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A ŠTANDARDY KVALITY PROCESU SOCIÁLNEHO 
PORADENSTVA 

A.I  Ciele a spôsoby poskytovania poradenstva 

Sociálne poradenstvo je proces, ktorý prebieha prostredníctvom rozvoja vzťahu medzi sociálnym 
klientom a sociálnym poradcom, využívajúc pri tom rôzne poradenské formy a metódy práce, 
a ktorého cieľom je zvýšiť kvalitu života klienta za pomoci mobilizácie vnútorných a vonkajších 
zdrojov jeho prirodzeného prostredia. 

Cieľom sociálneho poradenstva je pomáhať ľuďom pri riešení ich sociálnych problémov tak, aby 
dokázali mobilizáciou svojich možností a schopností tieto problémy riešiť a im predchádzať. 

A.I.1 Organizácia, ktorá sa deklaruje ako sociálno – poradenská, musí mať vo svojom poslaní (misii, 
účele) zriaďovacej listiny, stanov alebo štatútu priamo naformulovanú pomoc ľuďom, nachádzajúcim 
sa v nepriaznivej sociálnej situácii.  

A.I.2 Sociálny klient je človek, resp. dvojica, skupina ľudí, ktorí sa ocitajú v sociálne nepriaznivej 
životnej situácii. Predstavujú niektorú, resp. viacero klientských skupín súčasne. Napríklad: deti 
v náhradných rodinných systémoch, týrané, zanedbávané a zneužívané deti, deti s poruchami 
správania, zdravotne a mentálne postihnutí, nezamestnaní, týrané a zneužívané ženy resp. muži, 
dysfunkčné rodiny, chudobní, utečenci, bezdomovci, väzni, recidivisti a ľudia po výkone trestu, 
prostituujúci ľudia, závislí, chorí, starí a opustení, umierajúci ľudia ako aj ich bezprostredné sociálne 
okolie. Klient sa kontaktuje s poradcom dvoma spôsobmi : je k nemu distribuovaný alebo sa 
kontaktuje spontánne, pričom miera jeho spontánnosti je rôzna. 

A.I.3 Poradenská organizácia zaručuje klientovi ochranu pred zneužitím, má pripravený systém 
formálnych aj neformálnych pravidiel (etický kódex sociálneho pracovníka, pracovná náplň 
sociálneho poradcu, pracovná zmluva, organizačný poriadok a iné), ktorými morálne aj právne 
zabezpečí ochranu práv klienta.  

A.I.4 Sociálny poradca, ktorý pracuje pre organizáciu a má s ňou formálne upravený pracovný alebo 
občiansky vzťah (pracovný úväzok, externá zmluva, resp. občianska zmluva pre poradcu 
dobrovoľníka) poskytuje sociálne poradenstvo klientovi na základe štandardnej metodiky sociálneho 
poradenstva a to na úrovni všeobecného a/alebo špecifického poradenstva, rešpektujúc potreby 
a záujmy klienta a organizácie.  

A.I.5 Všeobecné poradenstvo predstavuje základnú úroveň poradenstva. Je poskytované priamo 
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klientom, ktorí sa potrebujú zorientovať vo svojej sociálnej a hmotnej situácii, ktorí sa potrebujú 
zorientovať vo svojich sociálnych právach a povinnostiach. Všeobecné poradenstvo sa ideálne 
poskytuje v bydlisku klienta, resp. v jeho blízkom okolí. Sociálny poradca pritom využíva celý 
repertoár metód a foriem poradenstva.
Špecifické poradenstvo je nadstavbovou úrovňou všeobecného poradenstva, je postavené na 
platforme metodiky všeobecnej úrovne a je viazané na špecifiká problematiky danej klientskej 
skupiny. Poskytuje sa obyčajne na úrovni regiónu, prostredníctvom poradcov špecialistov.  

A.I.6 Organizácia má povinnosť zabezpečovať sociálne poradenstvo prostredníctvom odborne 
pripraveného sociálneho poradcu, ktorému vytvára dobré podmienky na ďalšie vzdelávanie 

A.I.7 Organizácia je povinná zabezpečiť klientovi a poradcovi dôstojné podmienky pre výkon 
sociálneho poradenstva. 

A.II Ochrana práv užívateľov sociálneho poradenstva 

Organizácia je povinná rešpektovať základné ľudské práva svojich klientov. Sociálni klienti sú 
odkázaní na pomoc iných, čo ich v spoločnosti znevýhodňuje. Organizácia je povinná pracovať pre 
svojich klientov v zmysle inklúznych princípov rozvinutej demokratickej spoločnosti.  

A.II.1 Organizácia má formálne ošetrené vo svojich interných pravidlách situácie, pri ktorých by 
mohlo dôjsť k zneužitiu klienta a to najmä v oblasti: ochrany osobných údajov, ochrany osobnej 
slobody, slobodnej voľby, práva na vzdelanie a slobodnej voľby povolania, ochrany zdravia, ochrany 
pred akýmikoľvek formami zneužitia, diskrimináciou a podobne. 

A.II.2 Organizácia má vypracované pravidlá, ktorými v praxi eliminuje porušovanie práv klienta. Má 
vypracované mechanizmy nápravy, v prípade výskytu ich porušovania organizáciou alebo jej 
pracovníkmi. 

A.II.3 Organizácia má definované situácie, pri ktorých môže dôjsť ku konfliktu záujmov organizácie 
so záujmami klientov. Týmto situáciám predchádza vypracovaním si modelu správania sa sociálneho 
poradcu a supervíznymi stretnutiami.  

A.II.4 Organizácia je povinná rešpektovať rozhodnutie klienta o riešení svojej sociálnej situácii. 
V prípade, že klient je distribuovaný, s jeho vedomím spätne informuje vysielajúcu organizáciu. 

A.III Práca s klientom počas poradenského vzťahu 

Pred uzavretím kontraktu, organizácia oboznámi klienta so všetkými podmienkami poskytnutia 
poradenstva. Poradca zisťuje očakávania klienta, spolu formulujú pracovné hypotézy a poradenské 
ciele. Spoločne sa dohodnú aj na formách a metódach sociálneho poradenstva, na priebehu 
poradenského procesu a spôsobe jeho ukončenia. 

A.III.1 Organizácia vzhľadom na svoje odborné kapacity môže poskytovať sociálne poradenstvo na 
dvoch základných úrovniach: na úrovni všeobecného poradenstva a na úrovni špecifického 
poradenstva. 

A.III.2 Organizácia, prostredníctvom poradcu informuje klienta o svojich možnostiach pri riešení 
sociálneho problému klienta. Jasne a zrozumiteľne definuje podmienky, za ktorých klientovi sociálne 
poradenstvo poskytne.  

A.III.3 Poradca spolu s klientom spracujú hypotézy vzniku sociálneho problému, naformulujú si cieľ, 
resp. ciele poradenského procesu a dohodnú sa na spôsoboch ich naplnenia. 

A.III.4 Poradca sa s klientom dohodne na forme a obsahu spolupráce, na spôsobe a miere účasti 
ostatných ľudí klientovho sociálneho systému a na forme poskytovania spätnej väzby jednotlivým 
zúčastneným. 

A.III.5 Pri akceptácii podmienok klient uzavrie ústne alebo radšej písomne s poradcom sociálno 
poradenský kontrakt. V ňom sú definované všetky vonkajšie aj vnútorné podmienky, za ktorých 
bude poradenstvo poskytované., sú v ňom formulované poradenské ciele a hypotézy. 

A.III.6 Pri napĺňaní poradenských cieľov využíva poradca všetky jemu a klientovi dostupné formy 
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poskytovania sociálneho poradenstva, ako sú napríklad:  
-individuálnu, skupinovú ( párovú, rodinnú), komunitnú 
- terénnu, ambulantnú, semirezidenciálnu a rezidenciálnu, 
- písomnú a ústnu, a iné. 

A.III.7 Pri napĺňaní cieľov poradenstva využíva poradca dostupné metódy sociálneho poradenstva, 
ako sú napríklad: pozorovanie, analýza dokumentov, rozhovor, škálovanie, štatistický výber, popis, 
experiment, informácia, distribúcia, klarifikácia, ventilácia, povzbudenie, interpretácia, tréning, 
relaxačné techniky, modelovanie, hranie rolí, konfrontácia, reflexia, abreakcia, persuázia, paradoxná 
intencia a iné. 

A.III.8 V procese práce si sociálny poradca spolu s klientom spracujú sociálnu diagnózu, vypracujú 
plán poradenského procesu a dohodnú sa aj na spôsobe jeho ukončenia. Na spracovanie sociálnej 
diagnózy sociálny poradca potrebuje sociálnu anamnézu, informácie z rôznych prvkov sociálneho 
systému klienta, analýzu správania sa klienta a podobne. Plán poradenského procesu spracujú 
spoločne tak, aby poradca dokázal do maximálne možnej miery angažovať klienta do aktívneho 
riešenia svojej sociálnej situácie. Poradenský proces sa ukončuje buď splnením cieľov poradenstva, 
alebo prerušením spolupráce zo strany klienta alebo distribúciou k inému odborníkovi. Organizácia 
zabezpečí celý proces distribúcie klienta inému odborníkovi a zaznamenáva si ho. 

A.III.9 Organizácia môže odmietnuť klienta, pretože nemá dostatočnú kapacitu na kvalitné 
spracovanie jeho problému, resp. klient nepatrí do klientskej cieľovej skupiny organizácie. V tom 
prípade ho poradca odporučí k poradenskej organizácii, ktorá je orientovaná na riešenie jeho 
situácie a pomôže sa mu na ňu nakontaktovať. 

A.IV Evidencia klientov a ich dokumentácia  

Organizácia spracováva a uschováva dokumentáciu jednotlivých prípadov, ktoré sa v nej poradensky 
riešia. Organizácia je povinná vytvárať také podmienky spracovania osobných údajov, aby nedošlo 
k ich zneužitiu a aby zodpovedali aktuálnym právnym normám. 

A.IV.1 Organizácia má vypracovanú metodiku evidencie jednotlivých prípadov tak, aby poskytovali 
poradcovi dostatočný zdroj informácií k jeho efektívnemu vedeniu. 
Poradca si obyčajne vedie hárky klientov v elektronickej alebo písomnej podobe. Tieto chráni pred 
prístupom iných osôb a osobne zodpovedá za ich ochranu.  

A.IV.2 Organizácia si zhromažďuje tie údaje, ktoré sú nevyhnutné pre efektívne vedenie prípadu 
a archivuje ich v zmysle platných zákonov o archivovaní. 

A.IV.3 Informácie, ktoré organizácia získava od jednotlivých klientov môže táto použiť na 
spracovanie rôznych sociálnych analýz, je však pri tom povinná dodržiavať práva klienta na ochranu 
jeho osobných údajov a to aj voči svojím nadriadeným orgánom, rôznym donorom a sponzorom 
a iným participujúcim organizáciám. 

A.V Sťažnosti na kvalitu alebo spôsob poskytovania sociálneho 
poradenstva 

Klienti sa môžu sťažovať na kvalitu alebo spôsob poskytovania sociálneho poradenstva tak, aby sa 
necítili ohrození. Organizácia má vypracované mechanizmy kontroly kvality a spôsobu práce 
a pracovníci aj klienti sú s nimi oboznámené. 

A.V.1 Organizácia má formálne spracované pracovné postupy pri podaní sťažnosti klienta alebo jeho 
klientovho zástupcu voči pracovníkovi poradenskej organizácie. Klienti aj pracovníci sú s touto 
procedúrou oboznámení a majú mať možnosť sťažovať sa ústne alebo písomne. Klienti sa musia cítiť 
bezpečne a musia byť chránení pred sankciami organizácie. Ich sťažnosti sa musia v organizácii 
evidovať. 

A.V.2 Klienti sú oboznámení s možnosťou obrátiť sa okrem kontrolných orgánov organizácie aj na 
nezávislú inštitúciu (napríklad verejný ochranca práv, medzinárodné organizácie, monitorujúce 
dodržiavanie ľudských práv a iné organizácie, súvisiace s problémom klienta).  

A.V.3 Klienti najneskôr v lehote do 30 dní odo dňa podania sťažnosti musia dostať písomné 
stanovisko, ktoré organizácia eviduje. Odpoveď na sťažnosť musí byť formulovaná tak, aby jej klient 
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- sťažovateľ rozumel. 

