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Analýza sociálnych vplyvov 

Vplyvy na hospodárenie domácností, prístup k zdrojom, právam, tovarom a službám, 

sociálnu inklúziu, rovnosť príležitostí a rovnosť žien a mužov a vplyvy na zamestnanosť 
(Ak v niektorej z hodnotených oblastí sociálnych vplyvov (bodov 4.1 až 4.4) nebol identifikovaný vplyv, uveďte v príslušnom 

riadku analýzy poznámku „Bez vplyvu.“.) 

4.1 Identifikujte, popíšte a kvantifikujte vplyv na hospodárenie domácností a špecifikujte 

ovplyvnené skupiny domácností, ktoré budú pozitívne/negatívne ovplyvnené. 
Vedie návrh k zvýšeniu alebo zníženiu príjmov alebo výdavkov domácností?  

Ktoré skupiny domácností/obyvateľstva sú takto ovplyvnené a akým spôsobom?  

Sú medzi potenciálne ovplyvnenými skupinami skupiny v riziku chudoby alebo sociálneho vylúčenia? 
(V prípade vyššieho počtu hodnotených opatrení doplňte podľa potreby do tabuľky pred bod 4.2 ďalšie sekcie - 4.1.1 

Pozitívny vplyv/4.1.2 Negatívny vplyv). 

a) 4.1.1 Pozitívny vplyv 

b) 

Popíšte opatrenie a jeho vplyv na 

hospodárenie domácností s uvedením, 

či ide o zvýšenie príjmov alebo 

zníženie výdavkov: 

Bez vplyvu 

c) 

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

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

d) 
Kvantifikujte rast príjmov alebo pokles výdavkov za jednotlivé ovplyvnené skupiny domácností / skupiny 

jednotlivcov a počet obyvateľstva/domácností ovplyvnených predkladaným návrhom. 

e) 

- priemerný rast príjmov/ pokles 

výdavkov v skupine v eurách a/alebo v 

% / obdobie: 

- veľkosť skupiny (počet obyvateľov): 

Ovplyvnená skupina č. 1 – Bez vplyvu 

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

f) Dôvod chýbajúcej kvantifikácie:  

g) 
4.1.1.1 Z toho pozitívny vplyv na skupiny v riziku chudoby alebo sociálneho vylúčenia 
(V prípade významných vplyvov na príjmy alebo výdavky domácností v riziku chudoby, identifikujte a kvantifikujte pozitívny 

vplyv na chudobu obyvateľstva (napr. znižovanie miery rizika chudoby, priemerný rast príjmov/ pokles výdavkov v skupine) 

h) 

Popíšte opatrenie a jeho vplyv na 

hospodárenie domácností s uvedením, 

či ide o zvýšenie príjmov alebo 

zníženie výdavkov: 

Bez vplyvu 

i) 

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

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

j) 
Kvantifikujte rast príjmov alebo pokles výdavkov za jednotlivé ovplyvnené skupiny domácností / skupiny 

jednotlivcov a počet obyvateľstva/domácností ovplyvnených predkladaným návrhom. 

k) 

- priemerný rast príjmov/ pokles 

výdavkov v skupine v eurách a/alebo v 

% / obdobie: 

- veľkosť skupiny (počet obyvateľov): 

Ovplyvnená skupina č. 1 - – Bez vplyvu 

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

l) Dôvod chýbajúcej kvantifikácie: Bez vplyvu 

a) 4.1.2 Negatívny vplyv 

b) 

 

Popíšte opatrenie a jeho vplyv na 

hospodárenie domácností s uvedením, 

či ide o zníženie príjmov alebo 

zvýšenie výdavkov: 

Bez vplyvu 

c) 

Špecifikujte ovplyvnené skupiny: Ovplyvnená skupina č. 1 – Bez vplyvu 
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Ovplyvnená skupina č. 3 Ovplyvnená skupina č. 2 – Bez vplyvu 

d) 
Kvantifikujte pokles príjmov alebo rast výdavkov za jednotlivé ovplyvnené skupiny domácností / skupiny 

jednotlivcov a počet obyvateľstva/domácností ovplyvnených predkladaným návrhom. 

e) 

- priemerný pokles príjmov/ rast 

výdavkov v skupine v eurách a/alebo v 

% / obdobie: 

- veľkosť skupiny (počet obyvateľov): 

Ovplyvnená skupina č. 1 – Bez vplyvu 

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

f) Dôvod chýbajúcej kvantifikácie: Bez vplyvu 

g) 

