	Analýza sociálnych vplyvov
Vplyvy na hospodárenie domácností, prístup k zdrojom, právam, tovarom a službám, sociálnu inklúziu, rovnosť príležitostí a rovnosť žien a mužov a vplyvy na zamestnanosť
(Ak v niektorej z hodnotených oblastí sociálnych vplyvov (bodov 4.1 až 4.4) nebol identifikovaný vplyv, uveďte v príslušnom riadku analýzy poznámku „Bez vplyvu.“.)

	4.1 Identifikujte, popíšte a kvantifikujte vplyv na hospodárenie domácností a špecifikujte ovplyvnené skupiny domácností, ktoré budú pozitívne/negatívne ovplyvnené.

	Vedie návrh k zvýšeniu alebo zníženiu príjmov alebo výdavkov domácností? 
Ktoré skupiny domácností/obyvateľstva sú takto ovplyvnené a akým spôsobom? 
Sú medzi potenciálne ovplyvnenými skupinami skupiny v riziku chudoby alebo sociálneho vylúčenia?
(V prípade vyššieho počtu hodnotených opatrení doplňte podľa potreby do tabuľky pred bod 4.2 ďalšie sekcie - 4.1.1 Pozitívny vplyv/4.1.2 Negatívny vplyv).

	a)
	4.1.1 Pozitívny vplyv

	b)
	Popíšte opatrenie a jeho vplyv na hospodárenie domácností s uvedením, či ide o zvýšenie príjmov alebo zníženie výdavkov:
	Bez vplyvu

	c)
	Špecifikujte ovplyvnené skupiny:
	Ovplyvnená skupina č. 1 – Bez vplyvu

	
	Ovplyvnená skupina č. 3
	Ovplyvnená skupina č. 2 – Bez vplyvu

	d)
	Kvantifikujte rast príjmov alebo pokles výdavkov za jednotlivé ovplyvnené skupiny domácností / skupiny jednotlivcov a počet obyvateľstva/domácností ovplyvnených predkladaným návrhom.

	e)
	· priemerný rast príjmov/ pokles výdavkov v skupine v eurách a/alebo v % / obdobie:
· veľkosť skupiny (počet obyvateľov):
	Ovplyvnená skupina č. 1 – Bez vplyvu

	
	Ovplyvnená skupina č. 3
	Ovplyvnená skupina č. 2 – Bez vplyvu

	f)
	Dôvod chýbajúcej kvantifikácie:
	

	g)
	4.1.1.1 Z toho pozitívny vplyv na skupiny v riziku chudoby alebo sociálneho vylúčenia
(V prípade významných vplyvov na príjmy alebo výdavky domácností v riziku chudoby, identifikujte a kvantifikujte pozitívny vplyv na chudobu obyvateľstva (napr. znižovanie miery rizika chudoby, priemerný rast príjmov/ pokles výdavkov v skupine)

	h)
	Popíšte opatrenie a jeho vplyv na hospodárenie domácností s uvedením, či ide o zvýšenie príjmov alebo zníženie výdavkov:
	Bez vplyvu

	i)
	Špecifikujte ovplyvnené skupiny:
	Ovplyvnená skupina č. 1 - – Bez vplyvu

	
	Ovplyvnená skupina č. 3
	Ovplyvnená skupina č. 2 - – Bez vplyvu

	j)
	Kvantifikujte rast príjmov alebo pokles výdavkov za jednotlivé ovplyvnené skupiny domácností / skupiny jednotlivcov a počet obyvateľstva/domácností ovplyvnených predkladaným návrhom.

	k)
	· priemerný rast príjmov/ pokles výdavkov v skupine v eurách a/alebo v % / obdobie:
· veľkosť skupiny (počet obyvateľov):
	Ovplyvnená skupina č. 1 - – Bez vplyvu

	
	Ovplyvnená skupina č. 3
	Ovplyvnená skupina č. 2 - – Bez vplyvu

	l)
	Dôvod chýbajúcej kvantifikácie:
	

	a)
	4.1.2 Negatívny vplyv

	b)

