocidlnych problémov a dusevnych poruch v obdobi
krizy.

,Zdkladné prava a slobody sa zarucuju na uzemi Slovenskej republiky vSetkym bez ohladu na pohlavie,
rasu, farbu pleti, jazyk, vieru a ndbozZenstvo, politické, ¢i iné zmyslanie, ndrodny alebo socidlny pévod,
prislusnost k ndrodnosti alebo etnickej skupine, majetok, rod alebo iné postavenie. Nikoho nemozno z
tychto dévodov poskodzovat, zvyhodfiovat alebo znevyhodriovat.” (Cl. 12 ustavného zdkona ¢
460/1992 Zb., Ustava Slovenskej republiky)

,Kazdy md prdvo na ochranu zdravia. Na zdklade zdravotného poistenia maju obcania prdvo na
bezplatnu zdravotnu starostlivost a na zdravotnicke pomécky za podmienok, ktoré ustanovi zékon.” (CI.
40 ustavného zdkona & 460/1992 Zb., Ustava Slovenskej republiky)

Medzindrodny pakt o hospoddrskych, socidlnych a kulturnych pravach Podla ¢l. 12:

(1) Stdty, zmluvné strany paktu, uzndvaju prdvo kazdého na dosiahnutie najvyssej dosaZitelnej irovne
fyzického a dusevného zdravia.

Podpora ludskych prav ide ruka v ruke s podporou dusevného zdravia a psychosocidlneho blaha,
psychosocidlni pracovnici maju dvojiti zodpovednost. Po prvé, mali by zabezpecit, aby programy
dusevného zdravia a psychosocidlne programy podporovali fudské prava. Po druhé, mali by bez ohladu
na odvetvie prijat zodpovednost vietkych humanitarnych pracovnikov za presadzovanie fudskych prav
a ochranu ohrozenych ludi pred zneuzivanim a vykoristovanim.

Aplikacia legislativy v oblasti psychosocialnej podpory (psychosocidlna podpora v oblasti dusevného
zdravia) v SR si vyZaduje prepojenie pravnych predpisov so $tandardmi praktickej pomoci. Ustavné
prava na ochranu zdravia a déstojnosti (¢l. 12 a 40 Ustavy SR) sa v praxi uplatiuju prostrednictvom:
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® Krizového manaZmentu v zariadeniach socidlnych sluZieb, ktory podla manudlu MPSVR SR
obsahuje opatrenia psychosocidlneho manaZzmentu a intervencie v krizovych situaciach
(Krizovy manaZment ZSS).

e Minimalneho balika sluzieb psychosocidlnej podpory v oblasti dusevného zdravia, ktory
definuje zakladné sluzby v krizovych situdcidch vrdtane odporucanych ciest pomoci a
mechanizmov monitorovania (Balicek).

e Koordindcie sluZieb psychosocidlna podpora v oblasti dusevného zdravia, kde sa aplikuje
metodickd podpora v sulade s IASC standardmi (1ASC).

V praxi to znamena, Ze poskytovatelia psychosocialnych sluzieb musia zabezpecit, aby sluzby boli v
sulade s ndarodnymi pravnymi predpismi a medzinarodnymi zdvazkami SR (Medzindrodné dokumenty).

Kazda intervencia by mala byt realizovana s ohladom na zasady nediskriminacie, rovnakého pristupu a
ochrany dusevného zdravia najzranitelnejsich skupin (Slovakia | Index | 2024 | Gender Equality Index

| European Institute for Gender Equality).

Medzindrodnopravne zavazky Slovenskej republiky v oblasti ochrany dusevného zdravia

Slovenska republika je zmluvnou stranou viacerych vyznamnych medzinarodnych dohovorov v oblasti
ochrany ludskych prav. Medzi medzinarodné dokumenty ratifikované Slovenskou republikou, ktoré sa
tykaju aj dusevného zdravia, patria:

1. Medzinarodny pakt o hospodarskych, socidalnych a kultirnych pravach (International Covenant on
Economic, Social and Cultural Rights) — garantuje pravo kazdého na najvyssiu dosiahnutelnt Uroven
fyzického a dusevného zdravia. (Vyhldska ministra zahraniénych veci ¢. 120/1976 Zb.)

2. Dohovor o pravach osoéb so zdravotnym postihnutim (Convention on the Rights of Persons with
Disabilities) — zahfria prava osdb s psychickymi poruchami a zarucuje ich ochranu, rovnost a
nediskrimindciu, s osobitnym dérazom na pristup k zdravotne] starostlivosti vratane dusevného
zdravia. Tento dohovor zahffia reSpektovanie prirodzenej déstojnosti a odliSnosti, osobnej nezavislosti
vratane slobody robit vlastné rozhodnutia, pristupnost, plné a G¢inné zapojenie sa, nediskriminaciu a
rovnost prileZitosti, reSpektovanie rozvijajlucich sa schopnosti deti so zdravotnym znevyhodnenim,
rovnost medzi muzmi a Zenami.

Klucové ustanovenie:

Clanok 11: Zmluvné strany v sulade so svojimi zavdzkami vyplyvajicimi z medzindrodného prava
vratane medzinarodného humanitdrneho prava a medzinarodného prava v oblasti fudskych prav
prijmu vsetky nevyhnutné opatrenia na zabezpecenie ochrany a bezpecnosti os6b so zdravotnym
postihnutim v rizikovych situaciach vratane ozbrojenych konfliktov, nddzovych humanitdrnych situacii
a zivelnych pohrém. (Ozndmenie MZV SR ¢. 317/20102Z. z.)

2. Eurdpska socialna charta (revidovand) (European Social Charter, revised) — uzndva pravo na
ochranu zdravia, vratane dusevného zdravia, a zabezpecenie primeranej zdravotnej starostlivosti.
Klucové ustanovenia:

Clanok 11: Pravo na ochranu zdravia vratane preventivnych opatreni.

Clanok 13: Pravo na socialnu a lekdrsku pomoc.
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Clanok 15: Pravo oséb so zdravotnym postihnutim na nezavislost a pristup k sluzbdm dugevného
zdravia.

Clanok 17: Pravo deti na ochranu vratane du$evnej pohody. (Ozndmenie MZV SR & 273/2009 Z. z.)

3. Dohovor o fudskych pravach a biomedicine (Oviedsky dohovor) — zaobera sa etickymi otazkami v
medicine, vratane prav pacientov s dusevnymi poruchami. (Ozndmenie MZV SR ¢&. 40/2000 Z. z.)

4. Dodatkovy protokol k Dohovoru o fudskych pravach a biomedicine tykajtci sa biomedicinskeho
vyskumu — vztahuje sa aj na vyskum v oblasti dusevného zdravia. (Ozndmenie MZV SR &. 494/2007 Z.

z.)

5. Dohovor OSN o pravach dietata (Convention on the Rights of the Child) — chrani prava deti vratane
pristupu k zdravotnej starostlivosti a ochrany pred zanedbavanim. (Vyhldska MZV SR ¢. 104/1991 Zb.)

6. Dohovor OSN o odstraneni vsetkych foriem diskriminacie Zien (CEDAW) — zabezpecuje rovnost Zien
a muZov vratane pristupu k zdravotnej starostlivosti. (Vyhldska MZV SR ¢. 62/1987 Zb.)

7. Dohovor OSN o odstraneni vsetkych foriem rasovej diskriminacie — stanovuje povinnost
predchadzat diskriminacii a zabezpedovat rovnaké prava pre vsetkych. (Vyhldska MZzV SR ¢. 95/1974
Zb.)

8. Protokol tykajuci sa pravneho postavenia utecencov — poskytuje prdvnu ochranu utecencom
vratane podpory dusevného zdravia. (Vyhldska MZV SR ¢. 319/1996 Zb.)

9. Rimsky Statit Medzinarodného trestného siidu (Rome Statute of the International Criminal Court)
— zriaduje Medzindrodny trestny sud pre stihanie zloinov proti ludskosti vratane tych, ktoré
ovplyvriuju dusevné zdravie. (Vyhldska MZV SR ¢. 333/2002 Z. z.)

10. Eurépsky dohovor o fudskej déstojnosti v zdravotnictve (European Convention on Human Dignity
in Health Care) — dopiia Oviedsky dohovor a zdéraziiuje reipektovanie ludskej ddstojnosti v
zdravotnej starostlivosti vratane dusevného zdravia.

Tieto dokumenty tvoria pravny zaklad pre ochranu dusevného zdravia v Slovenskej republike a
zabezpecuju prava osbb s psychickymi poruchami.

2. Implementacia fudskopravnych Standardov

Implementacia fudskoprdvnych standardov je klu¢ovym krokom na zabezpecenie ochrany a podpory
dusevného zdravia v krizovych situaciach. Zahfna legislativne, instituciondlne a praktické opatrenia na
presadzovanie medzinarodnych zdvazkov Slovenskej republiky.

2.1. Vzdelavanie a skolenia

e Zavedenie pravidelnych tréningov pre zdravotnickych pracovnikov, socidlnych
pracovnikov, policiu a armdadu o ochrane ludskych prav a etickych normach.

e Odborné skolenia o identifikacii a rieSeni porusovania prav os6b s dusSevnymi
poruchami.

e Vzdeldvacie kampane pre verejnost o pravach osdb s dusevnymi poruchami a o
dostupnych podpornych sluzbach.

o Skolenia budu vykondavat odborné institlcie, neziskové organizacie so $pecializaciou
na ludské prava a dusevné zdravie, ako aj medzinarodné organizacie so skiisenostami
v tejto oblasti.
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2.2,

2.3.

2.4.

e Posilnenie vzdelavania sudcov, prokuratorov a advokatov v oblasti ochrany dusevného
zdravia a prdvneho zastupovania 0séb so Specidlnymi potrebami.

e (Osobitné skolenia zamerané na rozpoznavanie a rieSenie hybridnych hrozieb, ktoré
mozu ovplyvnit dusevné zdravie populacie.

Monitorovanie a nahlasovanie porusovania prav

e Zriadenie mechanizmov na podavanie staznosti pre obete porusovania prav.

e Vytvorenie narodného systému monitorovania porusovania ludskych prav v oblasti
dusevného zdravia.

e Spolupraca s nezavislymi organizdciami a medzindrodnymi institdciami pri kontrole
dodrziavania ludsko-pravnych standardov.

e Zabezpecenie pristupu k anonymnym oznamovacim kandlom na hldsenie porusovania
prav.

e |dentifikdcia a analyza hybridnych hrozieb, ako su dezinformacie a kybernetické utoky,
ktoré mozu destabilizovat psychosocialne sluzby a podkopavat dbveru verejnosti v
zdravotnicky systém.

Pravna ochrana

e PrispOsobenie vnutrostatnej legislativy medzindarodnym normam s dérazom na
ochranu dusevného zdravia.

e Zabezpeclenie dostupnosti pravnej pomoci pre osoby s dusevnymi poruchami a ich
rodiny.

e Vytvorenie efektivnych mechanizmov na ochranu oséb pred nutenou hospitalizaciou
bez riadneho pravneho ramca.

e Zmena legislativy tak, aby jasne definovala podmienky nutenej hospitalizacie a
zabezpecila prava pacientov.

e Prijatie zakona zabezpecujuceho povinnost konzultacie s pravnym zastupcom pre
osoby s duSevnymi poruchami pred akymkolvek rozhodnutim o ich zdravotnej
starostlivosti.

e Posilnenie ochrany osobnych udajov pacientov s duSevnymi poruchami v
zdravotnickych a socialnych instituciach.

e PrispOsobenie legislativy na boj proti hybridnym hrozbdm vratane zneuZivania
psychologickych manipulacii a propagandy, ktoré mézu ovplyvnit dusevné zdravie
obcanov.

Integrované sluzby a podporné mechanizmy

e Posilnenie kapacit komunitnych centier pre duSevné zdravie a psychosocidlnu
podporu.

o ZlepSenie koordinacie medzi zdravotnickymi, socidlnymi a pravnymi sluzbami s ciefom
zabezpedit komplexnu starostlivost.

e Podpora inovativnych rieSeni, ako je telemedicina a mobilné timy poskytujice
psychosocidlnu starostlivost v teréne.

e Zabezpecenie dlhodobej starostlivosti o osoby s vainymi psychickymi poruchami,
vratane socialnych a pracovnych integracnych programov.

e Posilnenie spoluprace s kybernetickymi bezpecnostnymi odbornikmi na ochranu
udajov a prevenciu psychologickych Utokov v online priestore.
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2.5. Prevencia stigmatizacie a diskriminacie

e Implementacia kampani na zvySovanie povedomia o duSevnom zdravi s ciefom
odstranit stigmatizaciu.

e Zabezpecenie rovnakého pristupu k zdravotnej starostlivosti pre osoby s dusevnymi
poruchami.

e Podpora programov inklUzie a zamestndavania 0séb s psychickymi poruchami.

e Vytvorenie legislativnych opatreni proti diskriminacii os6b s dusevnymi poruchami na
pracovisku a v Skolskych zariadeniach.

e ZlepSenie medidlnej prezentacie duSevného zdravia a odburavanie stereotypov
prostrednictvom etickych usmerneni pre média.

e Prevencia hybridnych hrozieb vratane dezinformacii, ktoré mézu stigmatizovat osoby
s dusevnymi poruchami a znizovat déveru verejnosti v odbornu starostlivost.

2.6. Postup pri ochrane dusevného zdravia v pripade kybernetického Utoku na kritickd
infrastrukturu

1. Okamzita reakcia a koordinacia

e Aktivacia Narodného bezpecnostného analytického centra (NBAC) v spolupraci s
Narodnym bezpeénostnym uradom (NBU).

e Zriadenie krizového Stabu zloZzeného z odbornikov na kyberneticki bezpecnost,
dusevné zdravie a verejnu spravu.

e Vytvorenie jasnych komunikacnych kanalov pre informovanie verejnosti a zamedzenie
paniky.

2. Ochrana dusevného zdravia obc¢anov

e Posilnenie kapacit krizovych intervencnych centier na poskytovanie psychologickej
pomoci postihnutym osobam.

e Zabezpecenie dostupnosti telefonickych a online liniek dovery, krizovej intervencie a
psychologického poradenstva.

e Spolupraca so zdravotnickymi zariadeniami a poskytovatelmi psychosocidlnej podpory
na regionalnej a narodnej drovni.

3. Pravna ochrana a opatrenia

e Uplatnenie zdkona o kybernetickej bezpecnosti (¢. 69/2018 Z. z.), ktory stanovuje
povinnosti subjektov kritickej infrastruktdry pri ochrane informacnych systémov.

e Aplikacia ustanoveni zakona o ochrane podpore a rozvoji verejného zdravia (C.
355/2007 Z. z.), ktory umozriuje prijimat opatrenia na zmiernenie dopadu krizovych
situacii na dusevné zdravie.

e Prijatie dopliujucich legislativnych opatreni umoziujucich rychlu mobilizaciu
psychologickych odbornikov pri podobnych Gtokoch.

4. Dlhodobé rieSenia a prevencia
e Zavedenie povinnych Skoleni o kybernetickej bezpec¢nosti a dusevnom zdravi pre
zamestnancov kritickej infrastruktury.

e Posilnenie kybernetickej odolnosti strategickych sStatnych institicii v sulade s
medzindrodnymi tandardmi (napr. NIS2 smernica EU).
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e \ytvorenie Statnej databdazy psychologickych odbornikov pripravenych na nasadenie v
krizovych situaciach.
e Implementdcia preventivnych programov na zvlddanie stresu, rezilienciu a
psychologicku podporu pre kritické profesie.
Tieto opatrenia posilnia systém ochrany ludskych prav a zabezpelia dostupnost primeranej
psychosocidlnej podpory v stlade s medzinarodnymi zavazkami Slovenskej republiky.

3. Implementacia psychosocidlna podpora v oblasti dusevného zdravia a fudskopravne
aspekty

Legislativny ramec pre psychosocidlnu podporu v oblasti duSevného zdravia v Slovenskej republike
Implementacia psychosocidlnej podpory v oblasti dusevného zdravia (Mental Health and Psychosocial
Support — psychosocialna podpora v oblasti dusevného zdravia) v krizovych situaciach musi byt v sulade
s medzindrodnym pravom o ludskych prdvach, ako aj s vnutrostatnou legislativou SR.

Na narodnej urovni su relevantné nasledovné pravne predpisy:

Zakon ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti — ustanovuje povinnost poskytovat zdravotnu starostlivost vratane psychiatrickych a
psychologickych sluZieb.

Zakon ¢.355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia — definuje opatrenia na ochranu
zdravia po¢as mimoriadnych udalosti.

Zakon €. 42/1994 Z. z. o civilnej ochrane obyvatelstva — ustanovuje opatrenia na ochranu dusevného
zdravia 0s6b postihnutych krizovou situaciou.

Zakon ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach — uréuje poskytovanie krizovej intervencie a podpory pre
dusevne zranitelné osoby.

Trestny zdkon ¢. 300/2005 Z. z. — zabezpeduje represivnu ochranu pred diskriminaciou a zneuzivanim
dusevne zranitelnych osob.

Postupy jednotlivych orgdnov pri implementacii psychosocidlna podpora v oblasti dusevného
zdravia

V pripade krizovej situdcie musia byt zabezpecené psychosocialne sluzby v sulade s ludskymi pravami
a principmi dobrej spravy veci verejnych.

Ministerstvo zdravotnictva SR (MZ SR)

e Zodpoveda za koordinaciu psychosocidlnej podpory na celostatnej Urovni.

e Aktivuje krizovy plan zdravotnej starostlivosti, ktory zahffia poskytovanie akutnej
psychiatrickej starostlivosti.

e Urcuje psychologické timy pre nudzové situdcie, ktoré poskytuju intervencie v oblastiach
postihnutych katastrofou alebo konfliktom.

e Spolupracuje s Ministerstvom prace, socidlnych veci a rodiny SR na zabezpeceni socidlnej
pomoci osobam s psychickymi traumami.
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Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR (MPSVR SR)

e Koordinuje socidlne sluzby pre zranitelné skupiny (deti, starsi [udia, osoby so zdravotnym
postihnutim).

e Aktivuje krizové centra a docasné ubytovne so zabezpecenim psychosocidlnej podpory.

e V spolupraci s neziskovymi organizaciami a Cervenym krizom poskytuje psychosocialne
poradenstvo a krizovu intervenciu.

Ministerstvo vnutra SR (MV SR) a Hasic¢sky a zachranny zbor (Hazz)

e Zodpovedaju za okamzitu psychologicki pomoc obetiam katastrof a ich evakuaciu.
e Nasadzuju Specializované timy psycholégov v rdmci zachrannych operacii.

Nezavisli odbornici a sikromny sektor

e Klinicki psycholégovia a psychiatri mézu byt moézu byt v pripade potreby povolani ako odborni
krizovi poradcovia, ktori poskytuju Specializovanu psychologicku a psychiatrickd podporu.

e Neziskové organizacie mozu poskytovat psychosocialne sluzby na komunitnej Grovni.

e Pracovnici prvého kontaktu (socidlni pracovnici, uditelia, zdravotnici) musia byt vyskoleni v
oblasti krizovej psycholégie, aby vedeli primerane reagovat na akltne psychické potreby a
rozpoznavat varovné signaly ohrozenia

Principy ochrany ludskych prav v rdmci psychosocidlnej podpory v oblasti dusevného zdravia.
Pri implementdécii psychosocialnej podpory musia byt dodrzané nasledovné zasady:

e 7akaz diskriminacie — psychosocialna podpora musi byt dostupna pre vsetky zranitelné skupiny
(bez ohladu na vek, pohlavie, etnicky povod, vierovyznanie, zdravotné postihnutie,
obdianstvo/statnu prislusnost, pobytovy status).

e Informovany suhlas — kazda osoba ma pravo na informacie o poskytovanych sluzbach a
moznost odmietnut intervenciu.

e Dovernost Udajov — osobné Udaje musia byt chranené podla GDPR a slovenského zédkona o
ochrane osobnych udajov.

e Participacia dotknutych osdb — ludia zasiahnuti krizou maju pravo podielat sa na
rozhodnutiach, ktoré sa ich tykaju.

e Prevencia retraumatizacie — postupy psychosociadlnej podpory musia byt nastavené tak, aby
neobnovovali traumatické zazitky obeti.
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4 LUDSKE ZDROJE

Krizové situacie na Slovensku predstavuju vaine vyzvy pre riadenie ludskych zdrojov. V takychto

situaciach je nevyhnutné rychlo mobilizovat a koordinovat kvalifikovany personal, ktory je schopny

reagovat na aktualne potreby a poskytovat efektivnu pomoc tam, kde je to najviac potrebné. Spravne

riadenie ludskych zdrojov méze rozhodujicim spdsobom zmiernit dopady krizy na obyvatelov a

zabezpedit rychle obnovenie normalneho Zivota.

V radmci reakcii psychosocialnych sluzieb v oblasti dusevného zdravia medzinarodné standardy (IASC)

definuju ludské zdroje, personal sluzieb psychosocidlnej podpory pre osoby zasiahnuté krizovymi

udalostami v réznej miere reakcii takto:

obyvatelstva

dobrovolnikov, ktori rozumeju
miestnej kulture

Funkcia / Pripravenost na krizové situacie Minimalna reakcia Komplexna reakcia

oblast

4. Ludské Mapovanie existujucich kapacit ludskych zdrojov | 4.1 Identifikdcia a ndbor Vypracovanie opisu zakladnych
zdroje a zdrojov $koleni, a to aj v rdmci miestneho zamestnancov a angaZovanie spoOsobilosti pracovnikov, ktoré su

relevantné na miestnej Urovni

Budovanie povedomia o potrebe hladania
pracovnikov, ktori rozumeju miestnej kultdry a
jazyku

4.2 Presadzovanie kédexov
spravania zamestnancov a
etickych usmerneni

Institucionalizacia, monitorovanie a
presadzovanie kddexov spravania a
etickych noriem, ako aj ich
posilfiovanie podla potreby

Odborna priprava vsetkych pracovnikov
zamerand na medzinarodné normy a kodexy
spravania v oblasti ochrany

4.3 Organizovanie vycviku a
odbornej pripravy humanitarnych
pracovnikov v oblasti dusevného
zdravia a psychosocidlnej
podpory

Mapovanie rozdelenia a rozsahu
odbornej pripravy a dohladu

Odborna priprava pracovnikov v réznych
sektoroch zamerand na spdsoby zaclenenia
MHPSS do prac v pripade krizovej situacie podla
tychto usmerneni

Rozsirenie skupiny disponibilnych zachranarov s
odbornou pripravou v oblasti psychosocialnej
podpory

Podporovanie vzdeldvacich institucii, aby do
vzdeldvacich programov zaclenili odbornu
pripravu zameranu na psychosocialnu podporu

Rozsirenie MHPSS v rdmci kurzov pripravy na
krizové situdcie na celom svete

Rozvijanie organizacnych politik a pldnov na
prevenciu a riadenie problémov v oblasti
psychosocidlnej podpory u humanitarnych
pracovnikov

Rozvijanie organizacnych politik s cielom
maximalizovat zabezpecenie a bezpeénost
pracovnikov v teréne

4.4 Prevencia a rieSenie
problémov tykajtcich sa
dusevného zdravia a
psychosocialnej pohody medzi
zamestnancami a dobrovolnikmi

Prehlbovanie odbornej pripravy a
dohladu a budovanie udrzatelnej
kapacity prostrednictvom
institucionalizacie odbornej pripravy

Posudenie reakcie pracovnikov na
otazky suvisiace s psychosocidlnou
podporou a dodrziavanie politik
organizacii v oblasti MHPSS pre
zamestnancov a dobrovolnikov

Tazkosti postihnutého obyvatelstva moéze zhorsit prilev humanitarnych pracovnikov, ktori nie su

technicky sposobili alebo nie st schopni zvlddnut predvidatelné tazkosti pri praci v oblasti

humanitarnej pomoci. Miestni zamestnanci a dobrovolnici mézu byt dobre oboznameni s miestnymi
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kultdrami a tradiciami, ale stale mozu existovat velké spolocensko-kultirne rozdiely, napriklad medzi
mestskymi a vidieckymi obyvatel'mi a medzi etnickymi skupinami.

Cielom naboru a mobilizdcie ludskych zdrojov je dostat spravnych [udi (zamestnancov a
dobrovolnikov) na spravne miesto v spravnom case.

1 Personal a ludské zdroje

Personal, ktory sa aktivuje v krizovych situdciach:

e ozbrojené sily, ozbrojené zbory a ozbrojené bezpecnostné zbory (v pripade 1ZS zakladné
zlozky a ostatné zlozky 1ZS), iné pomahajiuce povolania (lekari, psycholdgovia, socidlni
pracovnici, ucitelia, vychovdvatelia, kultirno-osvetovi pracovnici, opatrovatelia, timocnici,
timocnici posunkového jazyka atd.), ktorym to vyplyva z naplne prace, maju skisenost s
cielovymi skupinami, ktoré su vyssie uvedené, pripadne ovladaju ich jazyk. Viac o ulohe
tlmocnikov a timocnikov posunkového jazyka v prilohe.

e zamestnanci a ¢lenovia komunity, ktori poznaju kultdrne a kontextudlne odlisnosti, dokdzu
reSpektovat miestne kultdrne tradicie a praktiky (u nds ma tradiciu vzdjomna pomoc,
zomknutie sa, poskytnutie pribytku, jedla, upokojenia, objatia, pripadne modlitby)

o dobrovolnici z postihnutej oblasti, ale aj z inych regiénov, ktori sa sami presuvaju a ponukaju
pomoc miestnym a silovym zlozkdm

e dochodcovia, ktori predtym pracovali v zdravotnictve, socidlnej sfére a pomahajlcich
profesidch, ale aj dobrovolnici s praktickymi zruénostami (elektrikdr, udribar, vodar) a tie?
osoby so zaZitou skusenostou s psychickymi poruchami a peer skupiny.

e neziskovy sektor a humanitarni pracovnici

e humanitdrni pracovnici z medzinarodnych organiziacii.

2 Nabor ludskych zdrojov v krizovych situaciach

Nabor ludskych zdrojov v mimoriadnych krizovych situdciach, ako su prirodné katastrofy, pandémie,
vojnové konflikty Ci iné kritické udalosti, sa liSi od Standardnych naborovych procesov. Prebieha rychlo,
flexibilne a ¢asto improvizovane.

e Postupy efektivneho ndboru personalu v krizovych situdciach
e Uzatvaranie dobrovolnickych zmliv v krizovych situdciach
e Vzor: Zmluva o vvkone dobrovolnickej ¢innosti

3 Spésobilost, zruénosti a pripravenost personalu

Je dolezité, aby bol zasahujici personal pripraveny odpovedat na krizu. Pri vSetkych zdsahoch sa musi
uz na zaciatku zohladnit a zvazit moznost spbsobenia ujmy ako nezdmerného, ale napriek tomu
redlneho dosledku. Prikladom je zber udajov, ktory je nevyhnutny z hladiska navrhovania a rozvoja
ucinnych sluzieb, ale ktory si vyZaduje aj starostlivé zvaZenie prinosov a rizik pre jednotlivcov a
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komunity. DOleZité je zohladnit ako minimalizovat ujmu, ako ziskat informovany suhlas, ako
zaobchadzat s dévernymi Udajmi a uchovavat ich a ako uplatfiovat dodato¢né ochranné mechanizmy
pri praci s rizikovym obyvatelstvom (ako st deti a mladez). Vo vsetkych systémoch sa musia zohladnit
potreby bezpecnosti a ochrany kazdého, kto je v tychto incidentoch zainteresovany.

Vsetci jednotlivci a skupiny zasahujuci v krizovych situaciach by sa mali riadit etickym kddexom a
zdsadami “do not harm - neubliZit/neuskodit”. Stcastou etického kddexu ma byt aj povinné vyskolenie
a dodrZiavanie zasad v oblastiach PSEA (prevencia sexudlneho zneuZivania a vykoristovania), GBV
(rodovo podmieneného nasilia) a OSL (obchodovania s fudmi). Taktiez by mali byt prijaté primerané
disciplinarne opatrenia voci zamestnancom, ak dochddza k poruseniu kddexu spravania alebo etickych

usmerneni. Prikladom dobrej praxe je Kédex spravania Medzindrodného hnutia Cerveného kriza a
Cerveného polmesiaca, ktory podpisalo viac ako 600 organizécii z celého sveta.

e Ako vytvorit eticky kddex prace s ute¢encami/odidencami

Dalej je dodlezité pripravit strategicky, komplexny, véasny a realisticky pldn odbornej pripravy
personalu, ktory bude v krizovej situdcii aplikovany.

e Spdsobilost a pripravenost persondlu pred krizovym nasadenim

e Posudenie psychologickej pripravenosti persondlu nudzovej reakcie
e Spbsobilost a pripravenost personalu pocas krizového nasadenia

e Spdsobilost a pripravenost persondlu po krizovom nasadeni

4 Starostlivost o ludské zdroje

Organizacie maju povinnost postarat sa o ochranu dusevného zdravia, dusevnu pohodu a bezpecnost
medzinarodnych a domacich pracovnikov v humanitdrnom prostredi. Intervencie na ochranu a
podporu dusevnej pohody sa mozu vykonavat pred zadanim uloh, pocas alebo po a mdzu zahfnat
opatrenia uréené pre jednotlivcov, timy, riadiacich pracovnikov ako aj pre celld organizaciu. Vo vietkych
fazach pracovného procesu, aj v krizovych situaciach, a na vSetkych Urovniach organizacie je potrebny
systematicky a integrovany pristup k starostlivosti o zamestnancov, aby sa zachovala ich dusevna
pohoda a efektivita. Pre kaZzdu osobitnu krizovu situaciu by mal byt vypracovany aj konkrétny plan
aktivnej podpory zamestnancov. Poskytovanie psychosocidlnej podpory zamestnancom a
dobrovolnikom je jednym zo spdsobov, ako zabezpecit, aby bolo o zamestnancov a dobrovolnikov
postarané spravnym sp6sobom.

Rozpoznanie priznakov, Ze sa niekto nachadza v nidzi je kfu¢ovou zruénostou pri poskytovani podpory.
Prvé priznaky toho, Ze niekto prechadza narocnou situaciou su zvycajne zmeny v spravani alebo
osobnosti. Manazéri by mali byt pozorni k personalu alebo dobrovolnikom, ktori vykazuju znamky
rozru$enia. Tieto mozu zahfriat odstup od ostatnych, ako aj od pracovnych a spolocenskych aktivit,
pdsobia Uzkostne alebo rozrusene, pripadne sa zdaju byt bez nalady, a to narusa ich kazdodenné
fungovanie.

e Zoznam priznakov a symptomov
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4.1 Praca a dusevné zdravie

Problémy s duSevnym zdravim na pracovisku nie su ojedinelé. Niektori zamestnavatelia v kontexte
rieSenia tejto problematiky pristupuju k implementdcii politiky dusevného zdravia. Viac informdcii k
téme uvadzame v prilohe:

e Prdca a duSevné zdravie

e Zdravé pracovné prostredie a starostlivost o ludské zdroje pred nasadenim v krize
e Zdravé pracovné prostredie a starostlivost o ludské zdroje pocas nasadenia v krize
e Zdravé pracovné prostredie a starostlivost o ludské zdroje po nasadeni v krize

4.2 Nastroje starostlivosti o fudské zdroje

Supervizia
Rovesnicka (peer) podpora

Buddy system
Podporné stretnutia

4.3 Starostlivost o seba v €ase krizovych situacii

V Case krizovych udalosti, ako su prirodné katastrofy, ekonomické problémy alebo osobné tragédie, sa
Casto zameriavame na rieSenie situacie a zabuidame na vlastné potreby. Ti, ktori pomdhaju v krizovych
situaciach, éasto zazivaju emocionalne, fyzické a psychické vycerpanie. Starostlivost o seba je
nevyhnutna na to, aby sme si zachovali fyzické aj duSevné zdravie a dokazali efektivne zvladat vyzvy,
ktoré pred nami stoja.

Preto treba dbat na nasledovné:
Zachovanie zakladnych potrieb
V prvom rade je dblezité dbat na fyzické zdravie. To zahffia:

e dodrZiavat pravidelnu a vyZivnu stravu

e dostatok spanku a oddychu

e Primeranu hydrataciu a fyzickd aktivitu
Aj ked' sa situacia zda byt narocnd, telo potrebuje dostatok energie na zvlddanie stresu a
naro¢nych okolnosti.

Dusevna a emocionalna pohoda
Krizové situacie m6zu spdsobit Uzkost, stres, ¢i pocit bezmocnosti. Preto je dblezité:

e vyuzivat techniky na zvladanie stresu, ako je hlboké dychanie, meditacia alebo joga

e udrziavat kontakt s blizkymi a otvorene zdielat svoje pocity

e stanovovat si realistické ciele a postupovat v malych krokoch

e obmedzit nadmerné sledovanie negativnych sprav a informacnych pretazeni
Hl'adanie podpory
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Nie je hanbou poZiadat o pomoc. Ci u? ide o odbornikov alebo podporu od rodiny a priatelov,
dolezité je neostat so svojimi problémami sam.

Vytvorenie rutiny a pocitu kontroly

Neistota mdze zvySovat stres. Pomdze vytvorenie dennej rutiny, ktord nam poskytne aspon
minimalny pocit stability. M6Ze to byt pravidelny rezim dna, planovanie jednoduchych dloh
alebo malé ritualy, ktoré nam prinasaju pocit pokoja.

Dovolenie si oddychu

Aj v najtazsich chvilach je potrebné si dovolit chvile relaxécie. Citanie, hudba, umenie alebo
prechadzky v prirode mézu poméct zmiernit stres a obnovit dusevnd rovnovahu. Starostlivost
o seba v case krizy nie je sebectvom, ale nevyhnutnostou. Len ak sa postarame o seba,
dokazeme efektivne pomahat aj ostatnym a zvladnut narocné situacie s va¢sou odolnostou a
pokojom.

e Podpora pre dobrovolnikov a pomahajucich
e Zoznam odbornikov a organizacii v oblasti podpory dusevného zdravia
e List Skoleni v oblasti dusevného zdravia

Tréningové metddy na zlepsSenie zvladania stresu pre krizové timy

Krizové timy pracuju pod extrémnym tlakom a musia byt schopné efektivne riadit stres, rychlo sa
rozhodovat a udrzat si vysokl vykonnost. Na zlepsenie ich psychickej odolnosti a zvlddania stresu sa
vyuzivaju rozne tréningové metddy, ktoré kombinuju psychologicku pripravu, fyziologické techniky a
simulacie redlnych situdcii.

Simulacie redlnych krizovych situacii (Scenario-based Training)
Ciel: Zvyknut tim na stresujuce situacie v bezpeénom prostredi a posilnit ich schopnost rychlo reagovat.
Metody:

Vytvdranie krizovych scenarov s nepredvidatelnymi prvkami (napr. simuldcia teroristického utoku,
masivnej dopravnej nehody, prirodnej katastrofy).

PouZzitie casového tlaku, zmatku a simuldcie rozhodovania pod stresom.
Post-cvicebna analyza (debriefing) na identifikaciu chyb a moznosti zlepSenia.

Prinosy: Zlepsenie odolnosti vodi stresu, schopnost improvizacie, rychlejsie rozhodovanie.

Takticka dychova reguldcia a fyziologicka kontrola

Ciel: Naucit tim udrziavat pokoj a jasné myslenie aj pod stresom.

Metody:
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Dychové techniky: Dychanie do Stvorca (4-4-4-4) — nadych na 4 sekundy, zadrZanie dychu na 4
sekundy, vydych na 4 sekundy, pauza na 4 sekundy.

Kontrolované dvojité vydychy — spomalenie dychania na zniZenie srdcovej frekvencie.

Biofeedback tréning — monitorovanie srdcovej frekvencie a variability s ciefom optimalizovat reakciu
na stres.

Prinosy: Rychle zniZenie fyziologického stresu, lepSia koncentracia, prevencia panickych reakcii.

Mentalna priprava a vizualizacia (Mental Resilience Training)

Ciel: Zlepsit psychicki odolnost a pripravit sa na extrémne situacie prostrednictvom mentalnej
simulacie.

Metddy:
Vizualizacia Uspesného zvladnutia krizovej situdcie.
Mentdlne opakovanie ¢innosti (napr. zachranné postupy) na posilnenie automatickych reakci.

Kognitivna reStrukturalizacia — ndcvik zmeny negativneho myslenia na konstruktivne rieSenie
problémov.

Prinosy: LepSia kontrola nad emdciami, efektivnejSie zvladanie nepredvidanych situdcii.

Tréning v rozhodovani pod stresom (Stress Inoculation Training — SIT)
Ciel: Pripravit jednotlivcov na extrémne situdcie tak, aby sa naucili efektivne rozhodovat aj pod tlakom.
Metody:

Postupné vystavovanie sa stresu — za¢ina sa miernymi stresovymi situdciami, ktoré sa postupne
stupnuju.

Hodnotenie a spatnej vazby v redlnom ¢ase — okamzité analyzy chyb v rozhodovani.
Riesenie dilematickych situacii — trénovanie schopnosti robit rozhodnutia s nedplnymi informaciami.

Prinosy: Rozvoj strategického myslenia pod tlakom, zniZenie impulzivnych reakcii.

Krizova komunikacia a timova koherencia
Ciel: Zlepsit komunikacné schopnosti timu v stresovych podmienkach.
Metody:

Cvicenia na aktivne pocuvanie a efektivnu komunikaciu v naro¢nych situaciach.
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ZlepSenie neverbalnej komunikacie — tréning vyrazov tvare, tonu hlasu, gestikulacie.

