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UVvOoD

Osamelost a socialnaizoldcia (dalej len OaSl) sU v sUlasnosti povazované za jeden z najvyraznej-
Sich problémov v oblasti verejného zdravia (1 — 3). Hoci st OaSI vzdjomne prepojené, ide o dva odlisné
konstrukty (4). Osamelost je definovana ako neprijemny pocit, ktory ludia zazivaju, ked vnimaju svoje
socialne vztahy ako kvalitativne alebo kvantitativne nedostatocné. Zatial ¢o doCasna osamelost je priro-
dzenou sucastou zivota, chronicka osamelost negativne ovplyviiuje fyzické a dusevné zdravie, moze
skracovat dizku Zivota (2, 5) a na spolocenskej Urovni mbze prispiet k rozvoju agresivnejej, nedoverci-
vejSej a nesudrznejsej spolocnosti (6, 7). Sociadlna izolacia na druhej strane predstavuje objektivny nedo-
statok sociadlnych vztahov, teda stav, ked ¢lovek ma minimalny pocet kontaktov a socialnych roli. Kym
dobrovolna socialna izolacia moze byt v niektorych situaciach zdrojom budovania odolnosti jednotlivca,
nezelana socialna izolacia ma preukazatelne negativne dosledky (5 — 9). Jednym z vaznych negativnych
dosledkov je nebezpecie radikalizacie a extrémizmu (10). Socidlne izolovani jednotlivci sa vSak nemusia
citit osamele, a naopak (11), hoci tieto javy ¢asto Uzko suvisia.

Vyskum v $tatoch Eurdpskej Unie (dalej len EU) realizovany na vzorke viac ako 25 000 respon-
dentov ukazal, ze 13 % Eurdpanov sa citi osamelo vacsinu Casu alebo stale (12). Vysledky dalsich vysku-
mov preukazali, ze vyssia prevalencia osamelosti je medzi fudmi s nizsim socioekonomickym statusom
(13) a medzi ludmi, ktori suU vyluceni alebo maju problém s dostupnostou zdravotnej starostlivosti (14 —
16). Podla zaverov prieskumov v ramci krajin EU sa po pandémii COVID-19 pocet ludi, ktori sa citia osa-
melo zdvojnasobil oproti stavu pred pandémiou a v niektorych oblastiach EU dosiahol az 26 % (13). Pod-
la vysledkov prvej viny slovenskej epidemiologickej studie OaSl z roku 2025 realizovanej na reprezenta-
tivnej vzorke dospelej populacie, ktorej sa zucastnilo 3 005 respondentiek a respondentov, sa 25 % Slo-
vakov citi osamelo a 19% respondentov je socialne izolovanych.1 Vyskum pouzil na zber dat face —to —
face rozhovory. Medzi osoby v riziku OaSI patria napriklad seniorky a seniori 65+, dlhodobo chori, neza-
mestnani a [udia v zlej financnej situdcii (17).2 OaSl ako problémom verejného zdravia je v poslednom
obdobivenovana zvySena pozornost aj vzhladom na ich potencialne negativne do6sledky na fyzické a du-
Sevné zdravie jednotlivcov, verejné zdroje a socidlnu sudrznost (5 - 9).

Napriek tomu, ze existuje mnoho nastrojov na meranie OaSI, samotné meranie tychto javov nie
je jednoduché. Najvacdsiu vyzvu pri merani predstavuje subjektivna povaha osamelosti, ktora znemoznu-
je jej priame pozorovanie ¢i hodnotenie pomocou objektivnych ukazovatelov, a zaroven jej viacrozmer-
ny/multidimenzionalny charakter. V priebehu rokov vyskumu sa vyvinuli dva hlavné typy merani — pria-
me a nepriame — pricom oba maju svoje vyhody aj nevyhody (18). NajlepSim pristupom sa preto javi ich
vzadjomna kombinacia. Medzi najpouzivanejsie nastroje nepriameho merania patria UCLA skala (1, 19),
Lubbenova skala socialnych sieti (1, 20), DeJong Gierveldova skala (21), ako aj priame meranie frekven-
cie pocitov osamelosti, frekvencie kontaktov a velkosti socialnej siete jednotlivca (18, 22, 23). Prvé dva

1 V poslednych 4 tyzdnoch sa citilo osamely/a niekedy 21,2 %, vacsinou 5,9% a vzdy 1,1 % opytanych. Ako izolo-

.....

2 Medzi najviac ohrozené skupiny patria: 1) Zeny, starsi ludia vo vy33om veku, jednotlivci s nizkym vzdelanim
a Zijuci vo velkom meste. 2) Zijici sami, neparticipujuci na trhu prace a nachadzajici sa v zlej finanénej situdcii.
3) Osoby dlhodobo starajuce sa o dieta/deti (na rodi¢ovej dovolenke) nie su izolované, ale vyrazne osamelé. 4)
Ludia, ktori sa citia socialne vyluceni v dosledku diskriminacie (vek, zdravotny stav, sexualna orientacia, etnicka
prislusnost).



zmienené nastroje sa okrem vyskumu vyuzivaju aj v praxiach lekarov a nezdravotnickych zamestnancov
pre skoré identifikovanie tychto javov na individualnej Urovni (23).

V poslednom desatroci sa vsak OaSl posunuli z roviny individualneho problému na socialnu Uro-
ven a pre mnohé krajiny predstavuju zavazny celospolocensky problém putajuci aj nemaly vyskumny
zaujem (5 — 9). Narastajucim poznanim o nepriaznivych U¢inkoch OaSl napriklad na dusevné a fyzické
zdravie (napr. 4, 5), ale aj pred¢asnuU Umrtnost (napr. 8), sa eSte zvysila potreba mobilizovat Usilie na rie-
Senia tejto globalnej vyzvy. Medzinarodné organizacie, ako napriklad Svetova zdravotnicka organizacia
(dalej WHO) a Spolo¢né vyskumné centrum Eurdpskej komisie, podnikaju v poslednych rokoch kroky na
zvysovanie informovanosti a poskytuju usmernenia na rieSenie tychto kritickych problémov. Uznanie
OaSl ako problémov verejného zdravia takisto podnietilo vznik politickych iniciativ na narodnej, eurép-
skej a svetovej Urovni. Prehlad dostupnych a implementovanych politik na rieSenia tejto problematiky
v podobe predchadzania pricin a zmierfiovania dosledkov postupne narasta (14, 24). Strategické doku-
menty pritom zd6raznuju, ze OaSI su javmi, ktoré presahuju individualnu rovinu a maju Ucinok na fungo-
vanie rodin, susedstiev, ako aj celej spolocnosti, a preto si vyzaduju systémové kroky na ich eliminaciu
alebo aspor zmiernenie. Z tohto dovodu sme sa rozhodli skimat tento problém aj z pohladu verejnych
politik. Hlavna vyskumna otdzka znie: Ako rieSia zahrani¢né a slovenské verejné politiky problemati-
ku OaSI? Aké odporucania z nich mozno formulovat pre domaci slovensky kontext?

Primarnym cielom tejto spravy je tak poskytnut prehlad existujucich verejnych politik v zahra-
ni¢nom a slovenskom kontexte s vyuzitim zahrani¢nych skusenosti. Sekundarnym cielom tejto analytic-
kej spravy je formulovat odporucania pre prax a podnietit tak odbornu diskusiu o efektivnych rieseniach
OaSI na Slovensku. Analyticka sprava sa pritom sustreduje predovietkym na odporucania rieSeni na
Urovni jednotlivcov a komunit, pricom zddraznuje najma Ulohu psychologickej a psychiatrickej starostli-
vosti a Ulohu s...ocidlnych sluzieb (dalej SoS), prip. sluzieb socialnej podpory. Sprava sa nezameriava na
individudlne prezivanie osamelosti, ale na systémové rieSenia s odkazmi na existujuce stratégie, akéné
plany a ich prehlady, pripadne v zahranici realizované intervencie.



METODOLOGIA

Cast . Prehlad a postup analyzy zahraniénych verejnych politik
a intervencii

Pri zbere a analyze zahranicnych politik boli pouzité nasledovné metddy: 1. Resers dostupnych
prehladovych studii v anglickom jazyku, ktoré mali za ciel zmapovat existujuce politiky rieSiace OaSlI
(primarny zdroj: Goldman et al., 2024 /11/), dalSie (13, 18, 22, 25); 2. Dopliujuci skrining vladnych web-
stranok a strategickych dokumentov v krajinach EU, Spojeného kralovstva a Svajéiarska, ktoré boli v ne-
vyhnutnych pripadoch prelozené cez dostupné online jazykové prekladace (napr. 26). 3. Samotna analy-
za dokumentov.

Hlavné kritéria pre zaradenie dokumentov do uzsej analyzy predstavovali:

- aktualnost dokumentov (zahrnuté boli len aktualne vladne plany a politiky nie starsie ako 5

rokov?);

- typ dokumentu (narodné politiky, akéné plany, strategické dokumenty);

- Uroven riadenia (ndrodnd, regionalna, miestna);

- jazykova dostupnost

- a geograficka poloha (so zameranim na eurdpske krajiny).

Celkovo bolo analyzovanych 13 dokumentov (tabulka 1) podfa nasledovnych indikatorov: strategické
ciele dokumentu; participativny pristup; medzisektorova a nadrezortna spolupraca; financné a monito-
rovacie mechanizmy; hlavné ciele a zavazky a cielové skupiny. Pri analyze sme sa zamerali na zodpove-
danie nasledujucich otazok:

- Aké suU strategické ciele, hlavné zavazky a cielové skupiny analyzovanych dokumentov?

- Do akej miery dokumenty reflektuju participativny pristup a medzisektorovu spolupracu?

- Aké mechanizmy na financovanie a monitorovanie su v dokumentoch definované?

Pri zbere uz existujucich intervencii v medzindrodnom kontexte sme postupovali nasledovne: Z vyssie
uvedenych vladnych dokumentov boli identifikované vSetky spomenuté intervencie, ktoré boli nasledne
doplnené do uz existujucej databazy o intervenciach zozbieranych Eurdpskou komisiou v r. 2023 (25).
Findlna databaza intervencii je teda z rokov 2018 — 2023 a predstavovala sthrn 307 intervencii napriec
27 krajinami EU, Velkej Britanie a Svajciarska. Okrem uZ existujucich premennych v pévodnej uZ zmiene-
nej databaze Eurdpskej komisie boli pre tuto analyzu doplnené a sledované nasledovné premenné: opis
intervencii; kategodrie intervencii; ciel intervencii; typy intervencii (osobna forma/digitalna/hybridna).*

3 Naérodna stratégia Velkej Britanie z roku 2018 je stale platna, pricom je pravidelne aktualizovana o hodnotiace
spravy a plany. Najnovsia sprava z marca 2023 hovori o planoch na roky 2023 — 2025.

4 Zoznam intervencii na riesenie osamelosti a socialnej izolacie v zahrani¢cnom kontexte je mozné na vyziadanie
poslat.



Tabulka 1 Zoznam analyzovanych verejnych politik v zahranicnom kontexte

Krajina Rok Nazov dokumentu Autor dokumentu Typ dokumentu
1 Ceska 2021 Stratégia socialneho Spolupraca medzi Narodna
republika zaclenenia 2021 - 2030 Ministerstvom prace stratégia
a sociadlnych veci a Agenturou
pre socidlne zaclenenie
Uradu vlady Ceskej republiky
2 |Dansko 2023 | Spolocne proti osamelosti | Narodné partnerstvo proti Narodna
osamelosti stratégia
3 |Dansko 2023 | Spolocne proti osamelosti | Narodné partnerstvo proti Narodny akcny
—Akény plan osamelosti plan
4 | Dansko 2022 | Aarhus pre komunitu Mesto Aarhus Miestna
(Aarhus) a obcianstvo — Spolocna stratégia
stratégia na prevenciu
osamelosti
5 ' Finsko 2020 Narodny program aktivneho | Ministerstvo socialnych veci | Narodna
starnutia 2030: Za vekovo | a zdravotnictva Finska stratégia
kompetentné Finsko
6 Holandsko 2022  Jeden proti osamelosti Ministerstvo zdravotnictva, | Akcny plan
socialnej starostlivosti
a Sportu
7 |irsko 2022 Spolusilnejsi: Plan podpory | Vykonna zdravotna sluzba | Narodna
dusevného zdravia HSE irska, Program duSevného | stratégia
2022 -2027 zdravia a pohody + Narodna
pracovna skupina
8 Malta 2023 Narodna strategicka politika  Ministerstvo pre aktivne Narodna
pre aktivne starnutie 2023 | starnutie stratégia
—-2030
9 |Spanielsko 2020 Mestska stratégia proti Mestska rada Barcelony — Mestska
(Barcelona) osamelosti 2020 — 2030 odbor sluzieb pre deti, stratégia
mladez a seniorov
10 Spanielsko 12020  Akény plan 2020 — 2024 Mestska rada Barcelony Mestsky akény
(Barcelona) plan
11 Spanielsko 2022 Mestska stratégia proti Mesto Madrid Mestska
(Madrid) nechcenej osamelosti stratégia
u starsich ludi
12 Taliansko 2022 Politiky aktivneho starnutia |IRCCS v spolupracis INRCA | Narodna
v Taliansku: Aké st mozné | (Narodny koordinacny stratégia
ciele? projekt)
13 Spojené 2018 Prepojena spoloc¢nost: Ministerstvo pre digitalne Narodna
kralovstvo Stratégia na rieSenie technoldgie, kulturu, média  stratégia

osamelosti —zaklady pre
zmenu

a Sport




Cast II. Prehlad a postup analyzy verejnych politik na Slovensku

V mesiacoch august az oktober 2024 bolo Katedrou psycholdgie Filozofickej fakulty Univerzity Komen-
ského v Bratislave oslovenych 57 pracovisk verejnych institUcii na narodnej, regionalnej a miestnej Grov-
ni. Medzi nimi 9 pod gesciou Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky (dalej MZ SR), 10 pod Mi-
nisterstvom prace, socidlnych veci a rodiny Slovenskej republiky (dalej MPSVR SR), 10 pod Minister-
stvom $kolstva, vedy, vyskumu a mladeze Slovenskej republiky (dalej MSVVaM SR) a 3 pod dal$imi mi-
nisterstvami. Oslovené boli sekcie a odbory ministerstiev relevantné pre zameranie vyskumu na OaSl,
ako aj institucie ako napriklad Urad verejného zdravotnictva (dalej UVZ), Kanceladria WHO na Slovensku
a Vyskumny Ustav detskej psycholdgie a patopsycholdgie (dalej VUDPaP), ako aj prispevkova organiza-
cia zriadend MPSVR SR Institut pre vyskum prace a rodiny (dalej IVPR). Na Urovni regionalnej a miest-
nych samosprav sme oslovili 25 odborov zdravotnictva a socialnych veci, ako aj iné relevantné odbory
podla organizacnej struktury konkrétnej samospravy.

