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OSAMELOST, STRATA

A PRESUICIDALNE OHROZENIE

V SOCIALNEJ PRACI: INTEGROVANA
ANALYZA FAKTOROV UCINNEJ
KRIZOVEJ INTERVENCIE

LONELINESS, LOSS AND PRESUICIDAL RISK IN SOCIAL WORK: AN INTEGRATED
ANALYSIS OF EFFECTIVE CRISIS INTERVENTION FACTORS
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Soia Srobaroval

Autorka p6sobi ako docentka na Vysokej Skole zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety,
detaSovanom pracovisku v Banskej Bystrici, a si¢asne na Akadémii ozbrojenych sil generala
Milana Rastislava Stefanika v Liptovskom Mikul4si. Vo vedeckej a odbornej ¢innosti sa venuje
problematike kriz, krizovej intervencie, socialnej patoldgie, socidlnej prace a vodcovskym
schopnostiam.

The author is an Associate Professor at St. Elizabeth University of Health and Social Work,
Branch Campus in Banska Bystrica, and also works at the Armed Forces Academy of General
Milan Rastislav Stefanik in Liptovsky Mikula3. Her scientific and professional activities focus
on crises, crisis intervention, social pathology, social work, and leadership.

Abstract

Crisis intervention in social work increasingly involves clients whose difficulties combine
social isolation, sudden loss, long-term psychological overload and suicide-related risk.
Although these situations differ in their immediate causes, they share a common core: weakened
support, loss of perceived control and the need for rapid, accessible and professionally
coordinated help. The aim of the study was to synthesize empirical findings from four social-
work research sources and to identify shared risk mechanisms, effective crisis-intervention
components and systemic barriers in work with vulnerable clients. A secondary integrative
analysis of four anonymized empirical sources was conducted. The material included
qualitative interviews with older adults experiencing long-term loneliness, a questionnaire
survey among bereaved persons after sudden loss, case-based analysis of clients with
presuicidal syndrome, and mixed-method research on crisis intervention in social service

! Adresa pracoviska: doc. PhDr. Mgr. Sotia Srobarova, PhD., MBA, Ed.D., Vysoka $kola zdravotnictva a socialnej
préace sv. Alzbety v Bratislave, Ustav sv. Sary de Marseille, Tatranskéa 10, 974 11 Banska Bystrica
Email: sona.srobarova@vssvalzbety.sk
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facilities and community centres. Data were processed through thematic synthesis focused on
recurring risk factors, intervention mechanisms and barriers. Four core findings emerged across
the analysed areas: (1) social isolation and insufficient support increased client vulnerability;
(2) sudden loss or cumulative stressors contributed to helplessness, loss of control and
cognitive-emotional overload; (3) effective intervention relied on rapid stabilization, empathic
conversation, activation of natural support networks, individualized planning and
multidisciplinary cooperation; and (4) practical effectiveness was reduced by low awareness of
available support, administrative burden, time pressure, insufficient systematic training and
unclear systemic conditions. Crisis intervention in social work should be conceptualized as a
multi-level process integrating immediate stabilization, restoration of social ties, support for
autonomy and continuity of professional care. Practice should strengthen the availability,
visibility and methodological support of crisis intervention, especially for lonely older adults,
bereaved persons after sudden loss, clients with presuicidal manifestations and other vulnerable
groups.

Key words: crisis intervention, social work, loneliness, sudden loss, presuicidal syndrome,
vulnerable groups