Ovladanie konfliktov v krizovych timoch — simulacie, kde sa rieSi nesuhlas a napétie v extrémnych
podmienkach.

Prinosy: Predchadzanie dezinterpretacidm v krizovych situdciach, rychlejSia a presnejsSia vymena
informacii.

Postkrizovy debriefing a psychohygiena

Ciel': Predist sekundarnemu traumatickému stresu a vyhoreniu.

Metody:

Skupinové debriefingy — tim sa spolocne rozprdva o svojich skisenostiach a pocitoch po zasahu.
Individualna podpora — moznost konzultacie s psycholégom po naroénych udalostiach.

Mindfulness a relaxacné techniky — progresivna svalova relaxacia, meditacia na zvladanie dlhodobého
stresu.

Prinosy: Prevencia PTSP, zlepSenie psychického zdravia timu, dlhodobé udrzanie vykonu.

Efektivne zvladanie stresu v krizovych timoch si vyZzaduje kombinaciu fyzickej, mentdlnej a
emociondlnej pripravy. Najlepsie vysledky dosahuju programy, ktoré kombinuji simuldcie, dychové
techniky, mentdlny tréning a timovu spolupracu. Pravidelny tréning tychto zrucnosti pomaha
predchadzat vyhoreniu, zvysSuje efektivitu a umozruje timom pracovat pod tlakom s maximalnou
vykonnostou.

Zdroje:
American Psychological Association. (2023). Managing stress in crisis situations. Retrieved from www.apa.org

World Health Organization. (2023). Mental health and psychosocial well-being during crises. Retrieved from
www.who.int

Mind.org.uk. (2023). Self-care strategies for coping with crisis. Retrieved from www.mind.org.uk
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5 KOMUNITNA PODPORA

Mobilizacia a podpora komunity v krizovej situacii je délezita pre efektivnu reakciu na rozne druhy kriz

(prirodné katastrofy, humanitarne krizy, pandemické krizy alebo iné krizové situacie). Proces reakcie

na krizovu situdciu by mal byt v ¢o najvac¢sej miere v réZii a pod kontrolou zasiahnutého obyvatelstva

a mal by vyuZivat svoje vlastné podporné struktiry v komunite vratane Struktdr miestnej samospravy.

Proces komunitnej psychosocialnej podpory zahfiia koordindciu ré6znych aktérov a réznych cielovych

skupin na roéznych udrovniach, pricom kazda z tychto drovni ma svoje Specifické ulohy a vyzvy pri

znizovani dopadov na dusSevné zdravie a tieZ v procese obnovy bezného Zivota.

V ramci reakcii psychosocialnych sluzieb v oblasti dusevného zdravia medzinarodné standardy (IASC)

definuju komunitnu podporu pre osoby zasiahnuté krizovymi udalostami v r6znej miere reakcii takto:

Funkcia / oblast

Pripravenost na krizové situdcie

Minimalna reakcia

Komplexna reakcia

5. Mobilizacia a
podpora
komunity

Vykonanie participativneho mapovania a
analyzy kontextu miestnych komunit (suc¢asna
situdcia, zdroje, rozdelenie, sluzby a postupy)

Vykonanie analyzy rizik, vypracovanie planu

reakcie komunity vratane systému vcasného
varovania a posilnenie miestnej kapacity na

realizaciu takychto planov

5.1 Ulahcenie
podmienok na
mobilizaciu komunity,
preberanie
zodpovednosti a
kontrolu reakcie na
krizové situdcie vo
vsetkych sektoroch

5.2 Ulahcenie
svojpomoci a socidlnej
podpory komunity

Podpora posilnenia zodpovednosti komunity za
reakciu

Posilnenie Zivobytia a podpora uplatiiovania
iniciativ komunity a hospodarskeho rozvoja

Vyvinutie mechanizmov na mobilizaciu
internych a integraciu externych zdrojov v
oblasti psychosocialnej podpory

5.3 Ulahcenie
podmienok pre vhodné
spolocné kultarne,
duchovné a nabozenské
liecebné postupy

Poskytovanie priestoru na diskusiu pre obete a
tych, ktori prezili, so zameranim na otazky
napravy (hospodarskej, sudnej, symbolickej),
ktoré maju riesit zodpovedné strany

Odborna priprava a kontrola existujucich
komunitnych pracovnikov v oblasti
poskytovania vhodnej podpory MHPSS v
krizovej situdcii

Rozvijanie ¢innosti socialnej podpory, za ktoré
zodpoveda a ktoré spravuje komunita

Vypracovanie komunitnych planov na ochranu
a podporu rozvoja deti v rannom detstve v
krizovych situaciach

5.4 Ulahcenie podpory
pre malé deti (0-8
rokov) a dospelé osoby,
ktorym boli zverené do
vychovy

Podpora uchovavania historickej paméte o tom,
ako komunita riesila konkrétnu krizovu situaciu

Revizia mobilizacie zdrojov komunity a
ulahcenie rozsirovania a zlepSovanie kvality
socialnej podpory a svojpomoci komunity

Posilfiovanie systému psychosocialnej podpory
vratane mechanizmov postuipenia

Skumanie moznosti deinstitucionalizacie
detskych domovov a domovov
opatrovatelskych sluZieb a ulahcovanie
alternativnej starostlivosti v ramci komunity

Rozvijanie programov na riesenie konfliktov a
budovanie mieru

Ulahéovanie reintegracie deti, ktoré boli
zverbované alebo vyuZivané ozbrojenymi silami
alebo skupinami, do komunity

Exhumacia masovych hrobov kultirne vhodnym
spésobom, podpora pribuznych a priatefov

Organizovanie diskusii o uzito¢nych a skodlivych
tradi¢nych postupov
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Funkcia / oblast

Pripravenost na krizové situdcie

Minimalna reakcia

Komplexna reakcia

Budovanie kapacit na poskytovanie kvalitnej
starostlivosti o maloleté deti a ich opatrovnikov

5.1 Pripravenost pred krizou

Ak su nastroje vzajomnej pomaoci a psychosocidlnej podpory na Urovni komunity cielene a systematicky

rozvijané a podporované, stavaju sa nenahraditelnym pilierom systému podpory dusevného zdravia.

Klicovou ulohou preto je nespoliehat sa na to, ze komunita sa v ¢ase krizy alebo nidze mobilizuje

sama, ale vytvarat podmienky pre udrzanie a rozvoj svojpomoci a vzajomnej podpory na urovni

komunity uZ pred krizou. To zahffia podporu vzdelavania o délezZitosti solidarity, poskytovanie zdrojov

na komunitné aktivity a budovanie infrastruktary, ktora umoZiuje spolupracu. Investicie do takychto

iniciativ nielen posilfiuju socidlnu sudrznost, ale aj zvySuju schopnost komunit efektivne reagovat na

buduce vyzvy.

Ucast komunity sa li$i v r6znej miere:

Komunita do velkej miery kontroluje proces poskytovania pomoci a moze spolurozhodovat o
reakcidch, pricom vladne a mimovladne organizacie poskytuju priamu obhajobu a podporu.
Komunita alebo jej zdstupcovia maju rovnaku partnerskd ulohu vo vsetkych vyznamnych
rozhodnutiach a cinnostiach, ktoré sa uskutoCnuju v partnerstve s roznymi vladnymi a
mimovladnymi organizaciami a komunitnymi aktérmi.

S komunitou alebo jej zastupujucimi ¢lenmi sa vedu konzultacie o vsetkych dolezitych
rozhodnutiach.

Komunita p6sobi ako podporujuci a vykondvaci partner (napr. podpora distribucie potravin
alebo svojpomocnych Cinnosti), zatial ¢o komplexné rozhodnutia prijimaju viadne organizacie.
Clenovia komunity sa nepodielaju na navrhovani a len minimalne sa podielaji na realizacii
humanitarnych ¢innosti. (s. 93, IASC Guidelines)

Organizujte pravidelné stretnutia so zastupcami komunity na pravidelnej baze (napr. raz rocne),

naprie¢ réznymi sektormi. Diskutujte o Urovni pripravenosti, identifikujte a aktualizujte dostupné

zdroje a kontakty. Stc€astou stretnuti by mala byt aj diskusia o nasledujucich otazkach:

Ako celili miestni obyvatelia krize v predchadzajucich krizovych situaciach?

Akymi spésobmi si fudia v komunite navzajom pomdhaju?

Ako sa mozu obyvatelia zapojit do reakcie na krizovu situaciu?

Kto st kltcové osoby alebo skupiny, ktoré by mohli poméct pri organizovani podpory v oblasti
zdravia, poskytovania pristresia atd.? Vytvarajte a aktualizujte databazu kontaktov

Ako si moze kazda oblast mesta alebo obce ,,prispésobit” svoj priestor?

Bolo by uzito¢né aktivovat uz existujuce Struktury a rozhodovacie procesy? Ak ano, ¢o mozno
urobit, aby sa ludia mohli sami organizovat do skupin (napr. podla obce alebo rodinného
spolocenstva)?

Ak existuju konflikty tykajuce sa zdrojov alebo zariadeni, ako ich méze komunita zmiernit? Aky
je postup riesenia sporov?

Zahrite marginalizované obyvatelstvo do pldnovania a poskytovania pomoci.

Iniciujte diskusie o sp6soboch, ktoré zlepSuju postavenie marginalizovanych skupin a
zabranuju stigmatizacii alebo diskriminacii, pripadne ich zmiernuju.
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Zapojte mladych ludi, ktori st ¢asto vnimani ako problém, ale mdézu byt cennym zdrojom
reakcie na krizové situdcie, pretoze ¢asto s schopni rychlo a tvorivo sa prispdsobit rychlo sa
meniacim situaciam.

Odporuca sa preskolit neodbornu verejnost — komunitnych dobrovolnikov na poskytovanie
Prvej psychosocidlnej pomoci. Nie je potrebné vzdelanie psychologického alebo socidalneho
odboru.

Ktoré zdroje (materialne, fudské, financ¢né) su aktualne k dispozicii a ktoré chybaju?

Aké komunikacné kandly su najefektivnejSie na rychle Sirenie informacii v komunite?

Ktoré miesta mo6zu sluzit ako bezpecné zény alebo docasné utociska?

Ako zabezpecit podporu [udom so zdravotnym postihnutim, seniorom alebo cudzincom, ktori
mozZu mat Specifické potreby?

Kto mdze prevziat Ulohu komunitného koordinatora v pripade krizy?

Aké skolenia by mali byt pravidelne poskytované obyvatelom?

Vytvorte zoznam/mapu komunitnych zdrojov pomoci

riaditelia skél a skolskych zariadeni, resp. systém poradenstva a prevencie,

veduci dobrovolnickych a zaujmovych zdruZeni: horski zachranari (dobrovolni, profesionalni,
speleoldgovia, polovnici, kynolégovia, a pod. - mdzu mat vybavenie, autd, nastroje pre
transfer, logistiku zdravotnickych, komunikacnych, podpornych komunitnych timov),

osoby so skisenostou a schopnostami zviddania v krizovych situdcidch - nie¢o podobné
zvladli,

osoby s jazykovymi znalostami komunity — tlmocnici, kultdrni medidtori a iné osoby s
jazykovymi znalostami (vratane posunkového jazyka),

odbornikov, aktivnych, ale aj takych, ktori si uZ v déchodku (jedna sa o dobrovolnicku
pomoc, nie nariadent, povolanu krizovym stabom): lekari, zdravotné sestry, psycholégovia,
socialni pracovnici a iné pomahajlce povolania, ale aj byvali vojaci, zachranari, policajti, hasici,
aj potrebné povolania ako elektrikari, stavbari, chemici, lidri pomahajucich neziskovych
mimovladnych organizdcii, osvedCeni dobrovolnici z obdobia pandémie, ktori zvladaju, ¢o
dana krizova situdcia potrebuje.

Sposob ziskavania zdrojov pomoci:

oslovenim priamo danych oséb,
cez socialne siete, osoby, ktoré st ochotné docasne sa postarat v ¢ase krizy o deti, odkazanych
na pomoc, domacich milacikov, hospodarske zvierata a pod.

Specificky vo vztahu k podpore dusevného zdravia a psychosocidlnej podpore medzi doleZité osoby

patria:

Psycholégovia/psychoterapeuti (odbornici s oficidlnym vzdelanim, ktoré im umozriuje
poskytovat odbornd podporu a vedenie v ramci komunitnych programov pre dusevné zdravie
ako napriklad viest terapeutické skupiny, poskytovat individudlne poradenstvo alebo
vzdelavanie pre komunitu o dusevnom zdravi).

Peer pracovnici: [udia s osobnou skisenostou, ktori si ju autenticky prezili a si uz pripraveni
sprevadzat inych formou individudlnej alebo skupinovej podpory. Peer pracovnici maju
skusenosti s vyzvami:

Strana 53 z114


https://docs.google.com/document/d/1pa9M0fbJsoYqZf_-7GfE-mYQtaLFol0X/edit

> v oblasti duSevného zdravia, sami zazili problémy v tejto oblasti, s vycvikom
umoznujucim im pracovat s touto skisenostou na podporu ludi, ktori sa nachadzaju v
podobne;j situdcii.
> sUvisiacimi_so starostlivostou o dieta so znevyhodnenim, ziskanymi znalostami
absolvovanim komplexného vzdelavania peer poradcu pre zachovanie integrity rodiny
a jej dusevného zdravia.
Koordinatori komunitnych programov pre dusevné zdravie (fudia s oficialnou Ulohou v riadeni
a organizovani aktivit, ktoré podporuju dusevné zdravie v komunite, ako napriklad podporné
skupiny, osvetové kampane alebo vzdeldvacie workshopy).
Lekari a psychiatri: odbornici v poskytovani diagnostiky, liecby a poradenstva pri dusevnych
ochoreniach, mézu byt stcastou komunitnych zdravotnych programov, ktoré sa zameriavaju
na prevenciu a liecbu dusevnych ochoreni.

Vytvorte komunitny socidlno-zdravotny tim:

zdravotnad sestra

socialny pracovnik

farmaceut

lekar

vyzivovy poradca

komunitny (socialny) pracovnik
timocnik

psycholdg alebo psychoterapeut

Identifikujte tieto roly vo vasej komunite. Vytvorte komunitné socidlno-zdravotné timy a aktualizujte

ich.

Zdroj: Building a Community Health Worker Program, p.11 upravené

Priprava komunikacie v ramci komunity:

U¢innd mobilizdcia komunity v krizovej situdcii je podmienend aj efektivnou komunikdaciu

s obyvatelstvom, ktora znamena predovsetkym:

v€asné a presné poskytovanie informacii o krizovej situdcii (Co sa deje, Co sa o¢akava, aké kroky
su potrebné),

vytvorenie komunikaénych kanalov/sieti na rychlu vymenu informécii a pouZivanie réznych
kanalov (televizia, radio, internet - web stranka samospravy, socidlne médid) na distribuciu
informacii,

prisposobenie komunikacie pre zranitelné skupiny, prisp6sobenie jazykovych a technickych
nastrojov, vratane komunikacnych foriem vhodnych pre osoby so zrakovym alebo sluchovym
znevyhodnenim,

zvy$enu pozornost vo vztahu k dezinformacidam (v krizovych situacidch mdze dojst k Sireniu
nepravdivych informacii, o mozZe viest k panike a chaosu), je potrebné zabezpecit verejnu
komunikaciu prostrednictvom doveryhodnych a oficialnych zdrojov,

vytvorenie alternativneho komunikacného systému informovania pri vypadku elektriny alebo
signalu mobilného operatora,

miestne noviny (elektronicka, tlacena verzia), informacné tabule na verejnosti,
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e komunitni pracovnici mézu osobne distribuovat do domacnosti napr. Letdk pre zasiahnutych
krizovou situaciou, pripadne navstevami identifikovat a zaznamenat potreby zasiahnutych
krizou formou Dotaznika na posudenie potrieb.

Zdroj: Engaging families and communities toolkit.pdf, p.18, upravené

Zoznam povinnosti a zodpovednosti komunitného pracovnika:

https://romovia.vlada.gov.sk/site/assets/files/1310/metodika ku komunitnym aktivitam.pdf

5.2 Akutna faza — starostlivost o komunitu v ¢ase krizy

Miestna uroveri (obec, mestska €ast) - koordinacia v krizovej situécii

Na miestnej Urovni je reakcia na krizu najrychlejsia, pretoze je najblizsie k obyvatelstvu. Predstavuje
Siroku $kdlu opatreni, od okamtzitej reakcie na zachranu Zivotov, cez univerzdlne intervencie aZz po
dlhodobejsie. Komunita musi byt v pravidelnom kontakte so zachrannymi zlozkami, samospravou,
poradenskym systémom a Skolami ¢i mimovladnymi organizaciami.

Miestne samospravy maju definované svoje povinnosti a kompetencie vo vztahu ku koordinacii
zakladnej pomoci, medzi ktoré patria predovsetkym:

e aktivacia vytvoreného komunitného socidlno-zdravotného timu a preskolenych komunitnych
dobrovolnikov na Prvu psychosocidlnu pomoc,

e zakladna humanitarna pomoc (st prvym kontaktnym miestom pre obyvatelov v Case krizy,
organizuju distribuciu zakladnych potravin, liekov, vody, odevov, pristresia a prvd pomoc),

e evakuacia do bezpecnych oblasti a zabezpecenie docasného ubytovania, vratane prisunu
potrebného materialu,

e komunikacia s ob¢anmi a zabezpecenie informovanosti (aby obyvatelia vedeli, ¢o robit, kde sa
uchylit, ako sa chranit pred nebezpedenstvom a aké kroky su potrebné na zachranu Zivota),

e koordindcia Skél a poradenského systému z role zriadovatela.

Ulohy, ktoré mozu, po koordinacii s Koordinaénym timom, vykonavat vyskoleni komunitni
pracovnici vratane dobrovolnikov, v oblasti dusevného zdravia a psychosocialnej podpory:

e zistovanie a reagovanie na osobitné potreby ¢lenov komunity, ktori preZivaju krizovu situdciu,

® rozvoj a poskytovanie podpory kultirne primeranym spésobom,

® poskytovanie zadkladnej podpory, t. j. prvej psychosocidlnej pomoci pre osoby, ktoré su v
akutnej tiesni po vystaveni extrémnym stresovym faktorom,

e vytvorenie skupin pre matky a deti na diskusiu a na stimulaciu pre mensie deti,

e pomoc rodindm, ak je to vhodné, s vyuzitim stratégii rieSenia problémov a vedomosti o
vychove deti,

e identifikacia, ochrana a zabezpecenie starostlivosti o odlicené deti,

e zaclenenie 0s6b so zdravotnym postihnutim do réznych Cinnosti,

e podpora os0b, ktoré prezili rodovo motivované nasilie,

e zriadovanie svojpomocnych skupin,
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zapajanie mladeze, napr. do pozitivnheho vodcovstva, organizovania mladeznickych klubov,
Sportovych aktivit, dialégu o rieseni konfliktov, vzdeldvania o reprodukénom zdravi a inych
Zivotnych zrucnostiach,

zapajanie dospelych a dospievajucich do konkrétnych, icelovych a spoloénych zaujmov, napr.
vystavba/organizacia pristresia, organizovanie vyhladavania rodin, distriblcia potravin,
varenie, sanitdcia, organizovanie oc¢kovania, vyucovanie deti,

v pripade potreby a ak je to mozné, odkazovanie postihnutého obyvatelstva na prislusné
pravne, zdravotné, a socidlne sluzby a sluzby tykajuce sa Zivobytia a vyZivy,

v pripade potreby obhajujte v rdmci komunity a mimo nej marginalizované a rizikové
obyvatelstvo. Osobam, ktoré boli marginalizované uz pred zaciatkom krizy, sa zvyCajne
nedostava dostato¢na pozornost a zostavaju neviditelné a bez podpory, a to pocas krizy aj po
nej.

Koordinacia pre r6zne zranitelné cielové skupiny

V Case krizy je doleZité venovat zvySenu pozornost zranitelnym skupindm obyvatelov v komunitach,

ktoré maju Specifické potreby. Pre zmiernenie strat a dopadov na dusevné zdravie si vyzaduju

prispdsobent koordinaciu, pomoc a socidlnu podporu ziskanim novych zdrojov a vztahov tak, ze sa

hladaju moznosti pre elimindciu dopadov — zoznam podporovatelov, vydajni jedal, ubytovania,

pomoécok a pod.

Aktivity komunitného timu so zameranim sa na jednotlivé zranitelné skupiny s ich Specifickymi

problémami a potrebami

Potreby zasiahnutych krizou:

Zachovanie fyziologickych potrieb (jedlo, voda, odpocinok, Satstvo, pristresSie, zdravotna
starostlivost, lieky).

Priprava databaz pre mozZnost zaregistrovania sa podla potrieb (jedlo, Satstvo) — databaza
poskytovatelov.

Poradenské skupiny — pomoc pri stanovovani cielov a rieSeni problémov, socidlna podpora,
zachovanie kultdrneho vnimania a duchovného pristupu v ramci komunity, reSpektovanie
komunitnej rozmanitosti, doleZitost koordinacie cez prirodzeného vodcu/skupinu osob.
Podporné a svojpomocné skupiny, poskytujlce priestor pre vzajomnu podporu v zvlddani
kazdodennych vyziev a vyziev vo vztahu k dusevnému zdraviu (mapa podpory).

Nudzové balicky pre jednotlivé skupiny — ¢o by mali obsahovat pre jednotlivé pripady (voda,
trvanlivé potraviny, hygienické potreby, lekarnicky, spacie vaky ateplé deky, oblecenie,
baterky a extra batérie/okuliare, nac¢uvacie pristroje, ...).

Zdravotnicke a kompenzacné pomacky.

Zdroje vzajomnej podpory a zdroje odolnosti v komunite

Identifikujte existujuce a dostupné zdroje vzajomnej podpory a zdroje odolnosti v komunite alebo také,

ktoré boli v krizovych situaciach (alebo v ¢ase vyrovndvania sa s ich dosledkami) funkéné v minulosti.

Mo6Zu medzi ne patrit napriklad:

susedska vypomoc (spontanna susedska vypomoc, jedlo, voda, lieky, ubytovanie, zdielanie
zdrojov)
susedské a podporné skupiny na socidlnych sietach
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cirkevné spolocenstvd, kostoly, zbory

dobrovolnicke iniciativy

komunitné kuchyne a distribucia potravin

psychologickd a emocionalna podpora

docasné pristresky a pomoc s byvanim

spolo¢né opravy alebo zdielanie pracovnych nastrojov

komunitné financovanie a darcovské iniciativy

mobilizacia existujucich komunit (nabozenské, kultirne, mladeznicke, Sportové...)
vzdjomnd pomoc pocas dlhodobych kriz

zranitelné skupiny v komunite a ich potreby.

5.3 Po akutnom odzneni krizy
Reflektujte a planujte

e vytvarajte priestor pre spolo¢né Uvahy ¢lenov komunity o:
> minulosti (¢o bolo pre komunitu délezité, ¢o fungovalo, ¢o tvorilo identitu danej
komunity, ¢o podporovalo psychosocidlnu odolnost komunity a jednotlivcov),
> slcasnosti (ako to je dnes, ¢o komunita stratila, ¢o ziskala, ¢o v novych podmienkach
znamen3, ¢o im dnes pomaha situaciu zvladat a vyrovnavat sa s riou),

> buducnosti (aki maja ¢lenovia komunity predstavu ¢o by mohlo byt, k ¢omu sa chcu
vratit, ¢o v novych podmienkach rozvijat, ¢im ma pre nich komunita byt),

® prioritné opatrenia vnimané komunitou s dérazom na svojpomoc a vzajomnu podporu: (¢o je pre
to potrebné urobit, v akej postupnosti, o ma komunita vo vlastnych rukach, kde a akd podporu
potrebuje zvonku), opatrenia (kroky) prepojit s ciefom a vyznamom ciela (vychadzajuceho z
komunitou definovanej predstavy o budicom stave) pre podporu motivacie akény plan komunity
(konkrétny a v ¢ase ukotveny plan krokov, mysliet na zameranost na ciel, zrozumitelne pomenovat,

kto Co urobi...).

Obnova a posilnenie komunity

Podpora emociondlneho a psychického zotavenia

> Poskytnutie psychologickej pomoci a priestorov na spracovanie traumatickych skidsenosti.
> Qrganizovanie podpornych stretnuti, kde ludia mézu zdielat svoje skusenosti a pocity.
Vyhodnotenie situdcie a zlepsenie pripravenosti

> Analyza toho, ¢o fungovalo a ¢o treba zlepsit pri buducich krizach.
> ZlepSenie krizovych planov na zaklade ziskanych skdsenosti.
Obnova infrastruktury a ekonomiky

> Zapojenie komunity do obnovy poskodenych oblasti.
Mobilizacia a podpora komunity v krizovych situacidch je naroény a komplexny proces, ktory si
vyzaduje efektivnu koordindciu na réznych Urovniach a medzi réznymi aktérmi. Zaroven je potrebné
brat do Uvahy rozne rizikové cielové skupiny, ktoré maju rozne potreby a poZiadavky. Spravna
koordinacia tychto Cinnosti je kld¢ova pre minimalizovanie negativnych dopadov krizy na obyvatelstvo
a zaistenie efektivnej pomoci a obnovy po krizovej situdcii.

Po zvladnuti krizovej situdcie mapovat a vyhodnotit realizovany program aktivity komunitnych timov.
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Zo skuisenosti s ute¢eneckou krizou v désledku vojny na Ukrajine v 2022-2023 mézu sluzit ako priklad
vypracované tieto metodiky psychosocidlnej podpory v duSevnom zdravi:

Legalizdcia pobytu/ziskanie statusu

Finan¢na pomoc

Ubytovanie a doprava

Zamestnavanie a sluzby

Komunikdcia/dorozumievanie (jazykova, kultirne rozdiely)
P5 — MHPSS Stratégia one-pager (pdf)

P5 — Napojenie komunity (xIsx)

P5 — UIKC + UAPC (pdf)
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6 ZDRAVOTNICKE SLUZBY

Pravo na zdravie - Pravo na zdravie je jednym zo zakladnych ludskych prav, ktoré vychadza z viacerych
medzinarodnych dokumentov. Podla WHO by mali mat vsetci pristup k zdravotnej starostlivosti vidy a
vsade kde takuto starostlivost potrebuji bez toho aby im vznikla finanéna ujma. WHO: "Health is a
fundamental human  right" (2017) dostupné online v anglickom jazyku na:
https://www.who.int/mediacentre/news/statements/fundamental-human-right/en/.

Z pohladu dopadu krizovych situdcii na zdravie ¢loveka mézeme do celého systému zaradit okrem
ministerstva zdravotnictva aj iné rezorty i institdcie. Delenie tychto institucii treba vnimat aj z pohladu
priameho ¢i nepriameho dopadu na obyvatelstvo. Pri priamom dopade hovorime najma
o pandémiach, Strajkoch zdravotnickeho personalu, nedostatok liekov, zranenych (katastrofy s velkym
poctom ranenych). Tieto maju priamy dopad na zdravie obyvatelov a zvierat. Pri nepriamom dopade
hovorime najma o pandémii zvierat urCené na chov (slintacka, krivacka, choroba Sialenych krav,
ochorenia zvierat prenosné na cloveka (H5N1, parazity), znehodnotenie rastlinnych produktov
(zaplavy, chemicky postrek) ¢i otrava potravin (velké sklady s potravinami), znecistené vody a ovzdusie
a pod.. Tieto maju nepriamy dopad a je mozné ich minimalizovat pri dodrziavani nariadeni a usmerneni
prislusnych organov a institucii.

Ministerstva a ich podriadené institucie:
Ministerstvo zdravotnictva

- Narodné centrum zdravotnickych informdcii
- Operacné stredisko zachrannej zdravotnej sluzby Slovenskej republiky
- Urad verejného zdravotnictva SR (vratane regionalnych Gradov)
- Statny ustav pre kontrolu lie¢iv
- Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
Ministerstvo podohospodarstva

- Ustredny kontrolny a sktigobny ustav polnohospodérsky
- Statna veterinarna a potravinova sprava SR
- Statny veterinarny a potravinovy Ustav

Iné institucie

- ECDC (Eurdpske centrum pre prevenciu a kontrolu choréb)
- WHO (Svetova zdravotnicka organizacia)
V podmienkach Slovenskej republiky je najvy3$Si organ v oblasti zdravia krizovy manaiment

zdravotnictva SR.
6.1 Krizovy manaiment zdravotnictva Slovenskej republiky

Bez organizovanej pripravy zdravotnictva na ¢innost v krizovych situacidch nie je Sanca zvladnut
extrémne naroky na fungovanie poskytovania zdravotnej starostlivosti hromadne postihnutym
osobam nasledkami krizovej udalosti.
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Krizovy manaZment zdravotnictva SR tvori:

e odbor krizového manazmentu MZ SR;
e samostatné odbory krizového riadenia krajov;
e Utvary krizového riadenia zdravotnickych zariadeni — subjekty hospodarskej mobilizacie.

Riadenie odboru krizového riadenia a krizového manazmentu

V zmysle platnej a Gcinnej organizacnej Struktury Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky je
vedenie odboru krizového riadenia a krizového manazmentu (dalej len ,odbor“) zabezpecené
prostrednictvom riaditela. Riaditel odboru je podriadeny ministerke/ministrovi zdravotnictva
Slovenskej republiky.

Zabezpecenie zdravotnej starostlivosti pri krizovych situaciach

Zabezpecenie zdravotnej starostlivosti pri krizovych situacidch na Slovensku zahffia r6zne pristupy a
opatrenia. Tu su klt¢ové moznosti:

1. Priprava a planovanie:
e Ministerstvo zdravotnictva vypracovava krizové plany a scenare pre rézne typy kriz (napr.
pandémia, prirodné a iné katastrofy).
e Zdravotnicke zariadenia sa pripravuju na Specifické situdcie prostrednictvom skoleni a
simulacii.
2. Zasobovanie a logistika:
® Zabezpecenie dostatocnych zasob liekov, zdravotnickych pomécok a osobnych ochrannych
prostriedkov.
e Vytvorenie efektivnych logistickych systémov na distribuciu a doddvku potrebnych zdrojov.
3. Koordinacia a spolupraca:
e Uzka spolupraca medzi zdravotnickymi zariadeniami, $tatnymi a nedtatnymi organizaciami,
ako aj s mimovladnymi organizaciami.
e Vytvorenie krizového $tabu, ktory zabezpecuje koordinaciu reakcii.
4. Telemedicina:
e \VyuZitie telemediciny na poskytovanie zdravotnej starostlivosti na dialku, ¢o je obzvlast
doleZité v pripade obmedzeni pohybu.
5. Psychologickd podpora:
e Zabezpecenie psychologickej pomoci pre pacientov a zdravotnicky personal, aby sa zvladli
psychické nasledky krizovych situacii.
6. Osveta a vzdelavanie:
e Programy na vzdeldvanie verejnosti o prevencii a opatreniach v pripade krizovych situdcii.
e Rychle a efektivne informovanie o aktudlnych rizikach a dostupnych sluzbach.
7. Financné a pravne aspekty:
e Zabezpecenie dostato¢ného financovania pre zdravotnicke systémy v krizovych situaciach.
o Uprava legislativy, ktord umoZfiuje pruznej$iu reakciu na mimoriadne situacie.

Tieto pristupy su nevyhnutné na ochranu zdravia obyvatelstva a zabezpecenie kvalitnej zdravotnej
starostlivosti aj v naro¢nych podmienkach.
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Krizova intervencia ako klticovy nastroj psychosocidlnej podpory

Posttraumaticka krizova intervencia (KI) je u¢innym nastrojom psychosocialnej podpory. Je to metdda
odborného zasahu do Zivota osoby zasiahnutej nahlou udalostou s traumatizujicim potencidlom
(UTP), na zvladnutie ktorej nema pre jej rozsah, intenzitu alebo nepredvidatelnost dostatok vlastnych
sil a schopnosti. Ide o kratkodoby zasah v akutnej faze po UTP smerujlci k podpore znovunadobudnutia
schopnosti konat. M4 pomoéct predist moznym negativnym, v horSom pripade aZ devastacnym
nasledkom UTP v socidlnych, psychickych, ekonomickych ¢i pravnych aspektoch buduceho Zivota
zasiahnutych. Je doleZité poznamenat, ze Kl ani v najlepSom moznom pripade nema schopnost
odstranit vietky negativne nasledky udalosti a ani to nie je jej cielom. Od pociatku sa zameriava na
zmiernenie negativnych dopadov UTP na buduci Zivot os6b, ktorym je poskytovana. Napriek ¢asto sa
opakujucej mylnejinterpretacii, terénna Kl nie je psychologickou metddou, je zamerana na poskytnutie
okamzitej podpory v akutnej fadze po udalosti, je iba docasnym rieSenim, kym plnohodnotna
psychologickd krizova intervencia je odborna metdda préce s klientom v situdcii, ktord osobne preZiva
ako zatazovu, nepriaznivl, ohrozujicu a pomaha sprehladnit a Strukturovat klientovo prezivanie,
zastavit ohrozujuce ¢i iné kontraproduktivhe tendencie v jeho spravani. Krizova intervencia sa
zameriava len na tie prvky klientovej minulosti ¢i budicnosti, ktoré bezprostredne suvisia s jeho
krizovou situaciou. Pomahajuci pracovnik podporuje klienta/osobu v jeho kompetencii riesit problém
tak, aby dokazal aktivne a konstruktivne zapojit svoje vlastné sily a schopnosti a vyuzit potencial
prirodzenych vztahov.

Zasady pocas krizovej intervencie:

¢ jednoduchost - udia reaguju na jednoduché, nie komplikované instrukcie v ¢ase krizy,
e struénost — registracia vo vacsine pripadov do 1 hodiny,

* inoviacia — poskytovatel KI musi byt kreativny v zvladani novych situacii,

® pragmatizmus — pracovné navrhy musia byt praktické,

¢ dostupnost (k ob¢anom) — velmi efektivne su kontakty v pohotovostnych oblastiach

* bezprostrednost - krizovy stav vyZaduje rychly zasah,

» predpokladanie — krizovy intervent o¢akdva primerane pozitivny vysledok

Potreba podpory dusevného zdravia je jedna z najvypuklejsSich potrieb v skupine postihnutych pri
krizovych situaciach. Pocet pacientov, ktori vyZaduju intervenciu psychiatra/ psycholdga je v tejto
skupine postihnutych velky. V procese rozhodovania o tom, ¢i je vhodné zabezpedit tento typ sluzby v
zariadeni primarnej starostlivosti nie je rozhodujica presna Statistika psychickych poruch v populacii
migrantov. RozliSovanie medzi psychopatoldgiou a normalnou emocionalnou odpovedou na
nepriaznivé Zivotné udalosti je diskutabilna nielen pri posudzovani psychického zdravia. Skupiny
postihnutych ¢i Géastnikov zasluhuju nasu pozornost a je vhodné poskytnut podporu dusevného
zdravia formou, akou mame moznost. NajvaznejSou bariérou pri  poskytovani kvalitnej
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psychologickej/psychiatrickej starostlivosti je bariéra vo forme predsudkov, preto sa javi ako vyhodné,
integrovat psycholégov/ psychiatrov do kolektivu zdravotnikov ¢i zadchranarov resp. zabezpedit, aby ich
nevedeli identifikovat.

V praxi sa stretdvame najma s depresiami a depresivnymi reakciami, Uzkostnymi stavmi, poruchami
spanku, poruchami pozornosti, zavislostami ako aj s psychiatrickymi diagnézami.

6.2 Rozdelenie zdravotnej starostlivosti:

Zdravotna starostlivost

Zdravotna starostlivost predstavuje stbor &innosti a opatreni smerujucich k predizeniu a udrzaniu
Zivota fyzickych os6b, ku zvysSeniu kvality Zivota a jeho ochrane, podpore, upevneniu, zlepseniu,
obnoveniu zdravia, zmierneniu utrpenia alebo posudenia zdravotného stavu fyzickej osoby suvisiaceho
s chorobou, vadou alebo stavom a ku zdraviu budtcich generacii. Primarna zdravotna starostlivost
predstavuje prvu Uroven systému zdravotne] starostlivosti, ktord sa poskytuje len ambulantnou
formou ako kombindcia vSseobecnej a Specializovanej zdravotnej starostlivosti a zabezpecuje vstup
osoby do systému pri vSetkych jej novych potrebach a problémoch tykajlcich sa jej zdravotného stavu
s vynimkou velmi nezvycajnych alebo zriedkavych stavov vratane urgentnej a neodkladnej zdravotnej
starostlivosti. (Zakon ¢. 576/2004)

Neodkladna zdravotna starostlivost

Neodkladnd zdravotnd starostlivost je poskytovana pri nahlej zmene zdravotného stavu, ktora
bezprostredne ohrozuje Zivot alebo zakladné Zivotné funkcie pacienta. Zahfia pripady, ked bez
okamzitého zdsahu hrozi vdzne posSkodenie zdravia, vznik neznesitelnej bolesti alebo ndhle zmeny
spravania, ktoré mozu ohrozit pacienta ¢i jeho okolie. Neodkladna starostlivost sa poskytuje aj pri
porode a v pripade podozrenia na rychlo sa Siriacu a Zivot ohrozujucu ndkazu.

Sucastou tejto starostlivosti je neodkladna preprava, ak si zdravotny stav pacienta vyzaduje okamzitu
lekdrsku pomoc pocas presunu. Tyka sa aj prevozu medzi zdravotnickymi zariadeniami, prepravy
darcov a prijemcov organov ¢i zdravotnickych pracovnikov zapojenych do transplantacii. Neodkladnu
prepravu zabezpecuju poskytovatelia zachrannej zdravotnej sluzby, pricom v urcitych pripadoch ju
moze vykonavat aj vojenské zdravotnictvo.