  

B PERSONÁLNE ŠTANDARDY KVALITY SOCIÁLNEHO 
PORADENSTVA 

Sociálny klient je charakteristický svojou zraniteľnosťou v oblasti komunikácie, dožadovania sa 
svojich práv, v sebapresadzovaní a podobne. O to väčší dôraz sa kladie na profesionálne kvality 
poradcu.  

B.I  Personálne zabezpečenie sociálneho poradenstva 

História aplikovanej vednej disciplíny sociálnej práce je veľmi krátka, a teda aj počet kvalifikovaných 
sociálnych pracovníkov s univerzitným vzdelaním je malý. Predpokladáme, že sa na určitý 
prechodný čas (cca 3 rokov) musia tolerovať aj znížené nároky na kvalifikáciu sociálneho poradcu. 

B.I.1 V rámci pracovnej kategórie „sociálny pracovník“ sa svojimi aktivitami a ďalším vzdelávaním 
profiluje špecializácia „sociálny poradca“.  

B.I.2 Organizácia má stanovenú organizačnú štruktúru, v ktorej je definované aj miesto a pracovná 
náplň sociálneho poradcu. Rozsah a obsah poskytovaného poradenstva závisí od možností 
a schopností organizácie, ako aj od kapacity samotného poradcu. 

B.I.3 Organizácia má vypracované pravidlá pre prijímanie a zaškoľovanie nových poradenských 
pracovníkov. 

B.I.4 Požiadavky na vzdelanie sociálneho pracovníka sú zatiaľ v dvoch variantách:
1. ÚSO a minimálne 3 roky praxe s klientom a 120 hodín akreditovaného sociálno psychologického 
výcviku,resp. vyššie odborné štúdium sociálnej práce alebo sociálno - právna nadstavba 
v kombinácii s absolvovaním akreditovaného 120 hodinového sociálno-psychologického výcviku
2. bakalárske vzdelanie v odbore sociálna práca, vysokoškolské vzdelanie v odbore sociálna práca, 
resp. v odboroch: sociálna pedagogika, liečebná pedagogika, špeciálna pedagogika, andragogika, 
psychológia, teológia všetky v kombinácii s absolvovaním akreditovaného 120 hodinového sociálno-
psychologického výcviku 

B.I.5 Sociálny pracovník s horeuvedeným vzdelaním sa môže stať sociálnym poradcom až vtedy, 
keď pracuje minimálne 2 roky so sociálnym klientom a to pod akreditovanou supervíziou v rozsahu 
minimálne 40 absolvovaných supervíznych hodín. 

B.I.6 V rámci svojho ďalšieho profesionálneho rozvoja je sociálny poradca povinný zúčastňovať sa 
akreditovaných vzdelávacích aktivít, bezprostredne súvisiacich s výkonom sociálneho poradenstva a 
to v rozsahu minimálne 40 hodín za obdobie 3 rokov, o čom musí mať doklad. 

B.I.7 Ročne sa musí sociálny poradca podrobiť akreditovanej supervízii v rozsahu jednej supervíznej 
hodiny v zmysle psychohygieny a minimálne dvom hodinám pre skvalitnenie práce s klientom. 
Organizácia supervíziu považuje za vzdelávaciu aktivitu, plánuje na ňu finančné prostriedky 
a umožňuje poradcovi ju absolvovať. 

B.II Pracovné podmienky sociálneho poradcu 

Organizácia je povinná vytvoriť sociálnemu poradcovi také podmienky, ktoré by vytvárali priaznivú 
atmosféru v procese práce so sociálnym klientom. 

B.II.1 Organizácia definovala sociálnemu poradcovi jasné požiadavky na výkon jeho práce, ako aj 
podmienky, za akých ju má vykonávať. Poradca má svoje aktivity formulované v náplni práce, ktoré 
sú zahrnuté do celkovej štruktúry organizácie a dodržiava pritom všeobecne platné právne normy. 

B.II.2 Organizácia musí zabezpečiť pracovníkovi zaškolenie do požadovaných poradenských 
činností. Zvláštnu pozornosť venuje organizácia školeniu poradcu o ochrane práv sociálnych klientov. 
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B.II.3 Organizácia eviduje a podporuje profesionálny vývoj svojich sociálnych poradcov.  

B.II.4 Organizácia vytvára optimálne podmienky pre morálny aj profesionálny výkon sociálneho 
poradenstva, počnúc tvorbou materiálno-technických podmienok poradenského procesu končiac 
vzdelávaním poradcov. 

B.II.5 V prípade, že organizácia spolupracuje s externými poradcami (špecialisti pracujúci na 
dohody resp. dobrovoľnícky) musí mať v dohodách s nimi ukotvený aj rozsah, obsah poradenstva 
a etické a profesionálne princípy práce. 

B.III Pofesionálny rozvoj pracovníkov 

Kvantita aj kvalita sociálneho poradenstva záleží predovšetkým na kvalifikácii poradcu, na jeho 
vzdelaní, profesionálnych skúsenostiach, zručnostiach, jeho osobnostných a morálnych 
vlastnostiach. 

B.III.1 Organizácia má vybudovaný systém komunikácie so svojimi pracovníkmi, objektívny systém 
hodnotenia a spätnej väzby práce sociálneho poradcu. 

B.III.2 Organizácia ponecháva poradcovi dostatočný priestor na kreatívne uplatnenie sa 
inovatívnych prvkov v práci s klientom. Umožňuje mu prístup k informáciám a vybaví ho 
kompetenciami a potrebnými technickými pomôckami. 

B.III.3 Organizácia podporuje sociálneho poradcu v jeho ďalšom vzdelávaní, buduje systém 
supervízie vzťahov zložiek organizácie, jej metód a foriem práce s klientom. 

  

C PREVÁDZKOVÉ ŠTANDARDY KVALITY SOCIÁLNEHO 
PORADENSTVA  

Prevádzkové podmienky majú vytvárať priaznivú situáciu na poskytovanie sociálneho poradenstva 
tak, aby sa klient aj poradca cítili príjemne, diskrétne a bezpečne.  

C.I  Miesto a čas poskytovaného sociálneho poradenstva 

C.I.1 Sociálny poradca k výkonu svojej práce potrebuje také priestory, ktoré vytvárajú 
dôstojnépodmienky na vedenie intímneho rozhovoru, prípadne skupinovú prácu. V prípade, že 
poradca prevažne pracuje v teréne, aj tak potrebuje priestor na spracovanie a uschovanie 
dokumentov. Toto pracovisko slúži aj ako kontaktné miesto pre sociálnych klientov a iných 
odborníkov. Priestory by mali byť bezbariérové, so sociálnymi zariadeniami, čisté a upravené, 
priestranné, svetlé a s vetraním, izolované od vyrušovania, ale zabezpečené proti napadnutiu. 

C.I.2 Čas, ktorý poradca venuje vyriešeniu sociálneho problému klienta závisí od možností 
a schopností poradcu a klienta. Poradca však musí počítať s tým, že potrebuje venovať primeraný 
čas na : prípravu práce s klientom, na bezprostrednú prácu s ním, na prácu s jeho sociálnym 
prostredím, na spoluprácu s ostatnými participujúcimi organizáciami, na spracovanie dokumentácie, 
na vyhodnotenie sociálneho prípadu. Čas jednej individuálnej poradenskej konzultácie je zväčša 1 
hodina. 

C.II Informovanosť o sociálnom poradenstve 

Organizácia zverejňuje informácie o svojom poslaní, cieľoch a cieľových skupinách takým spôsobom, 
aby sa verejnosť vedela v tom orientovať a využívať to v prospech riešenia svojich sociálnych 
problémov.  

C.II.1 Organizácia zverejňuje prostredníctvom rôznych marketingových prostriedkov ponuku svojich 
služieb tak, aby boli dostupné a zrozumiteľné cieľovej skupine a jej spolupracujúcim odborníkom.  

C.II.2 Súbor informácií, ktorý je všeobecne prístupný verejnosti obsahuje najmä informácie: právna 



 12

forma organizácie, IČO, štatutárny zástupca, zodpovedného pracovníka, kontakt, poslanie a ciele 
poradenstva, cieľová skupina, podmienky poskytnutia poradenstva, kapacitu, cenu a iné špecifické 
požiadavky.  

C.III Krízové situácie 

Organizácia je pripravená pracovať aj v krízových situáciách a má na to vytvorenú bezpečnostnú 
sieť. 

C.III.1 V prípade vzniku krízovej situácie, napríklad: prechodný nedostatok pracovníkov, vyčerpanie 
finančných prostriedkov, havarijná situácia v priestoroch organizácie a podobne, má organizácia 
vypracovaný krízový plán, s ktorým sú oboznámení tak pracovníci organizácie, ako aj jej klienti.  

C.III.2 O vzniku a priebehu krízy v organizácii sa vedie dokumentácia. 

C.IV  Zaistenie kvality 

Organizácia dbá o to, aby sa ňou poskytované sociálne poradenstvo vykonávalo kvalitne. 
Spracováva pravidelné hodnotenie kvality poradenstva, do čoho zapája sociálnych klientov, 
pracovníkov svojej organizácie a supervízorov. 

C.IV.1 Organizácia kontroluje a hodnotí úroveň, obsah a rozsah sociálneho poradenstva, ktoré 
vykonáva sociálny poradca. Skúma, či sú tieto v súlade s verejným záujmom a či efektívne napĺňajú 
ciele sociálneho klienta. Z prípadných nezhôd vyvodzuje potrebné opatrenia.  

C.IV.2 Organizácia monitoruje spokojnosť klientov s poradenstvom a výsledky analýzy využíva na 
prípravu plánov do budúcnosti. 

C.IV.3 Do hodnotenia kvality svojej práce zapája organizácia aj spolupracujúce inštitúcie tak, aby 
zabezpečila kontinuitu procesu práce so sociálnou klientelou. 

C.V Ekonomika 

Organizácia na poskytovanie sociálneho poradenstva plánuje a získava finančné zdroje, s ktorými 
nakladá v zmysle platných právnych predpisov. 

C.V.1 V rámci svojho ročného rozpočtu má organizácia vyčlenené výdaje a príjmy, spojené 
s poskytovaním sociálneho poradenstva. 

C.V.2 Organizácia, ktorá prijíma finančné prostriedky z verejného sektora píše a zverejňuje výročnú 
správu aj v prípade, že jej to neukladá za povinnosť zákon. 

 
                                                                                                                                                                     



PRÍPADOVÁ ŠTÚDIA 
 
Autor štúdie: Mgr. Renáta Matejová  
Priezvisko a  meno klienta:  

Ivanka Opustená 
 
Dátum a  miesto narodenia:      

3.11.2000, Bratislava 
 
Bydlisko, kontakt na klienta:  

Detský domov Bratislava 
  
Dátum 1.kontaktu 
s klientom:  
27.11.2003 

Klie nt prišiel na podnet:  
Sprostredkovane, klientom je 
dieťa umiestnené v Ústave 
sociálnej starostlivosti. 
 

S klientom prišiel:  
Klienta "nahlásila" sociálna 
pracovníčka ústavu. 
 

1.Sociálna diagnostika  
 
1.1 Anamnéza  
 
Zdravotná  
Klient – dieťa so zdravotnými problémami, ktoré sa prejavili krátko po narodení(Hypotonický syndróm, 
Metabolická  porucha, Strabizmus bilat., Prevodivá porucha sluchu,  Psychomotorická retardácia). 
 
Rodinná  
Dieťa bolo po narodení zanechané matkou v pôrodnici, matka spísala „generálny súhlas", ktorý 
umožňoval umiestniť dieťa do adopcie. Matka mala v dobe pôrodu dieťaťa 24 rokov, dieťa bolo zo 7. 
gravidity, o 4 deti sa starala doma, o ostatných deťoch neboli záznamy. Otec - cudzinec, manžel 
matky, násilnícky typ.   
 
Osobná  
Dieťa zo 7. gravidity, rizikové tehotenstvo, pôrod načas, spontánny, Apgar skóre 10/10.   
 
Profesionálna resp. školská  
- 
Anamnestický rozhovor trval: 60 minút. 
 
