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Kľúčové posolstvá 

 

Kontext 
Osamelosť a sociálna izolácia sa stali pevnou súčasťou života súčasnej spoločnosti. Niektorí odborníci 
hovoria o 21. storočí ako o storočí osamelosti.1 Svetová zdravotnícka organizácia v posledných rokoch 
intenzívne pracuje na redukcii negatívneho dopadu osamelosti a izolácie na zdravie populácie.2 Rastúci 
počet osamelých ľudí má pritom značné negatívne zdravotné, sociálne a ekonomické dôsledky na ich životy 
i na celkovú spoločnosť. Na Slovensku doteraz absentoval systematickým výskum osamelosti a sociálnej 
izolácie. Cieľom projektu DISCONNECT (www.osamelost.sk), ktorý realizovala Katedra psychológie 
Filozofickej fakulty Univerzity Komenského v Bratislave, bolo dostať tému osamelosti a sociálnej izolácie z 
okraja záujmu do centra pozornosti vedy i verejných politík. To zahŕňalo zámer komplexne ich preskúmať, 
priniesť poznatky o stave spoločnosti a pomôcť pri tvorbe nástrojov na podporu ľudí zažívajúcich negatívne 
dopady osamelosti a sociálnej izolácie. 

Tento podkladový dokument prináša kľúčové zistenia projektu relevantné pre prax a vytvára predpoklady 
pre tvorbu politík založených na poznatkoch. Osamelosť ani sociálna izolácia totiž nie sú len vecou 
individuálneho prežívania ľudí. Majú celospoločenské presahy, na ktoré je potrebné z pohľadu inštitúcií 
reagovať. 

Osamelosť a sociálna izolácia – čo to je a koho sa dotýka? 
Osamelosť odkazuje k subjektívnemu pocitu nedostatočnej kvality alebo kvantity vzťahov – ako ľudia 
vnímajú vzťahy, ktoré ich obklopujú. Sociálna izolácia zachytáva objektívnu absenciu sociálnych vzťahov, 
merateľnú počtom funkčných kontaktov.3,4 Ide o dva odlišné koncepty a výskum DISCONNECT potvrdil, že 
s nimi treba zaobchádzať oddelene. 

Výskyt oboch javov a ich koreláty skúmala epidemiologická štúdia na reprezentatívnej vzorke dospelej 
slovenskej populácie. Jej osobitosťou bol longitudinálny dizajn – dáta sa zbierali v dvoch vlnách (v rokoch 
2024 a 2025) od tých istých ľudí, takže výskum dokázal zachytiť zmeny v priebehu roka. Výsledky oboch 
zberov hovoria jasne: osamelosť a sociálna izolácia sú na Slovensku významným a pretrvávajúcim 
problémom. 

Druhá vlna (2025) potvrdila, že osamelosť aj sociálna izolácia sú stabilnými fenoménmi. Osamelosť zažíval 
každý piaty dospelý a výskyt sociálnej izolácie zostal nezmenený. Pozornosť si zaslúži najmä ich 
pretrvávajúca povaha, keďže nejde o jednorazovú skúsenosť. Viac než polovica ľudí (56%), ktorí sa cítili 
osamelo v roku 2025, pociťovala osamelosť aj rok predtým. Podobne približne polovica aktuálne 
izolovaných (48%) čelila izolácii aj v roku 2024. 

 

Rozšírený jav

Osamelosť pociťuje približne každý štvrtý a sociálnu izoláciu takmer každý piaty dospelý na
Slovensku.

Pretrvávajúci stav

Pre viac než polovicu opýtaných nejde o jednorázovú skúsenosť - osamelosť a izoláciu zažívajú 
opakovane v medziročnom sledovaní.

Ohrozené skupiny

Najviac zasiahnutí sú seniori, mladí dospelí, bez partnerského vzťahu, zažívajúci ekonomické
ťažkosti, diskriminovaní, ľudia s vážnymi psychickými a zdravotnými problémami a matky na
rodičovskej dovolenke.