Potrebna zdravotna starostlivost

Existujuci pravny rdmec ustanovuje, Ze potrebna zdravotna starostlivost je zdravotna starostlivost,
ktord vyZaduje zdravotny stav osoby a musi sa jej poskytnut s ohladom na povahu zdravotnej
starostlivosti a o¢akavanu dizku pobytu osoby tak, aby sa nemusela kvéli potrebnému o3etreniu vracat
do svojej krajiny skor, ako pévodne zamyslala. Tento rozsah zahina akékolvek osetrenie ambulanciou
pohotovostnej sluzby a zachrannej zdravotnej sluzby. Za potrebnu zdravotnu starostlivost sa povazuje
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aj konzultacia u praktického lekara vratane preventivnej zdravotnej starostlivosti a ockovania.
Potrebna zdravotna starostlivost sa nevyluéuje pri chronickych ochoreniach ako su dialyza,
oxygenoterapia, chemoterapia, Specificka liecba astmy, echokardiografia v pripade chronickych
autoimunitnych ochoreni. Rozsah potrebnej zdravotnej starostlivosti uréuje oSetrujuci lekar.

Mobilna zdravotna starostlivost

Ambulantna starostlivost sa podla definicie poskytuje aj v domacom prostredi alebo v inom
prirodzenom prostredi pacienta (,domaca starostlivost” v §8 zdkona ¢. 576/2004 Z. z.). Problémy s
lokdlnou nedostupnostou zdravotnickych sluzieb by bolo moziné riesit vyjazdovym poskytovanim
domacej starostlivosti. Pouzivanie upraveného vozidla, ktoré by v sebe obsahovalo materidlno-
technické vybavenie kamennej ambulancie, je z pohladu zdravotnickej legislativy v sivej zdne.
Regulacia zdravotnickych zariadeni nezahffia motorové vozidla (s vynimkou vozidiel zachrannej
zdravotnej sluzby); ziskat preto povolenie na ,mobilnd ambulanciu” nie je mozné. Je vSak mozné ziskat
povolenie na normalnu, kamennu ambulanciu, z ktorej poskytovatel robi vyjazdy (,,navstevnu sluzbu“)
s poskytovanim domacej starostlivosti. Legalna moZnost poskytovat ambulantnu starostlivost aj mimo
ambulancii v kombindcii s absenciou regulacie vozidiel na poskytovanie zdravotnej starostlivosti dava
manévrovaci priestor minimalne pre pilotny projekt vyjazdovej ambulancie. Hoci zdravotnicka
legislativa neupravuje podmienky pre motorové vozidld, v ktorych sa poskytuje zdravotna starostlivost,
je Ziaduce maximalne naplnit raciondlne predpoklady na takito prevadzku z pohladu ochrany
verejného zdravia.

Zdravotna starostlivost v odbore klinicka psycholégia

Klinicka psycholdgia je integralnou sucastou zdravotnej starostlivosti, zameranou na diagnostiku,
terapiu a prevenciu psychickych poruch. V kontexte reformy zdravotnictva na Slovensku sa kladie doraz
na multidisciplindrny pristup a spolupracu s inymi odbornikmi, najma v oblasti psychiatrie a
psychosomatickej mediciny.

Pravidla a normy poskytovania starostlivosti

Podla Metodického pokynu Ministerstva zdravotnictva SR sa v zariadeniach poskytujlcich ustavnu
zdravotnu starostlivost monitoruju podmienky zaobchdadzania s pacientmi a zabezpeduje sa ich
ochrana pred neludskym a poniZujucim zaobchadzanim.

PouZivanie obmedzovacich prostriedkov v psychiatrii

Na zaklade Statutu pracovnej skupiny k obmedzovacim prostriedkom v psychiatrii sa zdoéraziiuje
potreba minimalizacie mechanickych obmedzeni a podporovanie alternativnych metdd upokojenia
pacienta.

Kontrolné mechanizmy a kvalitativne hodnotenie
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V sulade s kontrolnym zoznamom pre hodnotenie zdravotnickych zariadeni v odbore psychiatria sa
hodnotia:

« Zivotné podmienky pacientov, dostupnost terapie a rehabilitacie.
¢ Podmienky pre kontakt pacientov s rodinou a externymi subjektmi.

¢ Dodrziavanie informovaného suhlasu a prdv pacientov MZ SR (www.health.gov.sk).

Prdvne aspekty a ochrana prdv pacientov

Vsetky opatrenia su vyrazne ovplyvnené medzindrodnymi dohovormi o [udskych pravach a
rozhodnutiami Eurdpskeho vyboru pre prevenciu mucenia (CPT), ktory dohliada na dodrZiavanie
etickych a pravnych standardov (oficidlna sprava pre Radu Eurdpy - CPT (www.coe.int), Kancelaria
verejného ochrancu prav (www.ombudsman.sk).

6.3 MozZnosti zabezpecenia zdravotnej starostlivosti pri krizovych situacidch pre prislusnikov inych
krajin (mimo EU)

Pristup zasiahnutych k zdravotnej starostlivosti sa |iSi v jednotlivych krajindch. MoZnosti si dané
legalnymi podmienkami, ktoré s uréené hostujicim statom a taktiez individualnymi bariérami, resp.
jednotlivych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. V niektorych krajindch ma postihnuty rovnaky
pristup do narodného zdravotného systému ako obcania krajiny. V takom pripade méZu byt vzniknuté
naklady dotované uplne, alebo Ciastocne, alebo su sluzby v krajine pre pacienta zdarma (najma pocas
krizového stavu). V inych krajinach mézu postihnuty ziskat zdravotnu starostlivost rovnako ako ini
cudzinci, ¢o zvacsa znamend za vysSie poplatky ako obyvatelia. Existuje niekolko krajin, kde je
zdravotna starostlivost pre pacientov nepristupna, vzhladom na zdkony krajiny alebo z doévodu
geografickej nedostupnosti. Naklady na zabezpecenie sukromnej zdravotnej starostlivosti su ¢asto
neprekonatelné. Cielom rezollcie UN je zabezpecdenie vSeobecne dostupnej zdravotnej starostlivosti.
Takato umoZniuje pacientom dosiahnut dostatoénd kvalitu a finan¢ne dostupnd zdravotnu
starostlivost.

Sucastou komplexnej zdravotnej starostlivosti je prevencia, kurativa, paliativna starostlivost, zakladné
rehabilitacné sluzby a iné podporné sluzby. Cielom nadnarodnych humanitarnych organizacii je
dosiahnut zaradenie postihnutych do narodnych zdravotnych systémov s plnym pristupom k
zdravotnej starostlivosti. Takyto pristup sa javi ako najudrzatelnejsi a vzhladom na vyuZité zdroje
najefektivnejsi pre postihnutych, ako aj pre hostujucu krajinu. (UNHCR, UN Sustainable Development
Goal 3). Bariérou v pristupe k zdravotnej starostlivosti si okrem legdinych aj individudlne okolnosti ako
jazykova bariéra, pretaZzenost existujuceho zdravotnickeho systému a jeho poskytovatelov a
neexistencia pravneho ramca, ktory by zavazoval poskytovatela zdravotnej starostlivosti prijat
pacienta, ktory vzhladom na platnu legislativu nie je prisluSny danému zariadeniu. Javi sa teda, Ze
vyrazné zvySenie dopytu po zdravotnej starostlivosti vo vSetkych jej urovniach — primarna,
$pecializovand, Ustavna, ale aj paliativha nie je mozné uspokojit, bez prispésobenia niektorych
procesov.

Nedostupnost zédkladnych zdravotnickych sluZieb pri pretazenosti zdravotného systému je mozné a v
praxi sa rieSi dvoma sp6sobmi:
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Vytvorenie paralelného zdravotného systému

Vytvdranim paralelnych provizérnych zdravotnych stredisk poskytujucich zakladna zdravotnu sluzbu,
predpis liekov, konzultaciu. V tomto pripade, napriek zvy€ajne promptnej reakcii organizacii schopnych
zabezpedit tuto sluzbu a jej efektivitu v krizovych situaciach, narazame na jej neudriatelnost a
neefektivitu vynaloZzenych ndkladov v dlhodobejsom horizonte vzhladom na to, Ze tieto jednotky
zvyCajne nie sU zaradené do systému narodnej zdravotnej starostlivosti a tak musia byt financované
inym sposobom.

Vyuzitie existujiceho zdravotného systému

EfektivnejSie sa momentalne javi vyuZitie existujuceho zdravotného systému a vyhladdvanie miest
(poskytovatelov), ktoré mozno posilnit (personalne, finanéne, organizacne), aby mohli poskytnit
rozsirené sluzby pre vyssi pocet pacientov s poziadavkami odliSnymi od pévodnej komunity. Takéto
rieSenie je rovnako zavislé od vole jednotlivcov, avsak javi sa ako finanéne efektivnejsie a udrzatelnejsie
za predpokladu, Ze sa efektivne zanalyzuju slabé miesta tejto spoluprdce. Z nasich skusenosti vyplyva,
ze najslabsim miestom je jednoznaéne komunikacia a to nielen pre jazykovu bariéru, ktord musi byt
nevyhnutne odlahéend timocnikom, ale tiez pre kultdrnu odlisnost a odlisnost zdravotnych systémov
krajin. Integrdcia a postupné zapracovanie zdravotnickych pracovnikov do zdravotnych zariadeni
hostujucej krajiny je dobrym nastrojom na prekonanie tejto bariéry, av$ak tento proces je ¢asovo a
organizac¢ne narocny.

6.4 Zapojenie rodinnych prislusnikov v starostlivosti o dusevné zdravie

Starostlivost o blizkeho s dusevnym ochorenim ¢asto prinasa rodindm naroc¢nu situaciu. S rozvojom
komunitnej starostlivosti a redukciou 16Zkovych kapacit ale aj ambulantnych kapacit v Eurdpe sa
zmenili aj o¢akdvania voci rodinnym oSetrovatefom, opatrovatelom, peer pracovnikom ¢&i socidlnym
pracovnikom.

Dusevné ochorenie ovplyviiuje Zivot celej rodiny. Rodinni prislusnici, rovnako ako pacienti, prechadzaju
procesom zotavenia, v ktorom sa vyrovnavaju a ucia zit s limitmi, ktoré choroba do ich Zivota prinasa.
Pre rodinu ¢loveka s dusevnym ochorenim je kriza, ktora prinasa dusevnu nepohodu. A to zvlast v
pripade, ked' sa potrebuje vyrovnat s traumatickou skisenostou nedobrovolne]j hospitalizacie a s tym,
¢o jej predchadzalo, alebo ked sa jedna o prvé stretnutie s chorobou a prvym pobytom blizkeho v
nemocnici, psychosocialneho centra ¢i inej formy.

V tejto situdcii maju rodiny fudi s dusevnym ochorenim Siroké spektrum potrieb, ktoré je mozné zhrnut
do troch oblasti.

1) Podpora rodine v starostlivosti a podpore chorého

Patri sem predovsSetkym zrozumitelné a konkrétne informovanie o chorobe a liecbe. Délezita je
podpora chorych v tom, aby zvladli komunikovat so svojim blizkym v ¢ase hospitalizacie. Najméa
dolezité su informacie o tom, ako maju reagovat na prejavy choroby, ¢o je choroba a ¢o vedlajsie ucinky
liekov, ako mozZu svojho blizkeho podas hospitalizacie podporit.
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Specifickou potrebou rodin je priprava na ukonéenie lie¢by v nemocnici. Ide okrem iného o prakticku
pomoc v rieseni socidlnych a pravnych otdzok — ako vyriesit skody vzniknuté v désledku choroby,
zabezpecenie byvania, davok, déchodku a pod. Klicové su informacie o sluzbach a nadvaznej
starostlivosti a o tom, ako tieto sluzby mézu pomaoct.

2) Zapojenie rodiny do liecby

Rodina by mala byt aktivne zapajana do planovania starostlivosti. Mala by vediet, Ze sa s nou pocita a
modze mat otazky k priebehu lie¢by a Ze su jej pracovnici k dispozicii a zaujimaju sa o riu ako celok.
Takyto pristup podporuje starostlivost v tom, aby ziskali doveru v liecbu a nadej, Ze zotavenie ich
blizkeho je mozné. Spolu s dostatkom informacii tento pristup napomaha rodine porozumiet situacii,
ziskat tak kontrolu a tym sa vydat na ich vlastnu cestu zotavenia.

3) Podpora samotnych rodinnych prislusnikov

Najma v tejto oblasti ma peer pracovnik dolezitu ulohu. Ponidka rodindm pochopenie, prijatie a
uistenia, Ze v tom nie s sami. Je pre rodiny nositefom nadeje, Ze aj tazké chvile sa daju zvladnut a ist
dalej. Je klucové, aby sa rodinni prislusnici dozvedeli, Ze je doleZité mysliet aj na seba a venovat
starostlivost svojim vlastnym potrebam a odpocinku. Medzi nastroje tejto formy pomoci patria rézne
svojpomocné skupinové a vzdeldvacie aktivity ale aj psychoterapia a prdve peer podpora.

6.5 Uloha samospravy a $tatu pri rieSeni krizovej situacii

Ak celime krizovej situacii (napr. prirodna katastrofa, pandémia, tragédia v komunite), musime
zabezpedit nielen zakladné zdravotné sluzby, ale aj starostlivost o duSevné zdravie. Z tohto uhla
pohladu je potrebné zabezpedit zdravotnicke sluzby mat pripravené postupy a plany.

Uroveri samosprdvy:

Efektivna koordindcia zdravotnej pomoci medzi réznymi institiciami pocas krizovej situdcie je klu¢ova
pre zabezpecenie rychlej a Géinnej reakcie. Samosprava by mala mat aktudlne a pravidelne aktualizovat
kontakty na:

- Regionalny Urad verejného zdravotnictva (RUVZ) — dohliada na hygienické a epidemiologické
opatrenia.

- Zdravotnicke zariadenia — nemocnice, ambulancie, lekarne.

- Skoly a $kolské zariadenia vratane systému poradenstva a prevencie

- Zachranné zlozky — zachranari, hasici, policia.

- Socialne sluzby — domovy seniorov, opatrovatelska sluzba.

- Mimovladne organizacie a dobrovolnici
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Urover stdtu:

Efektivna koordindacia zdravotnej pomoci stdtom medzi r6znymi institiciami je kli¢ova pre rychlu a
ucinnu reakciu na krizové situdcie. Tento proces zahfna centralizované riadenie, efektivne zdielanie
informdcii, optimalizaciu logistickych tokov a jasnu spolupracu medzi verejnym, sukromnym a
neziskovym sektorom. Kltcové ulohy statu:

- Vytvorit narodny koordinator zdravotnej pomoci, ktory riadi celkovu reakciu.

- Zabezpedit prehlad o dostupnych zdravotnickych kapacitach a potrebach v redlnom case.

- Zabezpedit dostupnost zdravotnickeho materialu a odborného personalu tam, kde je to najviac
potrebné.

- Maximalne vyuZit dostupné zdroje a kapacity na riesenie zdravotnej krizy.

Postup ako efektivne reagovat na krizova situdciu, minimalizovat jej dopady a chranit zdravie
obyvatelov:

1. Priprava na krizovu situaciu (Pred krizou)

Ciel': Vytvorit systém, ktory umozni rychlu a efektivnu zdravotnicku reakciu.

Zriadenie krizového zdravotnickeho timu

Mal by pozostavat zo zdravotnikov, zachranarov, epidemioldgov, hygienikov a koordinatorov logistiky.
Definovanie roli a zodpovednosti kazdého ¢lena.

Pravidelné skolenia zdravotnickeho personalu na zvladanie kriz (napr. hromadné zranenia, infekcné
ochorenia).

Identifikdcia dostupnych zdravotnickych kapacit
Mapovanie kapacit nemocnic, pohotovosti, ambulancii a lekarni.

Urcenie rezervnych priestorov na zriadenie provizérnych zdravotnickych stanovist (napr. telocviéne,
kultdrne domy).

Spolupraca s privatnymi zdravotnickymi zariadeniami na rozsirenie kapacit.

Zabezpecenie dostatocnych zdsob

Lieky a zdravotnicky material — dezinfekcia, obvazy, antibiotika, sedativa, zakladné chirurgické potreby.
Osobné ochranné prostriedky (OOP) — respiratory, rukavice, Stity, ochranné obleky.

Transportné prostriedky — sanitky, mobilné jednotky.

Krizovy komunikacny plan

Zriadenie krizovej infolinky pre zdravotné otazky.

Vytvorenie jasnych postupov pre informovanie obyvatelov o dostupnosti zdravotnej pomaoci.
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Zabezpecenie spoluprace s regionalnymi médiami pre Sirenie overenych informdcii.

2. Reakcia na krizu (Pocas krizy)

Ciel: Efektivne riadenie zdravotnickych zdrojov, rychla pomoc obyvatelom.

Posilnenie zdravotnickych kapacit

Zvysenie dostupnosti urgentnej starostlivosti (rozsirenie pohotovosti, zapojenie dalsSich lekarov).
Vytvorenie provizérnych zdravotnickych centier v pripade pretaZenia nemocnic.

Koordindacia prevozu pacientov do inych regidnov, ak miestne kapacity nestacia.

Nasadenie mobilnych zdravotnickych timov

Mobilné jednotky s lekdrmi a zdravotnikmi na miestach, kde je obmedzeny pristup k zdravotnej
starostlivosti.

Domace navstevy u imobilnych pacientov.

Zabezpecenie dostupnosti liekov a zdravotnych pomécok

Distribucia liekov pre chronickych pacientov a psychicky chorych ludi.
Krizova logistika pre lekdrne — zabezpecenie zasob a dostupnosti liekov.
Krizové riadenie infekénych ochoreni (ak relevantné)

Zavedenie karanténnych opatreni a izoldcie pacientov.

Posilnenie hygienickych a epidemiologickych opatreni.

Spolupraca s regiondlnym Uradom verejného zdravotnictva.

3. Stabilizacia situacie (Po odzneni akutnej fazy)

Ciel: Zmiernit dopady krizy a zabezpecit kontinuitu zdravotnej starostlivosti.

Postupné obnovenie beZnej zdravotnej starostlivosti

Znovuotvorenie beznych ambulancii, postupny ndvrat k planovanym zakrokom.
Pokracovanie v monitorovani zdravotného stavu obyvatelov.

Podpora zdravotnickeho persondlu

Odborna podpora pre vyéerpanych zdravotnikov (napr. supervizie, psychologicka pomoc).

Financ¢né alebo iné formy odmeny pre nasadenych pracovnikov.
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Vyhodnotenie krizovej reakcie

Analyza, ¢o fungovalo dobre a ¢o je potrebné zlepsit.

Aktualizacia krizovych zdravotnickych planov pre buduicnost.

4. Dlhodoba zdravotna podpora (Po krize)

Ciel: Minimalizovat dlhodobé zdravotné nasledky a pripravit sa na buduce krizy.

Monitorovanie zdravotného stavu obyvatelov

Sledovanie dlhodobych dopadov na chronickych pacientov.

Podpora rehabilitacnych a post-akutnych zdravotnickych sluzieb.

Zvysenie odolnosti zdravotnickeho systému

Investicie do modernizacie nemocnic a ambulancii.

Zvysenie zasob zdravotnickeho materidlu p

Posilnenie spoluprdce medzi zdravotnickymi a samospravnymi orgdnmi.

Preventivne opatrenia

re pripad buducich kriz.

Podpora ockovacich kampani (ak je to relevantné).

Zlepsenie zdravotnej gramotnosti obyvatelov (napr. vzdeldvacie

hygienickych ndvykoch).

kampane o prvej pomoci,

Funkcia / oblast | Pripravenost na krizové situacie

Minimalna reakcia

Komplexna reakcia

Zdravotnicke Posilnenie vnutrostatnej kapacity

sluzby zdravotnickych systémov na
poskytovanie psychosocidlna
podpora v oblasti dusevného

zdravia v krizovych situdciach

6.1 Zahrnutie Specifickych
psychologickych a socialnych
aspektov pri poskytovani
vseobecnej zdravotnej starostlivosti

Iniciovanie aktualizacie narodnej politiky a
pravnych predpisov v oblasti dusevného zdravia
podla potreby

Mapovanie existujucich
formdlnych a neformalinych
zdrojov a postupov

6.2 Poskytnutie pristupu k
starostlivosti pre fudi so zavaznymi
dusevnymi poruchami

Rozvijanie dostupnosti starostlivosti o dusevné
zdravie so zameranim na Siroku Skalu
psychickych portch, ¢i uz existujucich alebo
spojenych s krizovymi situdciami,
prostrednictvom vseobecnej zdravotnej
starostlivosti a sluZieb v oblasti dusevného
zdravia v rdmci komunity

Podpora zdravotnickych
informacnych systémov s
roz¢lenenim podla pohlavia a

6.3 Zaistenie ochrany a starostlivosti
pre osoby s vaznymi dusevnymi
poruchami a inymi dusevnymi a
neurologickymi postihnutiami

Pracovanie na zabezpeceni udrzatelnosti
novozalozenych sluZieb v oblasti dusevného
zdravia

Strana 69z 114




Funkcia / oblast

Pripravenost na krizové situdcie

Minimalna reakcia

Komplexna reakcia

veku, ktoré zahinaju zdkladné
udaje o dusevnom zdravi

Zijucimi v zariadeniach Ustavnej
starostlivosti

Odborna priprava personalu v
oblasti kultirne primeranej
klinickej starostlivosti o osoby,
ktoré prezili rodovo motivované a
iné nasilie

6.4 Oboznamenie sa a pripadne aj
spoluprdca s miestnymi, lokalnymi
a bezne uzivanymi terapeutickymi a
intervenénymi systémami

Pokracujlce podporovanie spoluprace s
miestnymi systémami poskytovania liecby podla
potreby

Vyskolenie zdravotnickych
pracovnikov na poskytovanie
psychologickej prvej pomoci

Vyhotovenie vnutrostatneho
zoznamu zékladnych liekov podla
vzorového zoznamu zékladnych
liekov WHO a pripravenie
nudzovych zasob zékladnych
psychotropnych liekov

Vypracovanie planov pripravenosti
na krizové situacie pre institucie

Zavedenie stratégii na znizenie
diskriminacie a stigmy ludi's
dusevnymi chorobami a/ alebo
mentdlnym postihnutim

Rozvijanie schopnosti predchadzat
Skoddm suvisiacim s pozivanim
alkoholu a inych navykovych latok
a riesit ich

6.5 Minimalizacia $kod suvisiacich s
pozivanim alkoholu a inych
navykovych latok (zabezpecenie
kontinuity starostlivosti o ludi so
zavislostami a/alebo na substitucnej
terapii)

Ulahéovanie komunitnej starostlivosti a
vytvaranie vhodnych alternativnych Zivotnych
podmienok pre ludi v psychiatrickych
nemocniciach, lie¢ebniach

Vykonavanie pravidelnych postdeni dostupnosti
a kvality starostlivosti o dusevné zdravie

Rozsirovanie Usilia o predchadzanie dopadom
suvisiacim s poZivanim alkoholu a inych
navykovych latok ako aj zavislych typov ¢innosti
(napr. gambling)
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7. VZDELAVANIE, EDUKACIA V SKOLSKOM SYSTEME

Krizova udalost v Skole je akdkolvek situacia alebo sekvencia udalosti, ktora prekraduje beiné

mechanizmy zvladania v prostredi skoly a vyZaduje 3pecificki podporu.! Krizovd intervencia (dalej len

,KI“) predstavuje okamZitd a kratkodobu odbornd pomoc a podporu pri zvladani krizy (praca s

emaciami a nasledne stabilizacia) s cielom zaistenia psychologického bezpecia a posilnenia zvladacich

a adaptaénym mechanizmov. Méze byt poskytovana jednotlivcovi, skupinam (Skolska trieda, rodina),

na urovni celej $koly2.

V ramci reakcii psychosocidlnych sluzieb v oblasti dusevného zdravia medzinarodné standardy (IASC)

definuji vychovu, vzdeldvanie a podporu pre osoby zasiahnuté krizovymi udalostami v Skolskom

systéme v r6znej miere reakcii takto:

Odborna priprava a kontrola ucitelov s vyuZitim
participativnych metdd zamerand na zakladnu
psychosocidlnu podporu, prava deti,
participativne metédy, pozitivnu disciplinu a
kdédexy spravania

Posiliovanie kapacity vnutrostatnych
vzdeldvacich systémov pre Skolské MHPSS v
krizovych situaciach

Stanovenie vseobecnych a psychosocidlnych
krizovych planov pre skoly

Posilfiovanie kapacit v oblasti vzdelavania v
krizovych situdciach a rieSenie vyznamnych
otazok prevencie v uc¢ebnych osnovach

Funkcia / oblast | Pripravenost na krizové situacie Minimalna Komplexna reakcia
reakcia
7.Vzdelavanie Mapovanie existujucich zdrojov pre formdlne, 7.1 Roz3irovanie moznosti vzdeldvania dospievajucich dievcat
neformalne a formdlne vzdeldvacie postupy Posilnenie a chlapcov vratane odborného vzdeldvania a zavedenie
pristup k kurzov gramotnosti dospelych
bezpecnému
Urcovanie Urovni vzdelania a moznosti odbornej | 3 Zaistenie citlivého spracovania otdzok kultury,
pripravy pre dievcatd, chlapcov a dospelych, podpornému | rozmanitosti a pohlavia v ucebnych osnovéch
ktori mohli vzdelavanie premeskat vzdelavaniu

Monitorovanie a zlepSovanie kvality vzdeldvania

Roz3irovanie moznosti vzdeldvania dievcat a chlapcov a
zavedenie kurzov gramotnosti dospelych

Poskytnutie Zivobytia a dal$ej potreby s cielom umoznit
ucast na vzdeldvani a zabranit pred¢asnému ukonceniu
Skolskej dochadzky

Rozsirovanie mozZnosti psychosocidlnej podpory v ramci
formalneho a neformalneho vzdelavania

Posilfiovanie prevencie a reakcie a iné formy zneuZzivania a
vykoristovania na skolach

Zaclenenie vychovy k mieru a zruc¢nosti doleZitych pre
Zivot do vzdeldvacieho procesu

1 Krizové situacie v §kolach a $pecialnych vychovnych zariadeniach po¢as mimoriadnych udalosti, NIVAM, s.7.

https://podporneopatrenia.minedu.sk/data/att/841/27421.2975da.pdf

2 Krizovy manazment v $kolskom prostredi. tloha $kolskych podpornych timov. VUDPAP,NP Usmerfiovat pre

prax, 2022, s.2

Strana 71z 114
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Podpora pripravenosti skolského prostredia na krizové situacie

Je doblezité systematicky budovat skolské prostredie tak, aby bolo znalostne aj emoéne pripravené

reagovat na vznik krizovej situacie. Odporuca sa zabezpecit najma tieto kroky:

Vizualizacia a dostupnost klucovych principov krizovej intervencie na viditelnom mieste pre
dospelych aktérov, napr. v zborovni.

Vytlaceny a aktualizovany krizovy plan Skoly (plagat)

Pre krizové situacie, kedy nebude mozné zabezpeclit formalne vzdelavanie, odporuca sa mat
prehlad o formalnych pedagogickych pracovnikoch, instruktoroch neformdlneho vzdelavania
a sprostredkovateloch vzdelavacich aktivit.

Skola by mala mat predbeZny plan na organizaciu neformalneho vzdelavania, ako su priestory
vhodné pre deti a mladez (animacné centra) alebo neformalne komunitné vzdelavacie skupiny.
Clenovia komunity, pracovnici humanitarnej pomoci a pedagégovia mézu poméct pri ich
organizdcii bez fyzickej infrastruktary, ako su napriklad centrd, kym sa formalny vzdelavaci
systém (znovu) vytvori alebo opatovne aktivuje. Zamestnanci priestorov vhodnych pre deti by
mali mat silné interpersonalne zrucnosti, schopnost vyuzivat aktivne pristupy k vzdelavaniu,
ako aj skusenosti s pracou s programami neformdlneho vzdelavania ¢i komunitnymi
programami. V tychto podmienkach nie su potrebné predchddzajlice skusenosti v oblasti
formalneho vzdelavania.

Podporte zamestnancov skoly a vedenia $kdl pre absolvovanie zakladného 3-hod. webindra o
krizovej intervencii alebo programu ManaZment krizovych situacii od VUDPaPu ¢i spadovej
CPP.

Riaditel, pripadne zastupca by mal poznat rozsah a postup vykonu odbornej ¢innosti krizova
intervencia

Pre jednotlivé body, zodpovednosti pocas ndslednosti v krize vyrazne odporiucame mat znalost
a postupovat podla: Podporné opatrenie Krizovd intervencia aj s metodickym materidlom
podla § 145a sk. zdkona

Legislativny ramec:

Opis podporného opatrenia podla Skolského zakona a jeho ciefom je podla § 145a ods. 2, pism. u)

Skolského zdkona — Krizovd intervencia — je poskytnut detom/Ziakom a zamestnancom 3koly odbornu

starostlivost zameranu na Specifické obdobie v ich Zivote po krizovej udalosti. Krizovd udalost je podla

zdkona akakolvek udalost, alebo sekvencia udalosti, ktord prekond beiné zvladacie mechanizmy

jednotlivca. Niektoré vybrané krizové udalosti maju charakter Specifickej krizovej situdcie.

Su to udalosti:

O OO OO0 O0OOo

s obzvldst zavaZznym dopadom na Skolsku komunitu a spolo¢nost,

s potencidlom polarizovat spolocnost,

S histdriou riesenia trdum a strdt v Skolskej komunite v poslednom roku,

s vdcsim poctom zasiahnutych (trieda, celd skola),

s obzvldst zranitelnou alebo traumatizovanou populdciou v Skolskej komunite,
udalost vysoko sledovand médiami.

Podporné opatrenie zabezpecuju (podla § 145a ods. 2 pism. u) Skolského zakona):

(¢]

vSetky typy materskych, zdkladnych a strednych $kél,
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O zariadenia poradenstva a prevencie,
O Specialne vychovné zariadenia, zariadenia CDR.

Podporné opatrenia v Skolskom prostredi realizuje Skolsky podporny tim v Uzkej spolupraci so
zariadenim poradenstva a prevencie a dalsimi zamestnancami Skoly, ktori sa podielaju na podpore
Ziakov a na organizacii reakcie na krizovu situdciu. Podmienkou na realizaciu krizovej intervencie v
Skolskom prostredi je absolvovanie akreditovaného vzdelavania v krizovej intervencii (min. 50 hodin)
a nadobudnutie potrebnych kompetencii pre pracu s detskou skupinou.

Intervencia
Kroky krizovej situdcie a cas krizovej intervencie v Skolskom prostredi

Krizova situacia ma urcitd postupnost a je dolezité vediet, kto v ktorej faze zasahuje. V ¢ase krizovej

udalosti je zvyCajne napata situacia a fudia sa moZu spravat chaoticky, agresivne alebo aZ ustrnut. Preto
je dolezité rozumiet naslednosti krokov pri krizovej situacii:

Krizové udalost - ktokolvek - poskytne sa

vola 112 prva pomoc, 5T
Integrovany > prichod > policia méze
zachranny zachranarov, zapojit aj iné
systém policie, hasicov organizacie

Sumarizacia - vedenie skoly >

informacii a SPT preg(gsme
a tvorba planu vytvara KIT
Krizova > krizovy > starostlivost - manazment
intervencia intervencny o psychohygienu stresu

na skole plan (KIT) KIT a supervizia

prevencia
Postuencia integrovanie ‘ zj\ smutkml/a tferapeutlc}(a
vplyvu udalosti intervencia intervencia

v triedach

5T: ticho, teplo, tekutiny, tienie a transport,
SPT:  3kolsky podporny tim,

KIT:  krizovy intervenény tim,

CPP: centrum poradenstva a prevencie,

Krizovd intervencia v $kolskom prostredi, Inklucentrum, s.5

Do poskytnutia krizovej intervencie: bezprostredne po ukonceni nebezpecenstva poskytuju Skole
pomoc zachranné zlozky (ak bol niekto zraneny), policajni psycholégovia, resp. psychosocidlne timy,
ktorych oslovuje a Ziada o pomoc policia. Ich cielom je poskytnut zasiahnutym prvi psychosociélnu
pomoc podla Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO, 2011):

zasiahnutym zabezpedit bezpedie

maximalizovat mozZnost kontroly nad tym, ¢o sa deje
eliminovat situacie, ktoré navodzuju pocit bezmocnosti
pomdct zistovat ich potreby a obavy

pocuvat, ale netladit zasiahnutych k rozpravaniu, ak nechcu
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zabezpedit informacie, podporu a spojenie s blizkymi
nebranit v prejave emdcii

dbat na fyzicky komfort, pomdct zasiahnutym upokojit sa
pomdct redukovat stres a podporit zvladacie stratégie
ochranit zasiahnutych pred dalsim poskodenim

Co mozu pedagogicki a odborni zamestnanci robit po odchode zachrannych zloziek??

Je vhodné, aby vedenie Skoly a zriadovatel v nasledujucich drioch nechali skolu otvorenu a
nezrusili vyuCovanie, pokracovali v beznej skolskej rutine.

Odportacame vratit sa do tried, byt so svojimi detmi a Ziakmi. Prejavte uznanie udalosti,
vyjadrite sucit.

Vytvorte bezpeéné prostredie. Uloha PZ/OZ je poskytovat len overené informécie, zastavit
Sirenie klebiet. Poskytnite informacie, koho mézu kontaktovat, ak maju tazkosti.

Vedenie skoly zadina vyhodnocovat, ako skola zvlada situaciu, aki pomoc bude potrebovat,
aké su potreby skoly a kontaktuje spadové CPP.

Vsimaijte si rizikovych deti a ziakov (napr. deti/Ziakov so zdravotnym postihnutim, deti/Ziakov
s Uzkostnou poruchou, deti/Zziakov s poruchou autistického spektra a i.), pripadne
zamestnancov Skoly. Venujte zvlastnu pozornost tichym, introvertnym detom a zZiakom, aj
prilis nabudenym, dysregulovanym.

NeumozZnite médidm vstup na podu Skoly, rozhovor poskytuje riaditelom povereny
zamestnanec mimo budovy Skoly.

Ozndmte zakonnym zastupcom zasiahnutych deti a Ziakov, Ze v nasledujucich dnoch budu na
Skole prebiehat krizové intervencie, realizované v spolupraci s odbornymi zamestnancami
spadového CPP. Clenovia intervenéného timu su vyskoleni pre pracu s detmi, Ziakmi a
zamestnancami Skoly.

Ak krizova udalost stvisi so samovrazdou, je potrebné informovat o nebezpecenstve retazove;j
reakcie, varovnych priznakoch a moznostiach podpory ich deti, obzvlast pri Skoldch s histériou
traum.

Podporte zakonnych zastupcov dietata alebo Ziaka, aby poslali svoje deti do skoly, aj ked'je to
tazké (okrem surodencov zasiahnutych).

€o sa neodportca robit* / Comu sa vyhnat

Neotvarajte tému s detmi a Ziakmi, ktorych sa udalost netyka.

Neodmietajte sa s nimi rozpravat o tom, ¢o sa stalo a ako sa citia, ak o to sami maju zaujem a
otvdraju tuto tému.

Nenechavajte emocdne zasiahnuté dieta alebo Ziaka samého a nenechajte ho ist samého
domov.

Neodporu¢ame medializaciu udalosti, vystavovanie Ziakov aj pedagdgov médiam.

Poskytovat rozhovory so zasiahnutymi a ich fotografovanie z dévodu ich moznej dalsej
viktimizacie.

Viac informdcii je dostupnych v bulletine https://inklucentrum.sk/wp-
content/uploads/2022/01/Bulletin-Krizova-intervencia.pdf

3 Meissner, Schacham, Niv, 2009; WHO, 2011; Generalni feditelstvi Hasi¢ského zéchranného sboru CR., 2023
Anyalaiova, M., Lednicka, J., Krnacova, Z., Krizo, V. 2022

4 Brock, Sandoval, 2002
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Délezitym zaciatkom hned' po krizovej udalosti je vytvorenie krizového intervenéného timu (dalej len
,KIT“). Podla zavaZnosti a zasahu do Skolského Zivota poveri riaditel Skoly vyskoleného zamestnanca
vytvorenim a koordinovanim KIT. Krizovy intervencny pldn zahfia (podla situdcie):

1. Nadviazanie kontaktu so zariadenim poradenstva a prevencie, policiou, kuratelou, lekarmi, inymi
organmi/institiciami podla potreby.

2. Kontaktovanie zriadovatela a rady skoly.
3. Naplanovanie stretnutia KIT, rozdelenie uloh a kompetencii, planovanie pravidelnych stretnuti.

4. Zhromazdenie relevantnych informdcii pre prevenciu rozsirovania neoverenych informdcii a ich
zdielanie v sucinnosti s rodi¢mi, vytvorenie narativu a rozhodnutie, akym spésobom budu ostatni
informovani (spoluZiaci, rodi¢ia, média/verejnost) a identifikovanie zasiahnutych - kruhy zranitelnosti
a podpory. (Schematické znazornenie tu: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://vudpap.sk/wp-content/uploads/2024/10/dzap-krizovy-
plan-skoly.pdf)

Zvacsa 36 - 48 hodin po krizovej udalosti, ked' sa Ziaci aj pedagdgovia vratia do skoly, nasleduju prvé
intervencie v Skolskom prostredi. Samotna krizova intervencia v Skolskom prostredi nenasleduje na

mieste udalosti, alebo bezprostredne v case krizy, ale az kratko po nej, ked'sa situdcia stabilizuje a je

vyhodnotend ako bezpecnd. V ramci pripravy a planovania sa posudi vplyv udalosti na Skolu a

komunitu, mobilizacia skolskych zdrojov a pristup k externej podpore.