Abstrakt

Krizové intervencia v socidlnej préaci sa Coraz CastejSie stretava s klientmi, u ktorych sa prekryva
socialna izolacia, nahla strata, dlhodobé psychické pretazenie a riziko suicidalneho spravania.
Hoci jednotlivé situacie maju odlisné pri¢iny, spolo¢nym jadrom je oslabenie opory, strata
kontroly a potreba rychlej, dostupnej a odborne koordinovanej pomoci. Cielom §tadie bolo
syntetizovat’ empirické poznatky zo Styroch vyskumnych podkladov z oblasti socialnej prace a
identifikovat’ spolo¢né rizikové mechanizmy, u¢inné prvky krizovej intervencie a systémové
limity pomoci pri praci so zraniteI'nymi klientmi. Bola pouZita sekundarna integrativna analyza
Styroch anonymizovanych empirickych podkladov. Subor tvorili kvalitativne rozhovory so
seniormi v kontexte dlhodobej samoty, dotaznikové zistovanie u pozostalych po nahlej strate
blizkej osoby, kazuisticka analyza klientov s presuiciddlnym syndrémom a zmieSany vyskum
zamerany na krizovu intervenciu v zariadeniach socidlnych sluZieb a komunitnych centréch.
Data boli spracované tematickou syntézou so zameranim na opakujuce sa rizikove faktory,
intervencie a bariéry. Naprie¢ analyzovanymi oblastami sa opakovane objavovali $tyri jadrové
zistenia: (1) socialna izolacia a deficit opory zvySovali zranitel'nost” klienta; (2) nahla strata
alebo kumulované Zivotné stresory viedli k pocitu bezmocnosti, strate kontroly a kognitivno-
emocionadlnemu pretazeniu; (3) ucinna intervencia bola zaloZend na rychlej stabilizacii,
empatickom rozhovore, aktivacii prirodzenej sociélnej siete, individualnom planovani a
multidisciplinarnej spolupréci; (4) prakticka G¢innost’ znizovali nizka informovanost klientov
o moznostiach pomoci, administrativna zataz, casové limity, nedostatok systematického
vzdelavania a nejednoznaéné systémové podmienky. Krizova intervencia v socialnej praci by
mala byt’ chapana ako viaciroviiovy proces, ktory spaja okamzitu stabilizaciu klienta, obnovu
socidlnych vizieb, podporu autondémie a nadvdzujicu odbornu starostlivost. Pre prax je
klacové zvysit dostupnost’, viditeInost’ a metodicki oporu krizovej intervencie, najmé pri
osamelych senioroch, pozostalych po nahlej strate, osobach s presuicidalnymi prejavmi a
d’alSich zranite'nych skupinéch.
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Uvod

Kriza patri k situdcidm, v ktorych bezné spdsoby zvladania prestavaju postacovat’ a clovek
potrebuje vonkajsiu oporu, aby obnovil psychickd rovnovahu, pocit kontroly a zéakladnu
schopnost’ rozhodovat’ sa. V socialnej praci sa kriza neprejavuje iba ako individualny psychicky
stav, ale aj ako socialna udalost’: klient prichadza o vztahy, byvanie, pracu, bezpecie, blizku
osobu alebo vnutorn schopnost’ vidiet’ rieSenie. Uz klasické krizové pristupy zdoraznujt, ze
v€asna intervencia ma preventivny vyznam, pretoze moze znizit' riziko dlhodobej
dezorganizacie a podporit’ adaptivne zvladanie (Caplan, 1964; Roberts & Ottens, 2005).

Sucasna socialna praca je konfrontovana s viacerymi formami zranitel'nosti, ktoré sa v praxi
Casto prekryvaji. Osamely senior mdze sucasne prezivat’ stratu partnera, pokles mobility a
inStitucionalne obmedzenia. Pozostaly po nahlej strate blizkeho ¢loveka mdze zostat’ bez
prirodzenej siete opory. Klient s presuicidalnymi prejavmi méze byt dlhodobo vystaveny
rodinnému konfliktu, psychickému pretazeniu a nedostatoénym copingovym stratégiam.
Osoba bez domova alebo obet’ doméceho nasilia méze potrebovat’ sti€asne bezpecnostné,
socialne, psychologické aj materialne intervencie. Tieto situacie ukazuju, Ze krizova intervencia
nemdze byt redukovand iba na jednorazovy rozhovor, ale ma mat’ stabilizacny, vztahovy,
socialny a systémovy rozmer.

Vyznam socialnej opory ako ochranného faktora je dlhodobo potvrdeny v psychologickej
aj sociologickej literatdre. Cohen a Wills (1985) formulovali tzv. buffering hypothesis, podl'a
ktorej socidlna opora tlmi negativny vplyv stresu na zdravie. Naopak, osamelost’ a socialna
izolacia patria medzi vyznamné rizikové faktory psychického aj telesného zdravia, a to najméa
vo vyssom veku (Cacioppo & Patrick, 2008; Cornwell & Waite, 2009; Holt-Lunstad et al.,
2015). V kontexte krizovej intervencie preto nejde iba o individuélne upokojenie klienta, ale aj
0 obnovu alebo nahradu oslabenych podpornych vazieb.