Celkova navratnost odpovedi bola 38,6 %, pricom konkrétne strategické dokumenty vhodné na
dalSiu analyzu boli poskytnuté len v 26,3 % pripadov. Hoci boli inicialne oslovené aj vybrané organizacie
tretieho sektora, systematicky sme v oslovovani nepokracovali, kedZe ich odpovede neobsahovali rele-
vantné strategické dokumenty. Kvoli nizkej navratnosti a obmedzenému poctu zaslanych dokumentov
sme nasledne aktivne dohladavali stratégie, akéné plany a monitorovacie spravy od klucovych aktérov,
medzi ktoré sme radili aj miestne samospravy krajskych miest a regionalne samospravy. Hlavné kritéria
pre zaradenie dokumentov do uz3ej analyzy predstavovali:

- aktualnost dokumentov (zahrnuté boli len aktualne platné politiky);

- typ dokumentu (narodné politiky, strategické dokumenty, akéné plany, monitorovacie spra-

vy);

- Uroven riadenia (ndrodnd, regionalna, miestna®).

Analyzovali sme celkovo 48 dokumentov (tabulka 2).V priebehu novembra a decembra 2024 boli vsetky
dostupné a platné verejné politiky pod gesciou MPSVR SR, MZ SR, MSVVaM SR, Ministerstvo investicie,
regionalneho rozvoja a informatizacie Slovenskej republiky (dalej MIRI SR) a tiez dostupné a platné poli-
tiky na Urovni miestnej samospravy krajskych miest a na Urovni regionalnej samospravy podrobené re-
Sersi kluCovych pojmov: osamelost, socialna izolacia; dusevné/psychické zdravie; socialne exklUzia/vylu-
Cenie; socialna inklUzia/zadlenenie; socialna kohézia/sudrznost; a tiez kontextové pojmy komunitna sta-
rostlivost a komunitné sluzby. Pri analyze sme sa zamerali na zodpovedanie nasledujucich otazok:

- V akych kontextoch su klG¢ové pojmy zmieriované naprie¢ dokumentmi?

- Na aké ciele, opatrenia a aktivity sa tieto pojmy v dokumentoch viazu?

- SU tieto opatrenia autormi stratégii financne operacionalizované? Su tieto stratégie, opatre-
nia a aktivity planované a priebezne monitorované a reportované pred verejnostou prostred-
nictvom akénych planov a monitorovacich/hodnotiacich sprav?

V analyze sme sa zameriavali na strategické dokumenty spadajuce pod jednotlivé relevantné rezorty.
Samotné nadrezortné Programové vyhlasenie vlady 2023 — 2027 ,LepSie, pokojnejSie a bezpecnejsie
zit" (dalej PVV 2023 - 2027) v casti socidlna politika zvyraziuje poziciu silného Statu ,ktory garantuje

5V analytickej sprave vyuzivame pojem regionalny, t. j. tykajici sa 6smich slovenskych vyssich Uzemnych celkov
a pojem miestny, t. j. tykajuci sa 6smich slovenskych krajskych miest, ktorych stratégie sme v analytickej sprave
spracovavali. Pojem lokalny v analytickej sprave vyuzivame v pripade opisu lokalnych komunit a inych aktivit
v bezprostrednom okoli jednotlivca, ktoré su spravidla organizované zdola. Tento pojem nie je zamenitelny
s pojmom miestny.



a zabezpecuje pomoc [udom a komunitam, ktori ju potrebuju a su na riu objektivne odkdzani, aby ich Zivotné
situdcie neviedli k spolocenskému vyluceniu, chudobe a Zivoreniu" (27, s. 43).

Vlada SR v PVV 2023 -2027 dalej zd6raznuje, ze povazuje dusevné zdravie za dlhodobo zane-
dbavanu a podcenovanu oblast. V tomto kontexte PVV 2023 — 2027 v asti zdravotna politika prehlasuje,
ze sa ,budu navrhovat riesenia na zvysenie dostupnosti sluZieb v oblasti dusevného zdravia, integrovany
a nadrezortny pristup, prevenciu dusevnych porich a podporu dusevného blahobytu" (27, s. 49). Dalej
satiez PVV 2023 -2027 hlasi k tomu, ze bude dalej pokracovat v realizacii prijatého Planu obnovy a odol-
nosti Slovenskej republiky, a to v komunitnej socidlnej, naslednej oSetrovatelskej a paliativnejstarostli-
vosti. V tomto politickom dokumente nadrezortnej Urovne su tak zakotvené aj vychodiska pre uplatrio-
vanie existujucich alebo rozpracovanie rezortnych stratégii, a PVV 2023 — 2027 je preto pre viaceré zave-
ry tejto analytickej spravy podporné.

Tabulka 2 Zoznam analyzovanych verejnych politik v slovenskom kontexte

Narodné politiky v gescii Ministerstva prace, socialnych veci a rodiny SR

1 |Narodné priority rozvoja socialnych sluzieb 2021 — 2030

2 |Narodna stratégia deinstitucionalizacie systému socialnych sluzieb a nahradnej starostlivosti
2021

Narodny akény plan prechodu z institucionalnej na komunitnu starostlivost 2022 — 2026

Narodny program rozvoja zivotnych podmienok oséb so zdravotnym postihnutim 2021 - 2030

Narodny program aktivneho starnutia 2021 — 2030

Celostatna stratégia rovnosti Zien a muzov a rovnosti prilezitosti v SR 2021 — 2027

Njoju |~ W

Narodna stratégia rozvoja koordinovanych sluzieb véasnej intervencie a ranej starostlivosti 2022
-2030

Narodny akény plan pre prevenciu a eliminaciu nasilia na zenach na roky 2022 - 2027

O | 00

Narodna koncepcia prevencie a ukonéovania bezdomovectva do roku 2030

10 | Stratégia dlhodobej starostlivosti v SR (MPSVR a MZ SR) 2021 — 2030 v gescii MPVSR SR
aMZSR

Narodné politiky v gescii Ministerstva zdravotnictva SR

11 | Strategicky rdmec starostlivosti o zdravie pre roky 2014 — 2030

12 |Narodny program pre duSevne zdravie 2024 — 2030

13 | Akény plan Narodného programu dusevného zdravia na roky 2024 — 2030

14 |Narodny onkologicky program SR na roky 2018 — 2020 a jeho Aktualizované akéné plany
Narodného onkologického programu 2021 — 2025

15 |Narodny akcny plan v prevencii obezity na roky 2015 — 2025
16 |Narodna protidrogova stratégia SR 2021 — 2025
17 |Narodny akcny plan na kontrolu tabaku a suvisiacich vyrobkov pre roky 2023 — 2030

18 | Narodny akény plan pre problémy s alkoholom 2021 - 2030

19 |Narodny program kontroly infekénych ochoreni v Slovenskej republike 2024 — 2026

Narodné politiky v gescii Ministerstva skolstva, vyskumu, vyvoja a mladeze SR

20 | Stratégia Slovenskej republiky pre mladez 2021 - 2028

21 | Narodna stratégia vyskumu, vyvoja a inovacii 2030
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Ministerstvo investicie, regionalneho rozvoja a informatizacie Slovenskej republiky

22

Vizia a stratégie rozvoja Slovenska do roku 2030 — dlhodoba stratégia udrzatelného rozvoja
Slovenskej republiky — Slovensko 2030

Regionalna a miestna samosprava - strategické plany rozvoja socialnych sluzieb

Koncepcia rozvoja socidlnych sluZieb v Banskobystrickom samospravnom kraji na roky 2019 —

23 2025

24 | Koncepcie rozvoja socialnych sluzieb v Nitrianskom samospravnom kraj 2024 — 2031

25 | Koncepcie rozvoja socialnych sluzieb v KoSickom samospravnom kraji 2024 — 2026

26 | Koncepcie rozvoja socidlnych sluzieb v PreSovskom samospravnom kraji 2020 — 2025

27 | Koncepcie rozvoja socialnych sluzieb v Trnavskom samospravnom kraj 2023 — 2030

28 | Koncepcia rozvoja socialnych sluzieb Trencianskeho samospravneho kraja do roku 2030

29 | Komunitny plan rozvoja socidlnych sluzieb mesta Bratislavy 2023 — 2030

30 | Akény plan Komunitného rozvoja socialnych sluzieb mesta Bratislavy pre rok 2024

31 | Monitorovacia sprava Komunitného planu rozvoja socialnych sluzieb mesta Bratislavy 2023

32 | Komunitny plan rozvoja socialnych sluzieb mesta Banskej Bystrice 2021 — 2027

33 | Ak¢ny plan Komunitného planu rozvoja socidlnych sluzieb mesta Banskej Bystrice pre rok 2024
34 | Komunitny plan rozvoja socidlnych sluzieb mesta Nitry 2021 — 2025

35 | Akény plan Komunitného planu rozvoja socidlnych sluzieb mesta Nitry pre rok 2022

36 | Komunitny plan rozvoja socialnych sluzieb mesta PreSova 2018 — 2025

37 | Akény plan Komunitného planu rozvoja socidlnych sluzieb mesta PreSova pre roky 2022 - 2024
38 | Komunitny plan rozvoja socidlnych sluzieb mesta KoSic 2016 — 2025

39 | Komunitny plan rozvoja socialnych sluZieb mesta Ziliny 2024 — 2028

40 | Komunitny plan rozvoja socidlnych sluzieb mesta Trnavy 2021 - 2025

41 | Komunitny plan rozvoja socialnych sluzieb mesta Trencina 2022 — 2030

Regionalna samosprava - strategické plany rozvoja zdravotnej starostlivosti

42

Koncepcia rozvoja zdravotnej starostlivosti Banskobystricky samospravny kraj 2019 — 2025

43

Koncepcia rozvoja zdravotnej starostlivosti Bratislavsky samospravny kraj 2022 — 2026

A

Koncepcia rozvoja zdravotnej starostlivosti Zilinsky samospravny kraj z 2022

45

Koncepcia rozvoja zdravotnej starostlivosti Trnavsky samospravny kraj 2023 — 2027

46

Koncepcia rozvoja zdravotnej starostlivosti Trenciansky samospravny kraj 2030

47

Priority zdravotnej politiky pre Kosicky samospravny kraj na obdobie 2024 — 2028 s vyhladom do
roku 2030

48

Koncepcia rozvoja zdravotnej starostlivosti PreSovsky samospravny kraj 2020 — 2025
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Cast lll. Postup pri syntéze zisteni a formulovani odporucani

V tretej Casti analyzy sme sa zamerali na zhodnotenie vybranych verejnych politik a stratégii v zahranic-
nom a slovenskom kontexte, pricom sme skimali, do akej miery sa venuju rieSeniu OaSI. Posudzovali sme
hlavné ciele aj konkrétne opatrenia a v slovenskych stratégidch sme oznacili ¢asti, kde sa tato téma obja-
vuje implicitne, aj ked'nie je vyslovne definovana ako strategicky ciel danej politiky. Nasledne sme synte-
tizovali zistenia z Casti Il. so zisteniami z Casti |. Tato syntéza nam umoznila formulovat zavery a odporu-
¢ania pre aktualny systém politik v slovenskom kontexte a poukazat na jeho potencial pre dalsi rozvoj.
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VYSLEDKY

Pre Ucely analyzy je potrebné rozliSovat medzi pojmami,opatrenia“ a ,intervencie" v nasleduju-

cich castiach vysledkov a odporucani:

- Opatrenia oznacuju konkrétny subor aktivit, ktoré su sucastou slovenskych politik. Tieto akti-
vity maju jasny Casovy a financny plan a su realizovatelné verejnou instituciou alebo spolupra-
cujucim aktérom. Zaroven su opatrenia vzdy sucastou ucelenych stratégii.

- Intervencie oznacuju konkrétne aktivity zamerané na rieSenie OaSl v zahranidi. Realizuju ich
rozni aktéri — od narodnych institucii a samosprav, cez mimovladny sektor, az po sukromné
a verejné subjekty. Intervencie pritom nemusia byt sucastou ucelenych stratégii.

Opatrenia sa teda v tejto sprave vztahuju len na slovensky kontext, zatial Co intervencie zahffa-

ju priklady z eurdpskych krajin.