Nasleduje:

e priebeZné informovanie a konzultacie pre vSetky zloZzky systému,

e poradenstvo a podpora persondlu a Ziakov vrdtane stabilizacie jednotlivcov, skupin a
systémov, ponuka podpory a sprevadzania pre rodicov,

e krizova intervencia, psychoedukacia a i.,

e zriadenie pokojnej miestnosti s vreckovkami, niekolkymi plySovymi hrackami, vankdsmi,
zataZzovymi a neuroregulaénymi pomaockami, ¢i kresliacimi a pisacimi potrebami a papiermi,

e dlhodoba starostlivost o dotknuté skupiny a jednotlivcov,

e starostlivost o tych ¢o poskytuju starostlivost,

e siefovanie, intervizia a supervizia.

KIT spolu s ucitelmi vykondva identifikaciu Ziakov a dalSich oséb, ktori potrebuju individualnu pomoc,
zachytava dalSich zasiahnutych udalostou (spoluziaci, priatelia, svedkovia, ucitelia, pomahajice
profesie) a planuje dalsie stratégie.

e distribuujte rodicom letak “Ako hovorit s detmi-Hrozba Utokom”
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e podporte ucitelov v konani a adekvatnej interakcii so Ziakmi prostrednictvom: 10 odbornych
rad pre ucitelov- Ako komunikovat s rodi¢mi v pripade hrozieb na Skolach
https://vudpap.sk/rubrika-desatoro/10-odbornych-rad-pre-ucitelov-ako-komunikovat-s-

rodicmi-v-pripade-hrozieb-na-skolach/

Postvencia

Po poskytnuti krizovej intervencie sa podpora procesne nekonéi. Skolsky podporny tim pokracuje v
monitorovani psychického stavu, preZivania a adaptacnych mechanizmov Ziakov aj pedagogickych
zamestnancov, ktori boli krizovou udalostou zasiahnuti. Toto sledovanie prebieha minimalne pocas 6
mesiacov po udalosti a jeho ciefom je vcas identifikovat oneskorené reakcie na krizu, potrebu
dodatocnej podpory alebo vznikajlce rizikové spravanie. Zvyc€ajne priblizne po 6 tyzdroch sa krizovy
intervencny tim (KIT) vracia spat do tried ¢i skupin, ktorym poskytol skupinovu krizovl intervenciu.
Opakované vstupy umoziuju: overit mieru adaptacie po prvotnej reakcii, poskytnut dodatoénu
podporu, posilnit zvladacie mechanizmy, zachytit pripadné dlhodobé ¢i oneskorené ddosledky krizovej
udalosti.

Aby sa opat vytvoril pocit bezpedia a aby smutok prirodzene odznel, musi mu byt vytvoreny priestor.
Ako tento proces prebieha:
e ritudly, vyrodia, vyuZivat r6zne formy na vyjadrenie emacii,

e navsteva zasiahnutej rodiny, vyjadrenie sucitu zasiahnutej rodine (aj pisomnou formou),
blizkosti, stretnutie triedneho ucitela a skolského psycholéga s rodi¢mi, zapojenie socidlneho
pracovnika a i.,

¢ zabezpecenie beZnej rutiny v Skole,
e priprava na navrat truchliacich Ziakov, smutkové poradenstvo,

o identifikacia jednotlivcov s posttraumatickym syndrémom (PTSD), ktori budu potrebovat
skupinovu alebo individuadlnu terapeuticku starostlivost.

Vedenie $koly v spolupraci so zamestnancami Skoly vyhodnocuje priebeh krizovej udalosti a nasledné
intervencné kroky. Hodnotenie prebieha postupne, najprv na dennej baze, nasledne po tyzdni, po
mesiaci, po pol roku, po roku. Cielom vyhodnocovania je: zhodnotit prijaté opatrenia a aktivity,
identifikovat, ¢o sa podarilo a kde vznikli nedostatky, urcit kroky, ktoré je potrebné upravit ¢i posilnit,
napladnovat dalSie opatrenia na zvySenie pripravenosti skoly, pripravit sa na mozné buduce situacie.
Sucastou procesu je aj ocenenie prace zamestnancov. Vedenie skoly vyjadruje kolegom podakovanie,
uznanie a podporu za ich Usilie, profesionalitu a zvladanie naro¢nych okolnosti.

Prvy mesiac po udalosti vypliiaju uditelia skriningovy dotaznik najviac zasiahnutych deti a Ziakov a na

konci tyzdiia ho odovzdaju skolskému psycholégovi (ak Skola nema skolského psycholdga, tak clenovi
SPT). Skriningovy dotaznik maju k dispozicii intervenéné timy, ktoré ich rozdaju zamestnancom $kol.
Skolsky psycholdég (ak $kola neméa 8kolského psycholdga, tak ¢lenovia SPT) nasledne vyhodnoti, kto
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bude potrebovat dalsiu intervenciu v CPP, psychiatrické vysetrenie, trauma terapiu. Triedni ucitelia
Uzko spolupracuju so zakonnymi zdstupcami pri podpore deti.

e explicitna podpora pre ucditelov a zamestnancov Skoly: pozri aktualnu ponuku kurzov
https://vudpap.sk/hlavne-cinnosti/vzdelavania-a-webinare/; https://www.ior.sk/;
www.inklucentrum.sk.
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8 SIRENIE INFORMACII

Nedostatok déveryhodnych a presnych informdcii je zvy€ajne hlavnym zdrojom obav pre tych, ktori su

postihnuti mimoriadnym nudzovym stavom, a modZe spOsobit zmé&tok a neistotu. Strategicka

komunikdcia, a najma krizova komunikdcia je identifikovand ako sp6sob pomoci pri podpore socidlnej

sudrznosti pocas krizy a vo fadzach obnovy.

Strategicka komunikacia mbze pomoct zabezpedit presné, véasné a citlivé informacie, ktoré mozu riesit

alebo predchadzat dezinformaciam. Cielom krizovej komunikacie je zabezpecit, aby spravni ludia

dostali spravne informacie v spravnom ¢ase a z déveryhodného zdroja, aby sa pomohlo bojovat proti

naruseniu dovery a podporili sa skor pozitivne nez negativne vzorce spravania a socidlna sudrznost.

V radmci reakcii psychosocialnych sluzieb v oblasti dusevného zdravia medzinarodné standardy (IASC)

definuju Sirenie informacii pre osoby zasiahnuté krizovymi udalostami v réznej miere reakcii takto:

Vzdeldvanie zamestnancov zamerané na etické
aspekty zhromazdovania informdcii

Spristupriovanie informacii réznym cielovym
publikdm

Pripravenie stratégie "oznamovania rizik" na
Sirenie zdkladnych informacii v krizovych
situdcidch

Sirenie informacii o tom, ako predchadzat
problémom, ako je odlucenie od rodiny v
krizovych situaciach

Zasadzovanie sa proti pouzivaniu Skodlivych
obréazkov v médiach a proti Sireniu nevhodnych
informacii

Zapdjania klu¢ovych zainteresovanych stran do
vyvoja, pilotného testovania a Sirenia informacii
o pozitivnom zvladani

humanitarnom Usili a o
zakonnych pravach

8.2 Poskytovanie pristupu k
informaciam o metddach
pozitivneho zvladania

Funkcia / Pripravenost na krizové situacie Minimalna reakcia Komplexna reakcia

oblast

8.Sirenie Mapovanie existujucich zdrojov tykajucich sa 8.1 Informovanie postihnutej Podporovanie spolahlivych a dostupnych
informacii informacii a nedostatkov v zdrojoch populacie o krizovej situacii, systémov presného Sirenia informacii

Posilfiovanie ucasti komunity na overovani a
Sireni informacii

Poskytovanie nepretrZitého pristupu k
informaciam o dostupnosti pomoci

Realizacia informacnych kampani na podporu
fudi s dusevnymi a psychosocialnymi
problémami

Monitorovanie a vyhodnocovanie pouZivania
komunika¢nych materialov

Ak zohladnime Specifickost procesov suvisiacich s riesenim krizovych javov, je mozné informacny a

komunikacny systém krizového manaZmentu charakterizovat ako:

® proces monitorovania — permanentné ziskavanie informacii z okolitého prostredia, z
vyrobnych procesov a z technologickych zariadeni, z energetiky, zo sieti (spojovacie,
energetické, distriblcia vody), z dopravnych procesov, zo socidlnych procesov, z verejného
Zivota, z legislativy

e schopnost varovat a informovat obyvatelov — o bliZiacej sa hrozbe , pripadne o vzniku
krizového javu a jeho rieSeni (rozhlas, televizia, teletext, verejné informacné tabule, infoboxy,
internet, hlasna sluzba...)

e schopnost vyrozumiet zodpovednych pracovnikov — aby sa dostavili na uréené miesto alebo
do priestorov vzniku krizy (systém pohotovosti pracovnikov)
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schopnost ukladat a udrZiavat informacie — o GUzemi a rizikdch, ktoré sa na fiom vyskytuju a
mozu byt zdrojom krizovych javov

systém podpory rozhodovacej ¢innosti potrebnymi informaciami — poskytnutie informacii o
krize, jej charakteristikdch, moZnostiach rieSenia (Standardné postupy), podpornych
procesoch, zabezpeceni ZLLP, logistickej podpore

podporu vzdeldvacich a tréningovych programov — podklady pre modelovanie, planovanie,
vyucbu, vyskum, vyvoj, cvi¢enia

zdroj optimalizacie cinnosti institucii a vykonnych prvkov zaclenenych do krizového
manaimentu.

1. Informovanie postihnutej populdcie o krizovej situdacii, humanitarnom usili a o ich zakonnych
pravach

Zakladny model komunika¢ného systému je uvedeny na obrazku ¢.8.1. Osobitostou prenosu informacii

v priebehu rieSenia krizovych javov je vysokd miera neuplnych, pripadne skreslenych informacii. Rad

Sumov moze mat objektivne charakter technickych porich, ktoré su spdsobené zlozitymi krizovymi

podmienkami neumoznujucimi dodrzat Standardy nutné na prevadzku komunika¢nej techniky. Na

druhej strane je podstatna cast chybnych informécii spdsobena ludskym faktorom, neschopnostou

ucéastnikov krizovych javov, ale i krizovych manazérov podévat objektivne informacie v podmienkach
stresu a ohrozenia Zivota a materidlnych hodnét.

Odosielatel’ Kodovanie -—’

Prijemca

{ Dekodovanie &

Remremeenreaaa. E

S um

SR PO JeS N ——

obrazok 8.1: Prvky komunikacného procesu

Informacny systém krizového manazmentu vytvaraju:

informacna sluzba CO, ktora vytvara informacné pracoviska na drovni:

* MV SR (Urad CO)

e krajského uradu (stéla sluzba vo varovnom a vyrozumievacom centre CO, 1ZS)

* obvodného Uradu (pohotovostna sluzba zabezpecovana zamestnancami v pracovnej
pohotovosti)

e obci vratane $kol a Skolskych zariadeni

e pravnickych osob (fyzickych oséb), ktoré st poverené vytvarat objektové jednotky CO
informacna sluzba subjektov 1ZS

informacné miesta pravnickych osob plniacich ulohy subjektov hospodarskej mobilizacie.
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2. Ako komunikovat v éase krizovej udalosti®
Pocas krizy prebiehaju 3 etapy krizovej komunikacie:

e Aktivacia
Zhodnotenie situdcie. Aktivuje sa krizovy tim, komunikdcia, monitorovanie a prebieha
zhromazdovanie informacii. Informacie pre verejnost su pripravené a spravy su jasné,
zrozumitelné a konzistentné. Vyvracaju sa myty a dezinformdcie. Komunikacné kandly su
otestované a pripravené. Ak si to vyZaduje situacia, je pripraveny verejny Cinitel/verejna tvar
komunikovat. KlU¢ové zainteresované strany si oboznamené a pripravené Sirit informacie
dalej.

Priklady narativnych sprdv pre aktivacnu fazu pre média, e-maily a socidlne média (s.11-14).

e Zadrziavanie
Hrozba je vysoka. Cielom komunikacie je minimalizovat strach a zamerat sa na podporu a

starostlivost. Sirenie sprav prostrednictvom lidrov a zainteresovanych strdn. Zabezpetit
komunikdciu na vsetkych komunikacnych kanaloch.

Priklady narativnych sprav pre fazu zadrZiavania pre média, e-maily a socidlne média (s.15-19).

e Zotavenie
Hrozba ustupuje. Socidlna sudrznost je v tejto etape najproblematickejsia. Spravy by mali byt
komunikované tak, aby zabranili hnevu a rozdeleniu spolo¢nosti. Na prvom mieste je udrzanie
verejného poriadku.

Priklady narativnych sprav pre fazu zotavenia pre média, e-maily a socialne média (s.20-23).

Prvych par hodin krizy je kritickych, a to ako reagujeme moze viest k Uspechu alebo neudspechu.

e Co robit a ako komunikovat v prvych hodinach krizy

Informdcie v krizovom manaZmente a ich proces

Kltcové informacie by mali byt jednoduché, cielené a konkrétne a mali by ludom poméct pochopit
stresové reakcie, odradit ich od Skodlivych spésobov vyrovnavania sa s naroénymi situaciami (napr.
nadmerné uzivanie alkoholu) a obsahovat informacie o tom, ako a kde ziskat pristup k sluzbam
dusevného zdravia a psychosocidlnej podpory. Informacie by mali byt prispdsobené konkrétnym
podskupindm podla potreby (napr. muZi, Zeny, dospievajlci, opatrovatelia, opatrovatelia deti s
vyvinovymi poruchami a postihnutim, obete rodovo motivovaného nasilia, osoby LGBTIQA+ atd".).

> The United Nations Office of Counter Terrorism (no date). Crisis Communication.
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NiZsie sU uvedené postupy riadenia a Sirenia informacii doplnené o kroky krizovej komunikacie, ktoré

odporuca Centrum pre kontrolu a prevenciu choréb (CDC, USA), ktoré mézu poméct zvladnut krizu:®

Proces poskytovania informdcii v krizovom manazmente:

1.

Informacie o vzniku krizy, o potrebe varovania a vyrozumenia
(Overte situdciu aj ked'su informdcie limitované, ziskajte fakty a skuste si ich overit z viac ako

jedného dbéveryhodného zdroja. Pripravte si informdcie a ziskajte schvdlenia. Koordinujte vyvoj
aktivit a sprav a urychlene zdielajte informdcie vo vasej organizdcii, aby sa mohli vcas
zverejnit.) V pripade vacsej udalosti je potrebné zriadenie krizového komunika¢ného timu.

Informacie o vyhlaseni zvlastneho rezimu na zasiahnutom tGzemi
(Realizuje ozndmenia, informujte pripadne kto preberd velenie nad udalostou, upovedomte

vSetky potrebné kontaktné miesta a osoby a vedte zdznamy o tom, kto bol upozorneny, kedy,
ako a Ci je nutnad este dalSia komunikdcia)

Informdcie o type krizove;j situacie
(Urobte krizové hodnotenie, zhrnutie o sa stalo, rozdelte ulohy a zodpovednost na zdklade

bezprostrednych a prebiehajucich problémov. Koordinujte s prislusnymi partnermi vsetky
komunikacné potreby)

Informdcie o veleni, sposobe rieSenia a zucastnenych zlozkach
(Informujte o pripadnom delegovani ako o novom hlavnom zdroji informdcii)

Informacie o postupoch pre priamo a nepriamo zasiahnutych
(Neustdle vyhodnocujte nové informdcie, zdvazZnost situdcie, cielové publikum, a to, aké
informdcie by sa mali oznamovat)

Zdroj informacii
(Zdielajte informdcie prostrednictvom vopred pripravenych kandlov. Identifikujte publikum a

komunikacné kandly pred krizou, aby sa v pripade krizy mohli informdcie rychlo sirit)

Informacie o stave krizy so zretelom na dusSevné zdravie
(Ziskajte spédtnu vézbu a vykonajte hodnotenie krizy a ich dopad na dusevné zdravie

obyvatelstva. TaktieZ vykonajte hodnotenie, ako bude vasa organizdcia reagovat. Ponuknite
prileZitost na vzdeldvanie, aby sa zlepsilo porozumenie verejnosti, podpora a priprava pre
buduce nudzové situdcie)

Monitorovanie udalosti
(PriebeZzne monitorujte komunikacné aktivity — vratane médii, socidlnych médii a interakcie

respondentov. PoméZe vam to urcit, ako zlepsit spravy a komunikacnu stratégiu)

Krizovy komunikacny tim je zodpovedny za riadenie komunikdcie s internymi a externymi

zainteresovanymi stranami v pripade krizy alebo zavaZnej nidzovej situacie.

® Association of State and Territorial Health Officials (no date). Crisis Communications Guide.
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Cielom krizového komunikacného timu je aj zhromazdovanie informdcii o incidentoch. To by malo
zahfriat monitorovanie typu otazok, ktoré su kladené operatorom centra alebo zamestnancom v
kancelarii; e-maily prijaté zakaznickym servisom; chatovanie na socidlnych sietach alebo pribehy
vysielané spravodajskymi médiami.

Uistite sa, Ze mate kontaktné informacie na vedenie timu, hovorcov a kohokolvek iného, koho by ste
mohli potrebovat oslovit pocas krizy. Uvedte mobilné a domace telefonne Cisla, adresy bydliska,
manzela alebo partnera a akékolvek dalsie udaje, ktoré vam pomézu oslovit ludi poc¢as dria alebo noci.

Priklad ako ma vyzerat zloZenie krizového komunikaéného timu.

3. Zasady efektivnej krizovej komunikacie’

Aby komunikacia bola jasna a konzistentna a poskytovala presné a v€asné informacie, odporuca sa pri
krizovej komunikacii aplikovat nasledujucich 12 kltéovych zasad:

e Reagujte rychlo a pokuste sa komunikovat uz pocas prvej hodiny od

® Poskytujte presné informacie - vidy overte fakty pred zverejnenim

e Budte désledni tym, Ze budete hovorcov informovat o krizovych udalostiach a kltcovych
bodoch

e Uprednostnite verejnl bezpecnost

e Vyuzite vSetky dostupné komunikacné kandly vratane socidalnych médii, webovej stranky a
prostriedkov masovej komunikacie

® Poskytnite obetiam primerané vyjadrenie pochopenia

o Nezabudnite do komunikacie zahrnut interné publikum (napriklad zamestnancov), ako aj
externé publikum

e Budte pripraveni poskytnut obetiam krizy a ich rodinam poradenstvo v oblasti stresu a traumy,
vratane zamestnancov.

e Liderstvo musi byt viditelné pre zamestnancov, kiic¢ové zainteresované strany a média, ak je
to potrebné. Dobré liderstvo v krize spociva vo vynikajicej komunikacii, kontrole, déslednosti,
jasnom rozpravani a zabezpeceni, aby kazdy poznal svoju dlohu a citil sa podporovany

e Ovladajte svoj komunikaény narativ a uistite sa, Ze ho vSetci poznaju

e VyuZivajte externé poradenstvo, ktoré vam pomoze zachovat objektivitu — uistite sa, Ze mate
k dispozicii najlepsie dostupné pravne, komunikac¢né a odborné odporucania Priebezne sa
vzdeldvajte pocas trvania krizy - sledujte nové informdcie, odporucania a priklady dobrej
praxe, aby ste mohli pruzne prispésobovat svoje postupy

Zoznam komunikacnych aktivit pocas krizovej udalosti (Crisis Communication, s.33-34)
Zoznam komunikacnych aktivit po krizovej udalosti (Crisis Communication, s.35)
Zoznam komunika¢nych kanalov

Postupy krizovej komunikacie

7 The United Nations Office of Counter Terrorism (no date). Crisis Communication.
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4. Sirenie informacii podla cielovej skupiny

Sirenie informdcii o vzniku krizovej situacie je ddleZité pripravit aj na zaklade cielovej skupiny. Kazda z
tychto cielovych skupin preferuje iny typ medidlneho zdroja, formu informacie a kto je nositelom tejto
informacie. Preto by sme mali vytvorit nasledovné skupiny:

Skolopovinné deti a mladei:

Nositelom informacie su rodicia pripadne zamestnanec skolského zariadenia v Ustnej forme a na
elektronickej platforme pre Ziakov (napr. EDUPage)

® Deti (vo veku 7-18)
e Umiestneni v socidlnych a Skolskych zariadeniach (tazko zdravotne postihnuti, chori, deti s
poruchami spravania)

Dospeli:

Hlavnym nositelom su predstavitelia obce, mesta, kraja i statu formou rozhlasu, TV, webu, socidlne
siete a formou sirén

e Dospeli v aktivnom veku (18 - 65 rokov)

Starsie osoby:

Hlavnym nositelom su predstavitelia obce, mesta, kraja ¢i statu formou rozhlasu, TV, webu, socidlne
siete a formou sirén

e Starsie osoby / seniori - aktivni (bez vyraznejSich obmedzeni mobility)
e Starsie osoby - odkdzani a terminalne chori v domacnostiach

Osoby so Specialnymi potrebami v zariadeniach

Hlavnu zodpovednost za komunikéciu a starostlivost nest zamestnanci jednotlivych zariadeni (v
pripade deti aj zariadenia poradenstva a prevencie). AZ nasledne vstupuji do komunikacie
predstavitelia obce, mesta, kraja ¢i Statu prostrednictvom rozhlasu, televizie, webu, socidlnych sieti
alebo sirén. Medzi osoby so Specidlnymi potrebami v r6znych typoch zariadeni patria najma:

e Osoby umiestnené v nemocniciach vratane infekéného ochorenia

e Osoby umiestnené v Specializovanych ubytovniach (zamestnanecké, hotely, penzidny, detské
tabory - zariadenia turistické a cestovného ruchu, atd')

® Osoby s dusevnymi, neurologickymi alebo poruchami suvisiacimi s uzivanim ndvykovych latok
(MNS - Mental, neurological and substance use disorders)

e Osoby duSevnym ochorenim v zdravotnickych zariadeniach

e Vazni vo vykone trestu alebo vazbe.
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Osoby so Specidlnymi potrebami

Hlavnu zodpovednost za komunikaciu a starostlivost nesu opatrovatelia alebo predstavitelia obce,
mesta, kraja Ci Statu prostrednictvom rozhlasu, televizie, webu, socidlnych sieti alebo formou sirén.
Medzi osoby so Specidlnymi potrebami v roznych typoch zariadeni patria najma:

® Osoby so zdravotnym znevyhodnenim (psychosocidlnym, intelektudlnym, telesnym,
zmyslovym alebo kombinovanym)

e Osoby so zavislostou, vratane uZivatelov navykovych latok a zavislych typov ¢innosti (napr.

gambling, gaming)

Obete sexualneho nasilia

Obete vojnového a fyzického nasilia

Utecenci, odidenci, migranti a Ziadatelia o azyl

PrisluSnici minorit a marginalizovanych komunit

Tehotné Zeny

Ludia bez domova

Osoby Zijuce osamelo

5. Overovanie informacii a hoaxy

Obetami hoaxov, dezinformacii a hybridnych hrozieb sa ¢asto stavaju ti najzranitelnejsi. Problém
nastava, ked algoritmy vedu k radikalizacii. Zaénete sledovanim neskodného obsahu, napriklad o
zdravi, no algoritmus vas postupne nasmeruje na extrémnejsi obsah, ako su konspiracné tedrie.
Podobne vznikaju aj ozvenové komory (echo chambers). Ide o situaciu, ked algoritmy okolo vas
vytvoria informacnu bublinu — neustale vam ponukaju obsah, ktory podporuje vase uz existujluce
nazory, a minimalizuju pristup k odliSnym perspektivam. To spOsobuje, Ze si utvrdzujete svoje
presvedcéenia a postupne stracate schopnost kriticky vnimat iné pohlady.

Algoritmy hraju velku rolu v tom, ¢o vidite na socialnych sietach, no do urcitej miery si vieme proaktivne
nastavit, ¢o chceme na nasich uZivatelskych rozhraniach vidiet.

Ako nastavit vas algoritmus:

e Prestarite podporovat resp. ,lajkovat” alebo zdielat obsah, ktory povazujete za zavadzajuci.
e Proaktivne vyuZivajte funkciu ,skryt” na filtrovanie nevhodného obsahu.
e Skontrolujte, koho sledujete a odstrante profily Siriace zavadzajuci obsah.

Misinformacia/nepravdivéd informacia - su nepravdivé informacie zdielané fudmi, ktori tak robia, ale

nemaju pritom v Umysle zavadzat ostatnych.
Dezinformdcia - nepravdiva informacia zdmerne vytvorena a Sirend so zlym umyslom.

V obdobi kriz, ako je pandémia alebo vojna, sa konSpiracie Siria rychlejsie, pretoZe poskytuju
jednoduché a zdanlivo logické vysvetlenia, ktoré pomahaju ludom zvladat strach a neistotu. Takéto
tedrie im umoznuju urdit vinnika a obnovit pocit kontroly nad situaciou, ¢o je pre nich psychologicky
uspokojivé.
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Jednym z najdoélezitejSich psychologickych javov, ktory ovplyviiuje doveru v dezinformadcie, je efekt
konfirmacného skreslenia. Ide o tendenciu vyhladavat, zapamatat si a pripisovat vacsiu vahu
informaciam, ktoré podporujui nase uZz existujuce nazory, a zaroven ignorovat alebo zlahlovat
protichodné fakty.

Ako si udrzat mentalnu pohodu a pokoj:

Nastavte si realistické ocakavania pri komunikdacii s fludmi, ktori podlahli konspiraciam.
Praktizujte emocnu reguldciu.

Vytvorte si hranice.

Akceptujte rozdiely.

Starajte sa o svoje vlastné potreby.

Odpojte sa, ak je to potrebné.

Zdroj: https://www.hoaxyapodvody.sk/

e Priklady postupov a aktivit v boji proti dezinformdcidm v eurdpskych krajinach.

Bezpeénost informacii

Medzi strategické bezpecnostné zaujmy Slovenskej republiky, ktorych ochrana a presadzovanie
podporuje aj realizaciu Zivotne doélezitych bezpeénostnych zdujmov, okrem iného patri aj zaistenie
funkéného systému kybernetickej, informacnej a komunikaénej bezpecnosti.

Je velmi doélezité, aby klucovi aktéri v krizovych situdciach postupovali v sulade s narodnymi
dokumentmi v oblasti bezpecénosti informacii, komunikacnej bezpecnosti a systému kybernetickej
ochrany.

Kyberneticka bezpecénost je stav, v ktorom su informaéné systémy a sluzby odolné voci aktualnym
hrozbam a zranitelnhostiam, ale aj pripravené na detekciu a rieSenie kybernetickych bezpe¢nostnych
incidentov, obnovu dat a procesov a minimalizaciu nasledkov. Narodna stratégia kybernetickej
bezpecnosti ma pravny zaklad v zdkone ¢. 69/2018 Z. z. o kybernetickej bezpecnosti a o zmene a
doplneni niektorych zdkonov a premieta povinny obsah, ktory je zakotveny v smernici Eurépskeho
parlamentu a Rady (EU) 2016/1148 zo 6. jula 2016 o opatreniach na zabezpeéenie vysokej spolo¢nej
Urovne bezpeénosti sieti a informaénych systémov v Unii a bol transponovany do predmetného zakona.

Sucasnd Narodna stratégia kybernetickej bezpecnosti SR okrem iného popisuje rdmec pre budovanie
narodnych kybernetickych spdsobilosti potrebnych pre zabezpecenie kybernetickej obrany Slovenske;j
republiky.

6. Komunikacia s médiami

Ked dbjde ku krize, dajte médiam jasne najavo, kto bude reagovat v mene vasej organizacie a koho
mozu kontaktovat so Ziadostou o informacie. Oznamte, kto je druhy zodpovedny kontakt v pripade, Ze
nie ste k dispozicii alebo potrebujete prestavku. Vo svojom prvom vyhlaseni potvrdte novinarom, kto
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bude ich jedinym medidlnym kontaktom pre konkrétnu situaciu alebo udalost. Nedovolte, aby si média
sami vyberali, koho budu kontaktovat.

e Ako hovorit o dusevnom zdravi: sprievodca témou (nielen) pre média
e Komunikacia na socidlnych sietach

7. Poskytovanie pristupu k informaciam o metdédach pozitivheho zvladania

Uzitocnym krokom pri zvladani krizy je mat pristup k prislusnym informaciam tykajicim sa krizovej
situdcie, pomoci a zakonnych prav a o pozitivnych metédach zvladania krizy.

Sirenie informécif o pozitivnych metédach zvladania krizy prostrednictvom tlaenych materialov alebo
prostrednictvom radia je jednym z najCastejSie pouzivanych niddzovych intervencii a ma potencial
oslovit velkd vacsinu postihnutych ludi.

77 v

Klicové opatrenia:

1. Zistit, aké informacie o pozitivnhych metédach zvladania krizy s uz k dispozicii medzi populaciou
postihnutou katastrofou.

o Aké konkrétne materidly mame k dispozicii? (webstranky, letaky, informacné materidly,
odporucania)
e Ako médiu tieto materialy dalej Sirit hlavni aktéri?

e Aky je rozsah tychto informacii a v akej forme su tieto informdcie dostupné obyvatelom?

Pozitivne metddy zvladania krizy, ktoré su zvy€ajne uzito¢né, ako napriklad:

vyhladdvanie socidlnej podpory

poskytnutie Struktury dna

relaxacné metddy

rekreacné aktivity

pozvolné ¢elenie obavanym situaciam (mozno spolu s déveryhodnym spolo¢nikom) na ziskanie
kontroly nad kaZzdodennymi aktivitami.

2. Ak v sucasnosti nie su k dispozicii Ziadne informdcie o pozitivnych metédach zvladania
krizy, vypracovat informdcie o pozitivnych, kultirne vhodnych metédach zvlddania krizy
u obyvatel'stva postihnutého katastrofou.
e Kulturne $pecifické spdsoby zvladania krizy (napr. modlitby v tazkych ¢asoch).
® Zamerajte sa na obsiahnutie komunitnych, rodinnych a individualnych stratégii zvladania krizy.
3. Podla potreby upravit informacie tak, aby sa riesili osobitné potreby podskupin

obyvatelstva.
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Podla potreby vypracujte samostatné informdcie o mechanizmoch pozitivneho zvladania krizy pre
podskupiny (napr. skupiny muzov, Zien a (iné) Specifické rizikové skupiny: Zvazte zaclenenie osobitného
zamerania na ,,detské zvladanie krizy“ a ,,zvladanie krizy u tinedZerov”.

4. Vypracovat a implementovat stratégiu Géinného Sirenia informacii.
e formy Sirenia info: letaky a plagaty su najbeznejsim sp6sobom Sirenia informadcii,

e Ucéinnymi mdzu byt aj iné mechanizmy, ako je radio, televizia, kresby/obrazky
® Ak je to moZné, spristupnite kdpiu pisomnych materidlov na internete.
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9. POTRAVINOVA BEZPECNOST A VYZIVA

V pripade krizovej situacie, ako su prirodné katastrofy (zemetrasenia, zaplavy), epidémie alebo iné
nepredvidatelné udalosti, je zabezpecenie potravinovej bezpecnosti klicové pre prezitie a zdravie
obyvatelstva. Krizové situicie mozu sp6sobit dlhodobl potravinovu neistotu — obmedzeny pristup k
dostatoénému, vyzivnému a bezpe¢nému jedlu, ¢o niektorym obyvatelom moze priniest mnohé formy
podvyzivy aZz hlad. Nasledkom je oslabenie imunitného systému a nepriamo zvySenie vyskytu
negativnych zdravotnych nasledkov, ktoré spdsobuju narast réznych choréb a zataz verejného zdravia.

Pri nenaplneni jednej z prirodzenych primarnych potrieb ¢loveka dochddza aj k silnému dusevnému
napatiu a stresu, ¢im dochddza k nardsania psychosocialnych potrieb postihnutého obyvatelstva v
krizovych situdaciach, zvlast u osbb, ktoré uz maju nejakd dusevnl poruchu. Sucasne nenaplnenie
potrieb a strach méze v ¢ase krizy narusit potravinovl bezpeénost a nutriény stav.

BeZna situacia:
e dostatok Cerstvych a vyzivnych potravin — naplnenie fyziologickej potreby
e moznost ich uskladnenia
e moznost dodrzania dietetickych odporucani
e odbornici poskytujuci poradenstvo

9.1 Posudenie existujtcich zvykov tykajtcich sa pripravy jedla a hlavnych surovin

Posudenie existujucich stravovacich zvykov v Case krizovej situacie vzhladom na kulturne rozdiely si
vyzaduje systematicky pristup. Tento proces zahfna analyzu dostupnych surovin, spdsobov pripravy
jedla, vyZivovych hodndt, nabozenskych a socialnych faktorov, ako aj schopnosti komunity adaptovat
sa na obmedzené zdroje.

Klucové faktory pri posudzovani stravovacich zvykov v krize:

1. Analyza dostupnosti hlavnych surovin

Ciel: Zistit, aké potraviny su v regione bezne dostupné a ako sa meni ich dostupnost v ¢ase krizy.
BezZné potravinové zdroje

Regionalne zakladné potraviny (obilniny, maso, zelenina, mliecne vyrobky).

Tradi¢né konzervaéné metddy (susSenie, kvasenie, udenie).

Lokalna sebestacnost vs. zavislost od dovozu.
Dopad krizy na dostupnost

Znizenie produkcie kvoli vypadku pracovne;j sily ¢i infrastruktury.

Zmeny v distribucii a logistike potravin.
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Zvysenie cien zakladnych surovin a vznik potravinovej neistoty.

2. Spésoby pripravy jedla v nidzovych podmienkach

Ciel: Zhodnotit, ako sa meni priprava jedal v krizovych podmienkach.
Faktory ovplyvriujuce pripravu jedla

Dostupnost energie (plyn, elektrina, drevo na kurenie).

Moznost varenia vo velkych mnozZstvach vs. individudlna priprava.

Délezitost tepelnej Upravy potravin v prevencii infekénych ochoreni.

3. VyzZivovd hodnota a zdravotné aspekty

Ciel: Zabezpe’it, ze nidzova strava obsahuje dostatok kalérii a Zivin.
Posudenie vyZivovej hodnoty tradicnych jeddl

Obsah bielkovin, sacharidov a tukov.

Vitaminy a mineraly (napr. Zelezo, vapnik, vitaminy skupiny B).

Riziko podvyzivy alebo jednostrannej stravy.

4. NaboZenské a kulturne obmedzenia

Ciel: Zohladnit stravovacie obmedzenia, ktoré mozu ovplyvnit distriblciu humanitarnej pomoci.
Dopad na humanitdrnu pomoc

Nutnost poskytovania alternativnych balickov podla nabozenskych potrieb.

Komunikacia s komunitnymi lidrami, aby bola pomoc akceptovana.

5. Psychologické a socidlne aspekty stravovania v krize

Ciel: Stravovanie ako faktor psychickej pohody a spolo¢enskej sudrznosti.
DéleZitost tradicnych jeddl v psychologickej stabilite

Konzumacia zndmych chuti zniZuje stres a podporuje komunitnu sidrznost.

Spoloc¢né varenie a delenie sa o jedlo zvySuje pocit bezpecia.

Prisp6sobenie tradi¢nych jeddl nudzovym podmienkam
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Odporucania pre zodpovedné institticie, organizacie a lidrov:

Vypracovat regionalne analyzy dostupnosti potravin a ich alternativ.

Zabezpedit humanitarnu pomoc prispésobent kultdrnym potrebam jednotlivych komunit.
Podporit vzdeldvanie o nidzovom vareni a skladovani potravin.

Zohladnit vyZzivové hodnoty a zabezpedit dostatok energie a Zivin v nidzovej strave.
Vyuzit tradiéné konzervaéné techniky na lepsiu pripravenost na krizové situacie.

ukwnN e

Kazda kultdra ma svoje jedineéné spdsoby stravovania, ktoré treba pri nidzovej pomoci reSpektovat,
aby bola ¢o najefektivnejsSia a zaroven psychologicky prijatelna pre zasiahnuté obyvatelstvo.

9.2 Klicové mikro-Ziviny, o ktorych je zname, Ze ovplyviuju psychologicky vyvoj deti

Poziadavky na vyzivu ludi sa znacne liSia v zavislosti od aspektov, akymi st okrem iného vek, hmotnost,
vyska, fyzicka aktivita, genetické a metabolické podmienky. Dostatoény prijem makro a mikro-zivin je
jednym z pilierov fyzického, dusevného rastu a kognitivheho rozvoja dietata. DéleZitost primeranej
vyzivy a zlych stravovacich ndvykov ma désledky na kognitivny vyvoj, ako su slabé vysledky v Skole,
znizena pozornost, problémy s komunikaciou a prispdsobenim sa novému prostrediu a ludom. Zdrava
strava p6sobi ako obrana proti mnohym chorobam, ktoré mozu ovplyvnit fyzicky a mentalny vyvoj
dietata a prejavit sa napr. az v dospelosti. (WHO, 2024)- ( Svetova zdravotnicka organizacia (WHO).
Informacné listy o podvyzive.

Adekvétna vyzZiva podporuje vytvdranie nervovych spojeni a zlepSuje kognitivne funkcie, ako je
pozornost, pamat a schopnost riesit problémy a znizuje dopad Sokovych reakcii, medzi ktoré patria aj
krizové situacie.