Výzva pre politiky

Slovensku chýba koordinovaný rámec; osamelosť a izolácia sú merateľným rizikom pre verejné
zdravie a sociálnu kohéziu.

http://www.osamelost.sk/
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Graf 1: Výskyt osamelosti a sociálnej izolácie u dospelých na Slovensku v rokoch 2024 a 2025 (v %) 

 

Čo to znamená pre politiku:  Keďže pre väčšinu zasiahnutých ide o opakovaný  resp. dlhotrvajúci stav, 
intervencie nemôžu byť jednorazové. Potrebné sú dlhodobé systematické programy s priebežným 
monitorovaním osamelosti a sociálnej izolácie s pravidelným zberom populačných dát. 

Aké faktory vedú k osamelosti a sociálnej izolácii? 
So zvýšenou mierou osamelosti a izolácie súvisí viacero faktorov. Kľúčové sú vyšší vek, absencia 
partnerského vzťahu, zhoršené duševné zdravie, nezamestnanosť a nepriaznivá ekonomická situácia.5,6 
Tieto okolnosti často obmedzujú účasť na spoločenskom živote a oslabujú dostupnosť sociálnej podpory. 
Epidemiologická štúdia upozornila aj na vysokú mieru osamelosti a izolácie u ľudí s inou než 
heterosexuálnou orientáciou , čo možno vnímať v širšom kontexte dlhodobej stigmatizácie a skúseností s 
odmietaním vo verejnom diskurze i v bežných interakciách. Vysoká miera osamelosti a izolácie bola 
zaznamenaná aj u ľudí, ktorí  vnímali, že sú diskriminovaní z akéhokoľvek dôvodu. Osamelosť a sociálna 
izolácia mali vzťah aj k suicidálnej ideácii, pričom obidva konštrukty boli asociované so zvýšeným rizikom aj 
nad rámec prítomnosti depresívnej symptomatiky.7 

Osobitnú pozornosť si zaslúžia rodičia na materskej a rodičovskej dovolenke. Vysoké nároky starostlivosti 
o dieťa, nemožnosť napĺňať vlastné potreby a nedostatok podpory okolia prispievajú k emocionálnemu 
distresu a pocitu osamelosti. Cielená sonda medzi matkami na rodičovskej dovolenke poukázala na 
skutočnú epidémiu osamelosti spojenú s kumuláciou psychických ťažkostí v tejto rizikovej skupine.8 
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Graf 2: Matky na rodičovskej dovolenke – kumulácia rizík 

Čo to znamená pre politiku:  Riziko je rozložené nerovnomerne. Intervencie treba cieliť na konkrétne 
ohrozené skupiny – seniorov, mladých dospelých, rodičov malých detí a pod. Pričom je to potrebné prepojiť 
na sociálnu a ekonomickú politiku. 

Ako súvisia osamelosť a sociálna izolácia so zdravím a vzťahom k 
spoločnosti? 
Osamelosť a sociálna izolácia majú silný vzťah k psychickému i fyzickému zdraviu. Osamelí a sociálne 
izolovaní ľudia vnímajú svoj zdravotný stav negatívnejšie, vykazujú závažnejšie symptómy depresie a 
úzkosti, majú sedavejší životný štýl, horší spánok a viac somatických symptómov (bolesti, zažívacie ťažkosti 
a pod.). Rizikovejšie sa správajú aj k vlastnému zdraviu – napríklad rizikovejším užívaním alkoholu.9 Celkovo 
môžeme povedať, že u osamelých a izolovaných jedincov je prítomná nižšia kvalita života súvisiaca s ich 
zdravím. 

Naše výsledky zároveň potvrdili vzťah medzi osamelosťou, izoláciou a spoločensky dôležitými postojmi. 
Zasiahnuté osoby vykazujú nižšiu interpersonálnu aj inštitucionálnu dôveru, ktorá je predpokladom 
sociálnej súdržnosti. Nižšia dôvera vedie k nárastu hostility, intolerancie a k nízkej sociálnej a politickej 
participácii, a zároveň bráni budovaniu kvalitných vzťahov, ktoré by osamelosti predchádzali. 