Verejné politiky zamerané na OaSlI

Novovzniknuté politiky zamerané na OaSI su v mnohych krajinach stale v zadiatkoch alebo maju frag-
mentovany charakter, t. j. Casto sa zameriavaju napriklad len na vybrané Specifické kategorie obyvatel-
stva, najCastejSie vekové skupiny (napr. 26).V pripade, ze toto zameranie nezodpoveda redlnemu rozlo-
Zeniu javov v celkovej populacii, moze tento pristup viest k nerovhomernému rozdeleniu zdrojov a po-
zornosti, t. j. nezviditelfiovaniu alebo dokonca vylucovaniu urcitych kategorii obyvatelstva. Rovnako
chyba Sirsi systémovy a pripadne aj nadrezortne koordinovany pristup, ktory by svojimi rieSeniami zasia-
hol viaceré skupiny obyvatelstva v riziku OaSI®.

Na narodnej Urovni niektoré krajiny, ako napriklad Spojené kralovstvo (28), Dansko (29), ¢i Ho-
landsko (30), vytvorili stratégie s explicitnych zameranim na zmierriovanie osamelosti, zatial ¢o iné kra-
jiny explicitne rieSia tento problém ako sekundarny v rdmci inych narodnych stratégii, ako su napriklad
stratégie zamerané na aktivne starnutie: Taliansko (31), Malta (32), Finsko (33); politiky zamerané na
neformalnych opatrovatelov: Svédsko (34); ¢&i iné $pecifické stratégie na podporu dusevného zdravia:
irsko (35), ¢i socialneho zaclenenia: Ceska Republika (36). V stratégiach, v ktorych sa OaSI riesi ako se-
kundarny problém sU stanovené jasné ciele a aktivity na rie$enia OaSl. Specifickym pripadom je napri-
klad mestska stratégia Barcelony (37) so svojim akénym planom (38), ktora sa zameriava rovnako na
skupinu senioriek a seniorov ako skupinu mladych ludi.

Na Slovensku chybaju Specifické verejné politiky zamerané na rieSenie OaSI na narodnej, regio-
nalnej a miestnej Urovni. Na narodnej Urovni je socidlna izolacia rieena zo strany MPSVR SR, MSV-
VaM SR ¢i MZ SR parcialne v ramci dokumentov zameranych na starsich [udi (39), deti a mladez (40, 41),
Ci v stratégiach zameranych na podporu inkluzie 0s6b so zdravotnym postihnutim, vratane ludis dusev-
nym ochorenim (42). Tieto dokumenty spominaju OaSl ako rizikové javy v kontexte Specifickych skupin,
no chybaju im ciele, opatrenia a aktivity, ktoré by boli priamo alebo nepriamo cielené na prevenciu, zni-
Zovanie, ¢i manazovanie OaSl. Existujuce opatrenia sa skor zameriavaju na podporu socidlnej inkluzie,
najma senioriek a seniorov, 0s6b so zdravotnym postihnutim, deti v rdmci rozvoja komunitnych sluzieb

6 Pre viac informacii pozri tiez ¢ast Nadrezortny pristup a koordinacia aktérov v téme osamelosti a socidlnej izo-
lacie (s. 19).

13



(43 —48), pripadne [udi bez domova, ktori sU oznacovani za vysoko ohrozenu skupinu socidlnou izolaciou
(49).

Slovenska republika ma tiez vypracovanych niekolko desiatok strategickych dokumentov na re-
gionalnej a miestnej Urovni, ktoré sa vztahuju k socidlnemu zacleneniu pre rozne zranitelné skupiny oby-
vatelov ako starsi ludia, osoby so zdravotnym postihnutim, deti, mladez, osoby v institucionalnej sta-
rostlivosti, pripadne marginalizované rémske komunity. Kym niektoré krajiny EU zmienené vyssie (napr.
Taliansko, Malta, Finsko, Svédsko, Ceska republika) riesia problémy OaSl| explicitne ako sekundarny
problém, uvedené strategické dokumenty na regionalnej a miestnej Urovni na Slovensku sa vsak k expli-
citnému rieSeniu problému OaSlI nehlasia priamo a zmienuju ho najcastejsie ako dosledok alebo pricinu
socialneho vylucenia. Aj v slovenskych strategickych dokumentoch na nizsich Urovniach spravy teda
chyba explicitné pomenovanie tejto problematiky aj priame nastavenie opatreni na jej zmierfiovanie
alebo odstranenie.

Verejné politiky MPSVR SR (napr. Narodné priority rozvoja socialnych sluzieb 2021 — 2030 (43),
Narodna stratégia deinstitucionalizacie (44), Stratégia dlhodobej starostlivosti v SR (50) a i.) suU Casto
vychodiskom pri navrhu verejnych politik na regionalnej a miestnej Urovni a vramci komunitnych planov
a koncepcii rozvoja SoS sU implementované v prislusnej Uzemnej pésobnosti. Priority, ciele a opatrenia
sU v niektorych pripadoch konkretizované s ¢asovym aj finanénym vymedzenim v akénych planoch
(napr. 51 - 56). Tieto verejné politiky su podporené aj vo vizii a stratégii rozvoja Slovenska do roku 2030
(57).

Verejné politiky MZ SR (napr. Narodny program pre dusevne zdravie 2024 — 2030 (47), AkEny
plan Narodného programu dusevného zdravia na roky 2024 — 2030 /48/), ktoré sa zmieruju ako o jed-
nom zo svojich cielov aj zavedenie a rozvoj integrovaného modelu poskytovania starostlivosti o duSevné
zdravie prostrednictvom psychiatrickej starostlivosti, komunitnou formou su zatial zahrnuté len v dvoch
z 6smich regionalnych koncepcidch rozvoja zdravotnictva (58, 59). Napriek ocakavaniam, sa téme OaSl|
v tomto programe (47) a jeho akénom pléne (48) nevenuje pozornost. Podobne to je aj v dalSich strate-
gickych dokumentoch, ako su Narodny onkologicky program SR (60), resp. jeho aktualizovany akény
plan 2021 — 2025, Akény plan prevencie obezity (61), Narodna protidrogova stratégia (62) a dalsie (63—
67). Pre porovnanie, Irska stratégia pre podporu dusevného zdravia (35) sa tejto téme priamo nevenuje
vo velkom rozsahu, no zdo6raziuje vyznam podporovania iniciativ, ktoré riesia dopady OaSI pocas celé-
ho Zivotného cyklu a témy OaSl riesi nepriamo cez zavdzky orientované na dusevné zdravie.

Aj analyza viac ako 300 intervencii z réznych krajin EU, Spojeného krélovstva a Svajiarska uka-
zala, Ze sa prevazne orientuju len na jednu z viacerych zranitelnych socialnych kategorii obyvatelstva.
Hoci je tento pristup v niektorych pripadoch opodstatneny, najma ak sa zameriava na skupiny s vys$sim
rizikom OaSl, zaroven vyplyva potreba uceleného a vyvazenejsieho pristupu, ktory nezabida na dalSie
zranitelné skupiny. Analyza intervencii zameranych na rieSenie OaSl v zahrani¢cnom kontexte ukazuje
(graf 1), ze vacsina intervencii smeruje na starsich dospelych (65+ rokov; 51%), ¢co mdze odrazat vyssie
riziko OaSlI v tejto skupine v krajinach, kde su tieto intervencie realizované. Avsak zaroven je dolezité,
aby sa nezabudalo na dalSie zranitelné skupiny, ako s mladi dospeli (18 — 30 rokov; 7 %), osoby so zdra-
votnym postihnutim (2 %) ¢i osoby s dusevnym ochorenim (1,7 %), ktorym sa venuje podstatne menej
vé kampane, online platformy ¢i linky pomoci) je zacielena na celU populaciu. Takmer 4 % intervencii sa
tiez zameriavaju na odborny personal a neformalnych opatrovatelov o osoby so zdravotnym postihnu-
tim alebo seniorky a seniorov.
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Vsetci obyvatelia 104

Mladi [udia 25
Osoby ohrozené vylucenim 14
Deti 7
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Pocet intervencif

Graf1 Typoldgia intervencii na riesenie osamelosti a socidlnej izoldcie vo vybranych krajindch EU,
Spojeného kralovstva a Svajéiarska 2018 — 2023 podla zamerania na cielové skupiny

S cielom efektivne znizovat prevalenciu OaSI na ndrodnej Urovni sa javi ako kfucové koordinovat
existujuce aj nové narodné stratégie, ktoré podporuju jednotlivcov napriec roznymi vekovymi skupinami
a socialnymi kontextmi. Takyto koordinovany pristup umozni lepsie riesit problémy OaSl, napriklad me-
dzi detmi a mladymi ludmi, nielen v rdmci MSVVaM SR, ale aj v rezortoch MPSVR SR a MZ SR. Zaroven
by nedoslo k opomenutiu potrieb starSej generacie rezortom MPSVR SR a samosprav, kedZe tato cast
populacie patri z pohladu OaSl k najrizikovejsim.

Nedostatok dat o ucinnosti intervencii a opatreni zameranych
na rieSenie OaSl

Prehlady verejnych politik zameranych na OaSI Svetovej zdravotnickej organizacie (14) a European Cen-
tre for Welfare Policy and Research (24) uz v roku 2021 upozoriiovali na to, Ze napriek narastajucemu
poznaniu o prevalencii osamelosti stale chybaju robustné empirické poznatky o efektivnosti intervencii.
Tieto nedostatky predstavuju vyznamnu bariéru pre adresnd implementaciu intervencii do praxe.

Ludia prezivaju OaSI roznymi spdsobmi a pod vplyvom réznych faktorov, ¢o si vyzaduje pocho-
penie Specifickych potrieb napriec vekovymi kategdriami a takisto hlbsie preskumanie socialnych nerov-
nosti a Strukturalnych bariér, ktorym Celia skupiny obyvatelstva ohrozené socialnym vylucenim (22, 23).
Preto je dolezité skumat Specifické potreby zranitelnych skupin obyvatelov a prispdsobovat aktivity ich
individualnym potrebam uz od zaciatku planovania opatreni a intervencii (14, 23).

Analyza verejnych politik v slovenskom kontexte vSak poukazala na to, Ze ich sicastou udaje
o prevalencii OaSl|, pripadne o prevalencii [ahsich alebo zavaznejsich dusevnych ochoreni nie su. Straté-
gie skor vyuzivaju konstatovania o riziku OaSl u vybranych cielovych skupin najcastejsie senioriek a se-
niorov (napr. 68), pripadne konstatovania o narastajucom riziku zhorSujuceho sa dusevného zdravia
(napr. 69). Aj vzhladom na nedostupnost prevalencnych dat o OaSl v slovenskom kontexte nie je prekva-
pivé, ze javy ako OaSl su v politikach zmiefiované spravidla ako identifikované riziko v Uvode stratégie,
pripadne v rdmci SWOT analyzy vybranej cielovej skupine (napr. 36, 44, 53, 55). SGcasnym politikam az
na vynimky, akou je napriklad Komunitny plan rozvoja socialnych sluzieb mesta Bratislavy (54) ¢i v za-
hrani¢cnom kontexte napr. stratégia mesta Barcelony (37), chybaju vychodiskové analyzy vratane aktu-
alnych analyz potrebnosti rozvoja SoS a analyzy potrieb jednotlivych cielovych skupin, ktoré by umozni-
li planovanie efektivnych opatreni.
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Opatrenia v ramci réznych stratégii by mali vychadzat predovsetkym z rieSenia konkrétnych
problémov, ktoré vychddzaju zo vstupnych analyz, pricom pri rieSeni tychto problémov moze byt az se-
kundarne uvazovat o konkrétnych cielovych skupinach.” Vyzvou na zlepsenie slovenskych verejnych po-
litik moze byt, ze sa snazia pokryt Siroku Skalu potrieb jednej cielovej skupiny bez dostatocného zame-
rania na konkrétne problémy. Tento pristup, spolu s nedostatkom relevantnych dat o probléme, moze
stazit efektivnost planovanych opatreni.

Spracovavanie politik a opatreni na rieSenie OaSI by preto malo byt zaloZené na systematickom
merani tychto javov a dokladnom zhodnoteni potrieb, dostupnych sluzieb a programov na narodnej,
regionalnej aj miestnej Urovni, aby sa opatrenia mohli prispdsobit realnym potrebam populacie, resp. jej
konkrétnej casti. V idedlnom pripade by sucastou riadiacich timov, ktoré stratégie pripravuju, mali byt
odbornicky a odbornici na dany problém zorientovani v téme a jej systematickom merani.

Zameranie intervencii a opatreni na riesenie OaSl|

Je nevyhnutné jasne zamerat intervencie a opatrenia v narodnych, regionalnych a miestnych politikach
do jednej z troch kateg®drii®:

1. Prevencia OaSl — nizkoprahové flexibilné intervencie a opatrenia zamerané na zvySovanie
povedomia o OaS|, pricinach, rizikach a moznych dosledkoch tychto javov so zameranim na
scitlivovanie verejnosti a odstranovanie stigmatizacie tejto citlivej a tabuizovanej témy;

2. Zmiernovanie dosledkov OaSI - intervencie a opatrenia realizované v priamom kontakte
s ludmi zamerané na podporu socidlnych vztahov a vazieb prostrednictvom komunitnych slu-
Zieb, terénnej prace, domacich navstev, podpornych skupin a inych programoy;

3.Manazment osamelosti — vyhladavanie o0sob rizikovych z hladiska osamelosti v ramci
vSeobecnej zdravotnej starostlivosti a psychologickej starostlivosti a nasledna odborna sta-
rostlivost poskytovana Specialistami v oblasti dusevného zdravig, t. . lekarmi, psychiatrami,
psycholégmi a psychoterapeutmi, pripadne skolskymi psychologmi.