Cielom tejto Stadie je vytvorit integrovany odborny ¢lanok vyuzitelny pre casopis
indexovany vo vedeckych databazach. Rukopis syntetizuje zistenia zo Styroch vyskumnych
podkladov z oblasti socidlnej prace a formuluje spolocny model faktorov uc€innej krizovej
intervencie. Studia zamerne neuvadza bibliografické odkazy na autorov pdvodnych
kvalifikaénych prac; primarne data st spracované ako interny empiricky materidl pre
sekundarnu syntézu. Zaroven st v texte pouzité odborné bibliografické odkazy na relevantnti
literatdru.

Teoretické vychodiska

Krizova intervencia ako proces stabilizacie a obnovy kontroly

Krizova intervencia sa zameriava na bezprostredné znizenie psychického napétia, posudenie
ohrozenia, podporu orientécie v situacii a aktivaciu dostupnych zdrojov pomoci. Roberts a
Ottens (2005) opisuju sedemstupiiovy model, ktory zahifia rychle posudenie stavu, nadviazanie
kontaktu, identifikaciu problému, pracu s emociami, hl'adanie alternativ, akény plan a naslednu
kontrolu. Tento model je pre socidlnu pracu vyznamny tym, Ze spaja emocnt podporu s
konkrétnymi praktickymi krokmi. Kanel (2018) doplia, e krizovy pracovnik musi si¢asne
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pracovat’ s bezpecim, afektivnou stabilizdciou a obnovou schopnosti klienta robit malé,
realistické rozhodnutia.

V socialnej préaci nadobuda krizova intervencia aj organizaény a sietovy charakter.
Socidlny pracovnik casto sprostredkuva kontakt na psycholéga, psychiatra, zariadenie
socialnych sluZieb, komunitné centrum, pravne poradenstvo alebo neziskovu organizaciu.
Uginnost preto zavisi nielen od individualnych komunikaénych zruénosti, ale aj od dostupnosti
sluZieb, kapacity systému a interprofesionalnej spolupréce.

Osamelost’, strata a zranitel’nost’

Osamelost’ je subjektivny stav, ktory vznika vtedy, ked’ ¢lovek vnima svoje socidlne vztahy
ako nedostato¢né z hl'adiska kvality, blizkosti alebo dostupnosti. Nie je totozna so samotou ako
fyzickou nepritomnostou l'udi; ¢lovek moze byt osamely aj v institacii, v rodine alebo v
komunite. Perlman a Peplau (1981) zd6raznili rozdiel medzi objektivnou izolaciou a
subjektivne prezivanou osamelostou. U starSich T'udi sa osamelost’ Casto spaja so stratou
partnera, zdravotnymi obmedzeniami, znizenou mobilitou a s oslabenim kazdodennych
kontaktov. Jednym z moznych ochrannych prvkov méze byt aj zapojenie seniora do
duchovného spolo¢enstva, ktoré vytvara priestor na socidlny kontakt a prekonavanie osamelosti
(Klement et al., 2026).

Nahla strata blizkeho ¢loveka predstavuje Specificku krizovu udalost’, ktora narasa pocit
bezpecia a kontinuity zivota. V tedrii smutenia je dolezity nielen priebeh emdcii, ale aj
schopnost’ pozostalého postupne integrovat’ stratu do d’alSieho zivota (Worden, 2018). Stroebe
a Schut (1999) v duadlnom modeli zvladania straty opisuju oscilaciu medzi orientaciou na stratu
a orientaciou na obnovu Zivota. Krizova intervencia ma v akutnej faze zabezpecit’ bezpecie,
normalizovat’ reakcie, poskytnut’ sprevadzanie a pomoct’ pozostalému zvladnut’ praktické aj
emocionalne naroky.

Presuicidalne ohrozenie a potreba kontinuélnej starostlivosti

Presuicidalne prejavy nemozno chapat’ iba ako nahly impulz. Ringel (1953) upozornil na
syndromologicky vyvoj suicidalneho rizika, v ktorom sa objavuje z(Zenie vnimania moznosti,
obracanie agresie proti sebe a suicidalne fantazie. Joiner (2005) a Van Orden et al. (2010)
zdoraziiuji interpersonalne faktory suicidality, naymé pocit zadtaze pre druhych a zlyhanie
pocitu spolupatri¢nosti. O’Connor a Kirtley (2018) dopiiaju integrovany motivaéno-voliény
model, podl'a ktorého sa riziko vyvija od porazky a uvédznenia v situacii cez suicidalne ideacie
az po faktory umoziujuce pokus.