	Popíšte opatrenie a jeho vplyv na hospodárenie domácností s uvedením, či ide o zníženie príjmov alebo zvýšenie výdavkov:
	Bez vplyvu

	c)
	Špecifikujte ovplyvnené skupiny:
	Ovplyvnená skupina č. 1 – Bez vplyvu


	
	Ovplyvnená skupina č. 3
	Ovplyvnená skupina č. 2 – Bez vplyvu

	d)
	Kvantifikujte pokles príjmov alebo rast výdavkov za jednotlivé ovplyvnené skupiny domácností / skupiny jednotlivcov a počet obyvateľstva/domácností ovplyvnených predkladaným návrhom.

	e)
	· priemerný pokles príjmov/ rast výdavkov v skupine v eurách a/alebo v % / obdobie:
· veľkosť skupiny (počet obyvateľov):
	Ovplyvnená skupina č. 1 – Bez vplyvu

	
	Ovplyvnená skupina č. 3
	Ovplyvnená skupina č. 2 – Bez vplyvu

	f)
	Dôvod chýbajúcej kvantifikácie:
	

	g)
	4.1.2.1 Z toho negatívny vplyv na skupiny v riziku chudoby alebo sociálneho vylúčenia
(V prípade významných vplyvov na príjmy alebo výdavky domácností v riziku chudoby, identifikujte a kvantifikujte  negatívny vplyv na chudobu obyvateľstva (napr. zvyšovanie miery rizika chudoby, priemerný pokles príjmov/ rast výdavkov v skupine)

	h)
	Popíšte opatrenie a jeho vplyv na hospodárenie domácností s uvedením, či ide o zníženie  príjmov alebo zvýšenie výdavkov:
	Bez vplyvu

	i)
	Špecifikujte ovplyvnené skupiny:
	Ovplyvnená skupina č. 1 – Bez vplyvu

	
	Ovplyvnená skupina č. 3
	Ovplyvnená skupina č. 2 – Bez vplyvu

	j)
	Kvantifikujte pokles príjmov alebo rast výdavkov za jednotlivé ovplyvnené skupiny domácností / skupiny jednotlivcov a počet obyvateľstva/domácností ovplyvnených predkladaným návrhom.

	k)
	· priemerný pokles príjmov/ rast výdavkov v skupine v eurách a/alebo v % / obdobie:
· veľkosť skupiny (počet obyvateľov):
	Ovplyvnená skupina č. 1 – Bez vplyvu

	
	Ovplyvnená skupina č. 3
	Ovplyvnená skupina č. 2 – Bez vplyvu

	l)
	Dôvod chýbajúcej kvantifikácie:
	




	4.2 Identifikujte, popíšte a kvantifikujte vplyvy na prístup k zdrojom, právam, tovarom a službám u jednotlivých ovplyvnených skupín obyvateľstva a vplyv na sociálnu inklúziu.

	Má návrh vplyv na prístup k zdrojom, právam, tovarom a službám? 
Popíšte hodnotené opatrenie, špecifikujte ovplyvnené skupiny obyvateľstva a charakter zmeny v prístupnosti s ohľadom na dostupnosť finančnú, geografickú, kvalitu, organizovanie a pod. Uveďte veľkosť jednotlivých ovplyvnených skupín.

	a)
	Rozumie sa najmä na prístup k:
· sociálnej ochrane, sociálno-právnej ochrane, sociálnym službám (vrátane služieb starostlivosti o deti, starších ľudí a ľudí so   zdravotným postihnutím), 
· kvalitnej práci, ochrane zdravia, dôstojnosti a bezpečnosti pri práci pre zamestnancov a existujúcim zamestnaneckým právam,
· pomoci pri úhrade výdavkov súvisiacich so zdravotným postihnutím, 
· zamestnaniu, na trh práce (napr. uľahčenie zosúladenia rodinných a pracovných povinností, služby zamestnanosti), k školeniam, odbornému vzdelávaniu a príprave na trh práce,
· zdravotnej starostlivosti vrátane cenovo dostupných pomôcok pre občanov so zdravotným postihnutím, 
· k formálnemu i neformálnemu vzdelávaniu a celoživotnému vzdelávaniu, 
· bývaniu a súvisiacim základným komunálnym službám,
· doprave,
· ďalším službám najmä službám všeobecného záujmu a tovarom,
· spravodlivosti, právnej ochrane, právnym službám,
· informáciám,
· k iným právam (napr. politickým).
	Návrh zákona o psychologickej činnosti a psychoterapeutickej činnosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „ návrh zákona“) má pozitívny vplyv na prístup k zdravotnej starostlivosti v oblasti poskytovania starostlivosti o duševné zdravie pre celú populáciu, najmä psychologickej a psychoterapeutickej činnosti.