Viaceré krajiny vo svojich narodnych stratégiach zd6raznuju vyznam tychto zamerov ako kld¢ovych na-
strojov na podporu verejnej diskusie o OaSI, zvySovania povedomia a znizovanie s nimi spojenej stigmy
(28, 29, 37). Zatial ¢o prevencia vo forme zvySovania povedomia predstavuje vyznamny pilier narod-
nych politik (24 %), nasa analyza intervencii v zahrani¢nom kontexte naznacuje, ze najvacsi podiel inter-
vencii (70%) je zamerany na zmiernovanie dosledkov OaSl. Intervencie zamerané na zmierfovanie
dosledkov OaSl vsak nemusia automaticky viest k znizeniu pocitu osamelosti, ktory moze pretrvavat aj
u jedincov s bohatymi socidlnymi vztahmi a ¢astymi socialnymi kontaktmi. Na efektivne rieSenie a ma-
nazovanie pretrvavajucej az chronickej osamelosti su preto nevyhnutné cielené intervencie poskytova-
né odbornickami a odbornikmi v oblasti dusevného zdravia, ako je napriklad psychiatricka pomoc, psy-

7 Pre porovnanie moze ist vinom obdobnom pripade napriklad o opatrenia smerujuce k rieSeniu problému zavis-
losti, socialneho vylUcenia ¢&i ohrozenia stratou byvania, ktoré sa podla aktudlneho poznania aj praxe vyskytuje
napriec viacerymi cielovymi skupinami.

8 Hoci ¢lenenie intervencii do tychto kategdrii je metodické — t. j. napr. existuju intervencie druhej kategdrie,
ktoré pre niektorych [udi funguju ako intervencie prvej kategorie — povazujeme za uzito¢né a dolezité uvazovat
o navrhovanych a realizovanych intervenciach a opatreniach v rdmcoch tychto troch kategorii. Kategdria ma-
nazmentu osamelosti odbornymi kapacitami sa od kategorie zmierfiovania OaSl lisi prave zameranim na riese-
nie chronickej osamelosti a jej manazment pomocou vysoko Specializovaného odborného pristupu a starostli-
vosti o dusevné zdravie. Toto metodické ¢lenenie umoziiuje totiz lepsie zacielenie politik a efektivnejSie rieSenie
problému OaSI na réznych Urovniach.
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chologické poradenstvo Ci psychoterapia. Napriek ich dolezitosti tvoria intervencie zamerané na mana-
zovanie osamelosti, ako napriklad socidlne predpisovanie® (70), psychologické poradne ¢i linky odbornej
pomoci, v nasej analyze iba 6 % celkového poctu intervencii.

Opatrenia zamerané na prevenciu OaSl v slovenskom kontexte

V slovenskych stratégiach sa opatrenia zamerané na prevenciu OaSl vyskytuju minimalne a vacsinou sa
zameriavaju na jednorazové informacné kampane alebo podporu zapajania seniorov, mladeze a dobro-
volnikov. Na narodnej Urovni sa realizovala stru¢nd informaéna kampari o OaSl z dielne UVZ, ktora sa
zameriavala na odporucania, ako zvladat osamelost (71). V Narodnom programe dusevného zdravia (47)
je planované vytvorenie nadrezortného systému koordinacie prevencie a v€asnej intervencie na podpo-
ru dusevného zdravia pre vsetkych, so Specifickym dérazom na zranitelné skupiny obyvatelstva ako deti,
seniorky a seniori, osoby so zdravotnym postihnutim, nezamestnani, deti v nahradnej rodinnej starost-
livosti, narodnostné mensiny ¢i migranti.V stratégiach miestnych samosprav sme identifikovali zmienku
o kampaniach zameranych na prevenciu OaSl starsich obyvatelov, a to konkrétne kampan v Bratislave
zmarca 2020, ktora propagovala link pre osamelych seniorov a asistenciu s nakupmi a liekmi a planova-
nu podpornu informacnu kampan k realizacii analyzy Zivotnych podmienok osamelo Zzijucich starsich
[udi v postpandemickom obdobi (72).

Opatrenia zamerané na zmierfiovanie OaSl v slovenskom kontexte

Napriek tomu, Ze v ramci slovenskych verejnych politik na narodnej, regionalnej a miestnej Urovni nebo-
li identifikované ziadne opatrenia explicitne a priamo zamerané na prevenciu, zmierfiovanie a ma-
nazment OaSl vratane skriningu tychto javov, je mozné uvazovat o tom, ze niektoré z opatreni tychto
stratégii k zmierfiovaniu OaSl prispievaju nepriamo ¢i sekundarne. S touto perspektivou tvoria opatre-
nia zamerané na zmierfiovanie doésledkov OaSI pravdepodobne taktiez najvacsiu cast opatreni aj
v ramci slovenskych verejnych politik. Vybrané priklady opatreni tohto typu pre cielové skupiny senio-
riek a seniorov, 0s0b so zdravotnym postihnutim, deti a mladych a tiez [udi s dusevnymi problémami su
uvedené v tabulke 3.

9 Pre viac informacii pozris. 19, tabulka 4: Socialne predpisovanie —zakladné prehladové informacie.
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Tabulka 3 Priklady opatreni zo suc¢asného slovenského kontextu, ktoré mézu prispievat k zmier-
novaniu osamelosti a socidlnej izoldcie

Skvalitnit systém podpory a prevencie osamelosti a vylucenia

Cielova skupina: starsi [udia
Popis: Podla Stratégie dlhodobej starostlivosti SR (50) narasta odkazanost na SoS. Opatrenia na
podporu prevencie osamelosti a vylU¢enia prispeju k znizeniu rizika odkazanosti starsich [udi na
tieto sluzby.
Priklady opatreni:
- Realizacia analyzy zivotnych podmienok osamelo Zijucich starsich fudi v postpandemickom
obdobi a podporna informacna kampar.
- Rozvoj programu na podporu pro-seniorskych a dobrovolnickych organizacii.
- Podpora celozivotného vzdelavania a posilnenie Cinnosti Rady seniorov.
- Podpora kulturneho kapitalu seniorov cez spolupracu s kulturnymi organizaciami.
- Vybudovanie komunitného medzigeneracného centra a pilotna spolupraca so sietou dennych
centier.
- Schvalenie mestského programu aktivneho starnutia.
- (..)
Financny ramec opatreni: ano/nie
Zdroj: Komunitny plan rozvoja SoS mesta Bratislavy (54).

Podpora prechodu z institucionalnych na komunitné socialne sluzby

Cielova skupina: seniorky a seniori, [udia so zdravotnym postihnutim
Popis: Prechod z institucionalnych na komunitné SoS je narodnou prioritou SR 2021 — 2030 a je
v sulade s Dohovorom o pravach ludi so zdravotnym postihnutim, ktory zaruCuje pravo na nezavisly
Zivot a integraciu do spolocnosti.
Priklady opatreni:
- ZvySenie dostupnosti opatrovatelskych sluzieb v domacnostiach a vytvorenie novych
ambulantnych a komunitnych SoS.
- Podpora deinstitucionalizacie a rozvoj komunitnej starostlivosti v zariadeniach SoS.
- Rozsirenie a vystavba novych kapacit pobytovych a komunitnych SoS pre seniorov a osoby so
zdravotnym postihnutim.
- (..
Financny ramec: ano/nie
Zdroj: Koncepcia rozvoja SoS v regione Nitrianskeho samospravneho kraja (51); Koncepcia rozvoja
SoS v Banskobystrickom samospravnom kraji (52); Koncepcia rozvoja SoS v PreSovskom
samospravnom kraji (53); Komunitny plan rozvoja SoS mesta Bratislavy (54)); Komunitny plan
rozvoja SoS mesta Banskej Bystrice (55); Komunitny plan rozvoja SoS mesta Nitry (56).
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Podpora prechodu na integrovany model poskytovania psychiatrickej starostlivosti komunitnou
formou

Cielova skupina: fudia s duSevnymi poruchami, deti a mladi [udia
Popis: Cielom deinstitucionalizacie psychiatrickej starostlivosti je nahradit Ustavnu starostlivost
komunitnou formou, ako su denné stacionare, psychosocialne centra a Specializované centra.
Vytvorit infrastrukturu pre integrovanu zdravotno-socialnu starostlivost a komunitnu psychiatricku
starostlivost v nedostatkovych oblastiach.
Priklady opatreni:
- Vybudovanie komunitného centra pre psychiatricku starostlivost.
- Vybudovanie centier pre zdravotno-socialnu komunitnu starostlivost (psychosocialne centra,
stacionare, centra pre poruchy autistického spektra).
- Podpora budovania siete psychiatrickych stacionarov pre dospelych, deti a adolescentov.
- Rozsirenie kapacit komunitnych zariadeni pre obcanov s dusevnymi ochoreniami
v subregidnoch.
- (..
Financny ramec: ano/nie
Zdroj: Stratégia rozvoja zdravotnictva na Uzemi Trnavského samospravneho kraja (58); Koncepcia
rozvoja SoS v PreSovskom samospravnom kraji (53); Komunitny plan rozvoja SoS mesta Bratislavy
(54).

Opatrenia zamerané na manazment osamelosti v slovenskom kontexte

V slovenskych politikach nie je oblast manazmentu osamelosti, ktord by poskytovali odbornici a od-
bornicky na dusevné zdravie, vyraznejsie zastupena. Narodny program dusevného zdravia(47) zahria
oblasti osvety, prevencie, legislativnych zmien aj navrhov na zriadenie novych prvkov v poskytovani sta-
rostlivosti o dusevné zdravie.V jeho akénom plane (48) sa vSak opatrenia zamerané na manazment OaSl|
nenachadzaju. Starostlivost o duSevné zdravie je okrajovo zmieriovana ako téma v koncepciach rozvoja
SoS vybranych regiénov (napr. 53, 73), pripadne v ojedinelych pripadoch v komunitnych planoch rozvo-
ja SoS so zameranim na cielovy skupinu [udi so zdravotnym postihnutim, mladych ludi a ludi, ktori maju
skusenosti s uzivanim psychoaktivnych latok (54), pripadne so zameranim na rodinnych opatrovatelov
(56). V regionalnych strategickych dokumentoch rozvoja zdravotnictva sa sice spomina vybudovanie
psychosocialnych centier alebo rozsirovanie a rozvoj psychiatrickych stacionarov napriklad formou
preskolenia odborného personalu na Specifickt pracu s ludmi s duSevnymi problémami (58), avsak tieto
zariadenia nie sU priamo Specializované na manazment osamelosti.

Nepomer medzi réznymi zameraniami intervencii a opatreni ukazuje na naliehavu potrebu vy-
tvorenia koordinovaného pristupu k rieseniu OaSlI, ktory by pokryval vietky fazy — od prevencie OaS],
cez zmierfovanie az po manazovanie chronickej osamelosti. Tento pristup by mal zahriat efektivne na-
stroje, ktoré by boli trvalo financované a udrzatelné. Klu¢ovym krokom je prepojenie roznych aktérov
v tejto oblasti, aby sa zabezpecila lepSia koordinacia a umoznil efektivnejSi manazment pripadov [z angl.
case managment], kde odbornicky a odbornici z r6znych oblasti spolupracuju na rieSeni potrieb jednot-
livcov trpiacich osamelostou.
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Typy intervencii a opatreni na rieSenie OaSl a lokalny kontext

Intervencie zamerané na zmierfiovanie OaSl sa podla vysledkov analyzy zahrani¢nych politik naj¢astej-
Sie odohravaju v lokalnom kontexte, zameriavaju sa na budovanie a prehlbovanie socialnych vztahov
a vazieb a na priamu socialnu podporu v ramci komunity ¢i mesta (napr. komunitné susedské aktivity,
svojpomocné skupiny, neformalne skupinové aktivity a pod.).

Ludia Cerpaju zo svojich komunit ako z d6lezitého zdroja pre znizenie pocitov osamelosti a izo-
lacie, a prave preto su aktivne lokalne komunity prvym ochrannym faktorom pred OaSl jednotlivca (74).
Analyza existujucich intervencii ukazala, Zze najvacsiu kategoriu intervencii (78 %) v zahrani¢nom kontex-
te tvori priama socialna podpora, ktora zahrna iniciativy na budovanie komunit, asistované nadvazova-
nie novych socialnych kontaktov, skupinové aktivity, linky pomoci ¢i domace navstevy dobrovolnikmi.
Druhou najcastejSou kategdriou je profesionalne a terapeutické vedenie (10%), ktoré poskytuju od-
bornicky a odbornici. Nasleduju intervencie zamerané na zvySovanie povedomia (8 %) a intervencie
orientované na institucionalne a strategické pristupy (4 %) (graf 3).

Instituciondlne a
strategické pristupy

- Zvysovanie povedomia (4%):
- Koordindcia 4% - ZvySovanie povedomia
8% - Koordinacia
- Vyskum
- Stratégie

10% - Financovanie

- Psychologicka podpora
- Socialne predpisovanie
- Linky pomoci

- Poradenstvo
Priama socialna podpora

(78%):

- Budovanie komunity

- Skupinové aktivity

- Nadvéazovanie priatelstiev
- Linky pomoci

- Poradenstvo

- Digitdlne rieSenia

Graf 2 Typoldgie intervencii zameranych na rieSenie osamelosti a socidlnej izoldcie vo vybranych
krajindch EU, Spojeného krdlovstva a Svajéiarska 2018 — 2023 podla frekvencie vyuZitia

Najma miestne samospravy povazuju aktivnu participaciu na komunitnom a susedskom zivote
za zakladny pilier rieSenia osamelosti (37, 75). Prikladom je danske mesto Aarhus, ktoré svoju stratégiu
postavilo na aktivnom obdianstve, posilfiovani lokalnych sieti a podpore najzranitelnejsich (75). Zava-
dzanie a udrzatelné financovanie takychto programov vsak zostava vyzvou v mnohych eurdpskych kra-
jinach (74), pricom jednym z problémov mo6ze byt nedostatocné monitorovanie tychto programov, ¢o
komplikuje ich financovanie.