Čo to znamená pre politiku:  Osamelosť a sociálna izolácia nie sú len otázkou psychickej pohody jednotlivca, 
ale rizikom pre verejné zdravie aj súdržnosť spoločnosti. To odôvodňuje ich zaradenie medzi priority 
verejného zdravia. 

Ako sa osamelosť prejavuje v každodennom živote? 
Projekt aplikoval aj inovatívne digitálne metódy, aby odhalil, ako sa pocit osamelosti vyvíja v čase 
u rizikových populácií. Štúdia s využitím Experience Sampling Method10,11 a ekologických momentálnych 
intervencií12 pomocou mobilnej aplikácie pravidelne monitorovala (3-krát denne počas 30 dní) výskyt 
osamelosti, psychickej nepohody a psychopatologických symptómov u rizikových skupín (osamelí mladí vo 
veku 18-24 rokov, seniori nad 65 rokov, ľudia s psychickým ochorením). 

Výsledky ukázali, že osamelosť je síce spoločná významnej časti participantov, no zároveň vysoko 
individuálna a dynamická. Jej intenzita významne kolíše v čase v závislosti od životných okolností, 
psychického stavu a sociálnych skúseností.13 Zvýšeniu pocitu osamelosti predchádza najmä vyššia miera 
subjektívne vnímaných kognitívnych ťažkostí (problémy so sústredením, pamäťou, pocity zmätenosti vo 
vlastných myšlienkach) a vzťahová neistota, najmä pociťovaná absencia emocionálnej podpory zo strany 
blízkych ľudí.14 Zároveň je pocit osamelosti sprevádzaný výrazným distresom, a to v dôsledku nárastu 
prežívania negatívnych emócií, stupňovaním sa vzťahovej neistoty a absenciou, resp. redukciou pozitívnych 
emócií, čo môže celkovo vplývať na sociálne fungovanie človeka. 

Čo to znamená pre politiku:  Keďže osamelosť je premenlivá a individuálna,  preventívne a intervenčné 
aktivity je vhodné zamerať na posilňovanie kvality medziľudských vzťahov a pocitu vzťahovej istoty 
a podporovať emocionálnu pohodu, pričom je možné využiť aj personalizované digitálne intervencie. 
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Ako sa osamelosť a sociálna izolácia prejavujú v sociálne záťažových 
situáciách? 
Experimentálna štúdia porovnávala osoby s vysokou a nízkou mierou osamelosti a izolácie počas 
štandardizovanej sociálno-evaluačnej úlohy (krátka prezentácia pred kamerou). Osoby s vysokou mierou 
osamelosti a izolácie boli nezávislými hodnotiteľmi posudzované ako menej sociálne zručné.15 Rozdiely sa 
prejavili v celkovom sociálnom výkone, ale aj v špecifických oblastiach sociálneho prejavu, najmä v emočnej 
a sociálnej rovine (napr. menej pozitívna reč, nižšia angažovanosť, primeranosť emócií, slabší neverbálny 
prejav a vyššia sociálna úzkosť). Skupiny sa pritom nelíšili vo výrazoch tváre. To naznačuje, že nižšie 
hodnotený emočný prejav pravdepodobne nezachytával iba kvantifikovanú mimiku, ale skôr širší dojem z 
emočnej primeranosti, expresivity, verbálneho a neverbálneho prejavu počas sociálnej situácie. 

Osoby s vysokou mierou osamelosti a sociálnej izolácie zároveň prežívali vyšší subjektívny distres a 
negatívne emócie pred úlohou, počas nej aj po nej. Sociálnu situáciu vnímali ako viac zaťažujúcu, pociťovali 
väčší tlak, nižšiu kompetenciu aj nižší záujem, no neudávali nižšiu mieru vynaloženého úsilia. Časť rozdielov 
pretrvala aj po zohľadnení aktuálnej depresie a úzkosti. Slabší výkon osôb s vysokou mierou osamelosti 
a sociálnej izolácie teda nemožno vysvetliť menšou snahou ani ako dôsledok depresie čí úzkosti. 