Návrh zákona má priniesť reguláciu v odbore systematizáciou miest, registráciou osôb v odbore a zvýšením dostupnosti a kvality psychologických a psychoterapeutických služieb na Slovensku. Prijatím návrhu zákona sa zreguluje poskytovanie psychoterapie kvalifikovanými odborníkmi v danej oblasti aj mimo rezortu zdravotníctva, ktorej účelom je zníženie spotreby  farmakoterapie. Zároveň sa zvýši kvalita poskytovaných služieb a starostlivosti v danej oblasti garanciou vzdelanými a kvalifikovanými odborníkmi v danej oblasti vo vhodných pracovných podmienkach na výkon činnosti.

Prijatím návrhu zákona sa zvýši aj ochrana pred neodborným poskytovaním uvedených služieb osobami bez prislúchajúcej kvalifikácie. Návrh zákona má umožniť a zvýšiť garanciu a kontrolu týchto služieb pomocou mechanizmov uvedených v návrhu zákona.
Prijatím návrhu zákona sa pomocou mechanizmov uvedených v návrhu zákona a prostredníctvom rozšírených kompetencií Slovenskej komory psychológov (ďalej len „komora“) s nadrezortnou pôsobnosťou, sa zvýši ochrana obyvateľov Slovenskej republiky pred neoprávneným a neodborným poskytovaním služieb v danej oblasti osobami bez odbornej spôsobilosti a kvalifikácie, zvýši sa ochrana pred poskytnutím neprofesionálneho  výkonu v oblasti psychologickej činnosti a psychoterapeutickej činnosti. Zároveň návrh zákona poskytuje ochranu pre odborníkov pôsobiacich v danej oblasti na základe podmienok registrácie v komore a reguláciou povolania a výkonu psychologickej a psychoterapeutickej činnosti.

Pozitívny vplyv má regulácia vzdelávania prostredníctvom návrhu zákona a stanovenie podmienok vzdelávanie odborníkov poskytujúcich starostlivosť v oblasti duševného zdravia, ktoré má byť zamerané na posilnenie zručností v komunikácii so zraniteľnými osobami, rešpektujúc správanie vyplývajúce z ich aktuálnej životnej situácie, zo psychického ochorenia, resp. správanie, ktoré je súčasťou daného ochorenia.
Uvedený návrh má pozitívny vplyv na zlepšenie prístupu k starostlivosti o duševné zdravie pre osoby s odchýlkami a poruchami duševného zdravia a pre osoby s duševnými poruchami. Tieto skupiny sú častejšie konfrontované s prekážkami v prístupe k službám a ich situácia môže byť výrazne zlepšená koordinovaným prístupom k starostlivosti. Pre ostatné skupiny obyvateľstva, ktoré nemajú rovnaké problémy s prístupom alebo ktoré majú lepšie finančné a sociálne zázemie, bude tento vplyv menej výrazný, hoci stále pozitívny. Podľa Inštitútu pre stratégiu a analýzy Úradu vlády SR v roku 2018 trpelo v SR duševnými chorobami 15 % populácie, čo predstavuje takmer 625 000, z čoho každý deviaty obyvateľ trpí jednou alebo viacerými duševnými poruchami. 
Podľa oficiálnych európskych štatistík Depression Scorecard (2022) v SR žije s duševnými problémami až 12 %  obyvateľov. 
Podľa Mental health. Flash Eurobarometer 530 z júna 2023 za posledných 12 mesiacov malo v SR nejaké emocionálne alebo psychosociálne problémy (napríklad pocit depresie alebo úzkosti) až 42% populácie. Od vypuknutia pandémie, kedy bola miera prežívania depresívnych pocitov na najvyššej úrovni a zhoršenie v čase vypuknutia vojny na Ukrajine u 30 % obyvateľstva tento trend pretrváva. Po takmer dvoch rokoch trvania pandémie ¼ ľudí v SR pociťuje zhoršený duševný stav. Uvedený návrh sa dotkne reguláciou prístupu k starostlivosti uvedenej časti populácie SR.
Odborníci poskytujúci starostlivosť o duševné zdravie majú byť odborne spôsobilí poskytnúť základnú psychosociálnu pomoc, adekvátne reagovať, prispôsobiť komunikáciu a spôsob poskytovania pomoci obzvlášť zraniteľným skupinám obyvateľstva berúc do úvahy zachovanie základných ľudských práv, dôstojnosti, aby sa predišlo k retraumatizácii.