Z pohl'adu socidlnej prace je vyznamné, ze presuicidalne riziko sa Casto viaze na socialny
kontext: konflikt v rodine, osamelost’, opakovanll traumatizéciu, stratu byvania, ekonomicky
tlak alebo dlhodobé odmietanie. Preto u¢inna pomoc vyzaduje nielen psychologickd
stabilizaciu, ale aj socidlne mapovanie, pracu s rodinou, bezpecnostné planovanie a nadvéznost’
odbornej starostlivosti. Pri adolescentoch ma preto osobitny vyznam kolaborativny pristup k
prevencii suicidalneho spravania (Salimova a Rusnakové, 2024).
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Ciel’ a vyskumné otazky
Hlavnym cielom S§tidie bolo integrovat zistenia zo Styroch empirickych vyskumnych
podkladov a identifikovat' faktory, ktoré podporuju alebo obmedzuju ucinnost’ krizovej
intervencie v socialnej praci so zranitelnymi Klientmi.
Vyskumne otazky boli formulované nasledovne:
* Ake rizikové mechanizmy sa opakuju pri osamelosti seniorov, nahlej strate, presuicidalnom
ohrozeni a praci so zranite'nymi skupinami?
» Ktoré prvky krizovej intervencie sa naprie¢ analyzovanymi oblast'ami ukazuji ako najviac
uzitocné?
* Aké systémové a profesionalne limity znizuju dostupnost’ a t€innost’ krizovej intervencie?
» Aky integrovany model krizovej intervencie mozno formulovat pre prax socialnej prace?

Metodologia

Dizajn studie

Stadia vyuZiva sekundarnu integrativnu analyzu. Tento typ spracovania je vhodny vtedy, ked’
cielom nie je opakovat’ primarnu analyzu jednotlivych vyskumov, ale najst’ spolo¢né vzorce
naprie¢ viacerymi empirickymi materidlmi. Postup bol inSpirovany principmi tematickej
analyzy (Braun & Clarke, 2006) a komparativnej syntézy kvalitativnych a kvantitativnych
zisteni. Vyskumné podklady sluZzili ako interny empiricky material, z ktorého boli extrahované
premenné, témy, opakujice sa kategorie a odporacania pre prax.

Charakteristika analyzovaného materialu
Analyzovany material tvorili Styri tematicke bloky:

Tematicky blok  Vyskumny dizajn Vyskumny subor Zameranie KPicéové sledované oblasti
Dlhodobéa samotakvalitativne rozhovory, 7 seniorov preZzivanie samoty aosamelost, strata kontaktov,
seniorov tematicka analyza vnimanie intervencii aktivizacia, autonémia, kvalita
Zivota
Néhla stratadotaznikové zistovanie 140 respondentov potreby pozostalych aintenzita emdcii, zdroje opory,
blizkej osoby S otvorenymi dostupnost’ pomoci Uloha socidlneho pracovnika,
poloZkami dostupnost’ krizovej intervencie
Presuicidalny kazuisticka 5 kazuistik dynamika rizika arodinné konflikty, bezmocnost,
syndrém kvalitativna  analyza, intervenéné postupy depresivne prezivanie, socialna
kédovanie v ATLAS.ti opora, odborna starostlivost’
Zranitel'né zmieSany vyskum: 15 klientov, 10porovnanie zariadenitechniky intervencie, spolupraca,
skupiny vrozhovory a dotaznik pracovnikov, 52socidlnych  sluzieb  abariéry, pripravenost’
sluzbach socialnych pracovnikov komunitnych centier pracovnikov, systémoveé
podmienky

Tabul’ka 1 - Charakteristika empirickych podkladov pouzitych v sekundarnej syntéze
Zdroj: vlastné spracovanie

Analyticky postup

Analyza prebiehala v Styroch krokoch. V prvom kroku boli z kaZzdého vyskumného podkladu
extrahované informdcie o cieli, subore, metodike, hlavnych vysledkoch a odporacaniach pre
prax. V druhom kroku boli identifikované opakujuce sa kategdrie, najma socialna izolécia,
strata, bezmocnost’, deficit opory, emocionalne pretazenie, u€inny rozhovor, aktivacia zdrojov,
multidisciplindrna spolupraca a systémové bariéry. V tretom kroku boli kategorie zlucené do
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SirSich tém. V Stvrtom kroku bol vytvoreny integrovany model krizovej intervencie vhodny pre
sociélnu précu.