Čo to znamená pre politiku:  Pri osamelosti a sociálnej izolácii nemusí byť problémom len nedostatok 
alebo nižšia kvalita kontaktov, ale aj prežívanie a zvládanie sociálnych situácií. Intervencie by sa preto mali 
zameriavať okrem vytvárania príležitostí na sociálny kontakt aj na podporu a trénovanie sociálnych 
zručností, zvládanie sociálneho stresu, posilňovanie pocitu kompetencie a vytváranie bezpečných 
a pozitívnych sociálnych skúseností. 

Čo môžu a mali by urobiť verejné politiky 
Odporúčania vychádzajú zo zberu dát naprieč pracovnými balíkmi i zo samostatne publikovanej analýzy 
existujúcich politík a opatrení.16 Sú zoradené do troch oblastí a v rámci každej je vyznačená prioritná 
úroveň. Nižšie sumarizujeme prioritné kroky vrátane navrhovaného gestora a časového horizontu. 

  A.  Riadenie a koordinácia (governance) 
• Vytvoriť nadrezortnú platformu spájajúcu expertov a zástupcov štátnej a verejnej správy pre výmenu 

informácií a hľadanie riešení na národnej, regionálnej aj komunálnej úrovni.   [PRIORITA] 

• Vytvoriť strategický rámec pre koordináciu opatrení na predchádzanie osamelosti a izolácii a riešenie 
ich dôsledkov.  [PRIORITA] 

• Realizovať systematický audit verejných politík a inštitúcií z hľadiska ich schopnosti rozpoznať a 
reflektovať osamelosť a izoláciu, a to na národnej, regionálnej i lokálnej úrovni. 

• Vytvoriť mechanizmus podpory samospráv pri rozvíjaní iniciatív posilňujúcich komunitnú súdržnosť 
a prináležitosť. 

  B.  Služby, intervencie a kapacity 
• Zaviesť nástroje včasnej identifikácie v poradniach komplexnej pomoci a posilniť cielené poradenstvo 

– povaha a dôsledky osamelosti sa líšia naprieč skupinami.  [PRIORITA] 

• Posilniť sociálne a zdravotné služby v tých aspektoch, ktoré majú potenciál pomáhať zasiahnutým 
osobám.  [PRIORITA] 

• Budovať odborné kapacity na linkách pomoci so zameraním na osamelosť a sociálnu izoláciu. 

• Prispôsobovať intervencie individuálnym potrebám a posilniť aktivity zvyšujúce kvalitu vzťahov a 
pocit vzťahovej istoty, doplniť štandardnú terapiu o personalizované technologické intervencie. 

• Podporiť flexibilné formy zamestnania na znižovanie rizika osamelosti a izolácie u rodičov malých 
detí. 

• Zvážiť osvetové kampane na priblíženie a odtabuizovanie témy a programy rozvoja duševného 
zdravia. 

  C.  Dáta a monitoring 
• Podporovať pravidelný zber dát o osamelosti, sociálnej izolácii a duševnom i fyzickom zdraví v 

pravidelných intervaloch ako základ pre vyhodnocovanie politík.  [PRIORITA] 
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Prehľad prioritných krokov 

Prioritný krok Navrhovaný gestor Horizont 

Nadrezortná platforma + strategický rámec MZ SR / MPSVR SR krátkodobý 

Včasná identifikácia a cielené poradenstvo MPSVR SR, poradne 
komplexnej pomoci 

stredný 

Posilnenie sociálnych a zdravotných služieb MZ SR, MPSVR SR, 
samosprávy 

stredný 

Pravidelný národný zber dát MZ SR, akademické 
pracoviská, ŠÚ SR 

priebežný 

Gestori a horizonty sú návrhom expertného tímu a slúžia ako východisko pre medzirezortnú diskusiu. 
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