4.1.2.1 Z toho negatívny vplyv na skupiny v riziku chudoby alebo sociálneho vylúčenia 
(V prípade významných vplyvov na príjmy alebo výdavky domácností v riziku chudoby, identifikujte a kvantifikujte  negatívny 

vplyv na chudobu obyvateľstva (napr. zvyšovanie miery rizika chudoby, priemerný pokles príjmov/ rast výdavkov v skupine) 

h) 

Popíšte opatrenie a jeho vplyv na 

hospodárenie domácností s uvedením, 

či ide o zníženie  príjmov alebo 

zvýšenie výdavkov: 

Bez vplyvu 

i) 

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

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

j) 
Kvantifikujte pokles príjmov alebo rast výdavkov za jednotlivé ovplyvnené skupiny domácností / skupiny 

jednotlivcov a počet obyvateľstva/domácností ovplyvnených predkladaným návrhom. 

k) 

- priemerný pokles príjmov/ rast 

výdavkov v skupine v eurách a/alebo v 

% / obdobie: 

- veľkosť skupiny (počet obyvateľov): 

Ovplyvnená skupina č. 1 – Bez vplyvu 

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

l) 
Dôvod chýbajúcej kvantifikácie: Bez vplyvu 
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4.2 Identifikujte, popíšte a kvantifikujte vplyvy na prístup k zdrojom, právam, tovarom a 

službám u jednotlivých ovplyvnených skupín obyvateľstva a vplyv na sociálnu inklúziu. 

Má návrh vplyv na prístup k zdrojom, právam, tovarom a službám?  

Popíšte hodnotené opatrenie, špecifikujte ovplyvnené skupiny obyvateľstva a charakter zmeny v prístupnosti s ohľadom 

na dostupnosť finančnú, geografickú, kvalitu, organizovanie a pod. Uveďte veľkosť jednotlivých ovplyvnených skupín. 

a) 

Rozumie sa najmä na prístup k: 

- sociálnej ochrane, sociálno-právnej ochrane, 

sociálnym službám (vrátane služieb 

starostlivosti o deti, starších ľudí a ľudí so    

zdravotným postihnutím),  

- kvalitnej práci, ochrane zdravia, dôstojnosti 

a bezpečnosti pri práci pre zamestnancov 

a existujúcim zamestnaneckým právam, 

- pomoci pri úhrade výdavkov súvisiacich 

so zdravotným postihnutím,  

- zamestnaniu, na trh práce (napr. uľahčenie 

zosúladenia rodinných a pracovných 

povinností, služby zamestnanosti), 

k školeniam, odbornému vzdelávaniu a 

príprave na trh práce, 

- zdravotnej starostlivosti vrátane cenovo 

dostupných pomôcok pre občanov so 

zdravotným postihnutím,  

- k formálnemu i neformálnemu vzdelávaniu 

a celoživotnému vzdelávaniu,  

- bývaniu a súvisiacim základným 

komunálnym službám, 

- doprave, 

- ďalším službám najmä službám všeobecného 

záujmu a tovarom, 

- spravodlivosti, právnej ochrane, právnym 

službám, 

- informáciám, 

- k iným právam (napr. politickým). 

Národný program duševného zdravia má pozitívny vplyv na 

zdravotnú starostlivosť v oblasti duševného zdravia pre celú 

populáciu.  Vychádza sa v ňom z konceptu osobnosti vnímanej ako 

bio-psycho-socio-enviro-kultúrnej bytosti. 

Zámerom navrhovaných opatrení je zabezpečiť humánnu, modernú 

a dostupnú starostlivosť o duševné zdravie, ktorá  je postavená 

na  nadrezortnej  a multidisciplinárnej spolupráci odborníkov 

poskytujúcich starostlivosť o duševné zdravie. 

 

Modernizácia  systému psychiatrickej a psychologickej starostlivosti 

zabezpečí nové metódy a prístupy v liečbe psychických porúch, aj 

humanizáciou oddelení ústavnej starostlivosti. 

 

Zabezpečenie následnej starostlivosti po ústavnej liečbe pomôže 

pacientom so sociálnymi problémami, ktoré v dôsledku ich 

zdravotného stavu a hospitalizácie (dočasnej spoločenskej izolácie) 

vznikli a ktoré nevie sám riešiť.  

 

Vytvorenie mapy služieb a cesty pacienta zabezpečí dostupné 

informácie o postupe a možnostiach riešenia životne náročných 

situácií spojených so psychickými poruchami.  

 

Národný program duševného zdravia zdôrazňuje potrebu zvýšenia 

prevencie a včasnej intervencie, berúc do úvahy zvýšený výskyt 

psychických porúch, sociálne, spoločensko - ekonomické podmienky 

krajiny, zvyšovanie požiadaviek na adaptabilitu a produktivitu 

obyvateľstva. 