Pri interpretacii boli reSpektované limity pévodnych vyskumnych dizajnov. Zistenia nie su
prezentované ako Statisticky zovSeobecnitelné pre celu populaciu, ale ako analytickd syntéza
viacerych empirickych indikécii.

Vysledky

Socialna izolacia ako prierezovy rizikovy mechanizmus

NajvyraznejSim spoloénym prvkom naprie¢ analyzovanymi podkladmi bol deficit socialnej
opory. U seniorov sa osamelost’ viazala na obmedzeny kontakt s rodinou, stratu partnera alebo
priatel’'ov, znizeni mobilitu a zmenu zivotného prostredia. Osamelost’ tu nevystupovala iba ako
emacia, ale ako stav, ktory oslabuje sebahodnotenie, pocit dostojnosti a motivaciu k aktivitam.
Vyznam ochrannych faktorov potvrdzovali najmi rodinné a priatel'ské vizby, komunitny
kontakt, moznost’ zmysluplne travit’ ¢as a zachovanie autonomie.

Podobny mechanizmus sa objavil aj pri nahlej strate blizkeho ¢loveka. Respondenti bez
dostatocnej opory uvadzali intenzivnejSie prezivanie smutku, zOfalstva a uzkosti. V
dotaznikovom vyskume polovica respondentov uviedla, Ze sa citila osamelo alebo ¢iastoéne
osamelo, pricom tato skupina CastejSie opisovala psychické t'azkosti a socidlnu izolaciu. Tento
vysledok zodpoveda teoretickému predpokladu, Ze socialna opora timi dopad stresu a traumy
(Cohen & Wills, 1985).

V kazuistikach presuicidalneho syndrému sa deficit opory prejavoval ako narusené rodinné
vztahy, konflikty, toxické vidzby, izoladcia a opakovana traumatizacia. NajcastejSie kody
suviseli s rodinnym konfliktom, bezmocnost'ou, dlhodobou zatazou, emoc¢nou labilitou a
depresivnym prezivanim. V praci so zraniteI'nymi skupinami sa izolacia objavovala u seniorov,
I'udi bez domova i1 obeti domaceho nasilia, priCom v kazdej skupine mala inti podobu: strach zo
zmeny prostredia, hanba, strata byvania, nizka informovanost’ alebo obava poziadat’ o pomoc.

Strata kontroly a kognitivno-emocionalne pret’aZenie

Druhym prierezovym mechanizmom bola strata kontroly. U seniorov bola spojena so zniZzenou
autondmiou a zavislost'ou od rezimu zariadenia. U pozostalych po nahlej strate sa prejavovala
Sokom, dezorientaciou a pocitom, Ze situacia sa neda ovplyvnit. V presuicidalnych kazuistikach
sa strata kontroly viazala na dlhodobd kumuléciu stresorov, naruSenu rodinnud dynamiku,
opakované zlyhanie copingovych stratégii a pocit uviaznutia.

V krizovej intervencii preto nestaci iba poskytnit’ emocionalnu podporu. Klient potrebuje
malé konkrétne kroky, ktoré obnovuju jeho orientaciu a kompetenciu. Ide napriklad o
vytvorenie bezpecnostného plénu, pomoc s kontaktovanim rodiny alebo odbornika,
informovanie o narokoch a sluzbach, sprevadzanie pri administrativnych ukonoch, dohodnutie
d’alSieho kontaktu alebo zapojenie komunitnych zdrojov. Tento prakticky rozmer koreSponduje
s modelmi krizovej intervencie, ktoré zdoraziuji akény plan a naslednu kontrolu (Roberts &
Ottens, 2005; Kanel, 2018).
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Utinné prvky krizovej intervencie

V analyzovanych podkladoch sa opakovane objavili konkrétne prvky, ktoré klienti alebo
pracovnici vnimali ako podporné. Prvym bol empaticky rozhovor a aktivne poctvanie. Pri
presuicidalnych prejavoch mal podporny rozhovor stabiliza¢nu funkciu, pretoze znizoval pocit
izolacie a pomahal pomenovat’ vnttorné prezivanie. Pri nahlej strate blizkej osoby bol rozhovor
dolezity najmd v akutnej faze, ked pozostali potrebovali potvrdenie, Zze ich reakcie su
zrozumitel'né a ze nie sU na Situaciu sami.