1.2 Mapa správania klienta:  
 
Motorická zložka  
Dieťa je t.č. psychomotoricky 
retardované s tendenciou k 
nerovnomernosti v neprospech    
motorickej zložky.     Pohybuje 
sa po štyroch lezením, vie 
chodiť s pridŕžaním oboch rúk, 
avšak v jeho chôdzi sú zjavné 
patologické vzorce kladenia 
nôh pro chôdzi. Jemná 
motorika - porucha koordinácie 
motoriky. 

Kognitívno/afektívna  
Dieťa je prevažne pozitívne 
ladené, dožaduje sa pozornosti 
známych ľudí, rado sa               
učí. Pri zmenách prostredia a 
ľudí(čo je v jeho živote častý jav) 
je nejaký čas pasívna alebo 
nepokojná. Negativistické až 
apatické prejavy.     
V skupine detí sa adaptuje 
pomerne rýchlo. 
U dieťaťa sa prejavuje 
psychická deprivácia (v 
dôsledku ústavnej výchovy) 

Fyziologická zložka  
Dieťa zaostáva 
v sebaobsluhe. 
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– napr.kýve sa na štyroch, 
zdá sa , že nedokáže odlíšiť 
ľudí blízkych a náhodných 
návštevníkov, máva chvíľky 
nezáujmu o akékoľvek 
dianie okolo seba a tiež 
apatie.   
 

Pozorovanie klienta trvalo: 30 minút. 
 
1.3 Klientova hypotéza  
 
Vznik problému  
(Na základe rozhovoru so sociálnou pracovníčku ústavu) Najzávažnejším problémom je nepretržié 
zotrvávanie dieťaťa v ústavnej výchove v dôsledku sociálnej opustenosti. Dieťa postráda primárnu 
rodičovskú osobu, na ktorú by sa mohlo emocionálne pripútať. Ústavná výchova zanechala na 
osobnosti dieťaťa výrazne negatívne stopy (prejavy psychickej deprivácie). Jeho zdravotné problémy 
sa javia taktiež závažné a je potrebné zistiť ich závažnosť a najmä prognózu, ktorou ovplyvnia kvalitu 
života dieťaťa.  
 
Symptomatológia  
- 
Dôsledky na život klienta a  jeho okolie  
(Na základe rozhovoru so sociálnou pracovníčku ústavu) Psychická deprivácia a absencia prvotnej 
väzby má závažné dôsledky na život dieťaťa, ako sú psychomotorická retardácia, poruchy 
v nadväzovaní medziľudských vzťahov, poruchy svedomia s rôznymi prejavmi, poruchy správania, 
pozornosti, učenia, a pod.  
 
Čo všetko klient už pre vyri ešenie urobil  
(Na základe rozhovoru so sociálnou pracovníčku ústavu) Sociálny pracovník, ktorý nás oslovil už robil 
nejaké kroky pre vytypovanie a vyhľadanie vhodnej rodiny pre dieťa, avšak zatiaľ bez úspechu.  
 
Rozhovor o hypotéze trval približne: 45 minút. 
 
1.4 Dokumentácia k  prípadu  
 
Vyžiadanie dokumentácie – spôsob a trvanie:  
Písomne – Psychologické vyšetrenie dieťaťa vo veku 1.5 roka (ešte z predchádzajúceho zariadenia)a 
ústny rozhovor so sociálnou pracovníčkou.  
Poznámky k dokumentácii dieťaťa: 
Napriek tomu, že bolo dieťa od narodenia umiestnené v ústavných zariadeniach, v jeho dokumentácii 
chýbali ďalšie vyšetrenia. Napríklad psychologické vyšetrenie bolo 1,5 roka staré. Iné špeciálne 
vyšetrenia chýbali. Čo sa týka zdravotnej dokumentácie - tá nebola prístupná sociálnej pracovníčke 
ústavu. Ústavná lekárka to zdôvodňovala tým, že nemá medicínske vzdelanie a toto je predmetom 
lekárskeho tajomstva. O zdravotnom stave dieťaťa informovala sociálnu pracovníčku ústavu ústne, 
avšak ako sama povedala, dieťa je tam ešte príliš krátko a ona si nestihla jeho materiály preštudovať 
(v tom čase tam dieťa bolo asi 3 týždne, avšak toto tvrdila aj po niekoľkých mesiacoch). 

    
Štúdium dokumentácie trvalo: - minút. 
 
1.5 Výsledky štandardizovaných testov  
 
Vyžiadanie výsledkov - spôsob a trvanie: - minút. 
 
Štúdium výsledkov trvalo: - minút. 
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1.6 Sociálna diagnóza  
Dieťa opustené matkou hneď po pôrode, spísaný generálny súhlas, ktorý dieťa uvoľnoval aj pre 
adopciu. Zo strany otca aj matky nebol o dieťa prejavený žiadny záujem. Z pôrodnice preložené do 
detského domova, odtiaľ do Ústavu sociálnej starostlivosti. Toho času možno povedať, že je to dieťa 
sociálne úplne "opustené" bez šance vrátiť sa do biologickej rodiny. 
 

2 Intervencia  
 
2.1 Stanovenie cie ľov práce s  klien tom  
1. Za hlavný cieľ sme si určili vyhľadanie vhodnej náhradnej rodiny pre dieťa a príprava náhradnej 

rodiny na konkrétne dieťa. Toto je úloha nášho občianskeho združenia. Sociálna parcovníčka 
ústavu zatiaľ bude priebežne kontaktovať sociálneho kurátora dieťaťa, aby aktualizoval situáciu 
biologických rodičov dieťaťa, príp. možnosti náhradnej rodinnej starostlivosti v obvode dieťaťa. 

2. Došetrenie zdravotného stavu dieťaťa, najmä metabolickej poruchy, ktorá môže významne 
ovplyvniť prognózu dieťaťa (v oblasti celkového psychomotorického vývoja dieťaťa). 

3. Skompletizovanie všetkých odborných správ o dieťati. 
   
Rozhovor o stanovení cieľov a ich priorít trval: 45 minút. 
 
2.2 Kontrakt  
Kontrak sa uskutočnil medzi sociálnou pracovníčkou Ústavu sociálnych služieb a sociálnou 
pracovníčkou nášho združenia o vyhľadaní vhodnej náhradnej rodiny pre dieťa. 
 
Rozhovor o uzavretí kontraktu trval: 15 minút. 
 
2.3 Poradenský plán  
 
Čas strávený tvorením plánu: 60 minút. 

 
Konzultácie s  iným odborníkom k  tvorbe plánu – spôsob, trv anie a  s kým:  
Osobná konzultácia s kolegyňou združenia – psychologičkou po dobu 30 minút. 

 
2.4 Stratégie na splnenie cie ľov  
 
Čas strávený tvorbou strategie: 45 minút. 
 
Konzultácie s  inými odborníkmi k  tvorbe stratégie – spôsob, trvanie a  s kým:  
Cieľ č. 2: 
Konzultácia s externým pediatrom, opakovane a priebežne o zdravotnej diagnóze a prognóze dieťaťa. 
Pediatrička uskutočnila konzultácie o zdravotnom stave dieťaťa so špecialostom z metabolickej 
poradne. Spolu s pediatričkou sme uskutočnili 2 návštevy dieťaťa v zariadení, kde vyšetrila dieťa 
osobne. Uskutočnili sme 1 konzultáciu za prítomnosti externej pediatričky (prizvanej naším 
združením)s pediatričkou ústavu. 
 
Cieľ č 3:   
Poradkyňa uskutočnila konzultáciu o dieťati so špeciálnym pedagógom zariadenia, počas 20 minút. 
Konzultáciu s logopédkou zariadenia trvala 10 minút. Konzultácia o dieťati s vychovávateľkou 
zariadenia a pozorovanie dieťaťa pri hre 30 minút. Konzultáciu s rehabilitačnou pracovníčkou 
zariadenia 15 minút. Konzultácia  s odborníkmi (so psychologičkou) s predchádzajúceho zariadenia, 
kde bolo dieťa umiestnené. 
 
Cieľ č. 1: 
Vyhľadávanie vhodnej rodiny v našom regionálnom centre združenia – hľadanie v databáze, 
konzultácia s kolegami združenia. Oslovenie ostatných troch centier združenia (keďže ihneď neboli 
splnené požidavky ďalších krokov, mali sa iba priebežne osloviť rodiny s prvotnými informáciami o 
dieťaťi, pri bližšom záujme rodín sa ostatné informácie doplnia).             
 



 
 

 18

 2.6 Použité metódy  
Ad cieľ č. 2:    
- štúdium materiálov a doplnenie informácií, zhrnutie aktuálnych výsledkov na základe všetkých   
informácií o stave a prognóze dieťaťa 
Poznámka s procesu kompletizácie informácií o dieťati: Je paradoxné, že dieťa, ktoré od narodenia 
je  v špecializovaných inštitúciách má nakoniec také závažné nedostatky v dokumentácii. 
Skompletizovanie údajov o dieťati bol namáhavý proces. Príčinou toho bolo aj to, že nie všetci 
v inštitúciách robia svoju prácu s plným nasadením. Avšak pravdepodobne hlavnou príčinou tohto 
problému s dokumentáciou je to, že dieťa nemá jedného svojho človeka, ktorý dá všetkým 
odborným správam "hlavu a pätu". U dieťaťa, ktoré vyrastá v rodine, je to matka, ktorá si všetko 
pamätá a má priebežne celkový obraz o dieťati - o jeho stave a o tom, ako sa vyvíja. Avšak u 
dieťaťa v ústave sú všetky deje radené za sebou bez zjavných súvislostí (dieťa prejde viacerými 
ústavmi a aj pri umiestnení v jednom ústave sa materiály o ňom nachádzajú u viacerých 
odborníkov,  ktorí často medzi sebou nemajú potrebu konzultovať).Preto nakoniec všetky naše 
zistenia smerovali k náhradnej rodine, ktorej sme dopodrobna podali všetky dostupné informácie, 
čo možno najprijateľnejším spôsobom.   
 
Ad. Cieľ č. 1: 
Určenie vhodnej formy NRS (náhradnej rodinnej starostlivosti) - po zvážení stavu dieťaťa a toho, 
akú starostlivosť si toto dieťa zo strany náhradnej rodiny bude vyžadovať, sme sa dohodli, že 
najschodnejšia bude pestúnska starostlivosť. Ako ešte vhodnejšia by bola profesionálna výchova 
v rodine, avšak túto    možnosť daný ústav vylúčil. Určenie iných kritérií pre vhodnú pestúnsku 
rodinu: 
a) Dieťa by nemalo byť jedináčkom,na ktorého by boli kladené neprimerané očakávania  
b) Rodina by mala mať aj iné deti v rodine, ktoré by dieťa stimulovali vo vývine 
c) Rodina by nemala mať nerealistické očakávania od dieťaťa - napr. že dieťa bude chodiť do 

normálnej                   školy, že dieťa bude normálne chodiť 
d) Rodina by mala mať podmienky k prirodzenej stimulácii dieťaťa, ktoré sa nám javia lepšie na 

dedine, než v meste, príp. v menšom meste 
e) v prípade zhoršenia stavu dieťaťa by mala mať rodina bezbariérový byt, alebo možnosť jeho 

prerobenia 
f) rodina by mala mať dostupné zdravotnícke zariadenia v blízkosti 
 
Vyhľadanie vhodnej náhradnej rodiny a špecializovaná príprava na konkrétne dieťa - v spolupráci 
so žilinským centrom nášho združenia. Centrum v Žiline oslovilo rodinu, ktorá hľadala do 
pestúnskej starostlivosti menšie dievčatko, rodina v tom čase mala jedno adoptívne dieťa už 
osamostatnené, a dve deti v pestúnskej starostlivosti. V tom čase končila rodina v centre prípravu 
na náhradnú rodinnú starostlivosť. Po tom, ako prejavili záujem o toto dieťa, začal sa proces 
prípravy na konkrétne dieťa (zvažovanie pre a proti, zváženie všetkých rizík pre rodinu, 
vyplývajúcich zo záväzku starať sa o toto dieťa, zváženie prínosu pre rodinu,atď.) Proces prípravy 
sme priebežne konzultovali s pracovníčkou združenia. 
 