Uvedený návrh pozitívne ovplyvní a podporí už súčasnosti realizované aktivity ako napr.  Národný projekt Rodinné poradne poradensko-psychologické služby pre jednotlivcov, páry a rodiny poukazuje na požiadavky kladené na rodinné poradne - nutnosť zabezpečenia poradenských služieb pre rodiny, napr. pri zvládaní rodinných konfliktov, rozpade rodiny, vzdelávanie rodičov o vývine dieťaťa, budovaní zručnosti o pozitívnom rodičovstve, v pomoci rodičom s ťažko zdravotne postihnutým, či ťažko chorým dieťaťom pri zvládaní rodičovskej roly, pomoc rodinám, ktoré sa vyrovnávajú s chronickým stresom. V rámci výkonu činnosti v danej oblasti zameranej na primárnu prevenciu a včasnú intervenciu sa umožní predchádzaniu  umiestnenia detí do náhradnej starostlivosti. Dostupnosť služieb v rámci poskytnutia poradenstva v Rodinných poradniach, v Centrách pre deti a rodinu a v Referátoch poradensko-psychologických služieb je vykonávaná prostredníctvom multidisciplinárneho tímu odborníkov poskytujúcich starostlivosť o duševné zdravie. Sú súčasťou vykonávania opatrení aj sociálno-právnej ochrany detí a sociálnej kurately. (Zdroj: Národný projekt. Rodinné poradne poradensko-psychologické služby pre jednotlivcov, páry a rodiny. Aktuálny stav poradenstva pre jednotlivca, pár a rodinu na Slovensku. Výstup Podaktivity 1.1: Zmapovanie existujúcej štruktúry rodinných poradní. Bratislava. 2022)  

Návrhom zákona bude podporená a posilnená ochrana a bezpečnosť odborníkov  pri práci, ktorej výkon je podmienený psychickým stavom 
Stres, úzkosť a depresia predstavujú druhý najčastejší zdravotný problém súvisiaci s výkonom práce, ktorý postihuje európskych pracovníkov. Hovoriť na pracovisku o duševnom zdraví a rozoberať s tým spojené pracovné problémy sa stále spája so strachom zo stigmatizácie. Napriek tomu podiel pracovníkov, ktorí uvádzajú, že čelia rizikovým faktorom, ktoré môžu nepriaznivo ovplyvniť ich duševné zdravie, dosahuje takmer 45 %. Ak sa však psychosociálne riziká považujú za organizačný problém a nie individuálnu chybu, možno ich riešiť rovnako štruktúrovaným a organizovaným spôsobom, ako iné riziká v oblasti BOZP.
Zdroj: Psychosociálne riziká a duševné zdravie pri práci | Safety and health at work EU-OSHA (europa.eu)


	b)
	Má návrh významný vplyv na niektorú zo zraniteľných skupín obyvateľstva alebo skupín v riziku chudoby alebo sociálneho vylúčenia? 
Špecifikujte ovplyvnené skupiny v riziku chudoby a sociálneho vylúčenia a popíšte vplyv na ne. Je tento vplyv väčší ako vplyv na iné skupiny či subjekty? Uveďte veľkosť jednotlivých ovplyvnených skupín.