Zakladné ziviny pre deti su:

e Dbielkoviny, tuky — nenasytené mastné kyseliny (pozor na nasytené tuky) a sacharidy s
nizkym glykemickym indexom (nie rafinované)

e vitaminy C (antioxidant — pomaha zlepSovat imunitny systém; zdroj: pomarance, jahody,
paprika), D (zabranuje zhorseniu kognitivnych funkcii a demencii, ako aj cholinu, ktory je
prekurzorom neurotransmiteru acetylcholinu a membranovych fosfolipidov; ovplyvriuje
spanok, pamat a ucenie), K2 (krv a zdravé kosti; zdroj: kel, Spenat a brokolica), vitaminy
skupiny B (B1, B6, B12, B9), E (antioxidant — pomaha stabilizovat bunkové membrany;
zdroj: mandle, Spenat, sladké zemiaky), A (zrak, kozu, kosti a reprodukciu; zdroj: mrkva,
sladky zemiak a Spenat)

e minerdly (ako Zelezo, zinok, cholin, jéd, folat, vapnik) a omega-3 mastné kyseliny su
zakladom pre vyvoj neurénov, myelinizaciu a syntézu neurotransmiterov.
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9.3 Pripravenost na krizové situacie

Pripravenost a riadenie krizovych situdcii stvisiacich s bezpecnostou potravin ma zabranit alebo
minimalizovat zdravotny a ekonomicky vplyv moznych buddcich kriz.

A. Vytvorenie zasob potravin
e Trvanlivé potraviny, ktoré nevyzaduju chladenie a maju dlha trvanlivost:
e Konzervy (zelenina, ovocie, maso, ryby)
e Susené potraviny (strukoviny, ryZa, cestoviny, susené ovocie)
e [nstantné polievky a susené mlieko
e Energetické tycinky a suSienky

e Zasoba vody — min. 2-3 litre vody na osobu/den. Voda v uzavretych nadobach, ktoré su
vhodné na dlhodobé uchovavanie.

B. Zasoba liekov a vyZivovych doplnkov

® Zdkladné lieky: antipyretika (paracetamol, ibuprofén), analgetika - lieky proti bolesti,
zakladné lieky na predpis.

® Doplinky vyZivy: multivitaminy pre deti, tehotné Zeny a starSich ludi, aby sa predislo
podvyZive.

Poznamka: Odporuca sa pravidelnd kontrola a aktualizicia zasob, aby sa zabezpecila ich ucinnost a
bezpecénost pocas krizy.

Reakcie v krizovych situdciach:
Pocas akejkolvek krizovej situdcii je déleZité posudit:

e vplyv medzi danou krizovou situaciou, jej trvanim a potravinovou neistotou (dostupnostou
Cerstvych a vyzivnych potravin, kvalitou potravin) a rozpoznat ohrozené osoby (vratane osob,
ktoré boli ohrozené uz aj pred samotnou krizou) a osoby s poruchou dusevného zdravia,
neurologického/psychosocidlneho postihnutia, dosah z pohladu zranitelnych skupin
obyvatelstva

e vplyv na fyzické, dusevné a verejné zdravie urcitej skupiny obyvatelov, ktori maju obmedzeny
pristup k dostato¢nému, vyZivnému a bezpeénému jedlu

e spolocensko-kulturne aspekty stravovania a vyZivy interakcie medzi psychosocidalnou pohodou
a potravinovou/nutri¢nou bezpecnostou

Koordinacia daného dokumentu

Na zdklade toho je potrebné nastavit programy potravinovej pomoci, ktorej ucelom je:
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zabranit podvyzive obyvatelov postihnutych danou krizovou situaciou

planovat liecbu a zvlddanie pripadov podvyzZivy, ktoré existovali pred krizovou situdciou (napr.
bulimia, anorexia, leZiaci pacienti, osoby s poruchami autistického spektra), alebo ktoré sa stali
akdtnymi a prejavia sa pocas poskytovania pomoci. U¢innost reakcie zavisi od rychlej
identifikacii postihnutych [udi a pochopenie toho, ktoré aspekty potravinovej bezpecnosti
boli ohrozené.

Kroky pre zabezpecenie ucinného programu potravinovej pomoci:

posudit psychosocialne faktory stvisiace s potravinovou bezpeénostou, vyZivou a potravinovou
pomocou,

identifikovat ohrozené skupiny oséb (ako spoznat ohrozenu osobu, zistit jej stav) a ich potreby,
odhadnut mnozstvo dostupného jedla,
vypocitat stravovacie potreby postihnutej oblasti/obyvatelstva,

stanovit davky potravin v stlade s charakteristikami obyvatelstva (aj zranitelnych skupin — osoby
S0 ZZ, s roznymi diétnym potrebami) a odhadovanym trvanim Ucinkov krizovej situacie

Zoznam potravin, ktoré je potrebné zabezpedit pocas krizy:

e balend voda/napoje v krabici (100% stavy)

e Cerstvé/konzervy/susené (zelenina, ovocie)

e (Cerstvé strukoviny/konzervy, orechy

e chlieb/susené krekry/susené ceredlie

e kuracie/morcacie/hovéadzie alebo rybacie konzervy
® konzervované polievky s nizkym obsahom sodika

e skladovatelné mlieko /nahrada mlieka (s6jové, kokosové, mandlové mlieko)

Poznamka: zabezpe’lit jednorazové taniere, pribory, salky, obrusky a pod.

Distribucia potravin pocas krizy — Planovanie a rozvijanie spravodlivého delenia podla potrieb

A. Spravodliva distribucia — zohladnenie potreby najzranitelnejsich skupin (deti, starsi ludia, tehotné

Zeny).

Pri zabezpedeni vyzivného a bezpecného jedla je ddleZité zamerat sa zvlast na potreby
yzranitelnych skupin“ ako su napr. deti, tehotné Zeny, stari fudia, osoby so Specidlnymi
potrebami (PAS, Bulimia, Anorexia, ...), osoby, ktoré maji obmedzeni schopnost
komunikovat, zaZivaju geograficku alebo kulttrnu izolaciu.
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e Kazdy jednotlivec, skupina alebo komunita, ktorej okolnosti vytvaraju prekazky pri ziskavani
alebo porozumeni informacii alebo schopnosti reagovat ako vieobecna populacia. Okolnosti,
ktoré mozu vytvarat prekazky, zahffiajd, ale nie s obmedzené na vek; fyzicky, mentalny,
emociondlny alebo kognitivny stav; kultdra; etnicita; ndbozenstvo; jazyk; obcianstvo;

geografia; alebo socidlno-ekonomicky status. Nudzové pldnovanie pre ludi so ZP.

B. Koordinacia distribucie

e Urdit distribucné miesta a Casy, aby sa predislo chaosu a zbytoénym vypadkom.
e 7Zvazit pouZitie miestnych zariadeni (3kél, kultdrnych centier, kostolov) ako distribu¢nych

bodov.

e Koho oslovit pre zabezpeéenie vyZivnych potravin/mapa poskytovatelov - priloha

C. Skladovanie potravin

® Potraviny uchovdvajte na suchom, chladnom a tmavom mieste.
e Potraviny, ktoré vyzaduju chladenie, skladujte v chladni¢kach alebo mraznickach.
e Privypadku elektriny pouZite alternativne spdsoby chladenia (fadové bloky, chladiace tasky).

Alternativne zdroje potravin pocas krizy

e Zbieranie prirodnych zdrojov — vyuzitie dostupné prirodné zdroje, ako su lesné plody, huby,
bylinky, pokial' mate potrebné znalosti na ich bezpeéné zbieranie.
e Ak nie je dostupna bezpecna pitna voda, pouZite metddy na jej Upravu (napr. filtracia)

Faktory relevantné pre
potravinovi pomoc

Typ dopadu a priklady

Fyzicky a duSevny stav

Znizena kapacita jednotlivcov na poskytovanie potravin zavislym
osobam (napr. v dosledku vaznej depresie).

Zavaina dezorientacia, ktora nedovoluje / brani jednotlivcom v
pristupe k potravinam (napr. v doésledku zdvainej poruchy
dusevného zdravia, neurologickej a psychosocialnej poruchy).

Strach, ktory brani jednotlivcom / skupindm v pristupe k
potravindm (napr. z dévodu neinformovanosti / presvedcéenia
suvisiaceho s krizovou situaciou).

Strata chuti do jedla (napr. v désledku zavazného smutku po
strate rodinnych prislusnikov, majetku).
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Vplyv hladu a nedostatocCnej
potravinovej bezpecnosti na
dusevné zdravie a
psychosocialne blaho

Zavaziné mentalne/kognitivne postihnutie, najma u malych deti
(napr. v dbsledku chronickych nutri¢nych deficitov, nedostatku
socialnej/emocionalnej stimulacie, PAS)

Skodlivé stratégie zvladdania krizy (napr. strata pribuzného,
zvierata, ...)

Strata nadeje/perspektivy do buducnosti (napr. v situaciach
dlhotrvajuceho ozbrojeného konfliktu)

Pocity bezmocnosti a rezignacie (napr. po strate Zivobytia,
strecha nad hlavou po zemetraseni)

Agresivne  spravanie (napr. v  situdcidch  vnimanej
nespravodlivosti pri naroku na jedlo / jeho distribucie)

Hygiena a bezpeénost pri manipulacii s potravinami

A. Sprdavna hygiena

e Pred manipuldciou s potravinami umyte ruky a pouzivajte Cisté nastroje.
e Riad a naradie pravidelne umyvajte a dezinfikujte.

B. Skladovanie a priprava potravin

e Potraviny musia byt spravne skladované, aby sa predislo ich kontamindcii.

e Pri priprave jedal sa uistite, Ze maso je dokladne uvarené alebo upecené, aby sa predislo

otravam potravinami.

C. Konzervdcia potravin — Konzervacné metédy

® Susenie: ovocia, zeleniny a byliniek je efektivna metdda na predlZenie trvanlivosti.

® Konzervovanie: zeleniny, ovocia alebo masovych produktov pomocou soli, octu alebo

cukru.

® Mrazenie: potravin (ovocie, zelenina, maso) je u¢inné, ak je k dispozicii mraznicka.

Podpora vyzZivy v ¢ase krizy

A. Vyvdiend strava — uistite sa, Ze kazdy dostdva vyvazenu stravu, ktora obsahuje bielkoviny,

sacharidy, tuky a vlakninu:

e Bielkoviny: strukoviny, ryby, maso, vajcia

e Vitaminy a mineraly: zelenina, ovocie

e Sacharidy: ryZa, zemiaky, cestoviny
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Poznamka: Forma obedovych balickov

B. Doplnky vyzivy

Deti, tehotné Zeny a starsi ludia maju Specifické vyZivové potreby, preto je potrebné zabezpecit

dostatok vitaminov a minerdlov (napr. vitamin C, D, Zelezo).

Monitorovanie a sprava zasob

A. Sledovanie spotreby potravin

e Potraviny, ktoré boli zakipené skor, sa spotrebuju ako prvé.

e Dennd kontrola: Kazdy den je potrebné skontrolovat stav zasob a zabezpedit, Ze potraviny

su spravne skladované.

B. Koordindcia s miestnymi organizdaciami

e Komunikacia s humanitarnymi organizaciami o dostupnosti dalsSich potravinovych zdsob

alebo mozZnostiach podpory.

Funkcia / oblast

Pripravenost na krizové situacie

Minimalna reakcia

Komplexna reakcia

9. Potravinova
bezpeénost a
vyZiva

Posutdenie existujtcich zvykov
tykajlcich sa pripravy jedla a
hlavnych surovin

Monitorovanie pristupu ku
kIdéovym mikroZivinam, o ktorych
je zname, Ze ovplyviiuju
psychologicky vyvoj deti

Planovanie a rozvijanie
spravodlivého delenia podla
potrieb

9.1 Zahrnutie osobitnych socidlnych a
psychologickych aspektov (bezpecna
pomoc pre vsetkych so zachovanim
dostojnosti za sucasného zohladnenia
kultdrnych praktik a dloh v
domadcnosti) pri poskytovani
potravinovej a vyzivovej podpory

Revizia a organizacia
pravidelnych posudzovani
socidlnych a psychologickych
aspektov pri zabezpecovani
potravinovej bezpecnosti a
vyZivy

Nabadanie k potravinovej
sebestacnosti a jej
podporovanie

Mapovanie moznosti vydaja
teplého jedla, trvanlivych potravin
a vody

Zoznam miest vydajni jedla, potravin a
vody

Nastavit systém jednotného
skladového hospodarstva,
zdsobovania a umiestnenia
skladov
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Aké su priority programu potravinovej pomoci pocas krizovych situdcii?

Okamzite poskytnut jedlo tam, kde je to naliehavé alebo sa zd3, Ze je to potrebné (v
nemocniciach, uteCeneckych taboroch, medzi zdchrannymi timami a humanitdrnym
persondlom).

Urobit prvotny odhad potravinovych potrieb s prihliadnutim na jej demografické
charakteristiky.

Identifikovat zasoby potravin, dopravu, skladovanie a distribuciu.
Zabezpedit bezpeénost a vhodnost miestne dostupnych potravin a zasob.

Pozorne sledovat situdciu v oblasti potravin a vyZivy, aby sa ponuka a pridel potravin mohol
upravit v stlade s meniacimi sa potrebami.

AKky je spravny manaZment zasob potravin?

Cielom je zaistit bezpeénost a zabranit prenosu chordb prostrednictvom potravin.

le potrebné skontrolovat jedlo (identifikovat a zlikvidovat poskodené zasoby a potvrdit,
vyhodit plechovky, ktoré st vyduté, a pod. odmietnut vyrobky, ktorych datum spotreby uz
uplynul).

Overit, ze prepravné jednotky neboli pouzité na prepravu nebezpelnych alebo
kontaminujucich produktov.

Uistit sa, Ze sklady maju dobré vetranie a svetlo a Ze potraviny st umiestnené na stojanoch,
ktoré umoznuju volna cirkulaciu vzduchu.

Zabezpecenie potravinovej bezpecnosti pocas krizy je klucové pre zabezpelenie ochrany zdravia

obyvatelstva. Tieto praktické kroky vam pomézu pripravit sa na mozny vypadok potravin a zabezpedit,

Ze kazdy ¢len komunity bude mat pristup k dostato¢nému, bezpe¢nému a vyzivnym potravindm. Dobre

pripravené a riadené zasoby potravin, spravodliva distribucia, alternativne zdroje a udrziavanie hygieny

a bezpecénosti pom6zu Celit krizovym situaciam efektivne a bezpecéne.
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10 PLANOVANIE TYKAJUCE SA PRISTRESIA A LOKALITY

Pripravenost Slovenskej republiky na zabezpecenie krizového ubytovania je vysledkom spoluprace
$tatnych institlcii, samosprav a neziskovych organizacii. Cielom je poskytnut docasné utocisko
jednotlivcom a rodindm postihnutym roéznymi krizovymi situaciami, ako su prirodné katastrofy,
domadce nasilie ¢i iné nepredvidané udalosti. Slovenskd republika disponuje systémom krizového
ubytovania, ktory je tvoreny kombindciou Statnych opatreni, aktivit neziskovych organizdcii, iniciativ
miestnych samosprav a dobrovolnickych zdruzeni. Napriek existujicim kapacitdm je neustdle potrebné
zlepSovat koordinaciu, zvySovat kapacity a zabezpecovat dostatoéné financovanie tychto sluzieb, aby
bola pripravenost na krizové situacie ¢o najefektivnejsia.

V Case krizovej situacie (prirodné katastrofy, vojnové konflikty, pandémie, ekonomické krizy) je
zabezpecenie vhodného pristresia a vyber lokality klicové pre fyzické aj dusevné zdravie obyvatelstva.
Zl4 organizacia nidzového ubytovania méze viest k zvysenému stresu, Uzkostiam, agresii, socidlnemu
napatiu a zhorseniu psychického stavu zranitelnych skupin.

Statne institucie

Ministerstvo vnutra SR zohrava kli¢ovu ulohu v oblasti krizového riadenia a koordindcie nudzového
ubytovania. V ramci svojich kompetencii vydava nariadenia a usmernenia pre okresné Urady a dalSie
organy verejnej spravy na zabezpecenie pripravenosti na krizové situdcie. Napriklad nariadenie MV SR
¢. 5/2017 stanovuje ulohy pri priprave na krizové situacie a ich rieseni.

Neziskové organizacie a krizové centra

Mnohé neziskové organizacie na Slovensku prevadzkuju krizové centrd a zariadenia nudzového
byvania, ktoré poskytuju docasné ubytovanie a podporu pre ludi v nudzi. Tieto zariadenia su casto
zamerané na $pecifické skupiny, ako st obete domaceho nasilia, osamelé matky s detmi alebo osoby
bez domova.

Miestne samospravy

Mestd a obce tiez prispievaju k rieSeniu krizového ubytovania prostrednictvom svojich socialnych
sluZieb.

Dobrovolnicke iniciativy

Dobrovolnicke organizacie, zohravaju dolezitu ulohu pri poskytovani podpory v teréne pocas krizovych
situdcii. Tieto organizacie ¢asto zabezpecuju ubytovanie, vybavenie a dalSiu pomoc pre postihnutych
obcanov.

10.1 Planovanie pristresia a lokalit

Plan, ako by $tat a samosprava mali postupovat pri planovani pristresia a lokalit s ohladom na
dusevné zdravie:

1. Vyber vhodnej lokality a organizacia nudzového byvania
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Ciel: Poskytnut bezpecné, hygienické a psychologicky stabilné prostredie pre evakuovanych
obyvatelov.

- Kritéria pre vyber lokality:

Dostupnost zakladnych sluZieb (voda, potraviny, zdravotna starostlivost).

Dostato¢nd kapacita pre pocet evakuovanych oséb.

Blizkost k pévodnému domovu obyvatelov (ak je to mozné, minimalizuje stres z odliéenia).
Bezpecna vzdialenost od hrozieb (zaplavy, zosuvy pody, konfliktné zony).

Dostupnost verejnej dopravy (umozriuje pohyb a kontakt s blizkymi).

Bezbariérovy pristup k socialnym zariadeniam pre ludi s postihnutim.

- Typy nudzového pristresia:

Skoly, telocvi¢ne, kultirne domy — rychla infrastruktura, ale nevhodné na dlhodobé byvanie.
Stanové tabory — kratkodobé rieSenie, riziko hygienickych problémov a stresu.

Modulové (kontajnerové) domy — lepsie podmienky na sukromie a stabilitu.

Prenajom nevyuzitych budov — napr. ubytovne, hotely mézu slizit ako docasné domovy.

Podpora hostitel'skych rodin — umoznuje evakuovanym osobam ubytovanie u dobrovolnikov.

2. Architektonické a urbanistické planovanie s ohladom na dusevné zdravie

Ciel: Minimalizovat stres, izolaciu a podporit socialnu sidrznost v nidzovych obydliach.
- Zdasady psychologicky bezpecného priestoru:

Dostatok osobného priestoru — preplnené ubytovne mozu zvysit konflikty a Gzkost.
Tiché zony — dblezité pre seniorov, deti a fudi s posttraumatickym stresom.

Socidlne a komunitné priestory — podpora socialnych vazieb a spolo¢enskych aktivit.
Zelené plochy a kontakt s prirodou — pozitivny vplyv na dusevné zdravie.

Osvetlenie a ventildcia — prirodzené svetlo zniZuje depresiu a zlepsuje naladu.

- Minimalizdcia traumatizujucich prvkov:

Vyhnut sa ubytovaniu v priemyselnych alebo nehostinnych oblastiach.

NepoufZivat priestor vaznic, azylovych centier (mdze vyvolat pocity neslobody).
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Zamedzit segregacii podla etnickych alebo socialnych skupin.

3. Psychologicka podpora v nadzovych pristreskoch

Ciel: Predchadzat posttraumatickym stresovym porucham, depresii a zkostnym stavom.
- Krizovd psychologickd pomoc

Zabezpedit psycholdgov a krizovych poradcov dostupnych v ubytovniach.

Vytvorit podporné skupiny pre zdielanie skisenosti a zvladanie stresu.

Poskytnut krizové linky pomoci.

- Podpora zranitelnych skupin

Deti — vytvorenie bezpecénych detskych zén, skél v nddzovych pristreskoch.

Seniori — zabezpedit stabilitu a pokojné prostredie.

Osoby s dusevnymi poruchami — zabezpedit pokracovanie psychiatrickej starostlivosti.
- Programy na stabilizdciu psychického zdravia

Denny rezim a Struktura — pravidelna strava, hygienické zazemie, aktivity na udrzanie psychickej
stability.

Fyzicka aktivita — Sport, hra pre deti, joga, relaxac¢né techniky.

Terapia cez komunitné aktivity — hudba, remesla, umelecké terapie.

4. Komunikacia a socidlna podpora

Ciel: Znizit pocit neistoty a paniky prostrednictvom jasnej a transparentnej komunikacie.

- Informaéné centrd

Ubytovani obyvatelia by mali mat jasné pokyny a pravidla fungovania nidzového pristresia.
Zabezpedit dostupné informacné tabule s harmonogramom podujati, zdravotnickych kontrol a pomoci.
Vyskoleni pracovnici by mali byt komunika¢ne dostupni a otvoreni otazkam.

- Podpora rodin a komunitnych vztahov

Umoznit kontakt s blizkymi, zabezpecit internet a telefénne spojenie.

Podporovat dobrovolnicke aktivity, kde si fludia mézu pomahat navzajom.
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5. Dlhodoba stratégia a integracia evakuovanych osob

Ciel: Poméct ludom najst stabilné byvanie a postupne sa vratit do normalneho Zivota.
- Prechodné riesenia do dlhodobého byvania

Socialne byvanie pre zranitelné skupiny (napr. samozivitelia, seniori).

Statna podpora pre rodiny hladajice nové byvanie (finanéné prispevky, dafiové ulavy).
Podpora pri hlfadani prace, skolské programy pre deti.

- Psychosocidlna integrdcia

Organizovanie podpornych skupin pre ludi postihnutych krizou.

Komunitné centra na podporu socializacie a psychickej pohody.

Vzdelavacie programy na zvladanie stresu a budovanie reziliencie.

Efektivne planovanie pristresia a lokalit v ¢ase krizovej situacie musi kombinovat logisticku efektivitu,
bezpecnost, socidlnu sudrznost a starostlivost o dusevné zdravie.

Hlavné priority:

- Bezpec€né a dobre organizované pristresia so zdkladnymi sluzbami.
- Priestorové rieSenia podporujlce dostojnost a psychicku stabilitu.
- Dostupna psychologickd pomoc a socidlna podpora.

- Jasna komunikdcia a dlhodobd integracia evakuovanych oséb.

Tento pristup pomoZe zniZit stres, paniku a dlhodobé psychické nasledky krizovych udalosti.

10.2 Uloha §tatu pri zabezpeéeni pristresia pocas krizovej situacie

V Case krizovej situacie (prirodné katastrofy, humanitarne krizy, vojnové konflikty, ekonomické
problémy) zohrava stat kli¢ovu ulohu pri zabezpeceni pristresia pre postihnutych ob¢anov. Tato uloha
zahfna pripravu, organizaciu, koordinaciu a dlhodobé rieSenia na obnovu byvania.

1. Preventivna priprava a planovanie

Stat by mal pred krizou pripravit systém nudzového ubytovania, ktory zabezpeéi rychlu reakciu a
minimalizuje dopady na postihnutych fudi.

- Vypracovanie krizovych pldnov

Identifikacia potencidlnych rizik (povodne, poZiare, masova migracia).
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Vytvorenie scenarov nudzového ubytovania pre r6zne typy kriz.
Nacviky evakuacie a spoluprdca so samospravami.
- Vytvorenie infrastruktury pre krizové ubytovanie

Uréenie existujucich budov, ktoré mo6zu byt pouZité ako docasné pristresia (skoly, telocvitne, kulttirne
centra).

Vybudovanie skladovych zasob materidlu na nidzové pristresia (stany, hygienické balicky, |6zZka).

Zabezpeclenie komunikaénych kanalov medzi krizovym Stdbom, samospravami a zachrannymi
zlozkami.

- Financovanie a legislativna priprava
Vyclenenie financénych rezerv na rychlu reakciu v pripade kriz.

Priprava zakonov a vyhlasok, ktoré umoznia rychle poskytnutie ubytovania a podporu dlhodobych
rieSeni pre zasiahnutych neziaducimi udalostami ktori prisli trvale o domov.

2. Okamzita reakcia na krizovu situaciu

- Rychla mobilizdcia krizového riadenia

Aktivdcia krizového stdbu a nasadenie zasahovych timov.

Koordinacia medzi $tatnymi inStituciami, samospravami a neziskovymi organizaciami.
- Poskytovanie nudzového ubytovania

Otvorenie evakuacnych centier v Skolach, telocvi¢niach, kultirnych domoch.
Modulové (kontajnerové) domy ako rychle a dostojné riesenie.

Zabezpecenie dostatoénych hygienickych a stravovacich podmienok.

- Specidlna podpora pre zranitelné skupiny

Ochrana deti, seniorov, zdravotne znevyhodnenych.

Poskytnutie psychologickej pomoci pre obete traumatizujicich udalosti.

- Komunikdcia a transparentnost

Vcasné a jasné informovanie obyvatelstva o dostupnych moZznostiach ubytovania.

Vytvorenie krizovych liniek (web, telefon, institlcia) pre otazky verejnosti.
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3. Dlhodobé rieSenia a obnova byvania

Po stabilizacii situdcie je Ulohou $tatu zabezpedit trvalé rieSenia byvania pre fudi, ktori prisli o domov.
- Prechodné riesenia

Podpora prenajmu bytov pre postihnuté rodiny.

Statna dotacia na rekonstrukciu poskodenych domov.

Vystavba socidlneho byvania pre dlhodobo ohrozené skupiny.

- Financnd podpora postihnutych obcanov

Humanitarne ddvky pre rodiny, ktoré stratili byvanie.

Nizkourocené pozi¢ky na opravu alebo kidpu nového byvania.

Spolupraca s bankami na odklade splatok hypoték pre krizou postihnutych ob¢anov.
- Podpora zamestnanosti a reintegrdcie do spolo¢nosti

Programy na rekvalifikaciu a podporu zamestnanosti pre ludi, ktori stratili Zivobytie.

Podpora komunitnych iniciativ, ktoré pomahaju pri budovani nového byvania.

4. Medzinarodna spolupraca a vyuZivanie zdrojov
Stat by mal vyuzivat podporu medzindrodnych organizacii.
- Eurdpsky fond solidarity — finanéna pomoc pri prirodnych katastrofach.

- Medzinarodnd organizacia pre migraciu (IOM) — Technicka expertiza a vzdeldvanie aktérov v oblasti
riadenia krizy suvisiacej s vysidlenim, migraciou a utecencami, podpora v oblasti ubytovania,
poskytovania informacii, pristupu k zdravotnej starostlivosti, ochrany a prevencie a humanitarnej
pomoci.

- Medzindrodny cerveny kriz IFCR, UNICEF, UNHCR — podpora v oblasti ubytovania a humanitarnej
pomoci.

10.3 Vyber opatreni z Narodnej koncepcie prevencie a ukon€ovania bezdomovstva:

Dokument rozobera rozne aspekty suvisiace s bezdomovstvom na Slovensku, vratane pravnych
ramcov, prevencie, socidlnych sluZieb a financ¢nej podpory. Zdéraznuje potrebu integrovaného modelu
prevencie a rieSenia bezdomovstva, ktory zahffia spolupracu medzi réznymi zainteresovanymi
stranami. Kluc¢ové body zahfnaju:
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e DolezZitost rozvoja funkéného systému prevencie bezdomovstva prostrednictvom opatreni,
ako je zvySovanie dostupnosti cenovo dostupného najomného byvania, podpora programov
na prvé byvanie a rychleho presidlovania a posilfiovanie socidlnych sluZieb.

e Uloha davok socialnej starostlivosti, ako je prispevok na byvanie, pri predchadzani strate
byvania a potreba reformy tychto systémov, aby sa lepsie riesili potreby populdcie bez
domova.

e \Vyzvy, ktorym celia bezdomovci pri pristupe k verejnym institliciam a pri ziskavani potrebnych
dokumentov, a potreba zjednodusit tieto procesy.

e \Vlyznam poskytovania komplexnych zdravotnych a socidlnych sluzieb pre bezdomovcov
vratane odstrafovania prekazok v pristupe k zdravotnej starostlivosti.

® Potreba lepSej koordindcie a monitorovacich mechanizmov na zabezpelenie ucinnej
implementacie politik a programov zameranych na bezdomovstvo.

1. Aké su kltucové prvky integrovaného modelu prevencie a rieSenia bezdomovstva uvedené v
dokumente?

Kld¢ovymi prvkami integrovaného modelu prevencie a rieSenia bezdomovstva su podla dokumentu:

® Prevencia bezdomovstva pre fudi ohrozenych stratou domova.
® Pomoc v obdobi bezprostredne po strate domova.
e Ziskanie dostupného byvania alebo byvania s podporou a pomocou pri udrziavani byvania.
V dokumente sa uvadza, Ze tento integrovany model si vyZzaduje systematickd spolupricu a

koordinaciu vSetkych relevantnych aktérov na Urovni narodnej a miestnej samospravy. V dokumente
sa vSak konstatuje, Ze na Slovensku v sucasnosti chyba koordinacny mechanizmus na podporu takejto
spoluprdce a sledovanie a aktualizaciu cielov a opatreni Koncepcie.

2. Aké su niektoré z vyziev, ktorym celia bezdomovci pri pristupe k verejnym institiciam a pri
ziskavani potrebnych dokumentov?

Dokument zdbraznuje, Ze bezdomovci Casto Celia tazkostiam pri pristupe k verejnym institciam a pri
ziskavani potrebnych dokumentov, ako su obclianske preukazy, rodné listy a karty zdravotného
poistenia. To im vytvara bariéry v pristupe k socidlnym sluzbam a ddvkam. Dokument zdo6raziiuje
potrebu zjednodusit tieto procesy pre lepsiu podporu populacie bez domova.

3. Ako dokument rozobera ulohu socialnych davok, ako je prispevok na byvanie, pri predchadzani
strate byvania?

Dokument rozobera ulohu socidlnych davok vratane prispevku na byvanie nasledujucimi sposobmi:

Uvadza, Ze zvySenie sum Statnych socialnych davok by mohlo prispiet k eliminacii vzniku
bezdomovstva, kedZe by mohlo motivovat ludi k vzdeldvaniu a spristupnit vzdelanie pre zranitelné
skupiny obyvatelstva. Navrhuje Upravu prislusnej legislativy tak, aby ako jedno z opatreni na zvysenie
finan¢nej udrzatelnosti primeraného byvania bola vytvorena samostatnd davka prispevku na byvanie
oddelend od pomoci v hmotnej nidzi (Cast 6.2 - Navrh opatreni). - Uvadza sa, Ze jednorazovy finanény
prispevok vo forme jednorazovej davky pomoci v hmotnej nidzi je mozné pouzit na Ciastocné pokrytie
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mimoriadnych vydavkov domacnosti poberajucich tito pomoc (vratane mimoriadnych vydavkov, na
Uhradu nakladov na zdravotnu starostlivost,5 alebo nevyhnutného byvania.6).

Konstatuje, Ze poskytnutie jednorazovej davky pomoci v hmotnej nidzi m6ze pomdct prekonat
naro¢né obdobie a udrzat byvanie osobam, ktoré sa nahle ocitli v nidzi (¢ast 6.5.1).

Stru¢ne povedané, dokument vnima socidlne davky vratane osobitného prispevku na byvanie ako
doleZity nastroj na predchadzanie strate byvania a na podporu dostupnosti byvania pre zranitefné
skupiny vratane ludi bez domova.

4. Aké su niektoré z navrhovanych opatreni na zlepsenie poskytovania zdravotnych a socialnych
sluZieb obyvatelstvu bez domova?

Medzi opatrenia navrhované na zlepsenie poskytovania zdravotnych a socialnych sluzieb obyvatelstvu
bez domova patri podla dokumentu:

Oblast zdravia:

RieSenie vylucenia ludi s dlhom zdravotného poistenia z pristupu ku komplexnej zdravotnej
starostlivosti nad rdmec pohotovostnej starostlivosti. V dokumente sa uvadza, ze to vedie k nedostatku
preventivne] starostlivosti a pravidelnej lieCby chronickych ochoreni. - Zarudit ludom bez domova
pristup ku komplexnej lekarskej starostlivosti vratane prevencie, v€asnej diagnostiky a liecby.

Oblast socialnych sluzieb:

Ulahdit pristup k socidlnym sluzbam, ako je evidencia na Uradoch prace, podavanie Ziadosti o socidlne
davky a dochodok bez ohladu na trvaly alebo prechodny pobyt.

Zabezpedit dostupnost statnych davok pre ludi, ktori sa nachadzaju mimo miesta trvalého bydliska.
Dokument zd6raznuje potrebu novelizacie prislusnej legislativy na rieSenie tychto vyziev a zlepSenie
pristupu ludi bez domova k zadkladnym zdravotnym a socidlnym sluzbam.

5. Aka je potreba lepSej koordinacie a monitorovacich mechanizmov na rieSenie problematiky
bezdomovstva v dokumente?

V sulade s analyzou naslednej otdzky dokument zdérazriuje potrebu zlepsit koordinacéné a
monitorovacie mechanizmy na rieSenie problému bezdomovstva.

Pre efektivhu implementdciu opatreni socialnej kurately pre ludi bez domova je potrebna vacsia
koordindcia a spolupraca medzi miestnymi radmi (obcami) a akreditovanymi orgdnmi. Zdorazriuje sa,
7e UPSVaR potrebuje aktudlne informacie o vietkych moznostiach pomoci, vratane ubytovania pre [udi
bez domova, aby ich vedeli spravne usmernit.

Okrem toho dokument zdé6razriuje, Ze je ddlezité pokracovat v podpore a rozvoji prechodnych
programov, ktoré pomahaju ludom pred ich prepustenim z vazenia, aby sa ulahcila ich socidlna
reintegrdcia a zabranilo sa riziku, Ze sa stani bezdomovcami. Preto dokument zd6raznuje potrebu
zlepsit koordinacné mechanizmy medzi réznymi institGciami a Urovriami vlady, ako aj posilnit programy
podpory prechodu, aby sa problém bezdomovstva mohol Géinnejsie riesit.
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Funkcia / oblast

Pripravenost na krizové situacie

Minimalna reakcia

Komplexna reakcia

Planovanie
pristresia a
lokality

Mapovanie socidlnych rozmerov existujlcich zdrojov,
nedostatkov, postupov a rizikovych skupin, pokial ide o
planovanie pristresia a lokality

Vykonanie participativneho posudenia bezpecnosti a
primeranosti potencialnych lokalit

Napldnovanie  poskytnutia nudzového pristresia
vsetkym fudom (s patricnym zameranim na ohrozené
osoby) spdsobom, ktory podporuje bezpetnost,

dostojnost, sukromie a posilnenie postavenia

Naplanovanie prevencie dlhodobého umiestfiovania
fudi do krizovych taborov

Naplanovanie vykurovania alebo chladenia pristresia (v
krizovych situaciach v chladnom ¢i teplom obdobi)

Koordinované
zahrnutie
osobitnych
socialnych
aspektov
(bezpecna,
dostojnd, kultdrne
a socialne vhodna

pomoc) pri
planovani lokalit a
poskytovani
pristresia

Revizia a organizdcia pravidelnych
posudzovani socidlnych aspektov pri

planovani pristresia a lokality

Zaoberanie sa otazkami rovnosti pri
rozdelovani pody a pri tvorbe pravnych

predpisov o pravach na podu

Budovanie komunitnych a vladnych

kapacit na zaclenenie socidlnych
aspektov do pldnovania dlhodobého

pristresia a lokality
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11 VODA A SANITACIA

Voda a sanitdcia su kfi¢ovym zdrojom pre prezitie a zdravie obyvatelstva. Pocas krizovych situdcii, ako
su prirodné katastrofy, vojnové konflikty, priemyselné havarie a dlhodobé suchda, musi stat zabezpedit
dostupnost, bezpec€nost a distribuciu pitnej vody. Tato uloha zahffia prevenciu, rychlu reakciu a
dlhodobé riesenia. Sucastou je zabezpelenie podmienok na zdkladné hygienické potreby. V ramci
prevencie je nevyhnutné, aby $tat vypracoval a implementoval efektivne plany riadenia rizik, ktoré
zahfiaju identifikaciu potencidlnych hrozieb a zranitelnosti v oblasti vodnych zdrojov. Tieto plany by
mali byt pravidelne aktualizované a testované prostrednictvom simuldcii a cviCeni, aby sa zabezpedila
pripravenost na rozne scenare.

Rychla reakcia v pripade krizovych situdcii je kritickd. Stat musi mat k dispozicii mechanizmy na
okamzitl mobilizaciu zdrojov, vratane personalu, techniky a finan¢nych prostriedkov, na zabezpecenie
nepretrzitej doddvky pitnej vody. To zahffia aj spoluprdacu s medzindrodnymi organizdciami a
mimovladnymi organizaciami, ktoré mézu poskytnut dodatocnu podporu a expertizu. Zabezpecenie
podmienok na zakladné hygienické potreby zahfiia aj poskytovanie adekvdtnej sanitarnej
infrastruktury, ako su toalety a umyvacie zariadenia, najma v oblastiach postihnutych krizou. Stat by
mal tiez podporovat vzdelavacie programy zamerané na hygienu a prevenciu choréb, ktoré suvisia s
nedostato¢nym pristupom k Cistej vode a sanitdcii. V kone¢nom désledku je zabezpecenie pristupu k
vode a sanitacii otdzkou fudskych prav, a preto by malo byt prioritou kazdého statu, aby tieto zakladné
potreby boli dostupné pre vsetkych obyvatelov bez ohladu na ich socialny alebo ekonomicky status.