Druhym prvkom bola aktivacia prirodzenej socialnej siete. V presuicidalnych kazuistikach
zohravali vyznamnu ulohu rozhovory s blizkymi osobami a priateI'mi. U seniorov mali
ochranny vyznam rodinné kontakty, komunitné vztahy a aktivity, ktoré podporovali pocit
uzito¢nosti. Pri pozostalych sa ukézalo, ze rodina a priatelia s najcastejSim zdrojom pomoci,
zatial' ¢o odbornd pomoc bola vyuzivand vyrazne menej. To poukazuje na potrebu lepsie
prepojit’ neformalne a formalne siete pomoci.

Tretim prvkom bol individuélny plan a prakticka pomoc. Pri obetiach domaceho nésilia sa
ukazoval vyznam bezpecnostného planu, pri 'ud’och bez domova podpora byvania a materialna
pomoc, pri senioroch aktivizacné a adaptacné postupy a pri osobach po strate zamestnania
orientacia v d’alSich krokoch. Intervencia bola hodnotend ako ucinnejSia vtedy, ked klient
rozumel tomu, o moze urobit’ bezprostredne, o moze urobit’ neskdr a kto ho bude sprevadzat’.

Stvrtym prvkom bola multidisciplinarna spolupréca. V socialnych sluzbach a komunitnych
centrich sa ako d6lezité ukazalo zapajanie psychologa, psychiatra, zdravotnikov,
fyzioterapeutov, neziskovych organizacii a d’alSich sluzieb. Pri presuicidalnych prejavoch boli
kombinované intervencie - krizovy rozhovor, psychoterapia, psychiatricka starostlivost,
medikacia, praca s rodinou a socialna podpora - u¢innejsie nez izolovany jednorazovy kontakt.

Integrovana téma Typickeé prejavy Riziko pre klienta Intervenéna odpoved’
Socidlna izolacia a deficitosamelost, strata kontaktov,zhorSenie psychického stavu,mapovanie siete, aktivacia
opory slabd rodinnd siet, hanbadepresivne prezivanie, blizkych, komunitné a

poziadat’ o pomoc dlhodoba pasivita skupinové aktivity,

nadvézujuci kontakt
Nahla alebo kumulovana stratatmrtie, strata autonémie, stratasok, zufalstvo, uzkost’, stabilizacia, validacia emadcii,
byvania, strata bezpetia, stratadezorganizacia rozhodovania orientdcia v praktickych

kontroly krokoch, sprevadzanie
Presuicidalne ohrozenie bezmocnost’, depresia, rodinnyriziko sebapoSkodenia alebobezpeénostné posudenie,
konflikt, pocit uviaznutia,suicidalneho konania krizovy rozhovor, odborna
suicidalne myslienky starostlivost’, praca s rodinou
Systémové bariéry nizka informovanost,,neskoré vyhladanie pomoci, metodiky, supervizia, tréning,
administrativna zat'az, ¢asovyneplynulost’ podpory,zniZovanie byrokracie,
tlak, nedostatok vzdelavania  vyhorenie pracovnikov interprofesionalne siete

Tabul'ka 2 - Integrované témy a ich vyznam pre krizovu intervenciu
Zdroj: vlastmé spracovanie

Bariéry ucinnosti krizovej intervencie

Bariéry sa objavovali na strane klienta, pracovnika aj systému. Na strane klienta islo najmé o
strach, hanbu, nedoveru, nizku informovanost’ a zhorSeny psychicky stav. Tieto faktory branili
véasnému vyhl'adaniu pomoci. Pri pozostalych po nahlej strate bola vyznamna nevedomost’ o
tom, Ze socidlny pracovnik méze byt zdrojom krizovej pomoci. Pri zranitelnych skupinach sa
Casto objavovala obava zo zmeny prostredia, pocit zlyhania alebo nedovera voc¢i instituciam.
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Na strane pracovnikov sa opakovane uvadzala administrativna zataz, nedostatok casu,
potreba d’al$ieho vzdelavania a metodickej podpory. V dotaznikovom bloku socialni pracovnici
Casto oznacovali za potrebné viac Skoleni, lepSiu interinstitucionalnu spolupracu, viac
personalu, zniZenie byrokracie a jasnejSie metodické vedenie. Z hl'adiska kvality sluzieb je
vyznamné aj riziko sekundarnej traumatizacie a potreba supervizie, najma pri praci s
pozostalymi, obet’ami nasilia a klientmi so suiciddlnym rizikom.