Hoci slovenské politiky neobsahuju explicitné opatrenia na rieSenie OaS|, viaceré aktivity reali-
zované najma neziskovymi organizaciami a aktivnymi samospravami maju pravdepodobne obdobny
pozitivny vplyv. V ramci stratégii na regionalnej a miestnej Urovni mézeme pozorovat lokalne aktivity
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zamerané na aktivne obcianstvo, podporu aktivneho zapajania skupin obyvatelov do komunitného zivo-
ta prostrednictvom medzigeneracnej spoluprace, dobrovolhictva, volnocasovych aktivit alebo Ucasti na
kulturnych a spolocenskych podujatiach (napr. (52, 54 — 56). Tieto lokalne iniciativy’® mo6zu zohravat
dolezitu Ulohu pri predchadzani sociadlneho vylicenia, budovani socialnych vztahov a vazieb a podpore
susedskych sieti, ktoré moézu sluzit ako ochranny faktor pred OaSl.

Vyzva pre dalSi vznik novych a rozsirovanie existujucich lokalnych aktivit obanov na Slovensku
moze spocivat v chybajucej systémovej podpore regionalnych a miestnych samosprav zahrnute;
v programovych rozpoctoch. Bez stabilného financovania su tieto iniciativy ¢asto zavislé od jednotlivych
zamestnancov alebo aktualneho politického vedenia, ¢o moze branit ich kontinualnemu planovaniu
a udrzatelnosti. Potrebny je mechanizmus podpory zdola, podla principu subsidiarity, ktory umozni lo-
kalnym komunitdm efektivne zachytdvat problémy OaSI. Medzinarodné priklady (37, 75) ukazuju, ze
lokalne komunity zohravaju klucovu Ulohu a ich posilnenie v slovenskom kontexte vyzaduje koordinova-
nu podporu Statu a samosprav. Stabilné financovanie, systematizované pracovné miesta pre kvalifikova-
ny personal, efektivna koordinacia a monitorovanie tychto lokalnych programov su klucové pre ich udr-
zatelnost a posilnenie ich désledkov na znizenie miery OaSl.

Nadrezortny pristup a koordinacia aktérov v téme OaSlI

Analyza verejnych politik ukazuje, Ze klGCovy je nadrezortny pristup vlady, spolupraca a spoluzodpoved-
nost rezortov s aktivnou participaciou regionalnych a miestnych samosprav, mimovladneho sektora
a obcianskych iniciativ pri rieSeni tohto problému.

Faktory prispievajuce k OaSI mézu byt individudlne (subjektivne faktory), ktoré su casto ovplyv-
nené réznymi zivotnymi, spoloc¢enskymi, komunitnymi a environmentalnymi podmienkami (objektivne
faktory). Vyskumy poskytuju dékazy o silnej suvislosti medzi osamelostou a zlym dusevnym a fyzickym
zdravim, ako aj so sociodemografickymi a socioekonomickymi charakteristikami jednotlivcov (18, 24).
Vyskumy naznacuju, ze nepriamo na znizenie OaSI vplyvaju opatrenia so zameranim na zlepSovanie
pracovnych prilezitosti a ekonomickej situacie, dostupnosti kvalitného byvania a obcianskej vybavenos-
ti, pomoci pri rieSeni financnych tazkosti a financnej a geografickej dostupnosti zdravotnej starostlivosti
(23). RieSenie tychto problémov by preto malo byt sucastou nadrezortnych politik nielen v oblasti zdra-
votnictva, ale aj pri podpore socialnej inklUzie, rieseni socidlneho vylucenia a materialnej deprivacie
v rdmci rezortu MPSVR SR ¢i v kompetencii miestnych a regiondlnych samosprav.

Gestor verejnych politik zameranych na OaSl sa v zahrani¢i li$i — v Holandsku a irsku je to rezort
zdravotnictva, vo Velkej Britanii Ministerstvo pre digitalne technoldgie, kulturu, média a Sport, a v Dan-
sku Narodné partnerstvo proti osamelosti, ktoré zdruzuje 115 aktérov. Jednym z prikladov dobrej praxe
v aktivnej medzisektorovej spoluprace na rieSeni osamelosti je vladna podpora schém socialneho pred-
pisovania [z angl. social prescribing] v ramci zdravotnickeho a socidlneho sektora vo Velkej Britanii (ta-
bulka 4).

10 Jednym z prikladov na miestnej Urovni su aktivity OZ Spolah v Banskej Bystrici, ktorého ¢innost je zamerana na
zmierfiovanie OaSl ludi s ochorenim Alzheimerovej choroby a ich rodinnych prislusnikov. OZ od roku 2012 po-
skytuje pomoc, podporu, vzdeldvanie a sluzby osobam s Alzheimrovou choronou, ich pribuznym, dobrovol-
nikom, pomahajicim profesionalom, zvysuje informovanost verejnosti o problematike ACH a inych demen-
ciach.
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Tabulka & Socidlne predpisovanie — zakladné prehladové informdcie

Socialne predpisovanie (social prescribing)

Socialne predpisovanie vo Velkej Britanii umoznuje verejnym sluzbam a organizaciam ponuknut
ludom sluzby a aktivity, ktoré poskytuju socidlnu, emocionalnu alebo prakticky oporu. Ide o sposob,
ako riesit problémy ako osamelost, financné tazkosti, byvanie, zamestnanie ¢i vztahy.

Klucovu Ulohu v tomto systéme zohravaju prepojovaci pracovnici [z angl. link workers], ktori
prijimaju odporucania od roznych aktérov, vratane praktickych lekarov a spolupracuju s ludmi na
tvorbe individualnych planov pre ich socidlnu pohodu [z angl. social wellbeing].Tieto plany prepajaju
jednotlivcov napriklad s aktivnymi skupinami v komunite, aktivitami alebo inymi podpornymi
sietami, ako sU umelecké cinnosti, Sport, pripadne nadvdzovanie novych socialnych kontaktov i
poradenstvo.

Schémy socidlneho predpisovania su financované National Health Service England, miestnymi
samospravami a mimovladnym sektorom. V roku 2018 bolo z NHS England podporenych
23 projektov sumou 4,5 milidna libier na rozsirenie existujucich programov alebo vytvaranie novych.

Vysledky ukazuju, ze socialne predpisovanie vo Velkej Britanii napomohlo znizit pocet konzultacii
u praktickych lekarov o 28 % a pocet navstev urgentného prijmu o 24 %. Okrem toho vyrazne
prispieva k zlepSeniu socialnej pohody a pomaha fudom aktivne sa zapojit do lokalnych komunit.

Socialne predpisovanie predstavuje U¢inny nastroj na rieSenie osamelosti, podporu socidlneho
zaclenenia a zmiernenie tlaku na zdravotnicke sluzby. Podobny systém socialneho predpisovania
zavadzaju aj iné krajiny, ako napriklad Rakusko, Polsko ¢i Portugalsko, v ktorych sa postup mierne lisi.
Prepracovany je systém socidlneho predpisovania aj v Katalansku.

Zdroj: A Connected Society: A Strategy for Tackling Loneliness — Laying the Foundations for Change (28)

Identifikacia a Uspesné zapojenie vsetkych relevantnych aktérov je nevyhnutné pri vytvarani sil-
nych partnerstiev v nachadzani rieseni, ktoré moderuju alebo znizuju mieru OaSl. Analyza zahrani¢nych
intervencii ukazuje, ze prave mimovladny sektor (59 %), zahffiajuci neziskové organizacie, predstavuje
hlavného poskytovatela intervencii proti osamelosti, ktory je nasledovany miestnymi samospravami
(15%) a spojenymi iniciativami (9 %), ktoré predstavuju kolektivnu snahu napriec viacerymi aktérmi (ta-
bulka 5).

Tabulka 5 Typoldgia intervencii zameranych na rieSenie osamelosti a socidlnej izolacie vo vybra-
nych krajindch EU, Spojeného krélovstva a Svaj¢iarska 2018 — 2023 podla typu realizu-
jucich aktérov a ich dosahu

Treti Miestna Spoloc¢né | Privatny | Narodna Verejné
sektor | samosprava | iniciativy | sektor vlada institucie | Spolu
% % % % % %
Regionalna
Uroven 60 22,86 11,43 2,86 2,86 2,86 35
Narodna
Urove 79,22 5,84 5,84 6,49 7,14 1,30 154
Miestna
Uroven 50,49 35,92 4,85 5,83 0,97 1,94 103
Medzinarodna
Uroven 7,14 0 78,57 14,29 0 0 14
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Krajiny ako Dansko (29) a Holandsko (30) pri navrhovani a implementovani svojich narodnych
a samospravnych stratégii zvolili participativny pristup a zamerali sa na vytvorenie silnych partnerstiev
v rieSeni osamelosti. Kym partnerstvo v Dansku zahffia 115 aktérov napriec regiénmi, obcami, privat-
nym sektorom, organizdciami a obcianskou spolo¢nostou, v Holandsku toto partnerstvo pozostava
z 3 hlavnych subjektov: vedeckého poradného vyboru, ndrodnej koalicie zahfiajucej 169 subjektov na
narodnej Urovni a miestnej koalicie. Tato miestna koalicia pozostava z obci, zdravotnickych a socidlnych
institucii, miestnych podnikatelskych subjektov, obcianskych zdruzeni a organizacii, a vdaka tomuto
partnerstvu sa v Uzkom spojeni s narodnou koaliciou snazia efektivne prepajat narodné organizacie s lo-
kalnymi iniciativami. Uspe$né a osvedlené iniciativy vybudované zdola sU tak nasledne podporené
a pretvorené na iniciativy s narodnym dosahom.

V slovenskom kontexte je vyrazny potencial na koordinaciu rieSenia OaSl medzi rezortmi (MZ
SR, MPSVR SR, M5VVaS5 SR, MF SR) a samospravami. Tato analyza viak ukazuje, Ze systémové a nadre-
zortné rieSenia zamerané na rieSenie OaSl zatial absentuju a gestorovanie tejto spoluprace zostava ta-
kisto otazkou. Tento nedostatok vedie k minimalnej medzisektorovej spolupraci, pricom chyba mecha-
nizmus na zapajanie dalsich aktérov, ako su mimovladny sektor, sukromny sektor ¢i dalSie verejné insti-
tucie. Ako priklad medzisektorovej spoluprace na Slovensku mézeme uviest Narodny ak¢ny plan pre-
chodu z institucionalnej na komunitnu starostlivost (45), do ktorého su strategickymi zavazkami zapoje-
né MZ SR, vdcsina regionalnych a niektoré miestne samospravy krajskych miest.

Uspes$né zapojenie viacerych zainteresovanych aktérov ako na néarodnej, tak na regionélnej
a miestnej Urovni, moze zlepsit koordinaciu, optimalizovat zdroje a poskytnut lepsiu podporu pre osa-
melych a socialne izolovanych jednotlivcov. Nevyhnutné je pritom zahrnUt mimovladny sektor, zviditel-
nit jeho prax a rozvijat partnerstva s verejnym sektorom.

Monitorovacie mechanizmy verejnych politik

Na rieSenie OaSlI nestaci len vypracovanie stratégii s jasne definovanymi ciefmi.'* Nevyhnutnym krokom
pre na dokazoch zalozenu politiku [z angl. ,evidence based policy"] je zavedenie efektivnych mechaniz-
mov implementdcie a monitorovania efektivity na Urovni krajiny, regidonov a miest, pripadne nizsich cel-
kov (napr. 76).

Stratégie by mali byt podlozené akénymi planmi s jasnym financovanim, konkrétnymi meratel-
nymi cielmi, personalnym vybavenim a pravidelnymi spravami hodnotiacimiich plnenie. Implementacia
narodnych, miestnych a regionalnych stratégii v ramci akénych planov je kldcova, aby sa opatrenia pri-
sposobili potrebam komunit a verejnost i politici boli pravidelne informovani o pokroku. Strategické do-
kumenty tykajuce sa pribuznych tém by mali byt navzajom prepojené.

Prikladom dobrej praxe je mestska stratégia Barcelony (37), ktorad zahria ak¢ny plan (38) na
prevenciu, detekciu a monitoring osamelosti mladych [udi a senioriek a seniorov. Stratégia vychadza
zanalyzy potrieb obyvatelstva z roku 2024 a obsahuje jasné implementacné kroky (na roky 2025 —2030),
plan financovania a podrobny systém monitorovania (38). Pravidelné spravy umoziuju hodnotenie
efektivnosti tychto opatreni. InSpirativna je aj britska stratégia ,Prepojena spolocnost™ (28), prva vladna

11 Jednym z dobrych prikladov je Danska narodna stratégia, ktora si stanovila jasny ciel - znizit vyskyt osamelosti
v dospelej populacii o polovicu do roku 2040. Zdroj: National Partnership Against Loneliness. Together Against
Loneliness: A National 2040 Strategy for Reducing Loneliness in Denmark. May 2023. Available at: https://sam-
menmodensomhed.dk
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stratégia na boj proti osamelosti, ktora sa vdaka pravidelnym reviziam postupne zlepSovala a rozsirila
o opatrenia pre deti a mladez (74).