 

Posilnenie aktivít v súvislosti s primárnou prevenciou môže prispieť 

k zníženiu výskytu psychických porúch a k zníženiu destigmatizácii 

ľudí so psychickými problémami.   

 

Národný program duševného zdravia reflektuje aktuálne potreby 

celého obyvateľstva SR a možnosti poskytovateľov služieb v tejto 

oblasti.  

Stavia na princípoch:  

- starostlivosť zameraná na človeka, nie Dg., 

- deinštitucionalizácia zdravotnej starostlivosti (vytváranie 

komunitnej starostlivosti) 

- poskytovanie odstupňovanej a komplexnej starostlivosti 

o duševné zdravie. 

b) 

Má návrh významný vplyv na niektorú zo zraniteľných skupín obyvateľstva alebo skupín v riziku chudoby alebo 

sociálneho vylúčenia?  

Špecifikujte ovplyvnené skupiny v riziku chudoby a sociálneho vylúčenia a popíšte vplyv na ne. Je tento vplyv väčší 

ako vplyv na iné skupiny či subjekty? Uveďte veľkosť jednotlivých ovplyvnených skupín. 

c) 

Zraniteľné skupiny alebo skupiny v riziku 

chudoby alebo sociálneho vylúčenia sú napr.: 

- domácnosti s nízkym príjmom (napr. žijúce 

iba zo sociálnych príjmov, alebo z príjmov 

pod hranicou rizika chudoby, alebo s 

príjmom pod životným minimom, alebo 

patriace medzi 25% domácností s najnižším 

príjmom), 

- nezamestnaní, najmä dlhodobo 

nezamestnaní, mladí nezamestnaní a 

nezamestnaní nad 50 rokov, 

- deti (0 – 17), 

- mladí ľudia (18 – 25 rokov), 

Národný program duševného zdravia má pozitívny vplyv na všetky 

zraniteľné skupiny obyvateľstva – najmä deti, seniorov, 

znevýhodnené osoby,  nezamestnaných, deti v náhradnej rodinnej 

starostlivosti, národnostné menšiny, migrantov. 

  

Rešpekt ku každému ako individuálnej osobnosti s potrebou 

zachovania dôstojnosti má byť integrálnou súčasťou každej úrovne 

poskytovaných služieb – uvádza sa ako jedna z hodnôt v prístupe 

odborníkov poskytujúcich starostlivosť o duševné zdravie v danom 

dokumente.  
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- starší ľudia, napr. ľudia vo veku nad 65 

rokov alebo dôchodcovia, 

- ľudia so zdravotným postihnutím, 

- marginalizované rómske komunity  

- domácnosti s 3 a viac deťmi, 

- jednorodičovské domácnosti s deťmi 

(neúplné rodiny, ktoré tvoria najmä osamelé 

matky s deťmi), 

- príslušníci tretích krajín, azylanti, 

žiadatelia o azyl, 

- iné zraniteľné skupiny, ako sú napr. 

bezdomovci, ľudia opúšťajúci detské 

domovy alebo iné inštitucionálne zariadenia 

Prístup k službám sa musí vyznačovať inkluzívnosťou, férovosťou, 

destigmatizáciou, antidiskrimináciou a primeranou reflexiou 

k potrebám osôb.  

 

Interakcie v priebehu poskytovania služieb majú byť podporujúce, 

pozitívne a hlavne zamerané na rozvoj silných stránok osoby. 

 

Vytvorenie a aplikovanie špeciálne cielených programov zameraných 

na destigmatizáciu a inklúziu zraniteľných osôb má pozitívny dopad 

na ich začlenenie do života ako plnohodnotných osôb. 

 

Vzdelávanie odborníkov poskytujúcich starostlivosť v oblasti 

duševného zdravia má byť zamerané na posilnenie zručností, ktoré 

využívajú v komunikácii so zraniteľnými osobami, rešpektujúc 

správanie vyplývajúce z ich aktuálnej životnej situácie, zo 

psychického ochorenia, resp.  správanie, ktoré je súčasťou daného 

ochorenia. 

 

Odborníci poskytujúci starostlivosť o duševné zdravie majú byť 

odborne spôsobilí poskytnúť základnú psychosociálnu podporu 

v oblasti duševného zdravia, adekvátne reagovať, prispôsobiť 

komunikáciu a spôsob poskytovania pomoci obzvlášť zraniteľným 

skupinám obyvateľstva, berúc do úvahy zachovanie základných 

ľudských práv, dôstojnosti, aby sa predišlo k retraumatizácii. 
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4.3 Identifikujte a popíšte vplyv na rovnosť príležitostí. 