11.1 Pripravenost na krizové situacie

Slovensko, ako mnohé krajiny, musi byt pripravené na rdzne prirodné ale aj ¢lovekom spdsobené krizy,
pretoze kazda krizova situacia moze vaine ovplyvnit dostupnost a bezpeénost vodnych zdrojov a
sanitarnej infraStruktury. Spravna priprava zahfia proaktivne opatrenia na zmiernenie 3$kod,
zachovanie verejného zdravia a rychle obnovenie sluzieb.

Kroky v €ase pripravenosti na krizové situacie:

e Mapovanie povodrovych rizik a posilnenie infrastruktiry: vypracované mapy

povodnovych rizik, kontrola Cistiarni vody, kanalizacnych systémov.

e Systémy véasného varovania: Dohlad a véasné varovanie EU

e Zaloiné systémy: Alternativne zdroje (napr. studne) pre pripad prerusenia hlavnej
distribucnej siete.

e Ochrana sanitarnej infrastruktury: Pripravit zoznam poskytovatelov, teda tych ¢o maju
napr. supravy na nidzovu opravu, mobilné sanitarne stanice a pod., aby doslo k rychlemu
rieSeniu

e Monitorovanie kvality vody: DodrZiavanie zavedenych systémov monitorovania kvality
vody na testovanie baktérii, virusov a kontaminantov, ktoré by mohli pocas krizovej
situdcie zvysit a zhorsit zdravotné rizika obyvatelstva.
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Spristupnenie vacsieho mnoistva funkénych hygienickych zariadeni: Verejné priestory
(nemocnice, skoly a pod. ) by mali byt vybavené lahko dostupnymi zdrojmi vody a
hygienickymi zariadeniami, vratane davkovacov mydla na umyvanie ruk.

Dohlad nad odpadovymi vodami: Spolupraca so sprdvcom odpadovej infrastruktury.

Mapovanie zranitelnych skupin

Socidlne rozmery ovplyviiuju pristup k vode a sanitdcii v krizovych situdciach, preto je klicom ich

mapovanie a nasledna priprava.

Komunity s nizkymi prijmami casto Ziju v neformalnom byvani alebo oblastiach s
obmedzenou infrastruktirou, €o ich robi zranitelnejSimi hlavne pocas povodni alebo
pandémii.

Starsia populdcia moze Celit problémom s mobilitou a potrebuji pomoc s pristupom k
bezpecnej pitnej vode, najma v nidzovych situdcidch, ked' je poskodenad infrastruktura.

Ludia so zdravotnym postihnutim potrebuju zabezpecenie dostupnosti sanitarnych
zariadeni. V ¢ase krizy m6zu tieto skupiny éelit vaésim problémom s dostupnostou.

Vyluéené komunity mozu pocas krizy viac Celit dalsim prekdzkam v pristupe k vodnym a
hygienickym zdrojom.

Vnutorne vysidlené osoby, migranti, ute€enci - V ¢ase krizy mo6zu tieto skupiny Celit vaésim
problémom s dostupnostou k vode a hygienickym zdrojom.

Vidiecke a vzdialené populacie

Bezdomoveci

Tipy pre poskytnutie pristupu k vode a sanitdcii pre zranitel'né skupiny:

Uprednostiiovat investicie do infrastruktury, aby sa zabezpedil pristup v marginalizovanych
oblastiach, a vytvorili vodarenské a sanita¢né sluzby zamerané na komunitu.

Zvysit dotécie alebo poskytnut danové vynimky pre zranitelné skupiny, ¢im sa zabezpedi,
Ze nebudu celit finanénym prekazkam v pristupe k pitnej vode.

Pristupnost pre starsich ludi a osoby so zdravotnym postihnutim, ¢o zahfia:

> Pristupné verejné toalety s rampami a zabradlim

> Distribu¢né body vody v oblastiach, kde mézu starsi alebo zdravotne postihnuti Celit
problémom s mobilitou

> Zabezpedlit, aby verejné hygienické zariadenia (napr. stanice na umyvanie rik) boli
pristupné vsetkym.

Vykondavat pravidelné audity dostupnosti verejnych hygienickych zariadeni a zabezpecit,

aby boli dodrZzané normy podla Dohovoru o pravach oséb so zdravotnym postihnutim.

Mapovanie zdrojov
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Identifikacia nedostatkov a ich analyzy je rozhodujlca pre nastavenie stratégie a hfadania rieSeni v ¢ase
krizy.

Tipy na posilnenie pripravenosti

e Mapovanie aktérov schopnych implementovat materidlne, kapacitné, aj finantné
zabezpecenie vhodného pristupu k WASH.
e Spolupraca s miestnymi komunitami: Komunitné stratégie zvladania krizovych situacii mézu
pomdct pripravit a informovat obyvatelov, najma zranitelné skupiny.
> vytvorit napr. komunitné skupiny, ktoré budud zahfnat vsetky skupiny obyvatelstva, aby
sa rozhodnutia o dostupnosti a poskytovani vody a sanitarnej infrastruktury prijimali
transparentne a kooperativne
e Investicie do infrastruktiry najma v oblastiach s vyskytom zaplav a vo vidieckych oblastiach a
oblastiach marginalizovanych skupin
> investovat do zelenej infrastruktdry, ako su systémy na zachytdvanie dazdovej vody, z
ktorych mozu profitovat marginalizované komunity v odlahlych alebo vidieckych
oblastiach
> kontrola legislativy - ndrodné a miestne politiky, aby sa zabezpedilo dodrziavanie
[udskych prav zranitefnych skupin a nastavili inkluzivne programy tykajluce sa
dostupnosti vody a moznost dodrziavania hygieny
e Inkluzivne planovanie, ktoré by zohladnovalo potreby vsetkych skupin obyvatelstva a to:
> komunitné hospodarenie s vodou vo vidieckych a marginalizovanych oblastiach, kde
maju obyvatelia moznost vyjadrit sa k riadeniu miestnych vodnych a sanita¢nych
systémov poskytovania, vratane sukromnej a bezpecnej hygieny pre vsetkych vratane
starsich a zdravotne znevyhodnenych oséb
> chranit sukromie jednotlivcov a pomahat vyhnut sa stigmatizacii alebo vystaveniu
Skodlivym podmienkam
> vyskolit miestnych lidrov a komunitnych mediatorov v zruénostiach riesenia konfliktov
a nenadsilnej komunikacii, aby sa zabezpecili inkluzivne rieSenia problémov s
distribuciou zdrojov vody
e Simulacie a cvi€enia na vsetkych drovniach.
e Digitalne monitorovanie a zdielanie udajov: VyuZitie digitalnych technolégii na sledovanie
kvality vody, modelov spotreby a pod.

'

11.2 Kla¢ové socialne aspekty

Kltcové socidlne aspekty pri poskytovani vody a dostupnosti hygieny pocas krizy:
Dostupnost vody a bezpeénost hygienickych zariadeni v sulade s komunitnymi hodnotami

e Kulturna citlivost: Vodné a hygienické zariadenia musia respektovat normy v réznych
komunitach (napr. stari ludia, Rémovia, skupiny migrantov a pod). To znamena napr.
oddelené toalety pre muZov a Zeny, priestory oddelené podla pohlavia v pripade nidze,
ako su utecenecké tabory.

e Zaclenenie zranitelnych skupin, ako su Zeny, deti, starsi ludia, ludia so zdravotnym
znevyhodnenim a marginalizované komunity. Zariadenia by mali byt navrhnuté s
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pohladom na ich individudlne potreby pre tieto skupiny, ako s rampy pre invalidov alebo
prisposobené toalety pre deti alebo starSich ludi.

o ResSpektovanie stukromia je mimoriadne dolezZité, najma v krizovych situaciach, ked' ludia
moézu byvat v dodasnych pristreskoch alebo tiboroch. Vyhodnotte, ¢i su zariadenia
sukromné, bezpecné najma pre zranitelné skupiny, ako su Zeny, deti a fudia so zdravotnym
postihnutim.

Zabezpecenie bezpecnosti v pristupe k vode a sanitacii
e Ochrana zranitelnych skupin pred poskodenim alebo vykoristovanim

e Ochrana pred rodovo podmienenym nasilim: V krizovych situaciach, najma v tdboroch
alebo docasnych pristreskoch, su Zeny a dievcatd vystavené vysSiemu riziku rodovo
podmieneného nasilia (napr. napadnutia). Je nevyhnutné zabezpecit dobre osvetlené,
bezpecné a sukromnépriestory.

e Bezpetnost vodnych zdrojov: L'udia musia mat bezpecny pristup k vodnym zdrojom bez
obav z nasilia, vykoristovania alebo konfliktov. To je obzvlast dolezZité v uteCeneckych
taboroch alebo konfliktnych zénach. Distribu¢né miesta vody musia byt organizované tak,
aby sa predislo dlhym radom, ktoré vystavuju jednotlivcov rizikdm, najma Zeny a deti.

e Pravidelné hodnotenia (napr. tyzdenné alebo dvojtyzdenné) umoznuji organom vytvarat
lepsie podmienky a robit zasahy v redlnom case, ¢im sa zabezpedi, Ze to bude zodpovedat
potrebdam vsetkych obyvatelov. Vykonavaju ich:

Organy miestnej samospravy — maju praktické znalosti a priamy pristup ku komunitam. Je potrebné
im poskytovat Skolenie o tom, ako hodnotit socidlne dimenzie pristupu k vode a sanitécii, pricom
osobitnu pozornost sa ma venovat zranitefnym skupinam.

Mimovladne organizacie zohravaju vyznamnu ulohu pri posudzovani socidlnych aspektov a mézu
pomaoct s komunitnymi prieskumami a ohniskovymi skupinami, pretoze maji odborné znalosti v oblasti
[udskych prav, rodovych otadzok a krizového manaimentu. Odpordéame sa s nimi spojit pre
zabezpecenie rychleho hodnotenia a oslovenie komunity, aby komunita ziskala spatnu vazbu v redlnom
Case o pristupe k sluzbam pocas krizy.

Predstavitelia a lidri komunit najma zo zranitelnych skupin (napr. Zeny, osoby so zdravotnym
postihnutim, romske komunity). Ich poznatky pomahaju identifikovat miestne potreby a socidlne
bariéry, ktoré nemusia byt viditelné zvonku.

Nediskriminacny pristup

Strana 109z 114



Spravodlivy pristup, aby Ziadna skupina neostala bez vody — zabezpe(it, aby voda a sanitarne zariadenia

boli dostupné a pristupné vsetkym socidlnym skupindm (osobitnl pozornost je potrebné venovat

marginalizovanym komunitam).

Podpora fudskej dostojnosti

Sukromie - posudte, ¢i dostupnost hygienickych zariadeni umozfiuju jednotlivcom udrziavat osobnu

hygienu a sikromie bez pocitu hanby alebo stigmy.

Cisté a udrZiavané toalety a priestory na umyvanie a sprchovanie mézu zabranit poniZovaniu a umoznit

[udom zachovat si svoju dostojnost.

Funkcia / oblast Pripravenost na krizové situacie Minimalna reakcia Komplexna reakcia

Voda a sanitacia Mapovanie socidlnych rozmerov Zahrnutie osobitnych Revizia a organizacia
existujucich zdrojov, nedostatkov a socidlnych aspektov pravidelnych posudzovani
rizikovych skupin, pokial ide o (bezpecny a kultdrne socialnych aspektov pri
vodu a sanitaciu vhodny pristup pre zabezpecovani vody a sanitdcie

vsetkych so zachovanim

- y dostojnosti) pri
Napldnovanie zabezpedenia vody a

sanitacie pre vsetkych ludi (s

Y . Budovanie komunitnych a
zabezpecovani vody a

vladnych kapacit na zaclenenie

sanitacie
patricnym zameranim na ohrozené socialnych aspektov do
osoby) spdsobom, ktory podporuje dlhodobej podpory v oblasti
bezpeénost, déstojnost, sikromie vody a sanitdcie

a nenasilné rieSenie problémov

11.3 Uloha $tatu a samospravy

Pocas krizovych situacii (prirodné katastrofy, vojnové konflikty, pandemické krizy, priemyselné

havarie) sa pristup k Cistej vode a hygienickym zariadeniam stava kli¢ovym faktorom pre ochranu

verejného zdravia. Cielom je zabezpedit distribuciu bezpecnej pitnej vody, prevenciu Sirenia choréb a

funkénost kanalizaénych systémov.

1. Preventivna priprava a planovanie

® Krizové pldnovanie a legislativa

>

>
>

Vypracovanie narodného planu pre zabezpelenie vody a sanitacie v krizovych
situaciach.

Definovanie minimalnych hygienickych standardov pre krizové situdcie.

Vyclenenie statnych fondov na nidzové zasobovanie vodou a dezinfekciu.

® Monitorovanie a ochrana vodnych zdrojov
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> Pravidelna kontrola kvality vody v riekach, studniach a vodarenskych zariadeniach.
> |dentifikacia kritickych oblasti, kde m6ze dbjst k nedostatku vody alebo kontaminacii.
> Ochrana vodnych nadrzi a infrastruktury pred utokmi alebo znecistenim.

e Budovanie nudzovych kapacit
> Rezervné vodné nadrZze a mobilné zdsobniky na pitnd vodu.
> Zasoby Cistiacich a dezinfekénych prostriedkov na vodu (chldr, jédové tablety).
> Mobilné sanitdrne zariadenia pre evakuacné centra (toalety, sprchy).

2. Okamzita reakcia na krizovu situaciu

e Nudzové zdsobovanie vodou
> Distribucia balenej vody v postihnutych oblastiach.
> Nasadenie mobilnych vodarni (cisterny s pitnou vodou, filtracné stanice).
> Rychla oprava vodovodnych systémov, ak su poskodené.

® Zabezpecenie sanitdcie a hygieny
> |nS$talacia polnych latrin a mobilnych toaliet v evakuaénych centrach.
> Dezinfekcia vody v pripade kontaminacie (chlérovanie, UV sterilizacia).
> Distribucia hygienickych balickov (myd|3, dezinfekcia, menstruacné potreby).
® Prevencia Sirenia choréb
> Monitorovanie vyskytu infekénych ochoreni spojenych so zlou hygienou (cholera,
dyzentéria, hepatitida A).
> (Ockovacie kampane proti chorobam suvisiacim so znecistenou vodou.
> Vzdelavanie obyvatelov o spravnej hygiene v krizovych podmienkach.

3. DIhodobé riesenia a obnova infrastruktury

® Rekonstrukcia vodovodnej siete
> (QOprava poSkodenych vodovodov a kanalizacie.
> Posilnenie odolnosti vodarenskych zariadeni voci buducim krizam.
® Modernizdcia sanitdrnych systémov
> Budovanie ekologickych Cistiarni odpadovych véd.
> Podpora recyklacie vody v priemysle a polnohospodarstve.
® Posilnenie odolnosti proti buducim krizam
> Zavedenie programov na Usporu vody a zber dazdovej vody.
> \lytvorenie rezervnych pldnov na rychle nasadenie sanitarnych opatreni.

4. Medzinarodna spolupraca a vyuZivanie zdrojov

Stat by mal spolupracovat s medzinarodnymi organizdciami a vyuzivat ich pomoc.
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Zhrnutie odporucani pre implementaciu Minimalneho balika sluzieb
psychosocialnej podpory v oblasti dusevného zdravia na Slovensku

Zakladné vychodiska

Minimalny balik sluZieb vymedzuje rozsah a kvalitu psychosocidlnej podpory, ktord ma byt dostupna v
krizovych situdcidch na Uzemi Slovenskej republiky. Rdmec je zaloZeny na medzindrodnych
odporucaniach (IASC, WHO), principoch ochrany zdravia a bezpecnosti obyvatelstva a legislativnych
povinnostiach Statu v oblasti civilnej ochrany.

Cielom zhrnutia je urcit odporidcéané systémové kroky potrebné na praktickd implementéaciu MBS tak,
aby boli sluzby dostupné, koordinované a Standardizované na vsetkych Urovniach.

1. Odporucania na Urovni statu

1.1. Legislativne ukotvenie
Odporuca sa doplnit do zakona o civilnej ochrane obyvatelstva jasné definovanie psychosocialnej
podpory ako povinnej zlozky reagovania na mimoriadne udalosti. Si¢astou ma byt:
e vymedzenie zodpovednosti jednotlivych organov,
e definovanie minimalneho rozsahu sluzieb,
e zoslladenie terminolégie so Standardmi MBS,
e pravne ukotvenie multidisciplindrnej spoluprace.
Legislativny ramec ma umoznit systémové financovanie, aktivaciu intervencie a zapojenie

autorizovanych poskytovatelov sluzieb.

1.2. Narodna koordinacia
Odporuca sa vytvorit narodnl Uroven koordinacie psychosocialnej podpory (napr. ndrodné centrum
alebo odborna platforma), ktora bude:

e metodicky usmerriovat regiény,

e zabezpecovat kontinuitu postupov,

e zodpovedat za tréningy, superviziu a odbornu pripravu,

e aktualizovat standardné operaéné postupy,

e viest centralny register poskytovatelov psychosociélnej intervencie.

2. Regiondlne a miestne odporucania

2.1. Posilnenie koordinacie samosprav
U¢inné poskytovanie psychosocialnej podpory zavisi od koordinacie medzi obcami, okresmi a krajmi.
Odporuca sa:
e posilnit rozhodovacie a koordinaéné pravomoci okresnych tradov v krizovych situaciach,
e posilnit, udrziavat, budovat kapacity pre pravidelné skolenia starostov, zamestnancov obci a
krizovych stabov,
e rozvijat spolocné postupy pre akutne udalosti (povodne, technologické havarie atd").

2.2. Centra sustredeného socialneho zabezpecenia
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Na urovni okresov sa odporuca zriadit centra, ktoré zabezpedia:
e koordinaciu socidlnych a psychosocialnych zdrojov,
e rychlu identifikdciu zranitefnych skupin,
e prepojenie medzi socidlnymi sluzbami, zdravotnictvom a samospravou,
e jednotné postupy pri praci s detmi, rodinami a osobami vystavenymi zatazi.

3. Zhrnutie klucovych krokov

Zaver Minimalneho balika sluZieb a odporucani zo sprievodného dokumentu poukazuje na potrebu:

e legislativne ukotvit psychosocialnu podporu ako sucast civilnej ochrany,
e vytvorit narodnu koordinaénu struktdru,
e posilnit regiondlne a miestne kapacity,
e zriadit systém licencovanych sluzieb psychosocialnej podpory,
e Standardizovat postupy v troch ¢asovych fazach intervencie,
e koordinovat zdravotnicke zariadenia s krizovymi timami,
e rozvijat komunitné siete a verejnu osvetu.
Tento zdver poskytuje komplexny ramec pre dalSie planovanie, legislativne zmeny a prakticku

implementaciu sluzieb psychosocialnej podpory podla Minimalneho balika sluzieb.
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I1l. Navrh uznesenia

RADA VLADY
SLOVENSKEJ REPUBLIKY
PRE DUSEVNE ZDRAVIE

NAVRH

UZNESENIA RADY VLADY SLOVENSKEJ REPUBLIKY PRE DUSEVNE ZDRAVIE
¢. XX
z 09. decembra 2025

k Minimalnemu balicku sluzieb

Cislo materialu:
Predkladatel: Ing. Michal Stofko, PhD., predseda Vyboru pre psychosocialnu podporu
v oblasti dusevného zdravia

Rada

A. schvaluje

A. 1. prijatie Minimalneho bali¢ka sluzieb
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PRE DUSEVNE ZDRAVIE

RADA VLADY
SLOVENSKE| REPUBLIKY

MATERIAL
NA ZASADNUTIE RADY
C. S27542-2025-S-RVDZ-008

Navrh na prerokovanie a schvalenie uznesenia

Nazov k vypracovaniu Koncepcie prevencie v starostlivosti o
duSevné zdravieF na Slovensku
Predkladatel JUII?r. Jan Gablljra’ PhD. |
predseda Vyboru pre primarnu prevenciu
Schvalil Kamil Sasko, MSc.

predseda rady

Datum predlozenia

2. decembra 2025

Datum prerokovania

9. decembra 2025

Na rokovanie sa odporuca
prizvat
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. Odovodnenie predlozenia materialu

Vybor pre primarnu prevenciu Rady vlady SR pre duSevné zdravie (dalej len ,VPP®)
dna 11. novembra 2025 prerokoval a schvalil uznesenie €. 39 ku Koncepcii prevencie
v starostlivosti o duSevné zdravie Slovenskej republiky, v ktorom VPP Ziada RVDZ,
aby vlada Slovenskej republiky schvalila Koncepciu prevencie v starostlivosti o
duSevného zdravia SR ako strategicky ramec v oblasti primarnej prevencie dusevného
zdravia v podmienkach Slovenskej republiky (dalej len ,SR"), ktorym odporu¢a Rade
vlady SR pre dusSevné zdravie (dalej len ,RVDZ") prijat uznesenie, na zaklade ktorého
multirezortna skupina ustanovena RVDZ v spolupraci s odbornikmi na duSevné
zdravie vypracuje metodické principy a rozdelenie uloh pre jednotlivé rezorty v
podmienkach Slovenskej republiky, a tak prispeje k humanizacii poskytovania
zdravotnej starostlivosti, zvySenej efektivite a zniZzeniu nakladov na odstrafiovanie
negativ, ktoré vzniknu neregulovanym a chaotickym pristupom v oblasti prevencie
duSevného zdravia na Slovensku.
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ll. Vlastny material s predkladacou spravou

A. Predkladacia sprava

RVDZ predklada prostrednictvom predsedu Vyboru pre primarnu prevenciu pri Rade
vlady Slovenskej republiky pre dusevné zdravie na X. riadne zasadnutie RVDZ navrh
materialu na prerokovanie a schvalenie v podobe uznesenia ku Koncepcii prevencie
v starostlivosti o duSevné zdravie v Slovenskej republike ako strategicky ramec oblasti
primarnej prevencie duSevného zdravia podmienkach SR za u¢elom odporucania
RVDZ prijat uznesenie, na zaklade ktorého multirezortna skupina ustanovena Radou
vlady pre dusSevné zdravie SR zlozena z odbornikmi na duSevné zdravie vypracuje
metodické principy pre pouzivanie Koncepcie prevencie v starostlivosti o duSevné
zdravie v podmienkach SR, a tak prispeje k humanizacii poskytovania zdravotnej
starostlivosti, zvySenej efektivite a zniZzeniu nakladov.
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B. Vlastny material

Uvod / struéna charakteristika stavu

Dusevné zdravie je klu€ovym predpokladom kvalitného zivota, osobného rozvoja a
spoloCenskej sudrznosti. WHO ho definuje ako stav pohody, v ktorom ¢lovek dokaze
zvladat stres, produktivne pracovat a prispievat do komunity. V Slovenskej republike
sa po pandémii COVID-19 vyrazne zvysil vyskyt dusevnych poruch — depresie,
uzkosti, syndrom vyhorenia, zavislosti Ci poruchy spravania u deti a mladeze.

Charakteristika stavu:

« Epidemiologické trendy: kazdy desiaty Clovek zaZije depresivnu poruchu,
pribudaju uzkostné stavy, zavislosti a problémy seniorov (osamelost,
demencia).

o Systémové nedostatky: prevencia je fragmentovana, kratkodoba, bez
koordinacie; chyba meranie ucinnosti, financovanie a odbornici.

e Spolocenské dosledky: znizena produktivita prace, vysSia zataz zdravotného
systému, oslabena socialna sudrznost.

e Pozitivne priklady: lokalne projekty (ranné kruhy, Skolské programy, osvetové
kampane, wellbeing vo firmach), ktoré dokazuju, Ze prevencia funguje, ak je
systematicka a dihodoba.

Definicia a ramec prevencie

Prevencia duSevného zdravia je chapana ako proaktivny subor opatreni, ktoré maju
predchadzat vzniku poruch a zaroven posilfovat’ psychicku pohodu.

e Primarna prevencia: zamerana na predchadzanie problémom skér, nez sa
objavia.

e Psychosocialna prevencia: integruje poznatky z psycholégie, sociologie,
pedagogiky a mediciny. Jej ciefom je podporovat odolnost, sebauctu,
schopnost zvladat stres a budovat' zdravé vztahy.

e Zasady prevencie:

o proaktivny pristup (predchadzat, nie reagovat),

zameranie na priciny a rizikové faktory,

univerzalnost (pre vSetkych) vs. selektivnost’ (pre rizikové skupiny),

dlhodobost a udrzatelnost,

multidisciplinarna spolupraca,

vedecka podlozenost a monitorovanie,

eticka zodpovednost a spravodlivost.

o O O O O O

Ochranné faktory: zdravé rodinné vztahy, podporné prostredie v Skole a praci,
komunitné vazby, zdravy Zivotny Styl. Rizikové faktory: chronicky stres, trauma,
izolacia, chudoba, zavislosti, digitalna zataz.
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Aktualna situacia v SR

Depresie a Uzkosti: postihuju vyznamnu Cast populacie, kazdy desiaty Clovek zaZije
depresiu.

Poruchy spravania u deti: rastuci trend agresivity, problémov s pozornostou a
emocnych tazkosti.

Syndrém vyhorenia: ¢oraz ¢astejSi medzi pracujucimi.

Zavislosti: alkohol, drogy, gambling, ale aj digitalne zavislosti.

Seniori: depresia, demencia, osamelost.

Nedostatky suCasnej prevencie

kratkodobé aktivity bez systémového ukotvenia,

slabé meranie udinnosti,

nizka gramotnost populacie v oblasti duSsevného zdravia,
nerovnhomerna dostupnost’ sluzieb,

nedostatok odbornikov a financovania.

Novy koncept

od reaktivneho rieSenia problémov k proaktivhemu budovaniu pohody a
reziliencie,

doraz na vzt'ahy, komunitu a podporu prostredia,

hodnotenie uspesnosti nie podla po¢tu zniZzenych pripadov, ale podla kvality Zivota a
pocitu spolupatricnosti.

Priklady dobrej praxe

ranné kruhy, medzigeneracné aktivity, Skolské vylety zamerané na budovanie
vztahov,

projekty ,Skola priatelska k detom® &i ,Zvladni to!”,

osvetové kampane (Tyzdern duSevného zdravia),

wellbeing programy vo zamestnani,

komunitné centra v znevyhodnenych regionoch.

Ciele, priority a strategické opatrenia

Podpora psychickej pohody: rozvoj sebapoznania, sebahodnotenia, kritického myslenia,
zvladania stresu.

Prevencia rizikového spravania: Sikana, kybersikana, poruchy prijmu potravy, nasilie,
extrémizmus, zavislosti.

Systematické planovanie v Skolach: kazda skola ma vypracovat plan prevencie podla

potrieb.

Viacurovinovy model prevencie:

univerzalna (pre vSetkych Ziakov),
selektivna (pre rizikové skupiny),
indikovana (pre jednotlivcov s prejavmi rizikového spravania).
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ODPORUCANIA NA POSILNENIE PREVENCIE DUSEVNEHO ZDRAVIA V SLOVENSKEJ
REPUBLIKE

Prevencia duSevného zdravia musi byt strategicky ukotvena ako dlhodoby, koordinovany
proces, nie subor izolovanych aktivit. Slovensko potrebuje narodnu stratégiu, ktora prepoji
rezorty, odbornikov, $koly, komunity a zamestnavatelov. Su¢astou stratégie ma byt pravidelna
evaluacia a transparentny systém monitorovania.

Skolské prostredie je zakladnym pilierom prevencie. Odporiéa sa zaviest témy dusevného
zdravia do kurikula, realizovat’ celosSkolské dlhodobé programy zameraneé na vztahy, bezpeénu
klimu a restorativhu spravodlivost. Potrebné je posilnit odborné timy v Skolach, nastavit
minimalnu Casovu dotaciu na prevenciu a vytvorit' digitalny systém evidencie preventivnych
¢innosti.

Komunitna a pracovna sféra si vyzaduje budovanie centier dusevného zdravia, rozvoj terénnej
prace a dostupnych sluzieb psychosocialnej podpory. Zamestnavatelia, vratane verejnej
spravy, by mali poskytovat preventivne programy a podporovat peer iniciativy, ktoré znizuju
stigmu a posilfuju odolnost.

Osveta a digitalizacia su nevyhnutné pre zvySenie povedomia. Navrhujeme spustit dlhodobé
kampane zamerané na pozitivnu komunikaciu, vytvorit jednotny online portal s informaciami a
anonymnym poradenstvom, rozvijat digitalne aplikacie, telepsycholégiu a online kurzy pre
verejnost.

Vzdelavanie odbornikov je klu€ové — povinné kurzy psychologickej prvej pomoci (MH GAP
WHO) pre lekarov, ucitelov a socialnych pracovnikov, pravidelné Skolenia a podpora vyskumu
zalozeného na dékazoch. Monitorovanie musi zahffiat’ nielen zniZenie rizikového spravania,
ale aj kvalitu zivota, pocit pohody a spolupatricnosti.

Investicia do prevencie je investiciou do buducnosti celej spoloCnosti.
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lll. Navrh uznesenia

RADA VLADY
SLOVENSKE| REPUBLIKY
PRE DUSEVNE ZDRAVIE

NAVRH

UZNESENIA RADY VLADY SLOVENSKEJ REPUBLIKY
PRE DUSEVNE ZDRAVIE

¢. XX
z 9. decembra 2025

ku Koncepcia prevencie v starostlivosti o dusevné zdravie v SR

Cislo materialu:

Predkladatel: JUDr. Jan Gabura , PhD., predseda Vyboru pre primarnu prevenciu

Rada

A. schvaluje

A. 1. Koncepciu prevencie v starostlivosti o dusevné zdravie na Slovensku

B. poveruje

B. 1 predsedu vyboru pre primarnu prevenciu zabezpecit predlozenie material na
pripomienkové konanie

C. odporuéa

podpredsedovi Rady vlady SR pre duSevné zdravie, ktorym je Statny tajomnik
Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny Slovenskej republiky

C. 1. predlozit Koncepciu prevencie v starostlivosti o duSevné zdravie
na Slovensku na rokovanie vliady Slovenskej republiky
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Koncepcia prevencie v starostlivosti o dusevné zdravie v SR
1. Uvod

Dusevné zdravie je neoddelitelnou sucastou celkového zdravia jednotlivca a spolocnosti.
Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) ho definuje ako stav pohody, v ktorom si ¢lovek
uvedomuje svoje schopnosti, dokaze zvladat beiné Zivotné stresy, pracovat produktivne a
prispievat do svojej komunity. Ide o stav, kedy ma byt ¢lovek naplno ,sam sebou”. Napriek
tomu, Ze dusevné zdravie predstavuje kluc¢ovy predpoklad pre plnohodnotny Zivot, v
spoloc¢nosti je Casto prehliadané alebo stigmatizované.

V Slovenskej republike, podobne ako v inych krajinach, ¢elime od skoncenia pandémie COVID-
19 rozSirujucej sa epidémie v oblasti duSevného zdravia, ktoré sa vyskytuju napriec¢ vSetkymi
vekovymi skupinami a socidlnymi vrstvami. Tieto problémy maju nielen zavainé dopady na
kvalitu Zivota jednotlivcov, ale aj na ekonomiku, produktivitu prace, socidlnu sudrznost a zataz
zdravotného systému.

Prevencia poruch dusevného zdravia predstavuje strategicky ndstroj, ktorého cielom nie je iba
predchadzat vzniku dusevnych porich (depresie, Uzkostné poruchy, zavislosti, poruchy
spravania, syndrom vyhorenia ai.) ale aj zniZovat rizikové faktory. Stale viac sa ukazuje
potreba smerovania prevencie proaktivnym budovanim podporného prostredia, komunity,
reziliencie (odolnosti), zvySovanie povedomia o zdravom Zivotnom Style, vzdeldvania,
medzigeneracnych partnerstiev. Takyto pristup predstavuje budovanie silnych a Sirokych
vztahovych sieti jednotlivca, podpora vnutorného bezpecdia, stavania sa sebou samym.

Hlavnym ciefom tejto koncepcie je preto vytvorit systémovy ramec pre koordinovany a
dlhodobo udrzatelny rozvoj prevencie duSevného zdravia v Slovenskej republike. Dokument
vychadza z aktudlnych poznatkov a odporucani v oblasti verejného zdravotnictva (najma WHO
a Eurdpskej komisie), biopsychosocidlneho pristupu komplexnej starostlivosti o ¢loveka a
zaroven reflektuje Specifika slovenského Skolského, socidlneho a zdravotného systému, ako aj
Specifikd inych zainteresovanych systémov.

Koncepcia je uréenda vSetkym relevantnym aktérom — tvorcom politik, ministerstvach,
rodicom, pedagégom, psycholégom, zdravotnickym a socidlnym pracovnikom,
zamestndvatelom, samospravam, ako aj mimovladnym organizacidm a verejnosti. Jej ciefom
je poskytovat odborné vychodiska, ale aj podnietit aktivnu diskusiu a spolupracu pri budovani
spolocnosti, ktora si vazi a chrani dusevné zdravie svojich obéanov.

2. Definicia a ramec primarnej prevencie poruch dusevného zdravia

2.1 Vymedzenie pojmu ,prevencia dusevného zdravia”

Prevencia poruch dusevného zdravia predstavuje subor opatreni a usmerneni, ktorych cielom
je posilnovat funkéné mechanizmy reziliencie, podporu psychickej pohody, rozvijanie
ochrannych faktorov pred vplyvom rizikovych nepriaznivych situdcii.

2.2 Psychosocialna prevencia




Predstavuje komplexny a systematicky subor aktivit a intervencii zameranych na podporu
dusevného zdravia, pohody a socidlneho fungovania jednotlivcov, skupin a komunit. Jej ciefom
je minimalizovat vyskyt a negativne dopady psychosocidlnych problémov, rizikového
spravania a duSevnych porich prostrednictvom posiliovania ochrannych faktorov a
znizovania rizikovych faktorov v individudlnom, interpersondlnom, komunitnom a
spolo¢enskom kontexte. Tato interdisciplindrna oblast integruje poznatky z psycholdgie,
socioldgie, pedagogiky, mediciny a dalSich pribuznych vied.

Klacové aspekty psychosocidlnej prevencie zahfiaju:

e Podpora dusevného zdravia a emociondlnej pohody: Rozvijanie pozitivnych
psychickych zdrojov, odolnosti (resiliencie), sebalcty, schopnosti zvladat stres
a vyrovnavat sa s naro¢nymi Zivotnymi situdaciami.

e Prevencia rizikového spravania: ZniZovanie pravdepodobnosti vyskytu latkovych
zavislosti, agresivity, Sikanovania, sebaposSkodzovania a inych foriem sprdvania
ohrozujucich zdravie a socidlne fungovanie.

e Posiliiovanie socidlnych zruénosti a vztahov: Podpora efektivnej komunikacie,
spoluprace, empatie a budovania zdravych interpersonalnych vztahov.

e Vytvaranie podporného prostredia: Formovanie socidlneho a fyzického prostredia,
ktoré prispieva k duSevnému zdraviu a pohode.

e Vzdeldvanie a osveta: ZvySovanie povedomia o otdzkach dusevného zdravia,
psychosocidlnych rizikdch a moznostiach prevencie.

Psychosocidlna prevencia je dynamicky a neustdle sa vyvijajuci odbor, ktory reaguje na
meniace sa spoloc¢enské podmienky a nové vedecké poznatky. Jej efektivnost je zaloZzena na
komplexnom celoZivotnom pristupe, spoluprdci roznych aktérov a implementacii intervencii
zaloZzenych na dbkazoch.

2.3 Zasady prevencie poruch dusevného zdravia

1. Zasada proaktivneho pristupu: Primarna prevencia je aktivna a iniciativna. Zameriava
sa na identifikaciu potencialnych rizik a implementaciu opatreni skér, nez sa problém
objavi. Namiesto ¢akania na vznik problému sa snazi mu predist.

2. Zasada zamerania na priCiny a rizikové faktory: Identifikuje a cielene p6sobi na
zakladné priciny a rizikové faktory, ktoré prispievaju k vzniku neziaducich javov. Cielom
je eliminovat alebo minimalizovat expoziciu tymto faktorom.

3. Zasada podpory zdravia a pohody: Okrem prevencie Specifickych problémov sa
zameriava na podporu celkového zdravia, pohody a odolnosti jednotlivcov a komunit.
Posiliuje pozitivne faktory, ktoré prispievaju k lepSiemu stavu.

4. Zasada univerzalnosti alebo selektivnosti:

o Univerzalna prevencia: Adresovana celej populdcii alebo Sirokym skupinam
bez ohladu na individualne riziko (napr. programy rodi¢ovskych zruénosti,
antibullyingové kampane, infografiky pre krizové situacie a i.).

o Selektivna prevencia: Zamerana na skupiny s vys$sim rizikom vzniku problému
(napr. podpora duSewvného zdravia u profesii s vysokym rizikom stresu
a vyhorenia, prevencia depresie uosamelych seniorov, psychosocialna
rehabilitdcia pre manaiment stresu pri schizofrenickych a afektivnych
poruchach pre rodinnych prislusnikov a i.).



5. Zasada dlhodobého a udriatelného pésobenia: U¢innda primarna prevencia vyZaduje
dlhodobé a systematické usilie. Jednorazové aktivity maju ¢asto obmedzeny dopad.
DéleZité je integrovat preventivne opatrenia do beiného Zivota a zabezpedit ich
udrZatelnost.