Vybrané narodné verejné politiky v rezorte MPSVR SR, s ktorymi sme pracovali, maju zavedené
pravidelné a prepracované operacné akcéné plany a monitorovacie/hodnotiace spravy (napr. Narodny
plan aktivneho starnutia /39/, Narodny program rozvoja zivotnych podmienok os6b so zdravotnym po-
stihnutim na roky 2021 — 2030 /42/). Ak narodné verejné politiky v rezorte MZ SR akéné plany maju, po-
tom ide o jednorazové a spravidla viacrocné dokumenty, ktoré vSak umoznuju isty typ realiza¢ného pla-
nu (napr. Akény plan Narodného programu dusevného zdravia na roky 2024 — 2030 /48/). Vacsina politik
vSak zostava ideovymi dokumentmi bez jasnej vazby na realizaciu, pricom aj viacrocné jednorazové akc-
né plany (napr. Narodny akcny plan prechodu z institucionalnej na komunitnu starostlivost /45/, Akény
plan Narodného programu dusevného zdravia /48/) m6zu byt obmedzené nedostatoénym financovanim
alebo slabou spolupracou medzi instituciami a rezortami. Podobny problém sa tyka aj regionalnych stra-
tégii rozvoja SoS a zdravotnej starostlivosti, kde ¢asto chybaju financné plany, ¢o komplikuje ich praktic-
ko aplikaciu (dobra prax napr. vyssie Uzemné celky Banska Bystrica, Nitra, PreSov). Na druhej strane
mesta ako Bratislava (54), Nitra (56) a Banska Bystrica (55) predstavuju pozitivne priklady, kde st imple-
mentacné a monitorovacie mechanizmy efektivne nastavené.

Na rieSenie OaSi je potrebné nielen vytvorit jasné ciele, ale aj zabezpecit ich premenu na kon-
krétne kroky s dlhodobou a systematickou podporou na vsetkych Grovniach.
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ZAVERY A ODPORUCANIA

Zavery a odporucania tejto spravy poskytuju prehlad o aktualnom stave verejnych politik vo vztahu

k OaSl v slovenskom kontexte a vytycuju ich pripadny potencial na rozvoj. Formulovanim odporucani

pre prax (tabulka 6) by sme chceli podnietit odbornu diskusiu o efektivnych rieSeniach jedného z najvy-

raznejSich problémov v oblasti verejného zdravia v poslednych desatrociach — osamelosti a socialnej izo-

lacie.V sprave sa zameriavame na strategické odborné dokumenty spadajuce pod jednotlivé relevantné

rezorty. Nadrezortné Programové vyhlasenie vlady 2023 — 2027 , LepSie, pokojnejSie a bezpecnejsie zit"

(27) je pre viaceré odporucania tejto spravy v Casti socialna politika a Casti starostlivosti o dusevné zdra-

vie podporné.

Tabulka 6 Zdvery a odporicania analytickej spravy pre prax

Hlavné zavery
Co je potrebné urobit?

Odporucania do praxe
Ako to urobit?

Adresat odporucania
Kto sa ma na rieseni podielat?

1. Riesit témy OaSI
Specifickou
a ucelenou
verejnou
politikou alebo
ako ucelenu
sucast
existujucich
verejnych politik

- Vypracovat narodnu stratégiu na

rieSenie OaSl, ktora bude zahrnat
relevantné skupiny obyvatelstva

a zohladnovat socialne kontexty.
Alternativne riesit témy OaSI ako
ucelenu sucast inej existujuce;
verejnej politiky, napr. Narodny
program pre duSevné zdravie 2024
— 2030 (prevencia a manazment
osamelosti) a stratégiach rozvoja
SoS (prevencia a zmierfiovanie
Qasl).

Klucova rola rezortu MZ SR
vzhladom na svoju kompetenciu

v oblasti dusevného zdravia aj
zahrani¢nu prax a rola rezortu
MPSVR SR a samosprav vzhladom
na kompetenciu v téme socialneho
zaclefiovania.

Vlada SR a NR SR - schvalovanie
a financovanie narodnej
stratégie.

MZ SR alebo MPSVR SR - ako
potencialny gestor stratégie pre
rieSenie OaSl.

MZ SR - prepojenie OaSl|

s témou dusevného zdravia.
MPSVR SR - prepojenie OaSl so
socialnou politikou a inklUziou.
MSVVaM SR - prevencia OaSl|

v Skolskom prostredi a podpora
socialnych zru¢nosti mladych.
MF SR - spolupraca na
financovaniimplementovania
stratégii.

UVZ SR - zvy3ovanie povedomia
a rozvoj socialnych zru¢nosti na
prevenciu, zmierfiovanie

a manazment osamelosti ako
zdravotného rizika v ramci
preventivnych politik.
Regionalne a miestne
samospravy — implementacia
opatreni na regionalnej

a miestnej samospravnej Urovni.
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Adresat odporucania
Kto sa ma na rieseni podielat?

_ Hlavné zavery Odporucania do praxe
Co je potrebné urobit? Ako to urobit?

2. Navrhovat - Zabezpecit kontinualny zber - MZSR, MPSVR SR, Statisticky

verejné politiky
zalozené na
aktualnych

Udajov o prevalencii OaSl aich
prepojenie s dusevnym a fyzickym
zdravim.

Urad SR - systematicky zber dat
o prevalencii OaSlI.
Institut pre vyskum prace

zmiernovanie
OaSlI

Udajoch o OaSI Vypracovat metodiku na arodiny — zber
aoverenej systematické sledovanie U¢innosti a vyhodnocovanie Udajov
Ucinnosti opatreni na rieSenie OaSl. o Ucinnosti opatreni.
opatreni Analyzovat dostupnost sluzieb UVZ SR — monitorovanie vplyvu
a potreby cielovych skupin pri osamelosti na fyzické a dusevné
tvorbe strategickych planov. zdravie.
Na miestnej a regionalnej Urovni Akademické institucie
vyuzivat nastroje ako mapy a vyskumné organizacie -
osamelosti na vizualizaciu vyskytu realizacia longitudinalnych studii.
OaSl s ciefom lepsieho cielenia Regionalne a miestne
opatreni a vznikajucich sluzieb. samospravy — vyuzivanie dat na
Popularizovat nové poznatky regionalne a miestne planovanie
0 OaSl u celej verejnosti. sluZieb.
MF SR - financovanie vyskumu
a monitorovania dopadov.
. Pokracovat Pokracovat v realizovani tzv. MPSVR SR - podpora
v realizovani nepriamych opatreni, ktoré a financovanie socialnych sluzieb.
nepriamych zmiernuju OaSl ako vedlajsi efekt Regionalne a miestne
opatreni zo a mozu tak predstavovat samospravy — rozvoj
strany existujucu dobru prax. preventivnych komunitnych
samosprav Posilnovat komunitné plany aktivit, socialnych sluzieb
arozvijat priame rozvoja SoS na zabezpecenie a sluzieb socialnej podpory.
rieSenia na socialnej inklUzie a rozsirovat ich Neziskové organizacie

o rieSenia novych problémoy,
ktoré sucasné SoS nemusia
pokryvat.

Navrhovat a realizovat priame
opatrenia zamerané na
zmiernovanie OaSI samospravami,
neziskovymi organizaciami,
pripadne dalSimi subjektami.
Rozsirit uspesné pilotné projekty
do dalSich miest a regionov.

a obdianske iniciativy —
poskytovanie lokalnych rieseni.
Podnikatelsky sektor a nadacie
—rozvoj socialnej zodpovednosti
v oblasti OaSlI.

UVZ SR - podpora verejno-
zdravotnych iniciativ na
znizovanie zdravotnych dopadov
osamelosti.
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Hlavné zavery
Co je potrebné urobit?

Odporucania do praxe
Ako to urobit?

Adresat odporucania
Kto sa ma na rieseni podielat?

4. Realizovat
pilotné
programy
s primarnym
cielom
manazovat
osamelost
odbornymi
kapacitami

Zvysovat povedomie o pri¢inach,
rizikach a désledkoch osamelosti
na zdravie medzi

lekarmi, pediatrami, Skolskymi
psycholégmi, psycholdgmi,
socialnymi pracovnikmi, pripadne
dalsimi odbornikmi na dusevné
zdravie.

Zaviest skriningové nastroje pre
pediatrov, vSeobecnych lekarov

a psychiatrov na identifikaciu
osamelosti.

Vytvorit metodiku certifikovanych
tréningov pre odbornikov na
komunikaciu a spolupracu

s osamelymi a socialne
izolovanymi osobami.

Vyvinut metodiku tréningov
socialnych zru¢nosti pre osamelé
osoby vratane online formatu.
Implementovat pilotné programy
socialne predpisovanie vo
vybranych ambulanciach
psychiatrov, psycholégov

a psychoterapeutov.
Implementovat pilotné programy
odborného manazmentu
osamelosti.

Definovat a nasledne uvadzat do
praxe chybajice podporné
nastroje pre psychoterapeuticky
komunitu na zlepsenie prace

s Oasl.

Prepajat aktérov v oblasti
zmiernovania OaSl, odbornikov na
manazment osamelosti

s komunitnymi partnermi s cieflom
lepSej koordinovanej starostlivosti.

MZ SR - manazment osamelosti
s odbornymi kapacitami v rdmci
zdravotnej starostlivosti.
Psychologovia, psychiatri,
socialni pracovnici - realizacia
pilotnych intervencii.
Regionalne samospravy —
spolupraca s ambulantnym
sektorom.

UVZ SR - verejno-zdravotné
programy na prevenciu

a manazment osamelosti.
Zdravotné poistovne — podpora
inovativnych pristupov

v zdravotnej starostlivosti.
Akademickeé institucie -
hodnotenie efektivnosti
programov.
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Hlavné zavery

Co je potrebné urobit?

Odporucania do praxe
Ako to urobit?

Adresat odporucania
Kto sa ma na rieseni podielat?

5. Navrhovat

rieSenia OaSl
podla principu
subsidiarity

s dorazom na
participaciu

a lokalny
kontext

Uplatfiovat princip subsidiarity pri
rieSeni OaSl s dérazom na lokalny
kontext a aktivnu participaciu ludi
vo svojom bezprostrednom okoli.
Zabezpedit stabilné financovanie
programov a podporu pilotnych
lokalnych aktivit pre ich dlhodobu
kontinuitu.

Zmapovat dostupné intervencie
realizované mimovladnym,
sukromnym sektorom

a obdianskymi iniciativami na
zvySenie informovanosti verejnosti
o dostupnej podpore pri rieseni
OaSsl.

Miestne samospravy — zapajanie
miestnych komunit do rieseni.
Neziskové organizacie

a obcianske iniciativy —
budovanie inkluzivnych komunit.
Obcianska spolo¢nost —
posilnenie dobrovolhictva

a susedskej vypomoci.

UVZ SR - podpora zdravého
socialneho prostredia ako sucasti
verejného zdravia.

. Uplatnovat
princip
nadrezortného
pristupu,
aktivaciu

a koordinaciu
sektorov pre
rieSenie OaSI

Integrovat tému OaSl do vladnych
politik na vietkych Urovniach -
narodnej, regionalnej a miestne;j.
Zapajat relevantnych aktérov, ako su
MZ SR, MPSVR SR, M3VVaM SR,
MF SR a dalsie, do rieSenia OaSl.
Posilnit koordinaciu medzi
rezortmi a zabezpedit, aby politika
reagovala na reélne potreby
obyvatelstva.

Zvysit financné a politické zdroje
na realizaciu politiky riesenia OaSl.
Vytvorit nadrezortnu

a participativnu pracovnu skupinu
MZ SR alebo MPSVR SR na
koordinaciu vytvorenia

a zavadzania ucelenej stratégie
pre rieSenie OaSl|, ktora zahfna
zastupcov verejného, tretieho

a sukromného sektora, ako aj
odbornikov a zastupcov lokalnych
komunit.

Zabezpedit participativne
partnerstva medzi verejnym,
mimovladnym a sukromnym
sektorom, a to prostrednictvom
zapojenia relevantnych aktérov do
planovania, implementacie

a hodnotenia opatreni na
optimalizaciu zdrojov a cielenu
pomoc.

Realizovat vzdelavacie kampane

a analyzu ekonomickych do6sledkov
osamelosti na posilnenie
uvedomelosti verejnosti a podporu
prevencie OaSl.

Vlada SR - zavedenie
koordinovaného pristupu medzi
rezortmi.

MZ SR, MPSVR SR, M5VVaM
SR, MF SR — spolupraca na
rieSeniach OaSl.

Narodna pracovna skupina pre
OaSI - koordinacia aktérov.
Neziskovy sektor a stkromny
sektor — zapojenie do rieSeni
OaSsl.

UVZ SR - integracia OaSI do
preventivnych zdravotnych
programov.

MPSVR SR - podpora
komunitnych socialnych sluzieb.
MZ SR - podpora komunitnej
psychiatrickej starostlivosti.
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_ Hlavné zavery Odporucania do praxe Adresat odporucania
Co je potrebné urobit? Ako to urobit? Kto sa ma na rieseni podielat?
7. Uviestdo praxe | - Zadefinovat mechanizmy - MZ SR, MPSVR SR —tvorba
mechanizmy implementacie a indikatory pre akénych planov s meratelnymi
implementacie monitorovanie plnenia verejnych ukazovatelmi.
a monitorovania politik. - UVZ SR -sledovanie
verejnych politik | - Spojit ciele politik s konkrétnymi zdravotnych dopadov OaSlI
finan¢nymi zdrojmi, aby bolo a navrh intervencii.
mozné ich uskutocnit. - MF SR - zabezpecenie
- Pravidelne hodnotit a zverejfiovat finan¢nych zdrojov na
vysledky, aby verejnost mala lepsi implementaciu.
prehlad a doverovala politikam. - Regionalne a miestne
samospravy — hodnotenie
regionalnych a mestskych
stratégii a transparentné
zverejnovanie vysledkov.