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

a) 

4.3.1 Dodržuje návrh povinnosť rovnakého zaobchádzania so skupinami alebo jednotlivcami na základe 

pohlavia, rasy, etnicity, náboženstva alebo viery, zdravotného postihnutia, veku, sexuálnej orientácie alebo 

iného statusu? Mohol by viesť k nepriamej diskriminácii niektorých skupín obyvateľstva? Ak áno, ktoré skupiny 

sú takto ovplyvnené a akým spôsobom? 
 

 

 
b) 

 

 

 

 

Národný program duševného zdravia dodržuje povinnosť rovnakého zaobchádzania so skupinami alebo 

jednotlivcami na základe pohlavia, rasy, etnicity, náboženstva alebo viery, zdravotného postihnutia, veku, 

sexuálnej orientácie alebo iného statusu. 

c) 
4.3.2 Môže návrh viesť k zväčšovaniu nerovností medzi ženami a mužmi? Podporuje návrh rovnosť 

príležitostí? Má návrh odlišný vplyv na ženy a mužov? Popíšte vplyvy. 

d) 

Popíšte riziká návrhu, ktoré môžu viesť k 

zväčšovaniu nerovností: 
Národný program duševného zdravia nevedie k zväčšovaniu 

nerovností medzi ženami a mužmi. Cieľom návrhu je poskytnúť 

zdravotnú starostlivosť v oblasti duševného zdravia rovnako ženám 

i mužom. 

e) 

Popíšte pozitívne vplyvy návrhu na 

dosahovanie rovnosti žien a mužov, rovnosti 

príležitostí žien a mužov, prípadne vplyvy na 

ženy a mužov, ak sú odlišné: 

Cieľom návrhu je poskytnúť zdravotnú starostlivosť v oblasti 

duševného zdravia rovnako ženám i mužom. 

f) 

Má návrh významné vplyvy na niektorú zo 

zraniteľných skupín obyvateľstva? Ak áno, 

aké? Akým spôsobom? Zraniteľnou skupinou 

obyvateľstva sa rozumejú najmä ženy ohrozené 

viacnásobnou diskrimináciou, tehotné matky, 

seniorky, ženy patriace do marginalizovaných 

skupín obyvateľstva, migrantky, ženy 

a dievčatá so zdravotným postihnutím, obete 

násilia a pod. 

Má pozitívny vplyv na ženy ohrozené viacnásobnou diskrimináciou, 

tehotné matky, seniorky, ženy patriace do marginalizovaných 

skupín obyvateľstva, migrantky, ženy a dievčatá so zdravotným 

postihnutím, obete násilia, ... Deklaruje to časť dokumentu, 

zameraná na hodnoty, ktoré by sa mali uplatňovať v prístupe 

odborníkov poskytujúcich starostlivosť o duševné zdravie  a  

princípy fungovania systému starostlivosti o duševné zdravie.   

g) 

Pri identifikovaní vplyvov na rovnosť žien a 

mužov treba vziať do úvahy existujúce rozdiely 

medzi ženami a mužmi, ktoré sú relevantné 

k danej politike. Podpora rovnosti  žien a 

mužov nespočíva len v odstraňovaní 

obmedzení a bariér pre plnohodnotnú účasť na 

ekonomickom, politickom a sociálnom živote 

spoločnosti ako aj rodinnom živote, ale taktiež  

v podpore rovnosti medzi nimi.  

V ktorých oblastiach podpory rovnosti žien 

a mužov návrh odstraňuje prekážky a/alebo 

podporuje rovnosť žien a mužov? Medzi 

oblasti podpory rovnosti žien a mužov okrem 

iného patria: 
- podpora slobodného výberu povolania a 

ekonomickej činnosti 

- podpora vyrovnávania ekonomickej 

nezávislosti,  

- zosúladenie pracovného, súkromného 

a rodinného života,  

- podpora rovnosti príležitostí pri participácii 

na rozhodovaní,  

- boj proti domácemu násiliu,  násiliu na 

ženách  a obchodovaniu s ľuďmi,  

- podpora vnímania osobnej starostlivosti 

o dieťa za rovnocennú s ekonomickou 

činnosťou a podpora neviditeľnej práce 

v domácnosti ako takej, 

- rešpektovanie osobných preferencií pri 

výbere povolania a zosúlaďovania 

pracovného a rodinného života. 