Plán kontaktu oslovenej náhradnej rodiny s dieťaťom: 
- v spolupráci všetkých zainteresovaných (združenie,    sociálna pracovníčka ÚSS a žilinské 

centrum združenia) 
- informovanie rodiny o dieťati (podnietili sme vypracovanie správ všetkých, ktorí majú toho času 

dieťa v odbornej starostlivosti, tieto správy osobne prešli s pestúnskou rodinou a v písomnej 
podobe ich aj rodine odovzdali)  

- na prvú návštevu dieťaťa išla poradkyňa s rodinou do ÚSS 
- rodina sa stretla s dieťaťom a aj s vychovávateľmi, ktorí sa starali o dieťa 
- ďalšia návšteva dieťaťa bola dohodnutá na niekoľko dní – pestúnka strávila s dieťaťom 4 dni 

v ÚSS 
- pri ďalšej návšteve si die ťa už odvezú domov             

2.8 Interv encia  
 

Dátum  
 
 

5 krát 

Forma (písomná, 
osobne, 

telefonická) 
Osobne 

Trvanie  
 
 

5 x 40 minút 

Dôvod  
 
 
- 

U koho  
 
 
so sociálnou 
pracovníčkou 
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6 krát 
 
 
 

4 krát 
 
 

6 krát 

 
 
 

Telefonicky 
 
 
 

Telefonicky 
 
 

Osobne 

 
 
 

6 x 15 minút 
 
 
 

4 x 15 minút 
 
 

6 x 60 min. 
 

 
 
 
- 
 
 
 
- 
 
 
- 
 

ústavu  
 
so sociálnou 
pracovníčkou 
ústavu  
 
so sociálnou 
pracovníčkou 
združenia 
 
 
s pestúnskou 
rodinou  

 
3 Ukon čenie prípadu  

 
Dátum ukon čenia:  
5.4.2004 
 

Spôsob ukon čenia 
V tento deň si pestúnska rodina odviezla dieťa – klientku 
domov. Starostlivosť o rodinu prevzalo žilinské centrum 
združenia. Ponúka im osobné poradenstvo aj skupinové 
stretnutia rodín. V prípade potreby aj kontakt na ďalších 
odborníkov v regióne. ÚSS zostáva s rodinou v kontakte, 
ponúkol im sponzorský príspevok na preplatenie návštev 
dieťaťa v  ústave. Pomohol im vybaviť papiere na vozík pre 
dieťa. 
 

Trvanie ukon čovacieho rozhovoru: 15 minút telefonicky s ÚSS. 
 
 



 
 

 20

4 Hodnotenie prípadu  
 

4.1 Vzťah poradcu a  klienta  
Spolupráca medzi združením a ÚSS sa dá hodnotiť ako veľmi dobrú. Všetko, na čom sa poradca 
s klientom dohodli v rámci svojich možností dodržali. Zo strany Ústavu išlo častokrát aj o netradičné a 
v určitom zmysle "riskantné" kroky, pretože vybočovali zo zabehaného stereotypu fungovania takéhoto 
"kolosu". 
 
4.2 Úroveň napln enia cie ľov 
Ciele, ktoré si poradca s ostatnými zainteresovanými stanovili, aj naplnili. Samozrejme, tento prípad je 
vybratý aj preto, že sa podarilo nájsť vhodnú rodinu. Nie je to automatické a niekedy ani pri 
mimoriadnom a dlhodobom úsilí sa nepodarí všetky deti umiestniť do rodiny.  
 
4.3 Účasť klienta na plnení cie ľov  
V tomto prípade boli úlohy podelené. 
 
4.4. Hodnotenie zvolenej stratégie  
Stratégia bola zvolená vzhľadom k podmienkam, v akých sa oblasť náhradnej rodinnej starostlivosti 
pohybuje. NRS nie je stále "štandartným riešením pre deti umuiestnené dlhodobo v ústavoch. Nemá 
dostatočnú podporu najmä odborníkov, ktorí prichádzajú do kontaktu s dieťaťom a preto práve tomuto 
faktoru treba prispôsobiť aj zvolenú stratégiu.  
 
4.5 Adekvátnos ť využitia m etodiky  
V rámci možností daného prípadu boli vybrané metodiky adekvátne. 
 
4.6 Spôsob aktivizácie klienta a  jeho okolia  
- 
 
4.7 Perspektíva klienta a  dlhodobos ť účinku poradenstva  
Perspektíva dieťaťa v NRS je neporovnateľne lepšia, než dieťaťa v ÚSS. Keďže náhradná rodina 
zostáva v kontakte so žilinským centrom združenia, existuje dobrá možnosť zachytiť aj problémy, 
ktoré môžu v náhradnej rodine nastať.  
 
Čas strávený hodnotením: 30 minút. 
 

5 Katamnéza  
 

5.1 Doba od posledného kontaktu  
Začiatkom júla 2004 boli poradca a rodičia spolu 
na vzdelávacom seminári pre náhradné rodiny a 
US expertov. 
 

5.2 Podnet na katamnézu dal  
Zavolala pestúnska rodina, aby sa 
"pochválila". 

5.3 Spôsob katamnestického kontaktu  
Telefonický kontakt s pestúnskou rodinou trval 15 minút. Poradkyňa sa s rodinou stretla osobne 
začiatkom júla na odbornom 5 dňovom seminári pre náhradné rodiny v téme  "Pripútanie" , kde mala 
možnosť rodinu aj pozorovať. 
 
5.4 Hodnotenie sú časného stavu klienta vzh ľadom na jeho pôvodný problém  
Dieťa je v rodine veľmi dobre prijaté, pestúni ho majú radi a aj ďalší dvaja chlapci v pestúnskej 
starostlivosti prijali klientku s láskou.    Isté riziko z toho, že dieťa nebude napredovať vo vývoji,  
existuje. Je reálne, že nikdy nebude normálne chodiť, iba s pomocou. Preto je potrebné o tom s 
rodinou priebežne hovoriť a zreálňovať ich očakávania ohľadom budúcnosti dieťaťa. 
 
Čas strávený katamnestickým rozhovorm: 30 minút. 
 
Úprava  textu: Mgr.Elena Kopcová  
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KALKULÁCIA NÁKLADOV NA PRÍPAD  
Forma: terénna , ambulantná  
Región:  Žilina 
Trvanie: 5 mesiacov  
 
Poradca:                                                 
35 ročná žena ,  
VŠ – špeciálna pedagogika   
9 Ročná poradenská prax s klientom  
 
Priemerná hodinová mzda  poradcu : 
Fiktívny plat , ktorý by akceptoval jej kvalifikáciu predpokladáme 18000.-brutto +38% 
odvodov do poisťovne = 24840.-Sk /1 mesiac : 168 hodín v mesiaci = 148.-Sk  
Mzdové náklady poradcu na riešenie tohto celého prípadu sú:  hodín 19x 148.-Sk priemerná 
hodinová mzda =  2812.-Sk  
 
 
Čas strávený priamo riešením prípadu:   
Anamnestický rozhovor         60 minút 
Pozorovanie :       30 minút 
Rozhovor o hypotéze     45 minút 
Čas nad dokumentáciou    0 minút 
Rozhovor o cieľoch     45 minút 
Uzavretie kontraktu     15 minút 
Tvorba plánu                 60 minút 
Konzultácia s odborníkom     30 minút 
Tvorba stratégie     45 minút 
Konzultácia s odborníkom     0 minút 
Konzultácie poradcu               0 minút  
Intervencie                         710 minút 
Supervízia            0 minút 
Ukončenie prípadu     15 minút 
Hodnotenie prípadu     30 minút 
Katamnestický rozhovor    30 minút 
S p o l u                     1115minút =  19 hodín  
 (K tomuto času by však bolo treba ešte pripočítať čas, strávený cestovaním za a od klienta! ) 
 
 
Náklady na prenájom miestnosti poradcu:  
Prípad sa riešil 5 mesiacov x 4200-Sk = 50400,- na vyriešenie prípadu náklady na nájom  
 
Priemerné skutočné doterajšie mesačné náklady na energie miestnosti poradcu: 
3800- Sk x 5 mesiacov =19 000-Sk  
 
Priemerné skutočné doterajšie mesačné náklady poradne na telefón : 
3000- Sk x 5 mesiacov = 15000.-Sk 
 
Priemerné doterajšie skutočné mesačné náklady na mzdy personálu, ktorý  
s poradcovou činnosťou súvisí: 
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Upratovačka, riaditeľ, právnik, ekonóm – časť ich nákladov  
26000- Sk x 5 mesiacov = 130000-Sk  
 
Priemerné mesačné náklady poradne na ostatné služby (cestovné , kopírka, opravy, 
školenia, literatúra...) : 
2000-Sk x 5 mesiacov  = 10000.-Sk 
 
Priemerné doterajšie náklady poradcu na kancelárske potreby  : 
1200- Sk x 5 mesiacov = 6000.-Sk 
 
Celkové náklady na vyriešenie prípadu sú  233 212-Sk , čo je 46 642-Sk mesačne.  
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PRÍPADOVÁ  ŠTÚDIA 
 
 
Autor štúdie : Mgr. Marianna Kováčová  
 
Priezvisko a meno klienta:                          

Zuzana Týraná 
 

Dátum a miesto narodenia: 
                 Niekedy pred 35 rokmi , Madagaskar   

 
Bydlisko, kontakt na klienta: 

         Papierová ulica XX /ZZ, Nitra 
 
Dátum 1.konatktu s klientom:  

- 1. 10. 2002 
 

Klient prišiel na podnet: 
- sociálne oddelenie 

 

S klientom prišiel: 
- klientka prišla s deťmi 

 
 

1.Sociálna diagnostika 

1.1 Anamnéza 

Zdravotná 

Klientka neprekonala závažné choroby či operácie, ktoré by jej zanechali trvalé následky. V zdravotnej 
anamnéze klientka uvádza zlomeninu nosa, ktorú jej spôsobil manžel tým, že jej dal facku. Klientka 
uvádza, že z dôvodu rodinných problémov, ktoré sa v tomto roku vyhrotili liečila 6 týždňov na psychiatrii 
kvôli depresii a úzkosti. Za príčinu tohto stavu považuje vyhrotené rodinné vzťahy, psychické a fyzické 
týranie zo strany manžela a tragické úmrtie otca začiatkom roka. 
Iné závažné zdravotné problémy klientka neuvádza, v súčasnosti neberie pravidelne žiadne lieky. 
 
Rodinná 

1. Súčasná rodina 
Klientka žije v spoločnej domácnosti s manželom, manželstvo uzatvorili v roku 1990. Majú dve maloleté 
deti, syna (12 rokov, 6. ročník ZŠ) a dcéru (8 rokov, 2. ročník ZŠ). V roku 1994 sa rodina osamostatnila, 
žijú v rodinnom dome, predtým bývali v starom dome, ktorý zdedila klientka po starých rodičoch.  
Klientka považovala spočiatku manželské spolužitie za prijateľné, harmonické. Manžel sa staral o rodinu, 
situácia sa zmenila až po narodení dcéry. Manžel sa začal správať násilne, vulgárne voči klientke (facky, 
kopance, znásilnenia, nútenie klientky k análnemu styku, vulgárne nadávky, zlomenina nosa, a pod.). 
Deti boli často svedkami ich hádok, ponižovania a fyzického napádania klientky manželom. Rodina podľa 
slov klientky takmer rok neplní svoje základné funkcie – dochádza v nej k násiliu, rodičia sa rovnomerne 
nepodieľajú na výchove detí, ich zabezpečení (manžel neprispieval na chod domácnosti). 