1. Riesit témy OaSlI specifickou a ucelenou verejnou politikou alebo
ako ucelenu sucast existujucich verejnych politik

Napriek narastajucemu poc¢tu medzinarodnych politik zameranych na rieSenie OaSI zostavaju opatrenia
Casto fragmentované a zamerané na vybrané vekové skupiny, najcastejsie starsich alebo mladsich fudi.
Chyba komplexny systémovy pristup zahfnajuci vietky relevantné skupiny obyvatelstva vratane osob
s dusevnymi poruchami.

Na Slovensku chyba Specificka narodna stratégia zamerana na OaSl alebo ucelena Specifikacia
v existujucich verejnych politikach. Témy sa objavuju prevazne ako vedlajsie v politikach so zameranim
na iné oblasti, najviac v oblasti socialnej inklUzie alebo dusevného zdravia, v ktorych im nie je venovana
dostato¢nd pozornost. Stratégie rezortov MPSVR SR a MSVVaS SR povazuju osamelost za riziko pre
vybrané skupiny, no ich integracia do SirSich ramcov je nedostatocna.

Narodny program pre dusevné zdravie (47) zahffia opatrenia v oblasti prevencie a starostlivosti
o dusevné zdravie, no tému osamelosti explicitne neriesi. Vybraté stratégie MPSVR SR, ako su Narodna
stratégia deinstitucionalizacie (44) a Narodny akény plan prechodu na komunitnu starostlivost (45), sa
okrajovo venuju aj OaSlI a st implementované aj na miestnej a regionalnej Urovni pomocou komunitnych
planov a koncepcii rozvoja SoS. Tento proces koordinuje rezort MPSVR SR a k jeho realizacii vyznamne
prispieva dostupna finan¢na podpora zo $trukturalnych fondov EU a planu obnovy a odolnosti. Financo-
vanie tychto opatreni a zdmerov ¢asto zavisi od dostupnosti externych zdrojov, ¢o moze obmedzit dlho-
dobu udrzatelnost realizovanych opatreni a vystupov.

Na rieSenie OaSl je potrebné vytvorit komplexnu stratégiu podporujucu zranitelnych jednotliv-
cov naprie¢ vyvinovymi stadiami a socidlnymi kontextmi. Alternativne je témy OaSI mozné riesit pro-
strednictvom ucelenej sucasti inej existujucej verejnej politiky, napr. Narodny program pre dusevné
zdravie 2024 — 2030 (prevencia a manazment osamelosti) a Koncepcie rozvoja SoS a Komunitné plany
rozvoja SoS (prevencia a zmiernovanie osamelosti). Rezort MZ SR by mal v rieSeniach OaSI obyvatelov
Slovenska zohravat vyznamnejsiu a klucovu Ulohu vzhladom na svoju kompetenciu v oblasti dusevného
zdravia. Klucova je aj rola rezortu MPSVR SR a samosprav vzhladom na kompetenciu v téme socialneho
zaclefiovania. Rovnako dolezité je zabezpedit, aby opatrenia reagovali na redlne potreby obyvatelstva.
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2. Navrhovat verejné politiky zalozené na aktualnych Udajoch o OaSl
a overenej uc¢innosti opatreni

Efektivne rieSenia OaSI vyzaduju kontinudlny zber Udajov o prevalencii tychto javov a ich suvislostiach
s dusevnym a fyzickym zdravim. Zaroven je potrebné sledovat Uc¢innost opatreni, idealne cez dlhodobé
Studie, pretoze nedostatok takychto Udajov brzdi efektivnu implementaciu politik.

Na Slovensku do roku 2025 chybali komplexné data o prevalencii OaSI. Podla vysledkov prve;
viny slovenskej epidemiologickej studie OaSl z roku 2025 realizovanej na reprezentativnej vzorke dospe-
lej populacie, ktorej sa zucastnilo 3 005 respondentiek a respondentov, sa 25% Slovakov citi osamelo
a 19% respondentov je socidlne izolovanych. Medzi osoby v riziku OaS| patria napriklad seniorky a se-
niori 65+, dlhodobo chori, nezamestnani a ludia v zlej financnej situacii (17). Uzito¢nym nastrojom by
mohli byt aj tzv. ,mapy osamelosti" [z angl. Loneliness Maps] (77), ktoré vizualizuju vyskyt osamelosti
v réznych oblastiach a umoznia lepsie planovanie opatreni a cielenie novovznikajucich sluzieb. Udaje
z matrik o jednotlivcoch Zijucich v jednoclennych domacnostiach by mobhli slUzit ako , priblizny ukazova-
tel osamelosti* [z angl. proxy measure], o sa uz osvedcilo v zahranici (15).

Aj na zéklade poznatkov a Udajov vyplyvajucich z analyzy v I. asti spravy venujucej sa verejnym
politikam a intervenciam k téme OaSl v zahranidi, je ziaduce venovat sa téme OaSI v podmienkach Slo-
venska ,hlbsie™. Jednou z moznosti mozu byt napriklad cielené aplikaéné vyskumy, ktoré MPSVR SR
kazdorocne ,objednava" u IVPR zamerané na tuto problematiku. Ako potrebné sa javia vyskumy zame-
rané na prospesné a brzdiace faktory v aktivnej prevencii a boji proti osamelosti, ako aj zavedenie diskur-
zivnych formatov zalozenych na dalSom rozvoji stratégii proti OaSl v spolupraci s vedou a politickymi
a socialnymi aktérmi.

Délezité su aj analyzy dostupnosti sluzieb a analyzy potrieb jednotlivych cielovych skupin, pri
priprave jednotlivych strategickych planov, resp. opatreni. Hoci tieto analyzy nemdézu nahradit longitu-
dinalne studie overujuce ucinnost opatreni v dlhodobom kontexte, mézu byt cennym poznatkom pre
efektivne smerovanie praxe a politik.

3. Pokracovat v realizovani nepriamych opatreni zo strany samosprav
a rozvijat priame rieSenia na zmiernovanie OaS|

Hoci v zahranici prevazuju priame opatrenia na zmierriovanie OaSl, slovenské samospravy realizuju naj-
ma nepriame opatrenia (23), ktorych vedlajSim efektom mo6ze byt zmierniovanie OaSI. Samospravy zo-
hravaju kl¢ovy Ulohu v rozvoji SoS, preto je potrebné tieto dobré praxe rozvijat a dopifiat ich o riedenia
Specificky zamerané na zmierfiovanie OaSIl. Komunitné plany by mali posilfovat socidlnu sudrznost,
predchadzat socidlnemu vyluceniu a opéatovne zapajat do Zivota komunity tych, ktori su na jej okraji
alebo z nej vylUceni, a reagovat tak aj na nové vyzvy, ktoré tradicné sluzby zatial neadresuju.

InSpirdciou pre rozvoj takychto opatreni mézu byt jednak prvé vysledky epidemiologickej Studie
OaSl na Slovensku z 2025 (17), ale takisto zahrani¢né intervencie, ako napriklad prehlad pripravovany
projektom DISCONNECT (43 — 48).

Rozsirenie a koordinacia siete aktérov zapojenych do rieSenia OaSI mozu prispiet k efektivnejse;
starostlivosti. Samospravy, ktoré koordinuju rozvoj SoS a sluzieb socidlnej podpory, su klu¢ovymi aktér-
mi tejto siete a mozu v pripade potreby usmernit obyvatelov k Specializovanej odbornej starostlivosti,
resp. manazmentu osamelosti odbornymi kapacitami.
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4. Realizovat pilotné programy s primarnym cielom manazovat
osamelost odbornymi kapacitami

Intervencie zamerané na osamelost a socialnu izolaciu by mali byt jasne zamerané na prevenciu, zmier-
novanie alebo manazment osamelosti. Zatial Co stratégie sa prevazne sUstredia na zmierfiovanie a pre-
venciu OaSl, opatrenia zamerané na odborny manazment osamelosti ¢asto chybaju. Aj na Slovensku je
potrebné tento pristup vyvazit a rozsirit o Specifické odborné riesenia manazmentu osamelosti odborny-
mi kapacitami.

V slovenskom kontexte chybaju opatrenia na manazment osamelosti poskytované odbornymi
kapacitami, t. j. kapacitami vysoko Specializovaného odborného pristupu a starostlivosti o duSevné
zdravie. Existujuce intervencie sa prevazne zameriavaju na zmierfiovanie osamelosti ako nepriamy efekt
socialnejinkluzie Ciinych strategickych cielov. Opatrenia cielené na dlhodobo osamelych jednotlivcov su
vsak klucové pre ich vysoku zranitelnost a vyznamné aj z pohladu negativnych dopadov na verejné finan-
cie a pretazeny zdravotny systém, ako aj negativnych dopadov na socidlnu sudrznost (5, 9). RieSenie
tejto situacie si vyzaduje Specifické pristupy a nastroje, ktoré by mali byt predmetom odbornych diskusii
v oblasti starostlivosti o dusevné zdravie. Relevantna je takisto diskusia o poskytovani specifickych casti
tejto podpory prostrednictvom umelej inteligencie ako lacnejSieho rieSenia v porovnani s financne na-
ro¢nymi formami pomoci prostrednictvom Specialistov.

Sucasné nastavenie verejnych politik na Slovensku, najma v rezorte MZ SR, zd6raznuje potrebu
pilotnych programov na overenie U¢innosti opatreni a identifikaciu osvedcenych pristupov v praxi. Niz-
Sie zhfname klu¢ové navrhy pilotnych programoy, s ktorymi sme sa stretli pri vypracovavani tejto analy-
tickej spravy:*

 Popularizacia vyskumu v oblasti pricin, rizik a dosledkov OaSl na fyzické, dusevné zdravie
a mortalitu ludi, ako aj dosledkov na socialnu sidrznost medzi lekarmi, pediatrami, skol-
skymi psycholégmi, psycholéogmi, socialnymi pracovnikmi, pripadne dalsimi odbornikmi
na dusevné zdravie. — ZvySovanie povedomia o vplyve osamelosti na zdravie s cielom lepsie
rozpoznavat a riesit osamelost u [udi, klientov a pacientov.

¢ Adaptovat skriningové psychometrické nastroje, pripadne iné sposoby identifikacie, rizik
osamelosti na individualnej urovni. — Zavedenie skriningovych nastrojov pre pediatrov, vie-
obecnych lekarov a psychiatrov, aby mohli vcas identifikovat rizikovych jednotlivcov a odpo-
rucit vhodné intervencie.

* Tréningy pre odbornikov na komunikaciu a spolupracu s osamelym alebo socialne izolova-
nym ¢lovekom. —Vytvorenie metodiky certifikovanych tréningov zameranych na priamu ko-
munikaciu a spolupracu s osamelymi a socialne izolovanymi osobami pre lekarov, psycholo-
gov, psychoterapeutov, socidlnych pracovnikov a dalSich odbornikov v oblasti verejného zdra-
via. Klt€ovymi partnermi pri realizacii tréningov mézu byt profesijné komory lekarov, psycho-
l6gov, psychoterapeutov a socidlnych pracovnikov a dalsi aktéri.

* Tréningy socialnych zru¢nosti pre osamelych. — Vytvorenie metodiky tréningov socialnych
zrucnosti pre osamelé a socidlne izolované osoby v ramci psychologickej podpory, vratane on-
line formatu. Metodika by bola urcena pre centra poradenstva, psycholoégov, socialnych pra-

12 Zdrojminavrhov tychto pilotov su okrem analyzovanych stratégii a intervencii zameranych na rieSenie osame-
losti takisto webové stranky institucii, ktoré stratégie gestoruju, pripadne webové stranky partnerov, ktori sa
na naplnani stratégii podielaju. Nasim zamerom ich zverejnenia je otvorenie diskusie s Citatelkami a Citatelmi.
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covnikov neziskovych organizacii a odbornikov v sluzbach krizovej intervencie a odkazanost-
nych SoS.

* Pilotné programy socialneho predpisovania. — Testovanie implementacie socidlneho pred-
pisovania (70) vo vybranych ambulanciach praktickych lekarov, psychiatrov, psycholégov
a psychoterapeutov pre skupiny pacientov s vybranymi duSevnymi poruchami.

* Pilotné programy odborného manazmentu osamelosti. — Testovanie programov pre osa-
melé osoby (15), vratane technologickych intervencii zameranych na prevenciu a zmierfiova-
nie OaSsl.

» Skrining potrieb psychoterapeutickej komunity. — Zistenie chybajucich podpornych nastro-
jov, ako vzdelavanie v skupinovej terapii ¢i platforma na zdielanie informacii o otvorenych
skupinach a intervenciach, s cielom podporit dobru prax aefektivnejSiu pracu s OaSl.

* Prepojenie aktérov pre lepsiu koordinaciu starostlivosti — Pilotné prepajanie aktérov v ob-
lasti zmiernovanie OaSl s odbornikmi na manazment osamelosti a s komunitnymi partnermi
s cielom zlepSovania koordinacie starostlivosti.

Pri realizacii tychto pilotnych programov je potrebné pracovat s potencialnou stigmou spojenou s osa-
melostou. Tieto programy zabezpecdia odborny podporu pre najzranitelnejsie skupiny a vytvoria zaklad
pre systematické zavadzanie funkénych modelov manazmentu osamelosti do praxe.