	c)
	Zraniteľné skupiny alebo skupiny v riziku chudoby alebo sociálneho vylúčenia sú napr.:
· domácnosti s nízkym príjmom (napr. žijúce iba zo sociálnych príjmov, alebo z príjmov pod hranicou rizika chudoby, alebo s príjmom pod životným minimom, alebo patriace medzi 25% domácností s najnižším príjmom),
· nezamestnaní, najmä dlhodobo nezamestnaní, mladí nezamestnaní a nezamestnaní nad 50 rokov,
· deti (0 – 17),
· mladí ľudia (18 – 25 rokov),
· starší ľudia, napr. ľudia vo veku nad 65 rokov alebo dôchodcovia,
· ľudia so zdravotným postihnutím,
· marginalizované rómske komunity 
· domácnosti s 3 a viac deťmi,
· jednorodičovské domácnosti s deťmi (neúplné rodiny, ktoré tvoria najmä osamelé matky s deťmi),
· príslušníci tretích krajín, azylanti, žiadatelia o azyl,
· iné zraniteľné skupiny, ako sú napr. bezdomovci, ľudia opúšťajúci detské domovy alebo iné inštitucionálne zariadenia
	Prijatie návrhu zákona podmieňuje zabezpečenie služieb v oblasti starostlivosti o duševné zdravie obyvateľov SR pre všetky vekové skupiny, ale zároveň sme identifikovali najviac zraniteľnú skupinu obyvateľov, medzi ktorú patria deti, seniori, handicapovaní jedinci, nezamestnaní, marginalizované skupiny, deti v náhradnej rodinnej starostlivosti, menšiny a migranti.
Zamestnanosť sa zvýši najmä vďaka zlepšeniu duševného zdravia pracovnej sily. 
Vyše polovica ľudí so psychickou poruchou je v produktívnom veku. Takmer miliardu Eur ročne odhadom stráca slovenská ekonomika kvôli nezamestnanosti, nižšej produktivite počas pracovnej doby, menej odpracovaným hodinám a vyššej úmrtnosti ľudí v produktívnom veku.
Napríklad u obyvateľov krajín Európskej únie s ľahkou až stredne závažnou depresiou existuje dvakrát väčšia pravdepodobnosť že sú nezamestnaní, častejšie v práci chýbajú alebo na pracovisku pracujú menej produktívne. Podľa údajov Eurostatu, v roku 2020 bolo približne 19,1% populácie Slovenska vo veku 65 rokov a viac. Seniori často čelia problémom s prístupom k zdravotnej a sociálnej starostlivosti kvôli mobilným obmedzeniam, nízkym dôchodkom a nedostatku informácií o dostupných službách.
Zdroj: OECD/European Union (2018), Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris/European Union, Brussels, https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-en.

Štát môže podporovať zamestnávateľov pri tvorení programov ochrany duševného zdravia personálu, napr. informovanosťou manažmentu a tréningom vedúcich pracovníkov vo vytváraní vhodného pracovného prostredia a prevencii vyhorenia, opatreniami pre manažovanie stresu zamestnancov, aktívnym skríningom výskytu psychických porúch u zamestnancov, či poskytnutím programov pre zvládanie stresu. 
Zdroj: Grajcárová, L. (2020) Duševné zdravie a verejné financie. Diskusná štúdia. 
Dostupné:https://mfsr.sk/files/archiv/9/dusevne_zdravie_verejne_financie_uhp.pdf

Podporou duševného zdravia možno zvýšiť vzdelanosť a tým aj potenciál tvoriť ekonomiku s vyššou pridanou hodnotou produkcie. Ľudia s depresiou majú dvakrát väčšiu pravdepodobnosť, že nedokončia druhý stupeň základnej školy (OECD, 2018). Duševné problémy u žiakov sú významným prediktorom horšieho prospechu (Murphy et al., 2015)a sú spojené s vynechávaním školy a sebapoškodzovaním. 
Zdroj: Goodsell, B. T., Lawrence, D. M., Ainley, J., Sawyer, M., Zubrick, S. R., & Maratos, J. (2017). Child and Adolescent Mental Health and Educational Outcomes: An analysis of educational outcomes from Young Minds Matter: the second Australian Child and Adolescent Survey of Mental Health and Wellbeing.
Podporou duševného zdravia má štát šancu znížiť chudobu. Chudoba a psychické problémy spolu často súvisia, chudoba môže byť príčinou alebo dôsledkom psychických ochorení. V SR je podľa údajov NCZI približne 12% obyvateľov so zdravotným postihnutím. Táto skupina často potrebuje špecializovanú starostlivosť a podporu, čo môže byť ťažko dostupné v súčasnom systéme.  Podľa štatistík Eurostatu, približne 12,8% populácie Slovenska žilo v roku 2020 v domácnostiach s príjmom pod hranicou chudoby. Rodiny s nízkymi príjmami často nemajú prostriedky na súkromnú zdravotnú starostlivosť a môžu mať obmedzený prístup k verejným službám. V krajinách Európskej únie majú ľudia zo skupiny s najnižším príjmom dvakrát väčší výskyt chronickej depresie, ako ľudia s najvyšším príjmom. Z prvotného epidemiologického výskumu v SR, ktorý sa robil pre účely K-12 POO však vyplýva, že až 67 % ľudí s príznakmi depresie a 80 % závislých na alkohole sa nelieči, nedostanú sa tak do štatistík. Pri úzkostných poruchách dosahuje počet neliečených až 84%. Súvisí to so slabou informovanosťou, stigmatizáciou a slabou dostupnosťou modernej starostlivosti.