2. Pôvodná rodina 
 Klientkina pôvodná rodina 
Klientka žila s rodičmi na dedine v rodinnom dome. Má dvoch bratov, narodila sa ako 2. dieťa. Brat Michal 
je o 5 rokov starší, Jozef o 7 rokov mladší. 
Otec klientky bol dopravný inžinier, ktorý sa staral o zabezpečenie rodiny, pracoval na železnici. 
Začiatkom roka tragicky zahynul, podľa slov klientky to bolo v období ich rodinnej krízy, kedy sa násilie 
zo strany manžela stupňovalo do takej miery, že jej zlomil pri jednom z fyzických útokov nos. Klientka 
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mala s otcom veľmi dobrý vzťah, otec ju podporoval, všemožne jej pomáhal.  
Matka klientky je v súčasnosti na dôchodku, pracovala ako krajčírka. V poslednom období bola dlhodobo 
doma, najskôr kvôli starostlivosti o deti, neskôr sa jej nepodarilo nájsť si zamestnanie. V súčasnosti býva 
s najmladším synom, ktorý ešte nemá rodinu. Klientka vníma vzťah s matkou ako veľmi dobrý. 
Vzťah medzi klientkinými rodičmi bol dobrý, otec ako hlava rodiny bol trochu direktívny, ale k matke sa 
vždy správal  s úctou, nikdy ju neponižoval. 
Starší brat Michal žije so svojou rodinou dlhodobo v ČR, vídajú sa len zriedkavo.  
Mladší brat Jozef klientke pomáha, ochraňuje ju i napriek tomu, že sa mu jej manžel už niekoľkokrát 
vyhrážal a zastrašoval ho. 
Starí rodičia klientky už nežijú.  
Klientka v rámci širšej rodiny uviedla ešte pani Alžbetu, matkinu sestru, ktorá by jej v prípade potreby 
mohla pomôcť. 
 Manželova pôvodná rodina 
Klientkinho manžela si v 6-tich rokoch adoptovali bezdetní rodičia. Otec je vojak z povolania, matka 
učiteľka. Podľa klientky ju nemali príliš radi, vždy uprednostňovali manžela a jeho rozhodnutia. 
O jeho biologických rodičoch má len sprostredkované informácie od manžela. Matka bola prostitútka, 
otca nepoznal a ani matka mu o jeho biologickom otcovi nič nepovedala. V dospelosti sa manžel 1x 
stretol so svojou biologickou matkou, viackrát ju už nevyhľadal. Starí rodičia manžela nežijú.  
 
Osobná 

Klientka považuje svoje detstvo za šťastné. Bola milovaná oboma rodičmi, otec ju rozmaznával viac ako 
jej súrodencov. Vytvorila si s ním veľmi blízky vzťah. Jeho náhla smrť ju zaskočila a zranila. 
Ako 21-ročná sa spoznala so svojim manželom. Po roku známosti sa zobrali a krátko na to sa im narodil 
syn. Prvé roky manželstva sa nevyskytovali žiadne závažnejšie problémy, alebo si ich neuvedomovala. 
Postupne ju manžel začal izolovať od priateľov a známych, zakazoval jej stretávať sa s rodičmi. Situácia 
v rodine sa začala meniť po narodení dcéry. Manžel, často pod vplyvom alkoholu, začal klientku 
ponižovať, nadávať jej za maličkosti. Neskôr sa pridali aj fyzické útoky. Nútil ju k pohlavnému styku 
(análnemu, orálnemu). Deti často bývali svedkami domáceho násilia. Situácia vyvrcholila vo februári 
2002, keď jej manžel pri jednom z fyzických útokov zlomil nos. O deň neskôr došlo k smrteľnej nehode 
otca. Manžel klientku nechcel pustiť na otcov pohreb, ona sa psychicky zrútila (nejedla, nepila, bola 
dehydrovaná malátna). Mladší brat jej okamžite vybavil hospitalizáciu na psychiatrickej klinike (úzkosť, 
depresia). Počas hospitalizácie klientky na psychiatrickej klinike ju nemohli navštevovať deti, manžel si 
domov doviedol milenku s odôvodnením, že sa bude starať o deti. Po návrate domov podala klientka 
žiadosť o rozvod a zverenie detí do starostlivosti. Manžel sa odsťahoval a zobral so sebou aj dcéru. Syn 
ostal s matkou. Klientka žiadala styk s dcérou. Nepodarilo sa jej to, dieťa bolo zmanipulované, nesmelo 
s matkou prehovoriť. Klientka žila so synom, ktorého celá situácia traumatizovala. Takmer pol roka matka 
nemohla komunikovať s dcérou, nemala s ňou určený styk, súdne pojednávania trvali veľmi dlho. Na 
jednom pojednávaní sa s manželom za prítomnosti sudkyne dohodla na 4-dňovej návšteve dcéry 
u matky. Vzala si neplatené voľno a odcestovala s obidvoma deťmi. Toho času sa stále s deťmi skrýva až 
do rozhodnutia súdu. 
Klientka má záujem získať deti do starostlivosti, rozviesť sa a majetkovo sa vysporiadať s manželom. Žije 
v neustálom strachu z toho, že ich manžel vypátra a že jej dcéru opätovne vezme. Má obavy, že sa jej 
nepodarí nadviazať s dcérou takých vzťah ako predtým, než si ju vzal manžel, nedôveruje si, prepadáva 
pocitom úzkosti. 
 
Profesionálna resp. školská 

Klientka vyštudovala gymnázium a pedagogickú nadstavbu, dosahovala dobré študijné výsledky. Od 
útleho detstva chcela pracovať s deťmi. Prihlásila sa na pedagogickú fakultu, ale prvý rok po ukončení 
gymnáziu ju nevzali, preto skúsila nadstavbové pedagogické štúdium, kde bola prijatá. Od skončenia 
školy pracuje ako vychovávateľka v družine. Práca sa deťmi ju veľmi baví, má záujem doplniť si vzdelanie 
diaľkovo. 
V súčasnosti je klientka na neplatenom voľne, ktoré jej zamestnávateľ schválil až po obdobie vyriešenia 
krízovej situácie v rodine.  
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Anamnestický rozhovor trval: 60 minút 

 

1.2 Mapa správania klienta 

Motorická zložka 

U klientky sa počas rozhovoru 
prejavoval motorický nepokoj – 
trasenie rúk, trasenie s nohami. 
 

Kognitívno/afektívna 

Klientka bola smutná a plakala 
najmä pri spomienkach na otca 
a ponižovanie. 

Fyziologická zložka 

- 

Pozorovanie klienta trvalo: 60  minút 

 

1.3 Klientova hypotéza 

O vzniku problému 

Klientka uvádza, že problémy v manželstve začali po narodení dcéry. Manžel začal viac piť, bol 
agresívnejší, všetko mu vadilo. Nechcel púšťať klientku do práce, k známym ani k rodine. Bol sexuálne 
aktívnejší, vyžadoval od nej pohlavný styk, často aj pred deťmi. Ak sa klientka nesprávala podľa jeho 
vôle, urážal ju, bol agresívny. Spočiatku sa jeho agresia prejavovala len verbálne, vulgárne jej nadával 
a ponižoval ju, neskôr sa k tomu pridali aj fyzické útoky – facky, buchnáty, kopance, znásilnenia. .. 
Posledný rok manžel finančne neprispieval na stravu a domácnosť, splácal len pôžičku, ktorú si vzali na 
novostavbu domu.  
Domáce násilie voči klientke sa vyhrotilo vo februári 2002, kedy jej manžel pri jednom z fyzických útokov 
dal facku a zlomil jej nos. Na druhý deň tragicky zahynul jej otec, pričom manžel ju nechcel pustiť na jeho 
pohreb. To spôsobilo, že u klientky bola diagnostikovaná depresia, úzkosť a bola hospitalizovaná na 
psychiatrii, kde sa liečila 6 týždňov. Počas tohto pobytu nemala žiadny kontakt s deťmi. Od susedov (čo 
jej neskôr potvrdil aj maloletý syn) sa dozvedela, že v ich spoločnom dome žije manželova priateľka. Túto 
situáciu manžel argumentoval tým, že sa stará o ich deti a rolu matky zastáva lepšie ako ich vlastná 
matka Po návrate z nemocnice sa manžel odsťahoval a zobral so sebou i dcéru, syna nechal žiť s 
matkou. Klientka sa neúspešne snažila nadviazať s dcérou kontakt, pretože dcéra mala zakázané s ňou 
komunikovať. Po návrate z nemocnice podala žiadosť o rozvod a žiadosť na zverenie detí do výchovy . 
Manžel sa klientke za akýkoľvek kontakt s dcérou vyhrážal smrťou. Hrozby jej a jej rodine trvali aj po jeho 
odchode, často však do ich spoločného domu dochádzal a opätovne klientku urážal, ponižoval, 
vysmieval,...“ že teraz má čo chcel, ženu, ktorá mu po sexuálnej stránke vyhovuje a aj dieťa, nakoľko 
jeho priateľka mať deti nemôže, dosiahol čo potreboval. “  
Podľa klientky touto situáciou trpel aj syn: „Otec ma nemá rád, nepríde ma ani pozrieť, nepošle mi ani 
nejaký darček, nedovolí mi aby som sa stretol so svojou sestrou“.  
Na jednom zo súdnych pojednávaní sa obaja právny zástupcovia pred sudkyňou priebežne dohodli 
o styku dcéry počas sviatkov. Matka využila túto príležitosť a odcestovala s oboma deťmi. Odvtedy sa 
s deťmi skrýva a chce tak vydržať až do právoplatného rozhodnutia súdu.  
Počas prvých dní bola komunikácia s dcérou problematická, dieťa sa bálo porušiť otcov zákaz. Po troch 
dňoch sa uvoľnila, dieťa sa prestalo báť, cítilo sa v bezpečí, začalo s matkou komunikovať. Matka má 
podozrenie zo sexuálneho zneužívania dcéry (družka a klientkin manžel chodili pred dieťaťom nahí, 
mávali sexuálny styk pred maloletou dcérou) 
 
Symptomatológia 

U klientky boli viditeľné stopy po zlomenine nosa. Žila v neustálom strachu zo stretnutia s manželom 
a možných následkov jeho agresie (zabitie, ublíženie rodinným). Klientka si strach voči svojmu manželovi 
zovšeobecnila na mužov, nedôverovala im a obávala sa  obdobných reakcií. U klientky bol pozorovateľný 
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motorický nepokoj a stratégie vytesňovania nepríjemných zážitkov. Mala nízke sebavedomie, neustále sa 
sebaobviňovala. 
Syn bol málo komunikatívny, bojazlivý, do hier sa počas prvého stretnutia zapájal. Dcéra s nikým 
nekomunikovala, bola bojazlivá, nesmelá, nedôverčivá voči dospelým. Počas prvého stretnutia sa do hier 
nezapájala, len pozorovala terapeutku a brata. 
 
Dôsledky na život klienta a jeho okolie 

Dlhodobé násilné správanie manžela zanechalo na klientke stopy. Prejavovali sa ako nízka sebeúcta, 
sebaobviňovanie, nízka schopnosť sebarealizácie a sebapresadenia sa. Klientka si bola neistá 
správnosťou svojho konania, veľmi ťažko sa rozhodovala, rozhodnutia prenechávala radšej na iných 
(útek jej bol poradený ako posledná možnosť získania dcéry). 
Klientka žije v úzkosti a strachu o svoje deti, najmä o dcéru, bojí sa o svoj život, tiež o matku a brata, 
ktorým sa manžel vyhráža, že im ublíži, ak budú pomáhať jeho manželke. 
Syn je z celej situácie zmätený, bol často svedkom ponižovania matky, vulgárnych nadávok 
a dlhodobého odlúčenia od sestry. 
Dcéra nemohla pol roka komunikovať s matkou a ani so svojím bratom. Otec jej pred každou návštevou 
psychológa a súdnych znalcov v odbore psychológie prikázal, čo hovoriť má a čo nie. Po niekoľkých 
stretnutiach s dcérou v rámci hrovej terapie a rozhovoroch s matkou, sa dcéra postupne zbavovala 
strachu a začala hovoriť o čase strávenom s otcom a jeho družkou. Vyšlo najavo dôvodné podozrenie zo 
sexuálneho zneužívania dieťaťa zo strany manžela a jeho priateľky – nekontaktné, bezdotykové.  
 