Národný program duševného zdravia je dokument, ktorý podporuje 

rovnosť príležitostí a nevedie k zväčšovaniu nerovností medzi 

ženami a mužmi v oblasti starostlivosti o duševné zdravie.  
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4.4 Identifikujte, popíšte a kvantifikujte vplyvy na zamestnanosť a na trh práce. 
V prípade kladnej odpovede pripojte odôvodnenie v súlade s Metodickým postupom pre analýzu sociálnych 

vplyvov. 

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

b) 

Identifikujte, v ktorých sektoroch a odvetviach 

ekonomiky, v ktorých regiónoch, pre aké 

skupiny zamestnancov, o aké typy zamestnania 

/pracovných úväzkov pôjde a pod. 

Bez vplyvu 

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

d) 

Identifikujte, v ktorých sektoroch a odvetviach 

ekonomiky, v ktorých regiónoch, o aké typy 

zamestnania /pracovných úväzkov pôjde a pod. 

Identifikujte možné dôsledky, skupiny 

zamestnancov, ktoré budú viac ovplyvnené 

a rozsah vplyvu. 

Bez vplyvu 

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

f) 

Dopyt po práci závisí na jednej strane na 

produkcii tovarov a služieb v ekonomike a na 

druhej strane na cene práce. 

Bez vplyvu 

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

h) 

Týka sa makroekonomických dosahov ako je 

napr. participácia na trhu práce, dlhodobá 

nezamestnanosť, regionálne rozdiely v mierach 

zamestnanosti. Ponuka práce môže byť 

ovplyvnená rôznymi premennými napr. 

úrovňou miezd, inštitucionálnym nastavením 

(napr.  zosúladenie pracovného a súkromného 

života alebo uľahčovanie rôznych foriem 

mobility). 

Zvýšená miera  dostupnosti  služieb v oblasti starostlivosti  o duševné 

zdravie potenciálne môže zvýšiť zamestnanosť obyvateľstva vďaka 

zlepšeniu fyzického a psychického zdravia a podpore reziliencie.  

 

Starostlivosť o duševné zdravie zvyšuje spoločenskú súdržnosť, 

spolupatričnosť a kooperáciu, čo má pozitívny dopad na kvalitu nielen 

súkromného ale aj pracovného života.  

 

Okrem toho má sekundárny dopad na riešenie chudoby a redukciu 

protispoločenského správania, vrátane kriminality. 

Psychické poruchy sú tretím najčastejším dôvodom priznania 

invalidného  dôchodku (po ochoreniach svalovej a kostrovej sústavy 

a onkologických ochoreniach). 

 

Invalidné dôchodky kvôli psychickým poruchám sú priznávané najmä 

ľuďom v produktívnom veku – 19 až 39 rokov. 

 

Mnohé analýzy preukazujú, že psychické poruchy zaťažujú zdravie 

ľudí viac ako mnohé iné ochorenia, ktoré majú v súčasnosti v 

zdravotných politikách vyššiu prioritu. Záťaž vyvolanú psychickými 

poruchami možno merať počtom rokov života, ktoré sú poruchou 

ovplyvnené. Koncept záťaže vyvolanej poruchou najlepšie zachytáva 

tzv. ukazovateľ DALY („Disability Adjusted Life Years“), ktorý v 

jednom čísle zahŕňa:  

1. počet ľudí, ktorí trpia psychickou poruchou;  

2. počet rokov počas života, ktoré s poruchou prežijú; 

3. mieru zhoršeného zdravia počas rokov prítomnosti poruchy 

(určuje expertný panel WHO);  

4. počet rokov, ktoré stratia predčasným úmrtím. 

Rôzne analýzy zároveň preukazujú, že psychické poruchy skracujú 

život v priemere až o 7,5 roka, čo znamená, že psychické poruchy 

vykazujú podobne významný vplyv na dĺžku života, aký má fajčenie  

na vznik kardiovaskulárnych ochorení. Ľudia so závažnými formami 

psychických porúch dokonca zomierajú v priemere o 20 rokov skôr. 

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

aké a pre ktoré skupiny? 



Príloha č. 4 

 

 

j) 

Návrh môže ohrozovať napr. pracovníkov 

istých profesií favorizovaním špecifických 

aktivít či technológií. 

Bez vplyvu 

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

l) 

Identifikujte, či návrh môže ovplyvniť 

rozhodnutia zamestnancov alebo 

zamestnávateľov a môže byť zdrojom 

neskoršieho vstupu na trh práce alebo 

predčasného odchodu z trhu práce 

jednotlivcov. 

Bez vplyvu 

 