Zdroj: OECD/European Union (2018), Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris/European Union, Brussels, https://doi.org/10.1787/health_glance_eur-2018-en.

Z hľadiska prevencie bezdomovectva je dôležité zabezpečiť dostupnosť služieb starostlivosti o duševné zdravie pre skupiny obyvateľstva ohrozené sociálnym vylúčením najmä pre ľudí bez domova, pre osamelých seniorov, pre ľudí žijúcich v priestorovo segregovanej lokalite s prítomnosťou koncentrovanej a generačne reprodukovanej chudoby.
Podľa odhadov žije v SR približne 500,000 Rómov, čo predstavuje asi 9% populácie. Rómovia často čelia diskriminácii a sociálnemu vylúčeniu, čo výrazne obmedzuje ich prístup k zdravotnej a sociálnej starostlivosti.
Súčasťou návrhu zákona bude Etický kódex psychológa a psychoterapeuta, ktorý zaväzuje odborníkov uplatňovať pri výkone povolania rešpekt ku každému ako individuálnej osobnosti s potrebou zachovania dôstojnosti, má byť integrálnou súčasťou každej úrovne poskytovaných služieb. 

Psychické násilie páchané na ženách  
V partnerskom vzťahu ho zažilo počas svojho dospelého života 48,9 % žien, ktoré mali alebo majú partnera/partnerku. Najčastejšie šlo o znevažovanie a ponižovanie.
Zdroj: Výskum rodovo podmieneného násilia na ženách 2023: základné zistenia (gov.sk)

Sexuálne obťažovanie žien na pracovisku
Všeobecné povedomie o možnostiach pomoci alebo podpory v prípade sexuálneho obťažovania nie je vysoké. Potvrdzujú to aj dáta z výskumu, podľa ktorých len každá štvrtá žena, ktoré počas posledného roka zažilo obťažovanie na pracovisku, sa rozhodla niekoho o ňom informovať.
Na osobu, ktorá je poverená a trénovaná na pomoc v takýchto situáciách, sa obrátilo len 5,6 % obetí. Polícia alebo iné oficiálne inštitúcie boli využívané obeťami obťažovania len veľmi málo.
Zdroj: Výskum rodovo podmieneného násilia na ženách 2023: základné zistenia (gov.sk)

Poskytovanie poradenstva pre zamestnávateľov, v prípade zamestnávania osôb so zdravotným znevýhodnením, je žiaduce z dôvodu nediskriminačného zaobchádzania s nimi. 
Zdroj: Zlepšenie podpory zamestnávania osôb so zdravotným postihnutím v štátnej a verejnej správe (gov.sk)

Prevencia a včasná intervencia detí 
Inštitút pre výskum práce a rodiny v rokoch 2023-2024 realizuje výskumnú úlohu so zameraním na mapovanie dostupnosti a možností prepájania služieb včasnej intervencie a ranej starostlivosti (ďalej len „služby VIRS“), pre deti s rizikovým vývinom z dôvodu zdravotného postihnutia a zo sociálne znevýhodneného prostredia a ich rodiny, ktoré sú poskytované v pôsobnosti troch rôznych rezortov – Ministerstva zdravotníctva SR, Ministerstva školstva,  výskumu, vývoja a mládeže SR a Ministerstva práce, sociálnych vecí a rodiny SR. Za ranú starostlivosť sa pritom považujú služby, resp. intervencie v oblasti zdravotnej starostlivosti, raného poradenstva, vzdelávania a sociálnej pomoci, poskytované deťom od 0-7 rokov veku, za účelom podpory zdravého vývinu dieťaťa.
Ďalším z cieľov stratégie je zabezpečiť efektívny systém odosielania detí s potrebou pomoci pri plnom rozvoji vývinového potenciálu, vrátane detí so zdravotným postihnutím, resp. detí zo sociálne znevýhodneného prostredia, do systémov podpory a pomoci v rezortoch školstva, zdravotníctva a práce, sociálnych vecí a rodiny.
Zdroj: Analyza_dat_vcasna_intervencia_Kvalova_Luptakova_2024.pdf (gov.sk)