Čo všetko klient už pre vyriešenie urobil 

- snaha dohodnúť sa s manželom na stretávaní s deťmi, ten však odmietol 
- klientka podala trestné oznámenie za ublíženie na zdraví  
- klientka podala trestné oznámenie – podozrenie na sexuálne zneužívanie maloletej dcéry 
- klientka si najala právnu zástupkyňu na zastupovanie v prípade zverenia detí do starostlivosti 

a pre rozvod manželstva 
- útek z domu i s oboma deťmi, v súčasnosti sa skrývajú pred manželom 
- prostredníctvom právnej zástupkyne dala návrh na súde po niekoľkomesačnom súdnom 

pojednávaní na psychologické vyšetrenie oboch partnerov ohľadom zverenia dcéry (o zverenie 
syna do starostlivosti otec záujem nemal) 

 

Rozhovor o hypotéze trval približne: 90  minút 

 

1.4 Dokumentácia k prípadu 
- kópia návrhu o rozvod 
- kópia návrhu o zverenie detí do starostlivosti matky 
- správa z psychiatrickej liečebne o zdravotnom stave klientky 
- správa psychologičky o stave dieťaťa a interakcii matka – dcéra  
- zápisy z jednotlivých súdnych pojednávaní 
- vyjadrenie otca maloletej a svedkov (manželových rodičov) 
 

Vyžiadanie dokumentácie – spôsob: 

Klientka spontánne priniesla všetku dokumentáciu na stretnutie, súhlasila s vyhotovením kópií 
dokumentov. 
 

Štúdium dokumentácie trvalo:  180 minút 
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1.5 Výsledky štandardizovaných testov 
Psychologickému vyšetreniu bola podrobená  klientka aj obe deti. 
U klientky sa vo zvýšenej miere vyskytoval príznaky strachu a úzkosti. Bola jej doporučená filialterapia – 
rodičovské zručnosti (Test rodinného zázemia). 
Dcéra bola testovaná súdnymi znalcami z odboru psychológie, ktoré si matka neskôr vyžiadala zo 
súdnych spisov. Deti boli doporučené k odborníkovi na hrovú terapiu. 
 
Vyžiadanie výsledkov – spôsob –minút :  

- spôsob: osobne 
- čas: 30 minút 
 

Štúdium výsledkov trvalo:  45 minút 

 

1.6 Sociálna diagnóza 
- domáce násilie 
- fyzické, psychické týranie klientky manželom 
- sexuálne zneužívanie klientky manželom 
- nedostatok finančným prostriedkov, spôsobené aj tým, že manžel neprispieval na chod 

domácnosti a starostlivosť o deti  
- podozrenie na sexuálne zneužívanie maloletej dcéry otcom a jeho partnerkou, bezdotykové  

 
 
 

2. Intervencia 

2.1 Stanovenie cie ľov práce s klientom 
Spolu s klientkou boli stanovené tieto základné ciele : 

1. Zabezpečiť krízové ubytovanie na bezpečnom mieste pre deti a pre klientku 
2. Doporučiť krízovú intervenciu a odbornú pomoc klientke a deťom podľa miesta  

(práca so sebaúctou, zvyšovanie sebavedomia, práca so strachom, terapeutická práca s deťmi – 
hrová terapia a s klientkou spolu s deťmi v oblasti rodičovských zručností) 

3. Právne poradenstvo so zámerom získania detí do starostlivosti matky a v prípade potvrdenia 
podozrenia sexuálneho zneužívania maloletej dcéry, získanie zákazu styku otca s deťmi, 
príprava a asistencia na súdne pojednávania, majetkovo - právne vysporiadanie. 

4. Resocializácia klientky – nové podmienky – bývanie, zamestnanie, škola pre deti, atď. 
 

Rozhovor o stanovení cieľov a ich priorít trval:  30 minút 

 

2.2 Kontrakt 
S klientkou bol uzavretý kontrakt o poskytovaní sociálnych služieb a sociálneho poradenstva. 
Kontrakt stanovuje: 

- podmienky poskytovania sociálneho poradenstva, ktorého súčasťou sú jednotlivé ciele, 
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stanovené spolu s klientkou, prehlásenie o súhlase so spracovávaním osobných údajov, aktívna 
účasť klientky na riešení krízovej situácie a vypracovanie podrobného operačného plánu 

- poskytovanie právneho poradenstva, asistencia v súdnych konaniach 
- poskytovanie psychologického poradenstva pre klientku a jej deti 
- hrová terapia pre deti 
- filialterapia klientky s presne určeným harmonogramom, zaradenie do podpornej skupiny, 

poradenstvo v oblasti zvyšovania sebavedomia a asertivity 
- poskytovanie sociálnych služieb (ubytovanie) 

Súčasťou kontraktu sú i etické princípy poskytovania poradenstva klientom, všeobecné princípy 
poskytovania sociálneho poradenstva neziskovej organizácie. 
 

Rozhovor o uzavretí kontraktu trval:  40 minút  

 

2.3 Poradenský plán 
1. Konzultácie so spolupracujúcimi odborníkmi so súhlasom klientky (hrový terapeut, právnička). 
2. Poradenstvo a informácie v oblasti ubytovania – bezpečné bývanie pre matku s deťmi spojené so 

sociálnymi službami. 
3. Poradenstvom zamerané na obete domáceho násilia. 
4. Podporná terapia a terapeutická práca s klientkou na zmiernenie traumy spôsobenej dlhodobým 

domácim násilím (práca so strachom, úzkosťou, nácvik asertivity, techniky na zvyšovanie 
sebavedomia, zaradenie do podpornej skupiny, 2 x týždenne, ktorá funguje v rámci komunitného 
centra, v ktorom bude klientka spolu s deťmi ubytovaná. 

5. Zaradenie detí a matky s deťmi do terapie hrou a filialterapie (rodičovské zručnosti). 
6. Plánovanie budúcnosti – integrácia klientky – bývanie, zamestnanie, finančné zabezpečenie, 

participácia a spoluúčasť rodiny na riešení situácie, aktívna účasť klientky na riešení situácie. 
7. Operačný plán obsahuje nielen všeobecný poradenský plán, obsahuje napr. týždenné úlohy pre 

klienta, sleduje sa ním aktívne zapojenie klienta do riešenia svojej situácie, jeho posun. 
Poradenský plán nie je nemenný, mení sa podľa potrieb a požiadaviek klienta, pravidelne sa 
realizuje revízia operačného plánu. 

 

Čas strávený tvorením plánu:  120 minút  

Konzultácie s iným odborníkom k tvorbe plánu – spôs ob, čas, s kým: 

- spôsob: konzultácia s inými odborníkmi prebiehali formou tímových stretnutí: sociálny poradca, 
právnik (právne poradenstvo, asistencia na súdnych pojednávaniach), hrový terapeut, (hrová 
terapia s deťmi, filialterapia) a psychológ (práca s klientkiným strachom a úzkosťou) 

- čas: 60 minút 
 
 
 

2.4 Stratégie na splnenie cie ľov 
1. Zabezpečenie ubytovania klientky spolu s deťmi na bezpečnom mieste na dobu 3 mesiacov 

a všetkých štandardných služieb spojených s bývaním a starostlivosťou o deti (školská 
dochádzka). Informovanie o podmienkach a možnostiach. 

2. Doporučenie klientke iných odborníkov v oblasti zvyšovania sebaúcty, práca so strachom, 
asertivita, zvládanie stresu a odborníkov pre deti na odbúranie strachu, agresivity, prekonávanie 
traumy, diagnostika ohľadom podozrenia na sexuálne zneužívanie maloletej otcom. 

3. Zainteresovanie na riešení situácie klientky širšej rodiny / brat, matka, teta/ - preskúmanie 
možností spoluparticipácie rodiny. 
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4. Odborná právna pomoc a asistencia na súdnych pojednávaniach, asistencia pri vyšetreniach 
klientky a detí. 

5. Aktívna účasť klientky na riešení situácie, zvládanie stanovených úloh v zmysle operačného 
plánu. 

 

Čas strávený tvorením stratégie:  60 minút  

Konzultácie s iným odborníkom k tvorbe plánu – spôs ob, čas, s kým: 

- spôsob: osobné stretnutie odborného tímu – sociálny poradca, psychológ, právnik, hrový terapeut 
- čas: 60 minút 
 

 

2.5 Použité formy 
- ambulantná 
- rezidenciálna 
- komunitná 
- skupinová 
- individuálna 
 

 

2.6 Použité metódy 
- analýza dokumentov 
- rozhovor 
- poskytnutie informácií 
- distribúcia k ďalším odborníkom 
- tréning asertivity 
- techniky na zvyšovanie sebavedomia 
- relaxačné techniky 
- hranie rolí, modelovanie 
- ventilácia 
 

 

2.7 Konzultácie 
č. Dátum  Miesto  Doprava za 

klientom  
Trvanie  Konzultoval  

1.  1.10.2002 Poradňa - 90 poradca 
2.  5.10.2002 Poradňa - 60 psychológ 
3.  6.10.2002 Poradňa - 45 hrový terapeut 
4.  8.10.2002 Poradňa - 90 poradca 
5. 12.10 2002 Poradňa - 60 psychológ 
6. 13.10.2002 Poradňa - 45 hrový terapeut 
7. 16.10.2002 Poradňa - 60 poradca/právnik 
8. 19.10.2002 Poradňa - 60 psychológ 
9. 19.10 2002 Poradňa - 45 hrový terapeut 
10. 22.10.2002 Poradňa - 60 poradca 
11. 25.10 2002 Poradňa - 45 hrový terapeut 
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12. 26.10.2002 Poradňa - 60 psychológ 
13. 29.10.2002 Poradňa - 60 poradca/právnik 
14. 1.11.2002 Poradňa - 45 hrový terapeut  
15. 1.11.2002 Poradňa - 60 psychológ 
16. 5.11.2002 Poradňa - 60 poradca 
17. 6.11.2002 Poradňa - 45 hrový terapeut 
18. 7.11.2002 Poradňa - 60 psychológ  
19. 11.11.2002 Poradňa - 60 poradca/právnik 
20. 12.11.2002 Poradňa - 45 hrový terapeut 
21. 14.11.2002 Poradňa - 60 psychológ 
22. 17.11.2002 Poradňa - 60 poradca/ právnik 
23. 17.11.2002 Poradňa - 45 hrový terapeut  
24. 18.11.2002 Poradňa - 45 hrový terapeut 
25. 21.11.2002 Poradňa - 60 psychológ  
26. 22.11.2002 Poradňa - 60 poradca 
27. 24.11.2002 Poradňa - 45 hrový terapeut 
28. 25.11.2002 Poradňa - 45 hrový terapeut    
29. 29.11.2002 Poradňa - 60 poradca /právnik 
30. 3.12.2002 Poradňa - 60 poradca 
31. 5.12.2002 Poradňa - 45 hrový terapeut 
32. 9.12.2002 Poradňa - 60 poradca/ právnik 
33. 12.12.2002 Poradňa - 45 hrový terapeut 
34. 15.12.2002 Poradňa - 60 poradca 
35. 20.12.2002 Poradňa - 45 hrový terapeut 
36. 21.12.2002 Poradňa - 60 poradca 
37.  3.1.2003 Poradňa - 60 poradca 
38.  7.1.2003 Poradňa - 45 hrový terapeut 
39. 10.1.2003 Poradňa - 60 poradca/ právnik 
40. 23.1.2003 Poradňa - 60 poradca  
41. 24.1.2003 Poradňa - 45 hrový terapeut  
42. 30.1.2003 Poradňa - 60 poradca/ právnik 
43. 12.1.2003 Poradňa - 60 poradca   
44. 12.1.2003 Poradňa - 90 hrový terapeut 
45. 14.1.2003 Poradňa - 60 psychológ 
 

2.8 Intervencia 
č. Dátum  Forma  Trvanie  Dôvod  U koho  
1 3.10.2002 telefonická 10 min terapia psychológ    

2 8.10.2002 telefonická 15 min predbežné 
opatrenie 

právnička 
klientky 

3 

8.10.2002 písomná 30 min odpoveď 
právnemu 
zástupcovi 
manžela   

 

4 
15.10.2002 telefonická 30 min predbežné 

opatrenie 
právnik         

5 
12.1.2003 telefonická 15 min distribúcia - 

odchod 
  sociálny poradca 

6 12.1.2003 telefonická 15 min distribúcia   psychológ 
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2.9 Supervízia 
č. Dátum  Trvanie  

 
Individuálna 
(téma) 

Skupinová 
(téma) 

U koho  
 

1 

15.12.2002 60 min - Klientka zostáva 
stáť 
na jednej úrovni 
v roli obete  

Bálintovská 
skupina 

 

3. Ukončenie prípadu 

Dátum ukon čenia: 

- 15. 12. 2002 
 

Spôsob ukon čenia: 

- rozhovor 
- ukončenie poskytovania sociálnych služieb 
 

Trvanie ukončovacieho rozhovoru:  60 minút 

 

4. Hodnotenie prípadu  

4.1 Vzťah poradcu a klienta 
Vzťah medzi klientom a poradcom možno zhodnotiť ako dobrý, prípad viedol jeden poradca, ktorý 
zabezpečoval komunikáciu s ďalšími odborníkmi. 
 