6. Zasada multidisciplinarnej spoluprace: Efektivna primarna prevencia ¢asto vyzaduje
spolupracu odbornikov z réznych oblasti (zdravotnictvo, Skolstvo, socidlna praca,
inZinierstvo, atd’) a zapojenie komunity.

7. Zasada vedeckej podloZenosti a monitorovania: Preventivne opatrenia by mali byt
zalozené na dobkazoch a overenych postupoch. Doélezité je monitorovat ich
implementaciu a hodnotit ich Ucinnost s ciefom neustéleho zlepSovania.

8. Zasada etickej zodpovednosti a spravodlivosti: Pri implementdcii preventivnych
opatreni je potrebné dodrZiavat etické principy a zabezpedit spravodlivy pristup pre
vSetky skupiny populacie, s ohladom na socidlne determinanty zdravia a nerovnosti.

Tieto vSeobecné zdsady tvoria zaklad pre planovanie a realizciu efektivnych preventivnych
opatreni v rbéznych oblastiach, vratane psychosocidlnej prevencie, kde sa S$pecificky

zameriavaju na dusevné zdravie a socidlne fungovanie.

2.4 Ochranné a rizikové faktory dusevného zdravia

Ochranné faktory:

= Zdravé vztahy v ramci uzsich a SirSich rodinnych vztahov

= Podporné skolské a pracovné prostredie

= Dobry socidlny kapital (priatelstvd, komunitné vazby)

= Dostupnost informacii a pomoci

= Zdravy Zivotny Styl (rozvoj osobnosti, fyzicka aktivita, spanok, odpocinok, strava,
prijme tekutin ai.)

Rizikové faktory:

= Dlhodoba zataz, chronicky stres, trauma, nasilie, Sikana

= Socidlna izolacia a diskriminécia

=  Chudoba, nezamestnanost a neistota

= Latkové a nelatkové zavislosti

= Digitalna zataZ a nedostatoc¢na reguldcia online sveta (kybersikana a i.)

Rozpoznanie tychto faktorov je klu¢ové pri planovani prevencie. Efektivna primarna prevencia
sa snazi posiliiovat tie ochranné faktory a minimalizovat vplyv rizikovych faktorov

2.5 Cielové skupiny prevencie

Prevencia poruch dusevného zdravia musi byt prispdsobena réznym cielovym skupinam, ktoré
sa liSia svojimi potrebami a kontextom:

Deti a mladez: budovanie zdravého Zivotného Stylu, nacvik technik zdravotnej a
psychosocidlnej prvej pomoci, rozvoj zdravych socialnych a emocionalnych zruénosti, podpora



slobody a zodpovednosti, posilnenie budovania zdravych priatelstiev a dévery v Skolskom
prostredi.

Dospeli: budovanie zdravého Zivotného Stylu, podpora rodi¢ovskych zrué¢nosti, budovanie
reziliencie rodi¢ov a deti vdomacom prostredi, zapojenie do komunitnych aktivit, podpora
psychohygieny, work life ballance, vyraznejsSie zameranie na dospelych ako kltcovy prvok
prevencie

Seniori: boj proti osamelosti, podpora aktivneho starnutia, prevencia depresie ako zlepSenie
kvality Zivota seniorov

Zranitelné skupiny: osoby so silnou socidlnou zataZzou, osoby so zdravotnym postihnutim,
osoby Zijuce v chudobe, jednorodicia, cudzinci, obete nasilia — cielom je zabezpecit pristup k
podpore a rovnaké prilezitosti

Efektivna prevencia si vyzaduje nadrezortnu a multidisciplindrnu spolupracu — verejnymi
zdravotnikmi (Poradne zdravia RUVZ)psycholégmi, lekdrmi, lie¢ebnymi a socidlnymi
pedagdgmi, socidlnymi pracovnikmi, komunitnymi lidrami a dalSimi.

3. Analyza aktualnej situdcie v SR

3.1 Epidemiolégia dusevnych poruch v SR

V poslednych rokoch dochddza na Slovensku k narastu vyskytu dusevnych poruch napriec
vsetkymi vekovymi skupinami. Medzi najcastejSie problémy patria:

> Uzkostné poruchy a depresie — postihuju vyznamnu &ast populacie, pricom podla
odhadov trpi aspon jeden Clovek z desiatich nejakou formou depresivnej poruchy
pocas Zivota.

» Poruchy spravania u deti a mladeze — rastuci trend vyskytu poridch pozornosti,
agresivity a emocnych tazkosti.

» Syndrém vyhorenia a stres suvisiaci s pracou — Coraz Castejsi problém medzi
pracujucou populaciou.

» Latkové a nelatkové zavislosti — vratane alkoholu, drog, gamblerstvo ale aj novodobych
foriem ako zavislost od technoldgii.

» Narusené dusevné zdravie seniorov — depresia, demencia a osamelost patria medzi
najéastejsie vyzvy tejto skupiny.

Napriek tymto znepokojujucim trendom je stale zna¢na Cast dusevnych tazkosti nedostatocne
diagnostikovand a neliecena — ¢asto z dovodu stigmy, neinformovanosti alebo nedostatocne;j
dostupnosti sluzieb.



Rok Ambulantni Novodiagnostikovani | Hospitalizacie Zdroj

pacienti pacienti
2020 420000 70000 39000 NCzI
2021 432000 63000 39500 NCZI
2022 417530 67147 40000 NCzI
2023 427764 63679 40320 NCzI
2024 404752 59438 41427 NCZI

3.2 Aktudlny stav prevencie poruch dusevného zdravia

V oblasti primarnej prevencie poruch dusevného zdravia na Slovensku existuju viaceré
pozitivne iniciativy, no chyba im systémové ukotvenie a koordinacia. Medzi hlavné nedostatky
patri:

e Zameranie na externu ¢i kratkodobu cyklicki podpornd prevenciu bez systémového
napojenia (besedy, workshopy, koncerty, predstavenia, vystavy) na dlhodobu a
pravidelnd prevenciu v prirodzenom prostredi ¢loveka s jeho vztahovymi osobami,

e Nedostatocné meranie dopadu a Ucinnosti prevencie andsledné neefektivne
investovanie zdrojov,

e Zameranie na ohrozené skupiny a na budovanie systému okolo nich (napr. ¢innosti
zamerané viac na podporu ucitelov ako na Ziakov)

e Nedostato¢nd osvetova a edukacna ¢innost na narodnej Urovni.

e Nizka gramotnost populdcie v oblasti dusevného zdravia — fudia Casto nepoznaju
zakladné pojmy, nevnimaju doleZitost prevencie a nevedia, kde hladat pomoc.

e Rozdielny pristup v Skolach a na pracoviskach — absencia systematickej psychologickej
podpory, podpory rovesnickych vztahov, resp. vztahov ako takych, podpora pozitivnej
klimy v Skole.

e Nerovnomerna dostupnost sluzieb — vyrazné regionalne rozdiely, slaba infrastruktura
v niektorych krajoch.

e Nedostato¢né financovaniev oblasti podpory dusevného zdravia, vratane nizkeho
poctu odbornikov (psychiatrov, psycholégov, psychoterapeutov a inych odbornikov).

Aktudlny stav Novy koncept
Javy Socialno-patologické javy, Podporadusevného zdravia,
predchddzanie choréb reziliencie (odolnosti), zdrojov,
rozvoja ¢loveka
Cielova skupina Dieta, ohrozena skupina Clovek, dospeli okolo ohrozenej
skupiny



https://www.nczisk.sk/Statisticke_vystupy/Tematicke_statisticke_vystupy/Psychiatricka_starostlivost/Pages/default.aspx
https://www.nczisk.sk/Statisticke_vystupy/Tematicke_statisticke_vystupy/Psychiatricka_starostlivost/Pages/default.aspx
https://www.nczisk.sk/Aktuality/Pages/Psychiatricka-starostlivost-v-Slovenskej-republike-v-roku-2022.aspx
https://www.nczisk.sk/Aktuality/Pages/Psychiatricka-starostlivost-v-Slovenskej-republike-v-roku-2023.aspx
https://www.nczisk.sk/Aktuality/Pages/Psychiatricka-starostlivost-v-Slovenskej-republike-v-roku-2024.aspx

Filozofia Na ucenie Na vztahy

Metody Kratkodobé preventivne Celoskolské dlhodobé programy a
programy, kurzy, tréningy, stratégie, budovanie priatelstiev a
videa, kampane komunity, reflexia

Vzdelavanie Kognitivne a informacné kurzy, | Nové kogntivne poznanie, reflexia
webinare prezivania a tréning zrucnosti,

stadzZe, job shadowing

Hodnotenie Pocet znizenych pripadov Zlepsenie kvality Zivota, pohody,

uspesnosti (napr. Sikanovania) pocit spolupatri¢nosti

Zdroje a Jednorazové projekty, granty Dlhodobé investicie do rozvoja

financovanie zamerané na problém komunity a podpory zdravia

Spolupraca Izolované aktivity, spolupraca s | Sietovanie aktérov (Skola, rodina,
odbornikmi na problém komunity, organizacie)

Komunikacia Kampane zamerané na rizika Pozitivna komunikacia, podpora

zdravého Zivotného Stylu
a dusevnej pohody

Etické aspekty Zameranie na rieSenie ReSpektovanie individuality,
problému bez hlbsej analyzy posilfiovanie autondmie
kontextu a rozhodovania

1. Javy

Aktualny stav: Prevencia poruch dusevného zdravia sa Casto zameriava na identifikaciu
a rieSenie konkrétnych socidlno-patologickych javov (napr. Sikanovanie, zavislosti,
nasilie) a na predchadzanie dusevnym chorobam (napr. depresia, Uzkost). Pristup je
Casto reaktivny, CiZe reaguje na uz existujuce problémy.

Novy koncept: Doraz sa presiva na podporu celkového dusevného zdravia, rozvoj
reziliencie (odolnosti vodi stresu), posilfiovanie vnutornych a vonkajsich zdrojov (napr.
podpora socialnych vazieb, rozvoj zru¢nosti) a na celkovy rozvoj ¢loveka. Pristup je
proaktivny, Cize sa snazi vytvarat podmienky pre dusevnu pohodu a predchadzat
problémom.

2. Cielova skupina

Aktualny stav: Prevencia je ¢asto zamerana primarne na deti a na identifikované
"ohrozené skupiny" (napr. deti z dysfunkénych rodin, deti s poruchami ucenia).

Novy koncept: Cielova skupina sa rozSiruje na celého cloveka v kontexte jeho
socidlneho prostredia. Zahriiuje nielen jednotlivcov, ale aj dospelych, ktori maju vplyv
na ohrozené skupiny (rodicia, ucitelia, komunitni pracovnici). Déraz sa kladie na
systémovy pristup, ktory zohladnuje vplyv prostredia na jednotlivca.

3. Filozofia

Aktualny stav: Prevencia je ¢asto vnimana ako proces "ucenia sa" o rizikach a o tom,
ako sa im vyhnut. Doraz sa kladie na odovzdavanie informacii a na zmenu spravania.



e Novy koncept: Prevencia sa chape ako proces "budovania vztahov" a vytvarania
podporného prostredia. Doraz sa kladie na rozvoj socidlnych a emociondlnych
zrucénosti, na posiliiovanie vzajomnej podpory a na vytvaranie pocitu spolupatri¢nosti.

4. Metody

e Aktuadlny stav: Prevencia vyuZiva najma kratkodobé intervencie, ako su preventivne
programy, kurzy, tréningy, vided a kampane. Tieto metdédy su casto zamerané na
odovzdavanie informacii a na nacvik konkrétnych zruénosti.

e Novy koncept: Prevencia sa realizuje prostrednictvom celoskolskych (alebo
celokomunitnych) dlhodobych programov a stratégii, ktoré integruju podporu
dusevného zdravia do beZného Zivota. Dbraz sa kladie na budovanie priatelstiev a
silnych socidlnych vazieb, na vytvaranie podpornej komunity a na reflexiu vlastnych
skusenosti.

5. Vzdelavanie

e Aktudlny stav: Vzdeldvanie v oblasti prevencie sa ¢asto zameriava na odovzdavanie
kognitivnych informacii o dusevnom zdravi a na vyuZivanie informacnych technoldgii
(napr. webinare).

e Novy koncept: Vzdeldvanie sa rozSiruje o reflexiu vlastného prezivania a o tréning
praktickych zruénosti (napr. zvladanie stresu, komunikacia, rieSenie konfliktov). Déraz
sa kladie na zazZitkové ucenie, stdze a "job shadowing" (uéenie sa priamo pri praci),
ktoré umoznuju aplikovat ziskané vedomosti a zruénosti v realnych situaciach.

6. Hodnotenie UspesSnosti

o Aktudlny stav: Uspednost preventivnych programov sa &asto hodnoti na zaklade
meratelnych ukazovatelov, ako je pocet znizenych pripadov (napr. menej pripadov
Sikanovania, znizenie poctu zdvislych).

e Novy koncept: Hodnotenie uUspesSnosti sa presiva k meraniu kvalitativnych
ukazovatelov, ako je zlepSenie celkovej kvality Zivota, zvySenie pocitu pohody a
posilnenie pocitu spolupatri¢nosti. Doraz sa kladie na subjektivne vnimanie zmeny a
na dlhodobé dopady intervencii.

7. Zdroje a financovanie

o Aktudlny stav: Financovanie preventivnych aktivit je ¢asto zaloZzené na jednorazovych
projektoch a grantoch, ktoré su zamerané na rieSenie konkrétneho problému. Tento
pristup moze viest k nestabilite a k nedostatku kontinuity v preventivnej praci.

e Novy koncept: Dbraz sa kladie na dlhodobé a udrzatelné investicie do rozvoja
komunity a podpory zdravia. Financovanie by malo byt stabilné a viacrocné, aby
umoznilo realizaciu komplexnych a dlhodobych preventivnych stratégii.

8. Spolupraca



¢ Aktuadlny stav: Preventivne aktivity su Casto realizované izolovane, bez dostatocnej
koordinacie a spoluprace medzi roznymi aktérmi. Spolupraca s odbornikmi je ¢asto
obmedzena na rieSenie konkrétnych problémov.

e Novy koncept: Doraz sa kladie na sietovanie a intenzivnu spolupracu medzi $kolami,
rodinami, komunitami, mimovladnymi organizaciami, Statnymi institdciami a dalSimi
relevantnymi aktérmi. Cielom je vytvorit komplexnu siet podpory, ktorad efektivne
reaguje na potreby jednotlivcov a komunit.

9. Komunikacia

e Aktuadlny stav: Komunikacia v oblasti prevencie sa ¢asto zameriava na varovanie pred
rizikami a negativnymi doésledkami. Prevladaju kampane, ktoré zdoraziuju
nebezpecenstvo a snaZia sa zastrasit cielovu skupinu.

e Novy koncept: Doraz sa kladie na pozitivnu komunikaciu, ktora podporuje zdravy
Zivotny Styl, dusevnu pohodu a rozvoj potencidlu. Komunikacia je zaloZzena na
poskytovani informdcii, podpore, motivacii a posiliovani pozitivnych vzorov.

10. Etické aspekty

e Aktudlny stav: Pri rieSeni problémov sa niekedy zabuda na hlbsSiu analyzu kontextu a
na etické dosledky intervencii. DOraz sa kladie skor na rychle rieSenie problému ako na
reSpektovanie individualnych potrieb a hodnét.

e Novy koncept: Prevencia dusevného zdravia sa riadi etickymi principmi, ako je
reSpektovanie individuality, posilfiovanie autonémie a prava na rozhodovanie. Déraz
sa kladie na participdciu cielovej skupiny na planovani a realizacii preventivnych aktivit
a na ochranu ich dostojnosti a prav.

3.3 Priklady dobrej praxe

Napriek systémovym problémom existuje viacero lokdlnych alebo neziskovych projektov,
ktoré prinasaju kvalitné preventivne aktivity:

- Ranné kruhy, medzigeneracné aktivity, vekovo zmieSané ucenie, cielené Skolské vylety
zamerané na budovanie vztahov a reflexie,

- Programy dudevného zdravia na $koldch — napr. projekt ,Skola priatelskd k detom*“
alebo ,,Zvladni to!”

- Osvetové kampane —napr. tyZzden dusevného zdravia, iniciativy Ligy za duSevné zdravie

- Podpora dusevného zdravia zamestnancov vo vybranych firmach — workshopy,
wellbeing stratégie, vyuZivanie roznych ndstrojov rozvoja - mentoring, relaxacie,
timové aktivity a i.,

- Komunitné centra — poskytovanie zakladného psychologického poradenstva a podpory
v znevyhodnenych regionoch

- Ndrodny projekt Dusevné zdravie a prevencia - Systémova podpora dusevného zdravia
a prevencie deti, Ziakov a Studentov cez systém poradenstva a prevencie

3.4 Spolupraca medzi sektormi




Prevencia duSevnych poruch presahuje ramec jedného rezortu — vyzaduje si koordinovany
pristup medzi:

Skolstvom — pedagdgovia, $kolské podporné timy a poradenské zariadenia

Zdravotnictvom — odbornici v oblasti dusevného zdravia, lekari a zdravotnicki pracovnici

Socidlnym sektorom — pracovnici v komunitach, zariadeniach socialnych sluzieb

Samospravami a mimovlddnymi organizdciami — podporny systém pre realizdtorov prevencie
(primdrne rodicia, Skolsky podporny tim, pedagdgovia) a podpora na lokalnej Urovni

V sucasnosti je tato spoluprdca skor prilezitostna a projektova. Chyba efektivna koordinacia,
dlhodobé financovanie a zdielanie informacii medzi aktérmi. Tieto nedostatky brzdia rozvoj
systematickej primdrnej prevencie.

4. Ciele a priority prevencie poruch dusevného zdravia — nové vyzvy

Prevencia dusevného zdravia nemd iba zamedzit vzniku dusSevnych poruch, ale najma
podporovat psychicki pohodu, rozvoj potencidlu c¢loveka a komunity, budovat zdravé
prostredie a rezilienciu. Nasledujluce ciele a priority odrdZaju potrebu systematického a
medziodborového pristupu pri tvorbe a realizacii preventivnych opatreni na Slovensku.

V ramci Skolského prostredia je prevencia dolezitym nastrojom na vytvaranie bezpecnej,
podnetnej a zdravej atmosféry, ktora podporuje osobnostny a sociadlny rozvoj Ziakov.

Uspesna prevencia znamena pomoct detom a mladym fudom prispdsobit svoje spravanie,
schopnosti a dusevnu pohodu prostrediu, kde su vystaveni tlaku spoloc¢enskych noriem, kde
sU neustale porovnavani s rovesnikmi, pomoct im prisposobit sa konkrétnym Zivotnym
podmienkam a najst seba samych (EMCDDA, 2011). (in Standard odbornych &innosti -
Prevencia rizikového spravania VUDPaP, 2022).

Cielom prevencie v skolach a skolskych zariadeniach je systematicky posilfiovat schopnosti
deti/Ziakov, ktoré maju priamy vplyv na ich optimalny zdravy vyvin a formovanie primeranych
postojov v oblasti fyzického a dusSevného zdravia a vedu k zniZovaniu prejavov a vyskytu
rizikového spravania. Cieflom podporného opatrenia ,,Prevencia na podporu fyzického zdravia,
dusevného zdravia a prevencia vyskytu rizikového spravania “, je predchadzat vzniku poruchy
dusevného a fyzického zdravia u deti/Ziakov prostrednictvom realizovania podpornych aktivit
zameranych na rozvoj ich subjektivnej pohody (psychickej, socidlnej a fyzickej).

Programy a aktivity na podporu dusevného zdravia a psychickej odolnosti sa zameriavaju
najma na posilnenie schopnosti sebapoznania a sebahodnotenia, schopnosti kritického
myslenia, schopnosti Uspesne aplikovat stratégie zvladania, schopnosti asertivity, posilnenie
Uspesnej adaptacie dietata/ziaka na skolu, rozvijanie pozitivhych vztahov so spoluziakmi a
ostatnymi Ucastnikmi vychovno-vzdelavacieho procesu a posilnenie schopnosti zvladat
psychicky narocné situacie (napriklad rovesnicky konflikt, medzigeneraény konflikt,
vyrovnanie sa s Uspechom/nelspechom a podobne). Programy a aktivity na prevenciu
rizikového spravania sa zameriavaju na formovanie Ziaduceho postoja dietata/Ziaka k
rizikovému spravaniu, v pripade vyskytu rizikového spravania aj na eliminovanie/odstranenie


https://podporneopatrenia.minedu.sk/prevencia-na-podporu-fyzickeho-zdravia-dusevneho-zdravia-a-prevencia-vyskytu-rizikoveho-spravania/
https://podporneopatrenia.minedu.sk/prevencia-na-podporu-fyzickeho-zdravia-dusevneho-zdravia-a-prevencia-vyskytu-rizikoveho-spravania/

jeho prejavov. Vyznamny priestor sa venuje najma programom zameranym na prevenciu

Sikany (vratane kybersikany), na poruchy prijmu potravy, verbalneho a fyzického nasilia,

extrémistickych postojov, uzivania omamnych a navykovych latok a podobne.

Preventivna cielena ¢innost na skolach sa realizuje podla analyzy potrieb Skoly na zaklade
ktorej je vypracovany a schvdleny plan prevencie na dany Skolsky rok.

Vacsina tém prevencie suvisi s ciefmi a obsahom vyucovania, vychadza z ucebnych osnov
Skolského vzdelavacieho programu.

Navrhy na podporu preventivnej ¢innosti v Skoldch a Skolskych zariadeniach:

efektivna koordinacia realizacie prevencie - realizacia prevencie na Skolach by
nemala byt zamerana len na Ziakov a jeho najblizsie socidlne okolie, podstatna je
spolupraca vsetkych zamestnancov Skoly a poradenskych zariadeni zapojenych do
preventivnych aktivit, ale aj priepustnost a spolupraca skoly a poradenskych zariadeni
s inStituciami a odbornikmi naprie¢ vsetkymi rezortmi,

viacuroviiovy model

V ramci primarnej prevencie realizovat univerzalnu, selektivnu a indikovanu prevenciu
v koordindcii relevantnych rezortov a aktérov

zdrava skolska klima

Nevyhnutnym predpokladom podpory dusSevného zdravia celej Skolskej komunity je
zameranie sa na vytvaranie bezpecia a reSpektujucej atmosféry na skole (vizia, kulttra
a vedenie, demokratické riadenie, hodnoty, komunitné aktivity).

systém akademického hodnotenia Ziakov, Skolské pravidla, skolsky poriadok — od
retributivnej k restorativnej spravodlivosti

aplikovanie monitoringu potrieb a rizik — swot analyza 360° - silné a slabé stranky,
potreby a vyzvy (1 krat ro¢ne), skrining rizik

evidence based — vyuZivanie programov zaloZenych na vedecky overenych
vysledkoch. preukazanych alebo monitorovanych (supervizia, evaludcia a
monitoring), realizacia vyskumnych studii zameranych na evaludciu efektivnosti
preventivnych intervencii a programov

realizdcia prevencie v systéme prevencie a poradenstva, v silade s vykonovymi a
obsahovymi Standardmi poradenstva a prevencie prostrednictvom piatich stupriov
podpornych drovni,

metodicka podpora, financna a ¢asova dotacia, dostatok odbornikov v Skolach;
poradenskych zariadeniach s ciefom zlepsit podmienky pre realizaciu prevencie v
oblasti dusevného zdravia

vytvorit systém registracie realizatorov preventivnych aktivit (treti sektor —
mimovladne neziskové organizacie)



e nastavenie minimalnej ¢asovej dotacie na realizaciu prevencie na Ziaka v Skolskom
vzdeldvacom programe.

e digitalny systém evidencie preventivnych ¢innosti realizovanych na kazdej Skole

ZDROJ: Podporné urovne podla § 131 Skolského zékona ¢. 245/2008 Z. z.

Uroveri
prevencie

Podpornd
uroven

Realizator

Cinnosti

Univerzalna

Prvého stupna

Realizuje PZ s
podporou OZ skoly
alebo SPT

Preventivno-vychovné aktivity a programy
zamerané na podporu inkluzivneho
vzdeldvacieho prostredia a kultury Skoly,
telesného a dusevného zdravia pre vsetky
deti a Ziakov Skoly.

Univerzédlna
selektivna

Druhého stupna

Realizuje OZ 3koly,
Skolsky  podporny
tim v spolupraci s
Pz

Odborné ¢innosti sa zameriavaju sa najma
na podporu duSevného zdravia deti a
Ziakov a pozitivny rozvoj ich osobnosti,
rozne oblasti prevencie rizikového
spravania, prevencie  Skolskych a
vychovnych problémov, na posilnenie
uspesnej adaptacie Ziakov na skolu.

Selektivha
indikovana

Tretieho a Stvrtého
stupna

Realizuju OZ z CPP

Selektivne  systematické  preventivne
¢innosti pre deti/ziakov z rizikovej skupiny
zamerané na zmiernenie, optimalizaciu a
elimindciu prejavov rizikového spravania.
Indikované preventivne cinnosti zabranuju
rozvoju rizikového spravania (napr. latkové
a nelatkové zavislosti) a zamedzuju
zdravotnému poskodeniu u vysoko
rizikovych jednotlivcov a skupiny
s pritomnymi rizikovymi prejavmi.

Univerzalna,
selektivna
indikovana

Piateho stupna

Realizuji OZ 5CPP

Specializované odborné ¢innosti,
prispdsobené detmi so zdravotnym
postihnutim alebo s rizikovym vyvinom do
5. roku veku scielom predchadzat
zhorsovaniu fyzického a psychického stavu
dietata.

5. Stratégie a opatrenia pre realizaciu primarnej prevencie poruch dusevného zdravia

Na zabezpecenie efektivneho fungovania primarnej prevencie poruch dusevného zdravia je

nevyhnutné prijat komplexny subor stratégii a opatreni,

ktoré budld vychadzat z

multidisciplindrneho pristupu a budu reflektovat Specifika slovenského prostredia. Ciefom
tejto kapitoly je nacrtnat konkrétne mechanizmy, prostrednictvom ktorych bude moiné
napliat stanovené ciele a priority.




5.1 Narodna koordinacna stratégia

e Vytvorenie centralneho koordinaéného organu pre prevenciu dusevného zdravia na
urovni VIady SR, v respektive Rady vlady SR pre dusevné zdravie XXXX (v spolupraci s
rezortmi Skolstva, zdravotnictva, prace a vnutra), ktoré by mohlo vyustit do dlhodobo
pldnovaného ale nezrealizovaného Ndrodného ustavu dusevného zdravia.

e Vypracovanie narodného akéného planu s jasne stanovenymi cielmi, casovym
ramcom, zodpovednostou a meratelnymi indikatormi s pravidelnou aktualizaciou
kazdé 2 roky. (Narodny program duevného zdravia a Akény plan Narodného programu
dusevného zdravia na roky 2024-2030)

e Pravidelné monitorovanie a vyhodnocovanie ucinnosti opatreni na ndrodnej aj
regionalnej Urovni.

5.2 Legislativne a politické opatrenia

e Zakotvenie duSevného zdravia ako prioritnej oblasti verejného zdravia v legislative.

e Zabezpecenie stabilného financovania preventivnych stratégii (z verejnych zdrojov,
eurofondov, zdravotnych poistovni).

e Podpora zdkonov na ochranu duSevného zdravia na pracoviskach, Skolach a v
komunite.

5.3 Osveta a zvySovanie povedomia

e Spustenie dlhodobych najma protektivnych informaénych kampani na narodnej Grovni
(média, socidlne siete, verejné priestory).

e Zriadenie jednotného online portalu o dusevnom zdravi s edukativnymi materidlmi,
kontaktmi na odbornd pomoc a moZnostou anonymného poradenstva.

e Spolupraca sodborne overenymi znamymi osobnostami, a komunitami pri
destigmatizacii duSevnych poruch.

5.4 Vzdeldvanie a priprava odbornikov

e Zahrnutie tém dusSevného zdravia do kurikula na vSetkych stuprioch $kél (vratane
vysokych $kél pripravenych odbornikov — veducich pracovnikov, ucitelov, lekarov,
socialnych pracovnikov).

e Pravidelné odborné vzdeldavanie pracovnikov v Skolstve, zdravotnictve, socidlnych
sluzbach, policii a samosprave.

e Podpora vyskumu v oblasti duSevného zdravia a prevencie (granty, publikacie, vymena
skusenosti).

5.5 Rozvoj sluzieb v komunite

e Budovanie komunitnych centier dusevného zdravia ako dostupnych a bezpecnych
miest podpory, poradenstva a prevencie v Uzkom prepojeni na Skoly a poradenské
zariadenia.

e Budovanie sluzieb psychosocidlnej podpory v oblasti dusevného zdravia priamo
v komunitdch mimo centier poskytujicich akékolvek Specializované sluzby.


https://rokovania.gov.sk/RVL/Material/29834/1
https://rokovania.gov.sk/RVL/Material/29834/1

e Terénna praca a mobilné timy pre rizikové skupiny (napr. osoby bez domova, seniori,
mladeZ v ohrozeni a i.).
e Posilnenie sietovania organizacii (Statne, neziskové, cirkevné) na lokalnej trovni.

5.6 Inovativne pristupy a digitalne ndstroje

e Vyuzitie digitdlnych aplikacii na podporu dusSevnej pohody (napr. nastroje pre
zvladanie stresu, meditdciu, psychoedukaciu).

e Rozvoj a podpora distancného poradenstva pre celd populaciu vratane
znevyhodnenych skupin, pre roézne minority aoperativne pre novovzniknuté a
aktualne potreby spoloc¢nosti.

e Rozvojonline poradenstva a telepsycholdgie pre kazdého, komu stcasné komunikacné
technoldgie su viac dostupné ako osobny kontakt.

e Vytvdranie online kurzov pre verejnost na rozvoj dusevnych zrucnosti (reziliencia,
zvladanie konfliktov, sebareflexia).

5.7 Medzirezortnd a medziodborova spolupraca

e Vytvorenie platformy pre spolupracu medzi ministerstvami, odbornymi
spolo¢nostami, samospravami a tretim sektorom.
e Podpora lokdlnych partnerstiev medzi Skolami, zdravotnikmi, psycholégmi,
komunitami a zamestndavatelmi.
e Zavedenie mapovania potrieb na Urovni regiénov a prispdsobenie stratégii lokalnym
Specifikam.
6. Implementacia, monitorovanie a evaluacia
Efektivne uplatnenie stratégie primdarnej prevencie poruch dusSevného zdravia si vyzaduje
dobsledne naplanovanu implementaciu, systematické monitorovanie a priebezné hodnotenie
dosahovanych vysledkov. lba tak mozno zabezpedit trvaly dopad, optimalizovat vyuZivanie

zdrojov a pruzne reagovat na nové vyzvy v oblasti dusevného zdravia populacie.

6.1 Implementacia stratégie v praxi

6.1.1 Klucové kroky implementacie

- Vytvorenie narodného realizaéného timu zloZeného z odbornikov z oblasti
zdravotnictva, Skolstva, socialnej prace, samosprav a neziskového sektora.

- Priprava regiondlnych implementaénych planov, ktoré zohladnia miestne potreby a
Specifika.

- Pilotné projekty v roznych regidonoch SR ako testovanie navrhovanych pristupov pred
celoplosnou aplikaciou.

- Postupnd integracia preventivnych programov do $kol, pracovisk, komunitnych
zariadeni a zdravotnickych sluzieb.

6.1.2 Zdroje a financovanie



Kombindcia verejnych prostriedkov, zdrojov z fondov EU (napr. Program Slovensko),
zdravotnych poistovni a partnerstiev so sikromnym sektorom.

Vytvorenie grantovych schém pre Skoly, obce a neziskové organizdcie na rozvoj
preventivnych aktivit.

Zvyhodnenie zdravotnych poistovni, ktoré investuju do prevencie a edukacie svojich
poistencov.

6.2 Monitorovanie priebehu realizacie

6.2.1 Indikatory pokroku — (key performance indicators)

Pocet realizovanych preventivnych programov a kampani.

Ucast cielfovych skupin na aktivitach (Ziaci, ucitelia, zamestnanci, seniori).

Pocet Skolenych odbornikov (pedagdgovia, psycholdgovia, socialni pracovnici).

Pocet vyskolenych neodbornikov z r6znych oblasti — vratane triednych ucitelov na
Skolach, mladeze, Studentov vysokych $kél, zamestnancov vSetkych troch sektorov,
zranitelnych skupin obyvatelstva a pod.

Uroveri povedomia obyvatelstva o dusevnom zdravi (merana dotaznikmi pred a po
intervenciach).

Regionalne pokrytie sluZieb a projektov.

6.2.2 Zber dat

Zavedenie centrdlneho informaéného systému pre zber a analyzu udajov o
preventivnych aktivitach.

Spolupraca s vyskumnymi instituciami pri merani dopadov a analyze trendov.
Pravidelné zverejhovanie vyro¢nych sprav a mapa preventivnych aktivit na verejne
dostupnej platforme.

6.3 Evaluacia dopadu

6.3.1 Typy evaluacie

o

Priebeznd evaludcia (formativna): sleduje priebeh realizdcie a umoziiuje Upravu
stratégii v realnom ¢ase.

Zaverelna evaludcia (sumativna): hodnoti, do akej miery boli dosiahnuté ciele a aky
dopad mala koncepcia na stav dusevného zdravia populacie.

Dlhodobé sledovanie efektov: umozrniuje zhodnotit udrzatelnost zmien a dlhodobé
prinosy prevencie.

6.3.2 Nastroje evaluacie

Kvantitativne ndstroje (dotazniky, Statistiky, metriky zapojenia)

Kvalitativne ndstroje (rozhovory, fokusové skupiny, pripadové studie)



Porovnanie regidnov s a bez realizovanych preventivnych programov (tzv. kontrolné skupiny)

6.4 Udriatelnost a rozvoj

» Vytvorenie instituciondlneho zazemia, ktoré bude dlhodobo koordinovat prevenciu
(napr. Narodné centrum pre dusevné zdravie).

» Pravidelna revizia stratégie na zaklade spatnej vazby a dat.

» Podpora inovacii a pilotnych iniciativ, ktoré mézu byt postupne rozsirené na narodnu
uroven.

» Budovanie siete odbornikov a facilitatorov prevencie vo vsetkych regidnoch Slovenska.

7. Zaver a odporucania

Dusevné zdravie je neoddelitelnou sucastou celkového zdravia ¢loveka a jeho kvality Zivota.
Vyznam primarnej prevencie dusevnych poruch narastd najma v sucasnosti, ked spolo¢nost
celi dynamickym zmenam, narastajucej psychickej zatazi a rasticemu vyskytu psychickych
poruch. V¢asna, systematicka a dobre koordinovana primarna prevencia méze byt klfucom k
udrZaniu zdravsej, odolnejSej a produktivnejsej populacie.

7.1 Zhrnutie hlavnych bodov koncepcie

v Primarna prevencia duSevného zdravia ma za ciel budovat ochranné faktory na trovni
jednotlivca, skupiny aj spolocnosti a predchadzat vzniku psychickych problémov

v Slovenska republika potrebuje koordinovanu a strategicki koncepciu, ktord bude
zahrnat vietky rezorty, odbornu verejnost i obciansku spolo¢nost.

v' Ciele a priority koncepcie zahffiaju zvySenie povedomia, duSevnej gramotnosti,
podporu psychickej odolnosti a prevenciu rizikového spravania.

v' Medzi najdéleZitejSie stratégie patri rozvoj prevencie v 3kolach, pracoviskach,
komunitach, rodindch a medzi rizikovymi skupinami.

v' Klicové je zabezpelit implementdciu prostrednictvom ndarodnej koordindcie,
legislativnych a finanénych opatreni, ako aj zavedenim meratelnych ukazovatelov a

systémov evaluacie.

7.2 Odporucania pre dalsi postup

¢+ VlIada SR by mala schvalit a implementovat ndrodnu stratégiu primarnej prevencie
dusevného zdravia ako sucast zdravotnej a socialnej politiky Statu.

¢ Zriadit medziodborovi koordinac¢ni radu, ktora zabezpecli prepojenie medzi
ministerstvami, odbornikmi a mimovladnymi organizaciami.

s Zabezpecit stabilné a transparentné financovanie preventivnych opatreni, vratane
podpory inovacii a komunitnych projektov.



» Zaviest prevenciu poruch dusevného zdravia ako sucast vychovy a vzdeldvania —
nielen ako téma pre Ziakov, ale aj v ramci pripravy pedagdgov, zdravotnikov a
socialnych pracovnikov.

L)

X/
°e

Podporovat digitalne nastroje a platformy, ktoré zvysuju dostupnost podpory a
informacii aj pre zranitelné a vzdialené skupiny obyvatelstva.

X/
°

Vytvorit systém monitorovania a hodnotenia, ktory umozni priebeznu spatnu vazbu,
vyhodnocovanie Ucinnosti a prisposobovanie stratégie aktudlnym potrebam
spolocnosti.

X/
°

Zapojit Sirokl verejnost a posilnit komunitni participaciu, kedZe udrZatelna
prevencia vznika najma ,zdola“, v prirodzenych prostrediach, kde ludia Ziju, pracuju
a vychovavaju deti.

7.3 Okamzité strategické priority pre posilnenie prevencie v oblasti duSsevného zdravia na
Slovensku

Opatrenia, ktoré je mozné realizovat okamzZite bez vyznamného navysenia finan¢nych
zdrojov, no ktoré mozu mat rychly a zasadny dopad na posilnenie prevencie v oblasti
dusevného zdravia. Cielom je, aby sa tieto opatrenia stali suc¢astou zavazku vsetkych
ministerstiev a verejnych instittcii pri napltiani Narodného programu dusevného zdravia.