	4.3 Identifikujte a popíšte vplyv na rovnosť príležitostí.
Identifikujte, popíšte a kvantifikujte vplyv na rovnosť žien a mužov.

	a)
	4.3.1 Dodržuje návrh povinnosť rovnakého zaobchádzania so skupinami alebo jednotlivcami na základe pohlavia, rasy, etnicity, náboženstva alebo viery, zdravotného postihnutia, veku, sexuálnej orientácie alebo iného statusu? Mohol by viesť k nepriamej diskriminácii niektorých skupín obyvateľstva? Ak áno, ktoré skupiny sú takto ovplyvnené a akým spôsobom?

	
b)

	Návrh zákona dodržiava povinnosť rovnakého zaobchádzania so skupinami alebo jednotlivcami na základe pohlavia, rasy, etnického pôvodu, náboženského vyznania alebo viery, zdravotného postihnutia, veku, sexuálnej orientácie alebo iného statusu. Návrh zákona nemá vplyv na rovnosť príležitostí.


	c)
	4.3.2 Môže návrh viesť k zväčšovaniu nerovností medzi ženami a mužmi? Podporuje návrh rovnosť príležitostí? Má návrh odlišný vplyv na ženy a mužov? Popíšte vplyvy.

	d)
	Popíšte riziká návrhu, ktoré môžu viesť k zväčšovaniu nerovností:
	Bez vplyvu.

	e)
	Popíšte pozitívne vplyvy návrhu na dosahovanie rovnosti žien a mužov, rovnosti príležitostí žien a mužov, prípadne vplyvy na ženy a mužov, ak sú odlišné:
	

	f)
	Má návrh významné vplyvy na niektorú zo zraniteľných skupín obyvateľstva? Ak áno, aké? Akým spôsobom? Zraniteľnou skupinou obyvateľstva sa rozumejú najmä ženy ohrozené viacnásobnou diskrimináciou, tehotné matky, seniorky, ženy patriace do marginalizovaných skupín obyvateľstva, migrantky, ženy a dievčatá so zdravotným postihnutím, obete násilia a pod.
	Návrh zákona má významný vplyv na ženy ohrozené viacnásobnou diskrimináciou, tehotné matky, seniorky, ženy patriace do marginalizovaných skupín obyvateľstva, migrantky, ženy a dievčatá so zdravotným postihnutím, obete násilia a pod.

	g)
	Pri identifikovaní vplyvov na rovnosť žien a mužov treba vziať do úvahy existujúce rozdiely medzi ženami a mužmi, ktoré sú relevantné k danej politike. Podpora rovnosti  žien a mužov nespočíva len v odstraňovaní obmedzení a bariér pre plnohodnotnú účasť na ekonomickom, politickom a sociálnom živote spoločnosti ako aj rodinnom živote, ale taktiež  v podpore rovnosti medzi nimi. 
V ktorých oblastiach podpory rovnosti žien a mužov návrh odstraňuje prekážky a/alebo podporuje rovnosť žien a mužov? Medzi oblasti podpory rovnosti žien a mužov okrem iného patria:
· podpora slobodného výberu povolania a ekonomickej činnosti
· podpora vyrovnávania ekonomickej nezávislosti, 
· zosúladenie pracovného, súkromného a rodinného života, 
· podpora rovnosti príležitostí pri participácii na rozhodovaní, 
· boj proti domácemu násiliu,  násiliu na ženách  a obchodovaniu s ľuďmi, 
· podpora vnímania osobnej starostlivosti o dieťa za rovnocennú s ekonomickou činnosťou a podpora neviditeľnej práce v domácnosti ako takej,
· rešpektovanie osobných preferencií pri výbere povolania a zosúlaďovania pracovného a rodinného života.
	Bez vplyvu.