5. Navrhovat rieSenia OaSl s dérazom na participaciu a lokalny
kontext

Riesenia OaS| by mali vychadzat z principu subsidiarity, ktory kladie doraz na lokalny kontext a aktivnu
participaciu ludi. Opatrenia na posilfiovanie socialnych vazieb a komunit su najblizsie k ¢loveku a poso-
bia ako ochranné faktory proti OaSl (74). Dolezité je stabilné financovanie tychto programov a podpora
pilotnych intervencii, aby sa zabezpecila ich dlhodoba kontinuita.

Tento princip sa v slovenskom kontexte uplatriuje okrem aktivnych lokalnych komunit a aktiv-
nych obcianskych iniciativ napriklad aj v odbornom prostredi prostrednictvom komunitnych SoS, kto-
rych rozvoj je sucastou stratégii MPSVR SR, ale aj sucastou Vizie a stratégie rozvoja Slovenka do roku
2030 (57) a prostrednictvom komunitne]j psychiatrickej starostlivosti, ktory presadzuje odborna obec
v oblasti psychiatrie a psychoterapie (78 — 80). Zahrnuty je aj v regionalnych koncepciach rozvoja zdra-
votnictva v Narodnom programe duSevného zdravia (47). Tieto politiky reflektuju snahy o prepojenie
lokalnych socidlnych vézieb jednotlivcov so sluzbami socialnej alebo zdravotnej starostlivosti urcene;
pre zranitelné skupiny. Ulohou $tatu je vytvarat priaznivé legislativne a finanéné podmienky, aby miest-
ne a regionalne samospravy mobhli efektivne reagovat na potreby svojich obyvatelov, a to o najblizsie
k ich komunite.

Na Slovensku stale chyba podrobné zmapovanie komunitnych aj inych intervencii realizovanych
mimovladnym a sukromnym sektorom. Inventarizacia dostupnych programov by nielen zvysila infor-
movanost verejnosti a skupin v riziku OaSI o dostupnej podpore, ale aj umoznilo stabilizovat Uspesné
pilotné projekty a rozsirit ich do dalSich regiénov. Tento pristup posilfiuje komunitny zivot a vytvara pod-
mienky, v ktorych sa ludia citia bezpec¢ne a podporovani.
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6. Uplatiovat princip nadrezortného pristupu, aktivaciu a koordinaciu
sektorov pre rieSenie OaSl|

Riesenia OaSl si vyzaduju nadrezortny pristup a aktivnu spolupracu viacerych rezortov a sektorov. K[u-
cova je integracia tejto témy do vladnych politik na vSetkych Urovniach — od narodnej po miestnu —a za-
pojenie relevantnych aktérov, ako s MZ SR, MPSVR SR, M5VVaM SR, MF SR a dalsie. Medzisektorova
spolupraca umoznuje adresne riesit potreby vo viacerych oblastiach Zivota u roznych cielovych skupin,
od deti a mladych po starSie osoby ¢i neformalnych opatrovatelov.

Priklady zo zahrani¢nej praxe ukazuju, ze efektivne koordinované programy na rieSenie OaSl
mo6zu odbremenit zdravotnictvo a znizit ekonomicky a personalnu zataz v ramci tohto rezortu (28, 77).
Otdzkou zostava pripadné gestorovanie Specifickej a ucelenej verejnej politiky zameranej na riesSenie
OaSI v domacom kontexte. Jednym z moznych variantov je, ze by nositelom aktivnej roly a zodpoved-
nosti za stratégiu pre rieSenie OaSl bol rezort MZ SR. Dobrou prilezitostou by mohol byt novovzniknuty
Narodny program dusevného zdravia (47) a reforma psychiatrickej starostlivosti (78 — 80), ktoré mézu
poskytnut rdmec pre implementaciu stratégii zameranych na OaSl.

Pre Uspesnu realizaciu je dolezita nadrezortna a participativna pracovna skupina, ktora by koor-
dinovala vytvorenie a zavadzanie stratégie pre rieSenie OaSI. Nevyhnutné su dostatocné financné zdro-
je, politickd podpora a zapojenie Statnych aj neziskovych aktérov. Klucové je aj vytvaranie partnerstiev
medzi verejnym, mimovladnym a sukromnym sektorom na narodnej a lokalnej Urovni, ktoré umoznia
lepSiu koordinaciu, optimalizaciu zdrojov a cielend pomoc ohrozenym skupinam.

Informacna a vzdelavacia kampan a analyza ekonomickych a socialnych dosledkov OaSI mo6zu
dalej podporit uvedomelost verejnosti a posilnit doraz na prevenciu a zmierfiovanie OaSl, ako aj dolezi-
tost nadrezortného rieSenia. Nositelom takejto kampane bude v nasledujucom obdobi aj riesitelsky tim
v ramci projektu DISCONNECT (www.osamelost.sk). UZito¢na by bola aj analyza ekonomickych a soci-

alnych dosledkov osamelosti (81), ktora zohladni trajektorie osamelych jednotlivcov na zaklade vysled-
kov spracovavanej epidemiologickej Studie projektu DISCONNECT.

7. Uviest do praxe mechanizmy implementacie a monitorovania
verejnych politik

Efektivne mechanizmy implementacie a monitorovania verejnych politik sU nevyhnutnym krokom na
zabezpecenie Uspesnej realizacie stratégii. Stratégie musia byt podporené pravidelnymi operaénymi
akénymi planmi vychadzajicimi z konkrétnych meratelnych ukazovatelov, ktoré v ramci pravidelnych
hodnotiacich sprav umoznuju identifikovat pokrok/stav pri dosahovani stanovenych cielov.

V slovenskom kontexte ¢asto chyba prepojenie medzi strategickymi cielmi a alokaciou finan¢-
nych zdrojov, Co znizuje realizovatelnost politik. Regionalne a miestne strategické plany zriedka obsahu-
ju podrobné financné opatrenia (dobra prax napr. regionalne samospravy Banska Bystrica, Nitra, PreSov;
miestne samospravy Bratislava, Banska Bystrica, Nitra), o spdsobuje, Ze su viac ideovymi dokumentmi
nez praktickymi nastrojmi.

Pozitivnym prikladom su plany s robustnou a hodnotnou analytickou castou, ako napriklad
mestska stratégia Barcelony alebo v slovenskom kontexte Narodny plan aktivneho starnutia (39), ¢i na
miestnej Urovni napriklad Komunitny plan rozvoja SoS mesta Bratislavy 2023 — 2030 (54), ktoré umoz-
nuju lepsie prisposobenie potrieb a alokaciu zdrojov. Pravidelné hodnotenie a zverejiiovanie vysledkov
zvysuje transparentnost a doveru verejnosti.
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LIMITY ANALYTICKEJ SPRAVY

Primarnym cielom tejto spravy bolo poskytnut prehlad o aktualnom systéme verejnych politik v zahra-
ni¢i a na Slovensku, pricom v domacom kontexte sme sa zamerali na slovenské verejné institucie a sa-
mospravy a neoslovovali sme neziskové organizacie. Analyza sa sustredila na existujuce verejné strate-
gické zamery v oblasti OaSI. Sekundarnym cielom tejto analytickej spravy je formulovat odporucania
pre prax a podnietit tak odbornu diskusiu o efektivnych rieSeniach OaSl na Slovensku.

Prvym limitom tejto analytickej spravy je, Ze analyzované strategické dokumenty su len jednym
z typov evidencie o verejnych politikach, ktora ma svoje obmedzenia (napr. strategické dokumenty su
Castokrat naviazané na externé financovanie). Z tohto pohladu by bolo vhodné v dalsom vyskume reali-
zovanu analyzu v ¢asti | doplnit o analyzu monitorovacich a hodnotiacich sprav, analyzu v ¢asti | a Il do-
plnit o fokusové rozhovory s celnymi predstavitelmi jednotlivych klucovych institicii, pripadne doplnit
zistenia z inych metodologickych zdrojov. Takyto pristup by umoznil predovsetkym v Casti | preskumat
okrem zamerov aj realizovatelnost a Ucinnost navrhovanych stratégii.

Dal$im limitom tejto spravy je nezohladnenie verejnych zavéazkov splnomocnenca pre obcian-
sku spolocnost SR a stratégii, cielov a praxi slovenskych neziskovych organizacii, ktoré su podla vysled-
kov tejto spravy v zahranici hlavnym poskytovatelom intervencii v tejto oblasti. Vysledky spravy mézu
sluzit ako zaklad pre dalsie oslovenie neziskovych organizacii, napriklad prostrednictvom dotaznika za-
meraného na realizované intervencie a priklady dobrej praxe. Medzi dokumenty, ktorymi sa ma Sloven-
sko aj napriek pravnej nezavaznosti riadit a inSpirovat, patria materialy WHO. Vzhladom k tomu, ze Slo-
vensko je clenom WHO, mo6ze byt vnimany ako dalsi nedostatok tejto analytickej spravy iba Ciastocna
praca s dokumentami z tohto zdroja, ktoré sa tykaju OaSl (napr. 1, 2, 14).

Jednoduchou, ale efektivnou cestou k prekonaniu OaSl pre jednotlivcov mo6ze byt aktivna parti-
cipacia obyvatelov na chode a Zivote v lokalnych susedstvach a komunitach. Podrobnejsie zavery v tejto
oblasti by si vyzadovali dalSie dopracovanie analyzy stratégii a planov na Urovni miestnej a regionalnej
samospravy (napr. koncepcie rozvoja kultury, stratégie rozvoja kultury a kreativneho priemyslu a pod.).
Tieto dokumenty mozu poskytnut informacie o cieloch v oblasti zvySovania ponuky komunitnych akti-
vit, budovania komunitnych priestorov ¢i ponuky dobrovolnickych a inych volnoc¢asovych aktivit.

Ako limit tejto spravy moéze byt vnimané aj nedostatocné rozliSovanie medzi pojmami osame-
lost a socialnaizoldcia vo vysledkoch spravy. Kedze pojmy osamelost a socialna izolacia sa do vyznamnej
miery prekryvaju, ich odborné vyuzivanie ma kratku tradiciu a vacsina analyzovanych verejnopolitickych
dokumentov tieto pojmy nerozliSuje, pouzivali sme pojmy aj my rovnocenne v pripadoch, kde nebolo
odborne zjavné iné rozliSenie. Napriek tomuto nedostatku bolo nasim zdmerom najma v zaveroch a od-
porucaniach analytickej spravy pojmy odliSovat do ¢o najvacsej moznej miery. Takymito pripadmi su
napriklad opatrenia manazmentu osamelosti odbornymi kapacitami, ktorym sa venuje odporucanie 4.
Analyza sa tiez nezameriava na prelinanie osamelosti a socialnej izolacie so socialnymi nerovnostami.
Rozsirenie analyzy o takyto ciel by si vyziadalo doplnenie stratégii zameranych na zmierfiovanie social-
nych nerovnosti, socidlneho vylucenia a chudoby, pripadne doplnenie dalSich regionalnych stratégii,
ktoré neboli predmetom realizovanej analyzy. Ani ndstroje na zmierfiovanie socidlneho vylucenia, ako
sU napriklad politiky byvania, dopravy ¢i budovanie inej infrastruktury, boli fokusom tejto analytickej
spravy.
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ZHRNUTIE

OaSl su vSeobecne uznavané ako jeden z najvyznamnejsich zdravotnych problémov dnesnej spolo¢nos-
ti. Uvedeny fakt podciarkuje d6lezitost navrhovania rieSeni osamelosti ako problému verejného zdravia,
a to aj vzhladom na jej Siroké dosledky na celkové zdravie a pohodu, ale takisto socidlnu sudrznost. Rie-
Senie problémov OaSl na Slovensku si tak ako v inych krajindch vyzaduje komplexny pristup, zahfiajuci
vSetky relevantné skupiny obyvatelstva, vratane rizikovych jedincov s duSevnymi poruchami. Je nevy-
hnutné zaclenit OaSl do narodnych stratégii, pretoze existujuce opatrenia su zvacsa nepriame, rozdro-
bené a nereflektuju skutocné potreby skupin obyvatelstva. Tvorba komplexnej stratégie alebo doplnenie
ucelenej Casti, ktora sa bude venovat Specificky rieSeniam OaSI, do existujucich stratégii, umozni efek-
tivnejsie smerovanie opatreni. Navrhované opatrenia pritom musia byt zalozené na aktualnych datach
o prevalencii OaSl v slovenskej populacii.

Délezity je aj kontinudlny zber Udajov o0 OaSl a ich prepojenie s duSevnym a fyzickym zdravim,
aby sa zlepsila cielend pomoc. Pilotné programy zamerané na manazment osamelosti odbornymi kapa-
citami a prevenciu su klucové na overenie Ucinnosti opatreni. Na Slovensku je tiez potrebné podporovat
opatrenia zamerané na zmierfiovanie OaSl a opatrenia vychadzajuce z lokalnych potrieb a komunitnych
zdrojov.

Pre Uspesné rieSenie OaSl je nevyhnutna nadrezortna koordinacia a spolupraca klucovych akté-
rov, ktorymi su MZ SR a MPSVR SR, ale aj dalsi aktéri. Efektivne mechanizmy implementacie a monito-
rovania verejnych politik su predpokladom pre ich Uspesnu implementaciu a dosahovanie konkrétnych
meratelnych vysledkov. To bude zarukou potrebnej a adresnej pomoci pre skupiny v riziku OaSl a/alebo
trpiace OaSl a ich integraciu do spolocnosti.
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