1. Vyclenenie stabilného financovania na osvetu

Slovensko doposial neinvestovalo systematicky do osvetovej kampane v oblasti dusevného
zdravia. Navrhujeme kazdorocné vyclenenie najmenej 500 000 eur pocas piatich rokov na
koordinovanu, odbornu a participativnu osvetu v sulade s odporucaniami Vyboru pre
primarnu prevenciu, ktora bude budovat povedomie, destigmatizovat dusevné tazkosti a
posiliiovat odolnost obyvatelstva.

2. Oddelenia dusevného zdravia na ministerstvach

Kazdé ministerstvo ma urcit zodpovednu osobu alebo tim pre oblast dusevného zdravia a
pravidelne reportovat Vyboru pre primarnu prevenciu o aktivitach v oblasti prevencie a
psychosocialnej podpory. Vybor vyhodnoti kvalitu tychto aktivit v sulade s principmi
Narodného programu dusevného zdravia.

3. Pristup zamestnancov ministerstiev k preventivnym programom

Ministerstva maju zabezpedit pristup k preventivnym a vzdeldvacim programom pre
vSetkych svojich zamestnancov, vratane administrativnych pracovnikov a pracovnikov v
podriadenych organizaciach. Ide najma o kurzy zakladnych zruénosti, psychologickej prvej
pomoci a vytvarania bezpeéného prostredia.

4. Zdiel'ana zaZita osobna skusenost ako stcast prevencie

Programy musia byt postavené na zapojeni udi so zaZitou skisenostou, na principoch
zotavenia, psychosocialneho modelu a respekte k fudskym pravam. Pribehy a peer podpora
maju najvyssi dopad na zmenu postojov a redukciu stigmy.



5. Zapojenie primarnej zdravotnej starostlivosti

Preventivne vzdeldavanie sa ma rozsirit na vSetkych zdravotnikov, ale aj ucitelov a
socialnych pracovnikov. Kazdy ma absolvovat kurz prvej psychologickej pomoci alebo MH
GAP tréning WHO, ¢im sa posilni ich schopnost konat ako prvy kontakt v oblasti dusevného
zdravia. Naklady na tieto Skolenia musia byt sucastou jednotlivych rozpoctov jednotlivych
ministerstiev a podriadenych organizacii a maju byt koordinované Oddeleniami dusevného
zdravia, ktoré maju tieto aj ostatné odporucané aktivity koordinovat a reportovat.

6. Prevencia ako zakladny pilier financovania

Prevencia musi tvorit aspon tretinu vSetkych verejnych vydavkov na dusevné zdravie. Tento
princip ma byt uplatneny pri nastavovani eurofondov, pripravovaného fondu na podporu
dusevného zdravia a vSetkych novych programov. Prevencia ma vysoku ndvratnost a jej

podpora musi byt Strukturdlne zakotvena.

7.4. Vyzva k spolupraci

Prevencia poruch dusevného zdravia je zodpovednostou nas vietkych — odbornikov, institucii,
samosprav, zamestndvatelov, médii i kazdého jednotlivca. Jedine spolo¢nym usilim mézeme
vytvorit prostredie, v ktorom sa ludia budu citit psychicky bezpeéne, prijati a schopni napifiat
svoj potencial. Investicia do prevencie je investiciou do buducnosti celej spolo¢nosti.

Vypracoval: Jan Gabura a Filip Rakus, Sekcia fudskych prav, Ministerstvo prace, socialnych
veci a rodiny SR, april 2025

Pripomienkovali a doplriali: €lenky a ¢lenovia Vybore pre primarnu prevenciu Rady vlady SR
pre duSevné zdravie

Kontakt:

Mgr. Filip Rakus

tajomnik Vyboru pre primarnu prevenciu

Spolo¢ny sekretariat poradnych organov a politik aktivneho starnutia
Ministerstvo prace, socidlnych veci a rodiny SR

Spitalska 4, 6, 8 Bratislava 816 43

02/2045 8120

filip.rakus@employment.gov.sk



RADA VLADY
SLOVENSKE] REPUBLIKY
PRE DUSEVNE ZDRAVIE

MATERIAL
NA ZASADNUTIE RADY
¢. S27542-2025-S-RVDZ-009

Navrh na prerokovanie a schvalenie uznesenia
Nazov k vypracovaniu materidlu Odporu€ania pre kampane
na podporu dusevného zdravia na Slovensku

JUDr. Jan Gabura PhD.

Predkladatel predseda Vyboru pre primarnu prevenciu
. Kamil Sasko, MSc.
Schvalil
predseda rady
Datum predlozenia 2. decembra 2025
Datum prerokovania 9. decembra 2025

Na rokovanie sa odporuca
prizvat

Stranalz5




. Odévodnenie predlozenia materialu

Vybor pre primarnu prevenciu Rady vlady SR pre duSevné zdravie (dalej len ,VPP*) dia 11.
novembra 2025 prerokoval a schvalil uznesenie €. 40 k materialu Odporu¢ania pre kampane
na podporu duSevného zdravia na Slovensku , v ktorom VPP odporu¢a RVDZ, aby vlada
Slovenskej republiky schvalila Odporuéania pre kampane na podporu duSevného zdravia
na Slovensku ako strategicky ramec v oblasti primarnej prevencie duSevného zdravia
v podmienkach Slovenskej republiky (dalej len ,SR), ktorym odpori¢a Rade vlady SR
pre duSevné zdravie (dalej len ,RVDZ") prijat uznesenie, na zaklade ktorého tajomnik RVDZ
zverejni Odporucania pre kampane na podporu dusevného zdravia na Slovensku.
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1. Vlastny material s predkladacou spravou

A. Predkladacia sprava

RVDZ predklada prostrednictvom predsedu Vyboru pre primarnu prevenciu pri Rade vlady
Slovenskej republiky pre dusevné zdravie na X. riadne zasadnutie RVDZ navrh materialu
na prerokovanie a schvalenie v podobe uznesenia k materialu Odporuc¢ania pre kampane
na podporu duSevného zdravia na Slovensku ako strategicky rdamec oblasti primarnej
prevencie duSevného zdravia podmienkach SR za u¢elom odporu¢ania RVDZ prijat
uznesenie, na zaklade ktorého bude predmetny dokument Radou viady pre dudevné zdravie
SR zverejneny a odporueny na pouzivanie naprie¢ Statnymi institiciami v podmienkach SR.
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B. Vlastny material

Uvod / struéna charakteristika stavu

DuSevné zdravie je zakladnou suc€astou celkového zdravia a pohody jednotlivcov i spolo€nosti.
V poslednych rokoch sa jeho vyznam eSte zvySil v désledku pandémie COVID-19 a vojny
na Ukrajine, ktoré spdsobili narast depresivnych pocitov a stresu u 70 % Slovakov.
Nedostupnost’ starostlivosti, pretazené sluzby a finan&né bariéry zhorSuju situaciu, ktora ma
aj ekonomické dosledky. Utvar hodnoty za peniaze MF SR zdérazfiuje prevenciu ako
nakladovo efektivne rieSenie. Dokument sa zameriava na odporu&ania pre tvorbu kampani na
podporu duSevného zdravia na Slovensku, vychadzajuc z miestnych Specifik a medzinarodnej
praxe.

Charakteristika stavu:

Na Slovensku ma duSevné ochorenie priblizne kazdy deviaty ¢lovek, pri€¢om dostupnost
odbornej pomoci je obmedzena. Ministerstvo zdravotnictva SR zriadilo Radu vlady pre
duSevné zdravie, aktivne pOsobi Liga za duSevné zdravie a UNICEF realizuje kampane
zamerané na destigmatizaciu a podporu vzajomnej pomoci. Trendy ukazuju rastuce
povedomie, no potreba systematickych opatreni pretrvava.

Klu€ové principy kampani

Uspe$né kampane vyzaduju jasné a meratelné ciele, identifikaciu cielovej skupiny, pozitivny
a empaticky jazyk, vyuzitie osobnych pribehov a dodrziavanie etickych zasad. Beneficencia
a princip ,neublizit“ su zadkladom pri zdielani pribehov.

Proces tvorby kampane

Fazy zahffiaju analyzu situacie, definovanie cielov, tvorbu obsahu, vyber komunikaénych
kanalov, spolupracu s odbornikmi, monitorovanie a hodnotenie. WHO odporuca logicky model
na sledovanie vstupov, aktivit, vystupov a dopadov.

Priklady kampani

Na Slovensku su vyznamné kampane Ligy za duSevné zdravie (,PoCuvajme sa“, ,Podporme
sa spolu proti OSAMELOSTI) a UNICEF (#PomahajmeSi). Medzinarodne zaujali iniciativy
ako ,Cost of Beauty“ (Dove), ,Be Vocal“ (Sunovian Pharmaceuticals) ¢i ,New Mindset* (United
for Global Mental Health).

ODPORUCANIA pre kampane na podporu dugevného zdravia na slovensku

1. Dokladna analyza potrieb — vychadzat' z validnych vyskumov, nie nereprezentativnych
dat. 2. Stanovenie jasnych ciefov a ukazovatelov - 3$pecifickych, meratefnych,
dosiahnutelnych.

2. Cielena komunikacia — prispésobena cielovym skupinam, kombinacia online a offline

kanalov.

Autenticita a empatia — pozitivne posolstva, vyhybanie sa kampaniam zalozenym

na strachu.

VyuZzitie osobnych pribehov — s dérazom na etiku a peer validaciu obsahu.

Spolupraca s odbornikmi a relevantnymi instituciami.

Silné vyzvy k akcii — jasné informacie o dostupnych zdrojoch pomoci.

Eticky pristup — ochrana sukromia, dostojnosti, dobrovolnost ucasti.

Pravidelné monitorovanie a hodnotenie — vyuzitie logického modelu a spatnych vazieb.

w
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lll. Navrh uznesenia

RADA VLADY
SLOVENSKE| REPUBLIKY
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NAVRH
UZNESENIA RADY VLADY SLOVENSKEJ REPUBLIKY PRE DUSEVNE ZDRAVIE
¢. XX
z 9. decembra 2025

k materialu Odporucania pre kampane na podporu dusevného zdravia na Slovensku

Cislo materialu:

Predkladatel: JUDr. Jan Gabura , PhD., predseda Vyboru pre primarnu prevenciu

Rada

A. berie na vedomie

A. 1. material Odporucania pre kampane na podporu dusevného zdravia na Slovensku
prostrednictvom odborného stanoviska Vyboru pre primarnu prevenciu Rady vlady
SR pre dusevné zdravie

B. odporuca

B.1. tajomniCke Rady vlady SR pre duSevné zdravie zverejnit material Odporucania pre
kampane na podporu duSevného zdravia na webovom sidle Rady vlady SR pre
duSevné zdravie
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Odporucania pre kampane na podporu dusevného
zdravia na Slovensku

1. Uvod

Dusevné zdravie predstavuje neoddelitel'nu a fundamentélnu sucast’ celkového zdravia a pohody
jednotlivcov a skupin s priamym presahom na celkovy stav spolo¢nosti. V poslednych rokoch sa
coraz viac zdoraziuje potreba aktivnej podpory dusevného zdravia a prevencie dusevnych poruch,
pricom ulinne pripravené kampane zohravaju klucovu tulohu pri zvySovani povedomia
0 duSevnom zdravi, zniZovani stigmy spojenej s duSevnymi ochoreniami, podpore vyhl'adavania
pomoci a zlepSovani celkového zdravia obyvatel'stva. Cielom tohto dokumentu je snaha
0 zadefinovanie zakladnych pravidiel a osved¢enych postupov pre pripravu kampani na podporu
dusevného zdravia na Slovensku, s oh'adom na miestne podmienky, $pecifikd a medzinarodnu
dobrt prax.

2. Charakteristika situacie v oblasti dusevného zdravia na Slovensku

Podl'a Ligy za duSevné zdravie malo v roku 2017 dusevné ochorenie priblizne kazdy deviaty
¢lovek na Slovensku, ¢o je takmer milion l'udi, ktori konstatuju nespokojnost’ so svojim dusSevnym
zdravim a tento stav sa vplyvom pandémie COVID-19 a vojny na Ukrajine v poslednych rokoch
eSte zreteI'ne zhorsSil. Len tieto dve udalosti spdsobili, Ze az 70% Slovékov pocitovalo depresivne
pocity ¢i stres. Treba tiez uviest, Ze potrebna starostlivost’ je Casto finanéne a fyzicky pre
populaciu nedostupna a psychiatrické ¢i psychologické sluzby su pretazené. Preto musime
konstatovat, ze tieto skutoCnosti poukazuji na fakt, ze dusSevny stav obyvatel'stva je alarmujici
az tak, Zze tento stav ma presah na hospodarsky vyvoj Slovenskej republiky ¢o nepriamo
skonstatoval Utvar hodnoty za peniaze MF SR, ktory v analyze ,,Dusevné zdravie a verejné
financie* poukazal na zasadny vyznam prevencie ako nakladovo efektivneho opatrenia v oblasti
duSevného zdravia.

Na Slovensku v oblasti dusevného zdravia aktivne posobi viacero organizacii $tatnej a sikromne;j
sféry. Ministerstvo zdravotnictva SR zriadilo Radu vlady SR pre duSevné zdravie, ktora plni
koordina¢né, konzultativne a odborné ulohy v tejto oblasti. Napriklad Liga za duSevné zdravie
realizuje kazdorocne celondrodné kampane zamerané na zniZenie stigmatizacie a zvysenie
informovanosti o duSevnom zdravi. UNICEF v spolupréci s Ligou za duSevné zdravie spustil
narodnu kampan na socidlnych médidch #PomahajmeSi, zameranii na normaliziciu emocii a
prepojenie dusevnej pohody so vzajomnou pomocou. Tieto iniciativy naznacuju trend rasticeho
povedomia o ddlezitosti dusevného zdravia a snahu o zlepsenie situacie na Slovensku.

3. Globalny a europsky pohPad na tvorbu kampani na podporu dusevného zdravia
Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) kladie velky doraz na podporu duSevného zdravia a
prevenciu duSevnych porach. WHO definuje dusevné zdravie ako stav pohody, ktory umoziiuje



jednotlivcom zvladat’ stres, realizovat’ svoje schopnosti, ucit’ sa, pracovat’ a prispievat’ k svojej
komunite. Zaroven zdoraznuje, Ze duSevné zdravie je zakladnym l'udskym pravom a je kIaGové
pre osobny, komunitny a socialno-ekonomicky rozvoj. WHO odportca, aby sa vydavky na
zdravotnu starostlivost’ rozdel'ovali imerne zat'azi chorob a aby existovala parita medzi fyzickym
a dusevnym zdravim.

Europska unia taktiez venuje pozornost’ problematike dusevného zdravia. V juni 2023 prijala
Komisia dokument ,,Zavery o dusevnom zdravi®, v ktorom definovala komplexny pristup k
duSevnému zdraviu s ciel'om podporit’ ¢lenské Staty pri rieSeni vyziev v tejto oblasti. Dokument
stanovuje tri hlavné zasady: pristup k prevencii, pristup ku kvalitnej a cenovo dostupnej zdravotne;j
starostlivosti a liecbe, a opédtovné zaclenenie sa do spolo¢nosti po zotaveni. Europsky parlament
vyzyva Clenské Staty, aby zaviedli opatrenia na zlepSenie duSevného zdravia a pohody
pracovnikov, vratane kampani na zvySovanie povedomia a podpory otvorenych diskusii o
dusevnych ochoreniach.

4. Kl'acové odporicania pre ic¢inné kampane na podporu dusevného zdravia

Uspesné kampane na podporu dusevného zdravia sa riadia niekolkymi kI'a¢ovymi principmi. V
prvom rade je nevyhnutné stanovit' jasné a meratelné ciele kampane. Ci uz ide o zvysenie
povedomia o konkrétnom probléme, zniZenie stigmy alebo podporu vyhl'adavania pomoci, ciele
by mali byt’ $pecifické, dosiahnutelné, relevantné a ¢asovo ohranicené.

Dolezitym krokom je identifikacia cielovej skupiny a prispdsobenie posolstva a komunikacnych
kanalov jej potrebam a charakteristikaim. Kampane zamerané na mladych I'udi budi vyzadovat’
iny pristup ako kampane urcené pre seniorov alebo pre Specifické skupiny s vysSim rizikom
dusevnych problémov.

Posolstvo kampane by malo byt’ zalozené na dokazoch a overenych informaciach. Je dolezité
pouzivat' pozitivny a empaticky jazyk, ktory posiliiuje nadej apodporu, nepouziva
stigmatizujiice vyrazy. Uspe$né kampane Gasto vyuzivaju osobné pribehy I'udi so skiisenostou s
duSevnymi problémami, ktoré pomahaji prelomit’ stigmu a zvySuju pocit spolupatri¢nosti.
Etické aspekty su pri priprave kampani na podporu duSevného zdravia kI'i¢ové. Je nevyhnutné
reSpektovat’ sikromie a doéstojnost’ jednotlivcov a vyvarovat sa akychkol'vek foriem
diskriminacie. Kampane by mali byt navrhnuté tak, aby pesiliiovali jednotlivcov a podporovali
ich autonomiu pri rozhodovani o svojom zdravi.

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) a odborna literatira zdoraziuji dva zakladné etické
principy, ktoré musia byt’ v popredi kazdej zdravotnickej komunikacie:

1. Primum non nocere (V prvom rade neublizit’): Tento princip znamena, ze proces zdiel'ania
pribehu nesmie sposobit’ rozpravacovi psychicktl ujmu, re-traumatizaciu alebo ho vystavit’
neziaducej pozornosti a d’alSej stigmatizacii. Pre kampan to znamend povinnost’ aktivne
chranit’ zranitel'nost’ ti¢astnika.

2. Beneficencia (Konat’ dobro): Tento princip vyzaduje, aby kampan aktivne prispievala k
dobru, nielen pre cielové publikum, ale aj pre samotného rozpravaca. Proces zdiel'ania by
mal byt’ pre neho posiliiujici (empowering), mal by mu dat’ pocit zmysluplnosti a prispenia
k vacSiemu dobru.



Kontrolny zoznam pouzivania etickych zésad v medialnych kampaniach

Oblast’

Kontrolna otazka / Bod

Splnené
(Ano/Nie)

Poznamka

1. Informovany
suhlas

Bol ziskany pisomny informovany stuhlas pred

akymkol'vek nahravanim alebo zberom materialu?

Specifikuje sthlas presne, v akych formatoch (text, foto,
video) bude pribeh pouzity?

Specifikuje stihlas presne, v akych komunikaénych
kanaloch (web, socidlne siete, TV, tlac) bude pribeh|
zverejneny?

Specifikuje suhlas presne, na aké ¢asové obdobie sa
udel'uje?

Bol rozprava¢ jasne a zrozumitelne informovany o
moznych rizikdch (napr. strata stkromia, negativne

reakcie)?
2. Ochrana alBola rozpravacovi aktivne ponuknutda bezplatna
podpora psychologicka podpora pred, pofas a po procese

zdiel'ania?

Ma rozpréavac pridelentl kontaktni osobu v organizacii,
na ktoru sa moze kedykol'vek obratit'?

Mal rozpravac pravo a moznost’ schvalit’ findlnu verziu
svojho pribehu pred zverejnenim?

3. Autonomia a

Je v suhlase jasne definovany proces, ako moze

kontrola rozpravac svoj stuhlas kedykol'vek odvolat™?
Je organizicia technicky a organizacne pripravend na
okamzité stiahnutie obsahu po odvolani suhlasu?
Bol proces zdiel'ania pre rozpravaca dobrovolny, bez
akéhokol'vek natlaku?
4. Bol pribeh (ak obsahuje faktické tvrdenia o
Zodpovednost’ ajlieCbe/systéme) overeny odbornym garantom?
presnost’
Pouziva kampan pribeh spdsobom, ktory je
reSpektujlici, ne-stereotypny a v stulade s ciel'mi
kampane?
5.0bsah Je kampan na duSevné zdravie formulovana tak, aby|
kampane nebola vyhradne negativna a neprehlbovala stigmu,

respektive vyuziva kampann na podporu dusevného
zdravia zobrazovanie negativnych aspektov ako sposob
poukézania na problém v oblasti duSevného zdravia?

Zohl'adnuje kampan spolo¢enskt zodpovednost’ tym, Ze

okrem vlastného obsahu odkazuje aj na iné dostupné




formy podpory a prinasa nade;j?

Pouziva kampai vizudly, ktoré podporuji nadej
a prehlbuju negativne stereotypy o dusevnom zdravi?

6. Konzultoval zadavatel kampane prirucku Ako
hovorit’ o duSevnom zdravi“

5. Stratégie pre rozvoj a implementaciu kampani na podporu dusevného zdravia

Proces pripravy uc¢innej kampane na podporu dusevného zdravia zahtna niekol’ko faz. V uvodne;j
faze je potrebné vykonat’ analyzu situacie a identifikovat’ potreby a medzery v oblasti dusevného
zdravia na Slovensku. Na zaklade tejto analyzy sa definuju ciele kKampane a ciePova skupina.
Nasleduje faza vyvoja posolstva a obsahu kampane. Je dolezité vytvorit jasné, struc¢né a
zrozumitel’né posolstva, ktoré budi rezonovat’ s cielovou skupinou. Obsah kampane moze
zahfiat’ informacné materidly, vided, pribehy, interaktivne aktivity a pod.

Vyber vhodnych komunika¢nych kanalov je pre Uspech kampane kl'icovy. V zavislosti od
cielovej skupiny mozu byt efektivne roézne kandly, ako su socidlne média, televizia, rozhlas,
tlacené média, webové stranky, podujatia v komunite ako aj spolupraca s influencermi.
Spolupraca s odbornikmi z r6znych oblasti je pri priprave a implementacii kampani na podporu
dusevného =zdravia neocenitelnd. Zapojenie psycholdégov, psychiatrov, odbornikov na
komunikaciu, zastupcov mimovladnych neziskovych organizacii a dalSich relevantnych
stakeholderov zabezpeci, Ze kampail bude odborna, eticka a efektivna.

Po spusteni kampane je doleZité monitorovat’ jej priebeh a zbierat’ spitnu vizbu. To umozni
identifikovat’ pripadné problémy a vykonat’ potrebné upravy.

6. Hodnotenie ucinnosti kampani na podporu dusevného zdravia

Hodnotenie Gc¢innosti kampani na podporu dusevného zdravia je nevyhnutné pre posudenie ich
dopadu a pre zlepsenie budicich iniciativ.'® Hodnotenie by malo byt’ planované uz v ivodnej faze
pripravy kampane a malo by zahfiiat’ meratel’'né indikatory tspechu.

Na hodnotenie G¢innosti kampani sa mézu pouzit’ rozne metddy, ako su prieskumy povedomia a
postojov, analyza medialneho pokrytia, sledovanie nav$tevnosti webovych stranok a
socialnych médii, zber kvalitativnej spétnej vizby od cielovej skupiny a zainteresovanych
stran.

WHO odportca pouzivat’ logicky model pri hodnoteni komplexnych komunika¢nych projektov.
Tento model pomdha identifikovat’ vstupy, aktivity, vystupy, vysledky a dopad kampane na
zdravie. Hodnotenie moze byt formativne (pred implementaciou), priebezné (v polovici trvania)
alebo sumativne (na konci projektu).


https://dusevnezdravie.sk/backend/wp-content/uploads/2023/12/ako-hovorit-o-dusevnom-zdravi.pdf
https://dusevnezdravie.sk/backend/wp-content/uploads/2023/12/ako-hovorit-o-dusevnom-zdravi.pdf

Vzorovy logicky model pre kampan zamerana na destigmatizaciu depresie u mladeze

kontaktmi na
pomoc.

online poradne LDZ
z ciel'ovej vekovej
skupiny o 25 %.

VSTUPY  |AKTIVITY VYSTUPY (Outputs)[VYSLEDKY DOPAD (Impact)
(Inputs) (Activities) (Outcomes)
- Rozpocet |1. Vytvorenie série |1.1.5 Kratkodobé (do 6 |Dlhodobé (2-5
50000€- |5videis profesionalnych mesiacov): - O 30 [rokov): - Znizenie
Tim 3 'udi  |autentickymi videi zverejnenych. |% viac Studentov na jmiery nelieCene;j
(manazér,  |pribehmi mladych [1.2. Videa dosiahli 1 |cielovych SS pozna [depresie u
kreativec,  |l'udi, ktori prekonali [miliéon zobrazeni. aspon 2 zdroje adolescentov v
odbornik) - |depresiu. 2. 2.1. 20 workshopov [pomoci. - O 15 % [cielovom regidne.
Partnerstvo s [Realizacia 20 uspesne menej Studentov |- ZlepSenie
LDZ a 10 SS |interaktivnych zrealizovanych. 2.2. [stihlasi so socialneho
- Data z workshopov na 500 Studentov sa stigmatizujucimi  |zaclenenia a
prieskumu  |partnerskych SS. 3. |ziastnilo vyrokmi o depresii |znizenie Sikany
CAMI Spustenie cielenej  |workshopov. 3.1. (merané skalou voci Studentom s
kampane na 100 prispevkov CAMI). duSevnymi
socialnych sietach |zverejnenych na soc. [Strednodobé (do 1 [problémami na
(Instagram, sietach. 4.1. roka): - O 20 % zGCastnenych
TikTok). 4. Mikrostranka ma 20 |viac Studentov Skolach. -
\/ytvorenie 000 unikatnych uvadza, ze by Prispenie k
mikrostranky s navstevnikov. vyhladali pomoc, ak|celkovej
overenymi by mali problémy. - [normalizacii
informaciami a Narast navstevnosti (diskusie o

dusSevnom zdravi v
spolo¢nosti.

7. PrehPad vyznamnych kampani na podporu duSevného zdravia na Slovensku

Liga za duSevné zdravie realizuje kazdorocne minimalne jednu celonarodnt kampai s cielom
znizit' stigmatizaciu a zvysit informovanost o duSevnom zdravi. Medzi ich kampane patria
napriklad ,,Podporme sa spolu proti OSAMELOSTI®, ,,PODPORME SA SPOLU®, kampan
,PoCluvajme sa“ zamerana na dolezitost vzajomného empatického poctvania, a kampan so
Zuzanou Smatanovou s odkazom "Vypocul by si si ma, aj keby to nebola pesnicka?". Tieto
kampane Casto nadvdzuji na Svetovy deit dusevného zdravia a zbierku Dni nezédbudiek.

UNICEEF v spolupraci s Ligou za duSevné zdravie spustil kampan #PoméahajmeSi, ktora reagovala
na krizovu situaciu spojent s prichodom uteencov z Ukrajiny a zdoraziovala ddleZitost
vzajomnej pomoci a podpory dusevnej pohody. Tieto kampane ukazuju réznorodost’ pristupov a
tém, ktorym sa organizacie na Slovensku venuju v oblasti podpory dusevného zdravia.

8. Prehl’ad vyznamnych medzinarodnych kampani na podporu dusevného zdravia
Uspesné medzinarodné kampane na podporu dusevného zdravia &asto vyuzivaju silu pribehov,




znamych osobnosti a kreativnych komunika¢nych stratégii. Kampan futbalového klubu Norwich
City v spolupraci so Samaritans na Svetovy den dusevného zdravia v roku 2023 zaujala miliony
divakov emotivnym videom. Znacka Dove realizovala kampan "Cost of Beauty", ktorda sa
zaoberala vplyvom neredlnych $tandardov krasy na dusevné zdravie.!* Spolo¢nost Deloitte
spustila kampan #WhatsReallyOnY ourMind na podporu dusevného zdravia na pracovisku.
Iniciativa "Be Vocal: Speak Up for Mental Health" spolo¢nosti Sunovian Pharmaceuticals v
spolupraci s Demi Lovato povzbudzovala l'udi, aby hovorili o svojich skusenostiach s dusevnymi
problémami. Kampai "New Mindset" organizacii Havas Lynx a United for Global Mental Health
vytvorila kratky animovany film s naraciou Stephena Frya, ktory poukazoval na globalny rozsah
problémov s dusevnym zdravim. Tieto priklady ilustruji rézne pristupy a témy, ktoré mézu byt’
efektivne pri oslovovani Sirokej verejnosti a podpore pozitivnych zmien v oblasti dusevného
zdravia.

9. Odporucania pre pripravu odborne pripravenych kampani na podporu duSevného
zdravia na Slovensku

Na zaklade analyzy dostupnych informacii a osved¢enych postupov mozno pre pripravu t€innych
kampani na podporu dusevného zdravia na Slovensku formulovat’ nasledujiice odportucania:

e Dokladna analyza potrieb: Pred pripravou kampane je nevyhnutné vykonat’ dokladnti
analyzu aktualnej situacie v oblasti duSevného zdravia na Slovensku i v zahrani¢i a to mat’
spracovani aspon zakladni prehladovi Studiu zahrani¢nej aj domacej literatury,
identifikovat’ Specifické potreby a problémy cielovych skupin. Treba sa vyvarovat
nevalidnych vyskumov postavenych na nereprezentativnych vzorkach napr. na socialnych
sietach. Zaruka validnych vyskumov je ich vedeckost’ a odborna i metodologicka garancia.

e Jasné ciele a meratené ukazovatele: Stanovte si jasné, Specifické, meratel'né,
dosiahnutelné, relevantné a ¢asovo ohranicené ciele kampane. Definujte ukazovatele,
pomocou ktorych bude mozné hodnotit’ jej uspesnost’.

e Cielena komunikacia: Prispdsobte posolstvd a komunikaéné kandly potrebdm a
preferenciam identifikovanych cielovych skupin a analyzovanému validnému prehl'adu
zahrani¢nych zdrojov. Zvazte pouzitie réznych formatov obsahu a kanalov pre maximalny
dosah. Kampan by mala primarne cielit’ na prevenciu, primarne zdroje ¢loveka a jeho
komunity, vztahovych I'udi okolo ¢loveka.

e Doraz na autenticitu a empatiu: Vytvarajte posolstva, ktoré st autentické, empatické a
rezonuju s osobnymi skusenostami l'udi. PouZivajte pozitivny a podporujlci jazyk, ktory
znizuje stigmu. Zdoraziujte to, ¢o bariéry zmieriiuje, ukazuje vychodiska. Kampane
postavené na vyvoldvani strachu a obdv moézu byt velmi nebezpecné a vyzaduju ovela
vys$iu mieru tzv. peer validacie viacerych nezavislych vyskumnikov.

e Vyuzitie osobnych pribehov: Zapojte do kampane osobné pribehy l'udi so sktisenost'ou s
duSevnymi problémami alebo tymi, ktori benefituju zo spravne nastavenej prevencie. Tieto
pribehy mézu pomdct’ prelomit’ stigmu, zvysit povedomie a poskytnut’ nadej. Pri pouziti
takychto pribehov sa vel'mi odporti¢a peer validacie obsahu, ¢i naozaj dany obsah a pribeh



smeruje k cielom kampane.

e Spolupraca s odbornikmi a zainteresovanymi stranami: Aktivne spolupracujte s
psychologmi, psychiatrami, psychoterapeutmi, odbornikmi na komunikéaciu, VUDPaPom,
Centrami poradenstva a prevencie, skolami a pacientskymi organizaciami, Ministerstvom
zdravotnictva, Skolstva, prace i vnatra SR i d’al§imi relevantnymi subjektmi. Pri posudeni
vel'kych narodnych kampani a projektov odporuc¢ame aj konzultacie s radou vlady pre
duSevné zdravie a prisluSnymi vybormi.

e Integracia online a offline aktivit: Vyuzivajte kombinaciu online (socidlne média, webové
stranky) a offline (podujatia v komunite, tlacené¢ materialy) aktivit pre oslovenie SirSicho
publika a podporu interakcie.

e Silné vyzvy k akcii: Jasne komunikujte, aké kroky by mali l'udia podniknuat’, ak potrebuju
pomoc alebo chct podporit’ dusevné zdravie. Poskytnite informacie o dostupnych zdrojoch
podpory. Vel'mi dolezité je, aby sa kampane odvolavali na oficialny $tatny systém podpory
a starostlivosti a aj na organizacie, ktoré vynikaju svojou §iroko uznavanou expertizou
Vv oblasti (organizacie, ktoré vyuzivaju relevantné data, jej odbornici s podrobne uvedeny
na stranke s moznost'ou overit’ ich odbornost’ v téme a 1).

e Eticky pristup: Dodrziavajte etické principy, reSpektujte sitkromie a dostojnost’
jednotlivcov a vyvarujte sa akychkol'vek foriem diskrimindcie.

e Pravidelné monitorovanie a hodnotenie: Monitorujte priebeh kampane a zbierajte spatn
vazbu. Vyhodnocujte ti¢innost’ kampane pomocou vopred definovanych ukazovatel'ov a na
zéklade vysledkov vykonajte potrebné upravy pre zlepsenie budicich kampani.

10. Zaver

Utinne pripravené kampane na podporu dusevného zdravia zohravaju nezastupitelna ulohu pri
zlepSovani duSevnej pohody obyvatel'stva Slovenska. Dodrziavanim odbornych principov,
vyuzivanim osvedcenych postupov a aktivnou spolupracou s odbornikmi a zainteresovanymi
stranami je mozné vytvarat kampane, ktoré zvySuju povedomie, zniZuju stigmu a podporuji
vyhl'addvanie pomoci. Dokladna analyza potrieb, jasné ciele, cielena komunikdacia, autentické
posolstva, eticky pristup a systematické hodnotenie su kI'icovymi faktormi pre uspech takychto
iniciativ. Investicie do kvalitnych kampani na podporu duSevného zdravia predstavuju dolezity
krok k zdravsej a odolnejSej spoloc¢nosti na Slovensku. Pre viac informacii o tom, ako citlivo
a odborne komunikovat” o duSevnom zdravi najdete v sprievodcovi ,,Ako hovorit” o duSevnom

zdravi® -


https://dusevnezdravie.sk/backend/wp-content/uploads/2023/12/ako-hovorit-o-dusevnom-zdravi.pdf
https://dusevnezdravie.sk/backend/wp-content/uploads/2023/12/ako-hovorit-o-dusevnom-zdravi.pdf
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I Odovodnenie predloZenia materialu

Primarna prevencia v oblasti dusevného zdravia nie je jednotne riadena ani financovana.
Napriek tomu sa aktivity v oblasti primarnej prevencie do urcitej miery v réznych rezortoch
CiastocCne realizuju.

Univerzalnym problémom vsak je, z akych zdrojov takéto typy aktivit financovat.

Vzhladom na uvedené sa predkladal navrh na zriadenie pracovnej skupiny, ktord mala
zadefinovat, akym spésobom by mal tento novy nastroj financovania s nazvom ,podpora
dusevného zdravia“ fungovat.

Pracovnd skupina nevznikla, dévod na jej existenciu zanikol v momente vzniku Vyboru
pre psychosocidlnu podporu v oblasti dusevného zdravia, ktorého agenda zahfria aj agendu
pldnovanej pracovnej skupiny.

Vysledkom prace Vyboru pre psychosocidlnu podporu v oblasti dusevného zdravia je vznik
strategického materidlu ,Transpozicia inovativnych, potrebami riadenym sluzieb
psychosocidlnej podpory v oblasti dusevného zdravia do ndrodnych ramcov - odporucania pre
dalsi rozvoj mechanizmov budovania kapacit sluzieb pre udrzatelné poskytovanie komplexnej
starostlivosti o duSevné zdravie na Slovensku®.

Uvedeny dokument obsahuje odporucéané zasady zriadenia Fondu na podporu dusevného

zdravia. Uvedené uznesenie je preto moiné povazovat vecne za splnené, i ked pracovna
skupina formalne nevznikla.
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Il. Vlastny materidl s predkladacou spravou

A. Predkladacia sprava

Rada vlady SR pre dusevné zdravie predklada prostrednictvom predsedu na X. riadne
zasadnutie ndvrh materidlu na prerokovanie a schvélenie v podobe uznesenia k zruSeniu
navrhu na zriadenie pracovnej skupiny k téme vytvorenia nového ndstroja financovania aktivit
v ramci primarnej prevencie v oblasti dusevného zdravia.
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B. Vlastny material

Hlavnym dévodom pre zrusenie Uznesenia ¢.23 - $1828.2022-S-RVDZ-012 schvaleného na IV.
zasadnuti Rady vlady SR pre dusevné zdravie dia 26.09.2022 je:

- vznik Vyboru pre psychosocialnu podporu v oblasti duSevného zdravia, ktorého agenda
zahfia aj agendu planovanej pracovnej skupiny

- vznik materidlu ,Transpozicia inovativnych, potrebami riadenym sluZieb
psychosocidlnej podpory v oblasti dusSevného zdravia do ndrodnych rdmcov”
obsahuje odporucané zdsady zriadenia Fondu na podporu dusevného zdravia.
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I1l. Navrh uznesenia

RADA VLADY
SLOVENSKE| REPUBLIKY
PRE DUSEVNE ZDRAVIE

NAVRH

UZNESENIE RADY VLADY SLOVENSKEJ REPUBLIKY PRE DUSEVNE ZDRAVIE
¢. XX
2 9. decembra 2025

k zruSeniu navrhu na zriadenie pracovnej skupiny k téme vytvorenia nového
nastroja financovania aktivit v ramci primarnej prevencie v oblasti dusevného
zdravia

Cislo materialu:

Predkladatel’: Predseda Rady vlady SR pre duSevné zdravie

Rada
A. zrusuje

A.1. uznesenie RVDZ ¢.23/2022 zo dna 26.09.2022 k navrhu na zriadenie pracovnej
skupiny k téme vytvorenia nového nastroja financovania aktivit v ramci primarnej
prevencie v oblasti duSevného zdravia
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