	4.4 Identifikujte, popíšte a kvantifikujte vplyvy na zamestnanosť a na trh práce.
V prípade kladnej odpovede pripojte odôvodnenie v súlade s Metodickým postupom pre analýzu sociálnych vplyvov.

	a)
	Uľahčuje návrh vznik nových pracovných miest? Ak áno, ako? Ak je to možné, doplňte kvantifikáciu.

	b)
	Identifikujte, v ktorých sektoroch a odvetviach ekonomiky, v ktorých regiónoch, pre aké skupiny zamestnancov, o aké typy zamestnania /pracovných úväzkov pôjde a pod.
	Návrh zákona predpokladá posilnenie odbornej kapacity v oblasti psychológie a psychoterapie, vrátane zvýšenia počtu praktizujúcich psychológov a psychoterapeutov. S tým je spojené aj vytvorenie nových pracovných pozícií, ako sú napríklad asistenti a odborní pracovníci, ktorí budú podporovať prácu psychológov a psychoterapeutov. Rozšíria sa kompetencie Slovenskej komory psychológov, zabezpečí dodržiavanie vysokých štandardov praxe. Týmto spôsobom sa posilní celý sektor a vytvoria sa nové pracovné príležitosti.

	c)
	Vedie návrh k zániku pracovných miest? Ak áno, ako a akých? Ak je to možné, doplňte kvantifikáciu

	d)
	Identifikujte, v ktorých sektoroch a odvetviach ekonomiky, v ktorých regiónoch, o aké typy zamestnania /pracovných úväzkov pôjde a pod. Identifikujte možné dôsledky, skupiny zamestnancov, ktoré budú viac ovplyvnené a rozsah vplyvu.
	Bez vplyvu.

	e)
	Ovplyvňuje návrh dopyt po práci? Ak áno, ako?

	f)
	Dopyt po práci závisí na jednej strane na produkcii tovarov a služieb v ekonomike a na druhej strane na cene práce.
	Návrh zákona bude mať vplyv na zvýšenie počtu a dostupnosť odborníkov reguláciou psychologickej a psychoterapeutickej činnosti, ale nepredpokladáme, že bude mať dosah na zníženie ceny práce.
Návrh zákona reguláciou a registrom komory umožní potenciálnym záujemcom získať štruktúrovanú informáciu o počte odborníkov v danej oblasti o chýbajúcich kapacitách za účelom rozhodovania pri voľbe svojej budúcej kariérnej cesty.

	g)
	Má návrh dosah na fungovanie trhu práce? Ak áno, aký?

	h)
	Týka sa makroekonomických dosahov ako je napr. participácia na trhu práce, dlhodobá nezamestnanosť, regionálne rozdiely v mierach zamestnanosti. Ponuka práce môže byť ovplyvnená rôznymi premennými napr. úrovňou miezd, inštitucionálnym nastavením (napr.  zosúladenie pracovného a súkromného života alebo uľahčovanie rôznych foriem mobility).
	Zvýšená miera  dostupnosti služieb v oblasti starostlivosti o duševné zdravie potenciálne môže zvýšiť zamestnanosť obyvateľstva vďaka zlepšeniu fyzického a psychického zdravia. 

Starostlivosť o duševné zdravie zvyšuje spoločenskú súdržnosť, spolupatričnosť a kooperáciu, čo má pozitívny dopad na kvalitu nielen súkromného ale aj pracovného života.
 
Návrh zákona predpokladá a vytvára nové pracovné príležitosti a má potenciál prispieť k efektívnejšej alokácii pracovnej sily.

	i)
	Má návrh špecifické negatívne dôsledky pre isté skupiny profesií, skupín zamestnancov či živnostníkov? Ak áno, aké a pre ktoré skupiny?

	j)
	Návrh môže ohrozovať napr. pracovníkov istých profesií favorizovaním špecifických aktivít či technológií.
	Bez vplyvu 

	k)
	Ovplyvňuje návrh špecifické vekové skupiny zamestnancov? Ak áno, aké? Akým spôsobom?

	l)
	Identifikujte, či návrh môže ovplyvniť rozhodnutia zamestnancov alebo zamestnávateľov a môže byť zdrojom neskoršieho vstupu na trh práce alebo predčasného odchodu z trhu práce jednotlivcov.
	Bez vplyvu