 

4.2 Úroveň naplnenia cie ľov 
Poradenský proces s klientkou prebiehal len počas jej pobyt v krízovom centre, pretože po jeho opustení 
sa klientka odsťahovala a nebolo možné v poradenstve pokračovať.  
Boli naplnené tieto ciele: 

1. Zabezpečenie ubytovania a sociálnych služieb pre klientku a jej deti špecializované pre obete 
domáceho násilia . 

2. Doporučenie spolupráce s inými odborníkov, ktorí s klientkou i v spolupráci so sociálnym 
poradcom pracovali na sebaúcte, asertivite, zvyšovaní sebavedomia ako aj techniky na zvládanie 
stresu a strachu zo stretnutia s manželom. Klientka opúšťala zariadenie v psychickej pohode aj 
keď prípad nebol ešte súdne ukončený, ovládala základné techniky zvládania krízových situácií, 
asertivity a sama si uvedomovala zvýšenú mieru v schopnosti sa sebapresadzovať (podporná 
skupina v rámci komunitného programu v krízovom centre). Získala nové skúsenosti v oblasti 
rodičovských zručností týkajúcich sa predovšetkým vnímania dieťaťa, jeho potrieb, reakcia na 
agresiu, mlčanlivosť dieťaťa, spoluparticipáciu rodinu a pod. 

3. Obe deti začali komunikovať.  
4. Terapeutka pracovala so synom so skrytou agresiou voči otcovi, ktorá sa postupne v hrovej 

terapii uvoľňovala. 
5. S dcérou sa pracovalo na prekonaní strachu z mužov a dospelých, opätovné získavanie dôvery 

k dospelým. U dieťaťa sa vyskytoval sexuálny podtón v hrách, najmä s bábikami. Dieťa sa po 
dvoch mesiacoch práce začalo otvárať a dôverovať matke aj terapeutke. Dcéra bola často 
svedkom sexuálnych praktík otca a jeho priateľky. Na základe týchto poznatkov podala matka 
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trestné oznámenie na otca maloletej na podozrenie zo sexuálneho zneužívania bezdotykového.  
6. Počas pobytu v krízovom centre a poskytovania poradenstva klientke a jej deťom bolo na základe 

psychologických vyšetrení zistené, že dcéra je naviazané na matku, že má vytvorený dobrý vzťah 
k matke a k bratovi, pokiaľ je s otcom a v jeho blízkosti má z neho strach. U matky vyšli všetky 
psychologické šetrenia v norme – zvýšenie v oblasti úzkosti. Na základe psychologického 
vyšetrenia môžeme konštatovať u otca zvýšenú sexuálnu aktivitu, narcistické sklony a sklony 
k násiliu – násilné riešenie konfliktov. 

7. Klientke bola zabezpečená asistencia na pojednávania a šetrenia polície ako aj príprava na 
pojednávania. Podarilo sa získať zverenie detí do výchovy matke, s tým, že neboli určené hodiny 
stretávania sa s otcom, tie sa mali vytýčiť súdne až po ďalšom vyjadrení súdnych znalcov 
a doriešení trestného oznámenia ohľadom podozrenia na sexuálne zneužívanie maloletej dcéry 
otcom. 

8. Resocializácia klientky i s maloletými deťmi. V rámci zapojenia bližšej rodiny do pomoci v riešení 
situácie klientky sme viedli poradenský rozhovor s bratom klientky, ktorý ju počas poradenského 
procesu ako aj pobytu v krízovom centre doprevádzal, kontaktoval sa s ňou a bol jej oporou. 
Klientka v určitom štádiu poradenského procesu začala stagnovať, riešenie celej situácie 
nechávala na iných – bratovi, poradcovi, tete. Po ukončení pobytu chcela nastúpiť do ďalšieho 
zariadenia, čo sme jej nedoporučovali, nebolo to vhodné ani pre ňu a ani pre deti, ktoré 
potrebovali pokoj a predovšetkým domov. Nakoľko sa však klientka necítila dostatočne silná 
odišla bývať ešte na určité obdobie k známym. 

9. Klientka na dostala kontaktné čísla na poradcu a iných odborníkov v regióne, do ktorého sa 
presťahovala. 

 
 

4.3 Účasť klienta na plnení cie ľov 
Klientka sa na začiatku terapie aktívne zapájala do naplňovania priebežných cieľov. Takmer po dvoch 
mesiacoch však došlo k stagnácii, klientka prenechávala riešenie situácie na svojich blízkych  – brata, 
tetu, poradcu. Stagnácia sa objavovala najmä pri neúspechoch (odložené trestné oznámenie- polícia ho 
riešila len ako priestupok, vyhrážanie sa manžela bratovi a matke...) V takýchto situáciách bolo potrebné 
využívať direktívnejší prístup poradcu, čo sa stretávala s odporom klientky. Po prvých úspechoch sa však 
opätovne naštartovala. V priebehu poradenského procesu dochádzalo k striedaniu období stagnácie 
a období aktivity klientky.  
 
  

4.4 Hodnotenie zvolenej stratégie 
Zvolenú stratégiu hodnotíme ako primeranú, mnohé z navrhovanej stratégie sme uplatnili, niektoré ciele 
nebolo možné počas poradenského procesu naplniť, nakoľko doba poskytovania poradenstva bola 
obmedzená dĺžkou pobytu klientky v krízovom centre. 
 
 

4.5 Adekvátnos ť využitia metodiky 
Zvolenú metodiku považujeme za adekvátnu, bol využívaný štandardný postup pri riešení domáceho 
násilia, ktorý bol prispôsobovaný a modifikovaný vzhľadom k individuálnym potrebám a špecifikám 
prípadu podmienenými vonkajšími a vnútornými faktormi (dlhodobosť týrania, trauma spôsobená týraním 
a ďalšie následky... ). 
 
 

4.6 Spôsob aktivizácie klienta a jeho okolia 



 33

Klientka sa spolupodieľala na stanovovaní cieľov poradenského procesu, preto bola motivovaná k ich 
napĺňaniu Do riešenia bol zapojený aj klientkin brat, ktorý sa otvorene postavil voči agresorovi a bol 
ochotný spolupracovať (pri obetiach domáceho násilia je veľmi ťažké pracovať s rodinou a blízkym 
okolím, pretože agresívny partner často hľadá obeť u známych a rodiny a vyhráža sa im, preto sa obeť 
bojí zapojiť do riešenia situácie, v mnohých prípadoch je lepšie ak ani rodina nevie kde sa obeť 
nachádza). Klientkin brat bol sprostredkovateľom medzi políciou, advokátkou a klientkou, bol 
splnomocnený k preberaniu sestriných financií a doporučených zásielok, finančne klientku podporoval a 
asistoval spolu s pracovníkmi krízového centra a poradcom na vyšetrovaní prípadu políciou. 
 
 

4.7 Perspektíva klienta a dlhodobos ť účinku poradenstva 
Dlhodobý účinok poradenstva sa prejavuje najmä v: 

- pochopení podstaty násilia 
- praktických zručnostiach ako sa chrániť, ako reagovať, ako pracovať so strachom, stresom 

a s úzkosťou zvýšení sebavedomia a dôvery vo svoje schopnosti 
- možnosti začať nový život bez násilia 
- odoznení následkov z traumy z domáceho násilia u klientky a jej detí 

Po realizácii stanovených foriem poradenstva existuje vysoká pravdepodobnosť resocializácie klientky 
a detí, návrat do prostredia blízkej rodiny bez násilníka a bez násilných vzťahov medzi príslušníkmi 
rodiny. 
 
 

Čas strávený hodnotením:  90 minút 

 

5. Katamnéza 

5.1 Doba od posledného kontaktu 
- 6 mesiacov 
 

 

5.2 Podnet na katamnézu dal 
- klientka 
 

 

5.3 Spôsob katamnestického kontaktu 
- písomný a telefonický 
 

 

5.4 Hodnotenie sú časného stavu klienta vzh ľadom na jeho pôvodný 
problém 
Klientka je rozvedená, má súdom zverené deti do starostlivosti. Otec na základe psychologického 
vyšetrení a šetrenia políciou, ako aj výpovede dcéry, má zákaz styku s deťmi. Klientka žije spolu s deťmi 
a s matkou, ktorá predala dom, v trojizbovom byte na dedine. Je zamestnaná ako vychovávateľka 
v družine. Deti podľa jej slov sú v poriadku, veľmi dobre prospievajú v škole, komunikujú. V súčasnosti 
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ešte prebieha majetkovo - právne vysporiadania s bývalým manželom. 
 
 

Čas strávený katamnestickým rozhovorom:  30 minút 

Úprava textu: Mgr.Kristína Baťová 
 
 

KALKULÁCIA NÁKLADOV NA PRÍPAD  
 
Forma: ambulantná , rezidenciálna 
Región:  Nitra 
Trvanie: 4 mesiace, ukončený  
 
Poradca:                                                 

37 Ročná žena 
VŠ špeciálna pedagogika  
12 rokov rokov poradenskej praxe 

Akreditované vzdelanie: 
o Príprava sociálneho poradcu (160 hod.) 
o Supervízia v sociálnej práci (240 hod.) 
o Prokurista (120 hod.) 

 
Neakreditované vzdelanie: 

- Telefonická intervencia na detskej linke (60 hod.) 
- Práca s dieťaťom s CAN (120 hod.) 
- Terapia obetí domáceho násilia (40 hod.) 
- Krízová intervencia pre obete domáceho násilia (100 hod.) 
- Projektový manažment 
- Projektový manažment cez rozpočty 

  
  
 
Priemerná hodinová mzda  poradcu : 
Fiktívny plat , ktorý by akceptoval jej kvalifikáciu predpokladáme 18000.-brutto +38% odvodov 
do poisťovne = 24840.-Sk /1 mesiac : 168 hodín v mesiaci = 148.-Sk  
Mzdové náklady poradcu na riešenie tohto celého prípadu sú:  61,5hodín x 148.-Sk priemerná 
hodinová mzda =  9102.-Sk  
 
 
Čas strávený priamo riešením prípadu:   
Anamnestický rozhovor         60 minút 
Pozorovanie :       60 minút 
Rozhovor o hypotéze     90 minút 
Čas nad dokumentáciou    180 minút 
Rozhovor o cieľoch     45 minút 
Uzavretie kontraktu     30 minút 
Tvorba plánu                 40 minút 
Konzultácia s odborníkom     120 minút 
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Tvorba stratégie     60 minút 
Konzultácia s odborníkom     60 minút 
Konzultácie poradcu               60 minút  
Intervencie                         2580 minút 
Supervízia            115 minút 
Ukončenie prípadu     60 minút 
Hodnotenie prípadu     90 minút 
Katamnestický rozhovor    30 minút 
S p o l u                     3680 minút =  61,5 hodín  
 (K tomuto času by však bolo treba ešte pripočítať čas, strávený cestovaním za a od klienta! ) 
 
 
Náklady na prenájom miestnosti poradcu:  
Prípad sa riešil 4 mesiace x 3500-Sk = 14000,- na vyriešenie prípadu náklady na nájom  
 

Priemerné skuto čné doterajšie mesa čné náklady na energie 
miestnosti poradcu: 

2000- Sk x 4 mesiace =8 000-Sk  
 

Priemerné skuto čné doterajšie mesa čné náklady poradne na telefón : 
4500- Sk x 4 mesiace = 18000.-Sk 
 
Priemerné doterajšie skutočné mesačné náklady na mzdy personálu, ktorý  s poradcovou 
činnosťou súvisí: 
Upratovačka, riaditeľ, právnik, ekonóm – časť ich nákladov  
16000- Sk x 4 mesiace = 64 000-Sk  
 