Diskusia

Vysledky syntézy potvrdzuju, ze krizova intervencia v socidlnej praci ma spolo¢né jadro
naprie¢ roznymi cielovymi skupinami. Tymto jadrom je vztahova stabilizacia, obnova
orientacie, aktivacia opory a prepojenie klienta na dostupné zdroje. Zistenia zaroven naznacuju,
ze socialna izol4cia nie je iba sprievodnym javom krizy, ale méze byt jednym z jej hlavnych
zosiliovacov. Tento zaver je v sulade s vyskumami osamelosti a socialnej izolacie, ktoré
upozoriiuju na ich vyrazny dopad na zdravie a mortalitu (Cornwell & Waite, 2009; Holt-
Lunstad et al., 2015).

Pri nahlej strate blizkeho ¢loveka sa ukézalo, ze prirodzena siet’ rodiny a priatelov ostava
najdostupnejs$im zdrojom pomoci. Téato skuto€nost’ v§ak zaroven odhal’'uje slabinu formélneho
systému: ak pozostaly nema prirodzent oporu alebo o odbornej pomoci nevie, riziko izolacie a
komplikovaného smutenia narastad. V duchu Wordenovho (2018) modelu uloh smutenia by
socialna praca mala pomahat’ klientovi nielen prijat’ realitu straty, ale aj zvladnut’ praktické
dosledky, obnovit’ fungovanie a udrziavat’ bezpecné vizby.

Kazuistiky presuicidadlneho syndromu rozsSirujii pohl'ad na krizu ako proces. Suicidalne
riziko sa v nich spéjalo s dlhodobym psychickym pretazenim, rodinnym konfliktom a pocitom
bezmocnosti. To koreSponduje s interpersonalnou tedriou suicidality, podla ktorej je klI'acovy
pocit zlyhanej spolupatri¢nosti a vnimana zataz pre druhych (Joiner, 2005; Van Orden et al.,
2010). Socialna praca ma v tomto kontexte Specifickll ulohu, pretoze dokaze mapovat’ rodinné
a socialne prostredie klienta, identifikovat’ zdroje konfliktu a sprostredkovat’ nadvézna odbornu
starostlivost’.

ZmieSany vyskum v zariadeniach socialnych sluZieb a komunitnych centrach ukazuje, Ze
techniky krizovej intervencie su v praxi pomerne podobné: rozhovor, poradenstvo, odporac¢anie
sluzby, aktivacia zdrojov a spolupraca s odbornikmi. Odlisuje sa vSak obsah intervencie podla
typu klienta. Senior potrebuje adaptéaciu, kontakt a zmysluplnt aktivitu; obet’ domaceho nésilia
bezpecie, plan a spracovanie traumy; ¢lovek bez domova materidlnu stabilizaciu, byvanie a
postupnt resocializaciu; klient s presuicidalnym rizikom bezpecnostné postdenie a kontinuitu
odbornej starostlivosti. Preto by metodiky krizovej intervencie mali byt spolocné v zdkladnych
principoch, ale diferencované podrla ciel'ovej skupiny.

Integrovany model krizovej intervencie v socialnej praci
Na zaklade syntézy mozno navrhnut’ patroviiovy model krizovej intervencie v socidlnej praci:
1. Bezpecie a rychle posudenie rizika: zistenie aktualneho ohrozenia, suicidalneho
rizika, nésilia, straty byvania alebo akutnej dezorganizécie; urCenie, ¢i je potrebna okamzita
zdravotna alebo bezpecnostna intervencia.
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2. Vztahova stabilizacia: empaticky rozhovor, validacia emdcii, aktivne poctvanie,
zniZenie napdtia a vytvorenie dovery.

3. Obnova orientacie a kontroly: spolo¢né pomenovanie problému, rozdelenie situacie
na zvladnutelné kroky, krizovy alebo bezpecnostny plan, praktickd pomoc s dalSim
postupom.

4. Aktivacia socialnej siete a zdrojov: mapovanie prirodzenej opory, zapojenie rodiny,
priatel'ov, komunity, neziskovych organizacii a formélnych sluzieb.

5. Kontinuita a multidisciplinarna spolupraca: nadvédznost na psychologicku,
psychiatrickd, zdravotnd, pravnu alebo socialnu sluzbu; nasledny kontakt, supervizia
pracovnikov a metodické ukotvenie sluzby.

Odporuacania pre prax

» Zvysit viditel'nost’ socidlneho pracovnika ako odbornika, ktory méze poskytovat’ krizov
podporu po strate, pri osamelosti, nasili, strate byvania, strate zamestnania a presuicidalnom
ohrozeni.

* Zaviest Standardizované postupy prvého kontaktu vratane postidenia bezpecia, suicidalneho
rizika, socialnej opory a praktickych potrieb klienta.

* Rozvijat’ povinné a pravidelné vzdelavanie v krizovej intervencii, smutkovom poradenstve,
praci s traumou a suicidalnym rizikom.

* Posilnit’ superviziu, psychohygienu a metodicki podporu pracovnikov, ktori pracuju s
vysokou emocionalnou zatazou.

* Budovat' lokalne siete spoluprace medzi socidlnymi sluzbami, zdravotnictvom,
psychologickymi pracoviskami, policiou, Skolami, komunitnymi centrami a neziskovymi
organizaciami.

* Pri senioroch podporovat’ pravidelny kontakt s rodinou, komunitné aktivity, zmysluplné
travenie ¢asu, autondmiu a v€asnu identifikéciu osamelosti. Pricom medzi podporné aktivity
vyuzitelné v socialnych sluzbach patri napriklad aj muzikoterapia zamerand na kvalitu
zivota a socializaciu seniorov (Némeckova et al., 2026).

* Pri pozostalych po nahlej strate zabezpecit’ ponuku kontaktu na krizova pomoc uz v akutnej
faze a nasledné monitorovanie rizikovych oséb.

* Pri presuicidalnom riziku spéjat’ krizovy rozhovor s bezpe¢nostnym planovanim, aktivaciou
opory a nadvidznou psychologickou alebo psychiatrickou starostlivost'ou.

Limity Stadie

Stadia ma viacero limitov. Po prvé, ide o sekundarnu syntézu heterogénnych empirickych
podkladov, ktoré vyuZivali odlisné vyskumné dizajny, vzorky a analytické postupy. Po druhé,
Cast’ podkladov mala kvalitativny alebo kazuisticky charakter, preto vysledky nemozno
zovSeobeciovat’ na celt populaciu klientov socialnej prace. Po tretie, niektoré (daje su zaloZene
na sebahodnoteni respondentov, ¢o moze byt ovplyvnené retrospektivnou pamétou, aktudlnym
psychickym stavom alebo socidlne Ziaducimi odpoved’ami.

Napriek tymto limitom syntéza prindsa prakticky vyuziteIny prehl'ad spolo¢nych mechanizmov
krizy a podpory v socialnej praci. Jej prinos spociva najmd v prepojeni tém, ktoré sa v praxi
Casto vyskytuju spolo¢ne, no vo vyskume byvaji analyzované oddelene.
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Zaver

Krizova intervencia v socidlnej praci je uc¢inna vtedy, ked” dokéaze spojit’ okamzith stabiliz&ciu
klienta s obnovou socialnych vézieb, praktickou orientdciou a kontinuitou odbornej
starostlivosti. Integrovana analyza Styroch empirickych podkladov ukéazala, Ze osamelost’, nahla
strata, dlhodobé pretaZzenie a presuicidalne ohrozenie maju spolo¢né rizikove jadro: deficit
opory, pocit bezmocnosti a oslabenie schopnosti klienta vidiet’ rieSenie. NajdolezitejSimi
prvkami pomoci boli empaticky rozhovor, aktivacia prirodzenej siete, individualny plan,
bezpecnostné postdenie a multidisciplinarna spolupraca.

Pre socialnu pracu z toho vyplyva potreba posilnit’ dostupnost’ a systémové ukotvenie
krizovej intervencie. Osameli seniori, pozostali po nahlej strate, osoby s presuicidalnymi
prejavmi, obete nasilia a I'udia bez domova potrebuji nielen jednorazovu podporu, ale aj
nadvézujuce sprevadzanie. Buduci vyskum by mal overovat’ uc¢innost’ konkrétnych modelov
intervencie longitudinalne, porovnavat’ rézne typy zariadeni a analyzovat’ aj pohlad klientov,
pracovnikov a rodin v jednom vyskumnom dizajne.

Tento clanok odporucal na publikovanie vo vedeckom casopise Mlada veda:
prof. PaedDr. Peter Jusko, PhD.
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