Priemerné mesačné náklady poradne na ostatné služby (cestovné , kopírka, opravy, 
školenia, literatúra...) : 
1500.-Sk x 4 mesiace  = 6 000.-Sk 
 
Priemerné doterajšie náklady poradcu na kancelárske potreby  : 
1000- Sk x 4mesiace = 4000.-Sk 
 
Celkové náklady na vyriešenie prípadu sú  55602-Sk , čo je 13 900-Sk mesačne.   
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PRÍPADOVÁ  ŠTÚDIA 
 
Autor štúdie: Mgr. Kristína Baťová, Mgr. Jana Mózešová  
 
Priezvisko a meno klienta:               

Rodina Neplati čová, Dysfunk čná 
 

Dátum a miesto narodenia: 
Niekedy pred  33 rokmi , Bratislava  

 
Bydlisko, kontakt na klienta: 

Papierová ulica XX /ZZ, Bratislava 
 
Dátum 1.konatktu s klientom:  

- 11. 11. 2003 
 

 

Klient prišiel na podnet: 
- písomné predvolanie z 

Oddelenia sociálnych 
vecí Magistrátu mesta 
Bratislava 

 

S klientom prišiel: 
- kamarátka, ktorá čakala 

pred budovou magistrátu 

 

1.Sociálna diagnostika 

1.1 Anamnéza 

Zdravotná 

- porucha funkcie štítnej žľazy, čo spôsobuje nižšiu telesnú váhu klientky 
- opakovaný zápal dolných močových ciest v zimných mesiacoch 
- ex-manžel je závislý od návykových látok (neevidovaný) 
- starší syn by mal byť v starostlivosti psychiatra a psychológa, kvôli problémom v škole, "bol drzý 

škole", naposledy tam bol v septembri, t.r. "v poslednom čase je lepší", doma s ním klientka 
problémy nemá 

- mladší syn sa niekedy pomočuje, tiež v evidencii psychológa a psychiatra 
S klientku nebolo potrebné robiť podrobnú zdravotnú anamnézu, netrpela závažnými zdravotnými 
problémami, jej zdravotný stav nevytváral žiadne obmedzenia a limity pre riešenie jej životnej situácie a 
preto nesúvisel s cieľom poradenského procesu. Rovnako celkový zdravotný stav ostatných členov rodiny 
bol dobrý 
 

Rodinná 

Klientkini rodičia sa rozviedli, keď mala 17. Po rozvode úplne prerušila kontakt so svojim otcom. S matkou 
sa v súčasnosti stretáva len zriedkavo. Klientka má dve sestry, s ktorými má dobré vzťahy, podporujú ju, 
nie finančne. 
Klientka sa vydala, keď mala 20 rokov, jej manžel mal 17 a brali sa kvôli jej tehotenstvu. Výraznejšie 
problémy v manželstve nastali v roku 1996, po 6. rokoch trvania manželstva, keď sa im narodil druhý syn. 
Klientka bola iniciátorom rozvodu, lebo doma mali denne hádky, manžel nič nerobil,  flákal sa, chodil po 
diskotékach, pil, bral drogy, nespával doma, "našiel si o 10 rokov mladšiu pipku". V júli 2000 vyhodila 
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klientka svojho manžela z bytu, rozviedli ich v decembri 2001. Momentálne nikto nevie, kde ex-manžel 
klientky je. Počas trvania manželstva bol vzťah k rodine manžela veľmi dobrý, svokrovci ich podporovali 
aj finančne.  Vzdialenie nastalo, keď si klientka po rozvode našla priateľa. Vzťahy sa ešte viac narušili po 
tom, ako klientka odpustila ex-manaželovi dlh za neplatenie výživného vo výške 41 000,- Sk s tým, že sa 
vzdá nároku na byt, v ktorom v tom čase žila so svojimi deťmi. Svokra sa začala angažovať vo veci 
rozdelenia bytu. Ďalšie nezhody so svokrovcami spôsobili niekoľkonásobné trestné oznámenia na ex-
manžela za neplatenie výživného. Pri zintenzívnení nezhôd medzi klientkou a svokrovcami, klientka 
zakazuje deťom navštevovať starých rodičov.  
Súčasný partner klientky je tiež rozvedený, v spoločnej domácnosti s klientkinými synmi a psom bývajú 
cca. 6 mesiacov. Má dobrý príjem, čo je zrejme jedným z dôvodov, prečo klientke na vzťahu záleží. O ich 
vzťahu, rovnako ako o vzťahu medzi partnerom a deťmi veľa nevieme. 
O výchovu detí v rodine sa stará predovšetkým klientka a jej správanie k deťom je veľmi rôznorodé. Deti 
vedia o problémoch rodiny, napriek tomu klientka nechce, aby sa cítili ochudobnení (Vianoce majú vždy 
bohaté, kupuje im oblečenie, ktoré je práve "in"). 
 

Profesionálna resp. školská 

Klientka je vyučená v odbore pánsky krajčír – SOU odevné bez maturity. 
V roku 2002 si chcela dorobiť maturitu na gymnáziu, po pol roku štúdium ukončila pre nedostatok času 
(nástup do zamestnania, sama sa starala o dve deti a domácnosť).  
Klientka často menila zamestnanie najmä kvôli nízkemu platu a zlým pracovným podmienkam. Na 
začiatku pracovnej kariéry pracovala ako krajčírka, po dvoch materských dovolenkách pracovala ako 
predavačka v rôznych predajniach a potom si otvorila živnosť. Od februára  2002 do novembra 2002 bola 
nezamestnaná, evidovaná na úrade práce, odkiaľ ju vyradili kvôli nástupu na večerné gymnázium. Rok 
pracovala opäť ako predavačka v potravinách. Kvôli nízkemu príjmu  odišla zo zamestnania a začala 
pracovať na pošte ako doručovateľka. Klientka je nespokojná so súčasným zamestnaním (náplň práce) 
vyčerpáva ju to fyzicky aj psychicky, chcela by si nájsť lepšiu prácu, čo však naráža na jej nízke 
sebavedomie (SOU bez maturity, neznalosť cudzích jazykov, neovláda prácu na PC, nemá vodičský 
preukaz). 
Klientka má vysvedčenie z Techniky administratívy zo Stenografického ústavu. 
 

Anamnestický rozhovor trval:  90 minút 

 

1.2 Mapa správania klienta 

Motorická zložka 

Klientka má pri verbálnom aj 
písomnom vyjadrovaní myšlienok 
má výrazné motorické prejavy, 
"je neustále v pohybe", napr. 
kopanie nohou, prudká 
gestikulácia, vstávanie, 
prechádzanie sa pri rozhovore, 
mrvenie sa, mimovoľné drobné 
upratovanie, fajčenie. 

Kognitívno/afektívna 

Klientka reaguje na väčšinu 
situácii veľmi impulzívne. V jej 
správaní sa strieda široká paleta 
emocionálnych prejavov, časté je 
ambivalentné správanie vo 
vzťahu k deťom (nevrlá, chladná, 
odmietavá, priateľská, hrdá na 
svoje deti, oceňujúca, 
zaujímajúca sa).  
Klientka podaným informáciám 
rozumie, vie realisticky zhodnotiť 
situáciu. Vo vzťahu k partnerovi 
je klientka v zmierovacej pozícii, 
od sa javí v pozícii rušivej. 
 

Fyziologická zložka 

Niekedy, keď je klientka mierne v 
strese,  smeje sa (uvoľňuje, 
zakrýva stres), pri zvýšenom 
napätí sa jej trasú ruky. Raz sa v 
neistej situácii červenala. 
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Pozorovanie klienta trvalo:  10 minút 

 

1.3 Klientova hypotéza 

O vzniku problému 

Po rozvode klientka nikdy nedostávala od ex-manžela pravidelné výživné na deti. Po strate zamestnania 
(marec 2002 - október 2002) nedostávala žiadnu finančnú podporu, pretože predchádzajúci 
zamestnávateľ za ňu neodvádzal povinné platby do fondov. Po ukončení doby nezamestnanosti a 
opätovnom nástupe do zamestnania, sa výška jej zárobku pohybovala od 4000 – 6000,- Sk, z čoho 
klientka nebola schopná uhrádzať pravidelné nájomné, kým si nenašla partnera, ktorý ju finančne 
podporoval. 
 

Symptomatológia 

- dlh za neplatenie nájomného 43 000,- Sk voči Magistrátu mesta Bratislava, 26 000,- Sk vo C – 
realitnej agentúre, 13 000,- Sk voči Majesu 

- rozvedená matka s dvoma deťmi, ex-manžel je dlhodobo nezamestnaný, závislý od návykových 
látok, neplatí pravidelne výživné 

- problém s neplatením nájomného sa opakuje, vyskytol sa už počas manželstva  
- klientka  je finančne závislá na svojom partnerovi, ktorý nelegálne žije v spoločnej domácnosti s 

klientkou a jej deťmi 
- starší syn má v škole problémy so správaním, nepravidelne navštevuje psychológa 
- nespokojnosť klientky so zamestnaním (náplň práce), snaha nájsť si lepšiu prácu, ktorá však 

naráža na nízke sebavedomie klientky (SOU bez maturity, neznalosť cudzích jazykov, neovláda 
prácu na PC) 

- klientka neudržiava žiadny kontakt so svojím otcom, s matkou sa stretáva 1 – 2 krát ročne, so 
sestrami sa stretáva nepravidelne a neželá si, aby matka vedela o jej problémoch a nechce od 
nej pomoc, lebo jej chce dokázať, že sa vie o seba postarať aj bez jej pomoci 

 

Dôsledky na život klienta a jeho okolie 

- stres 
- napätie 
- obmedzovanie rozpočtu 
- nutnosť pracovať a mať dobre platené miesto 
- finančná závislosť na partnerovi 
- znížené sebavedomie, sebadôvera a sebaúcta 
- nepríjemnosti na úradoch 
- nálepka sociálny prípad 
- vplyv na deti jej nervozita, stres, napätie, ale tiež spolužitie s partnerom matky  
- psychické a psychiatrické problémy detí (poruchy správania, enuréza) 
-  

Čo všetko klient už pre vyriešenie urobil 

- klientka si našla lepšie platenú prácu na Slovenskej pošte ako doručovateľka 
- začala splácať dlh po 1000,- Sk mesačne 
- našla si partnera 
- niekoľkokrát bola na magistráte kvôli dlhu a jeho splácaniu 
- podala trestné oznámenia na ex-manžela za neplatenie výživného 
 

Rozhovor o hypotéze trval približne:  120 minút 
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1.4 Dokumentácia k prípadu 
- rozhodnutia o prídavkoch na deti 
- rozhodnutia súdu  
- dohoda o uznaní dlhu 
- výpisy o platbách nájomného a dlhu 
- vyplatené šeky 
- vysvedčenia klientky  
- pracovné zmluvy 
- žiadosti o odpustenie penálov 
- životopis 
- rozhodnutie exekútora o strhávaní zo mzdy (klientka ako ručiteľ ex-manžela) 

- výplatné pásky klientky 

 

Vyžiadanie dokumentácie – spôsob –minút : 

Dokumentáciu k prípadu sme získali vyžiadaním od klientky, z magistrátu, realitnej agentúry, časť 
dokumentácie poskytla klientka spontánne 

 

Štúdium dokumentácie trvalo: 120  minút 

 

1.5 Výsledky štandardizovaných testov 

- 

Vyžiadanie výsledkov – spôsob –minút : 

- 

Štúdium výsledkov trvalo:  - minút 

 

1.6 Sociálna diagnóza 
Klientka má opakované dlhodobé problémy s platením nájomného, ktoré odôvodňuje nízkym príjmom 
(nezamestnanosť, nízka mzda, otec detí neplatí výživné). Jej dlh za neplatenie nájomného v čase prvého 
kontaktu bol cca. 86 000,- Sk.  
Klientka je rozvedená. V domácnosti žije so svojimi dvoma deťmi (7, 13 rokov) a so svojim súčasným 
partnerom (žije v byte nelegálne, nemôže byť legálne prihlásený, pokiaľ je byt zaťažený dlžobou). 
Klientka je  závislá na partnerovom finančnom príspevku, ktorý je podľa údajov od klientky cca. 6 000,- Sk 
(jeho príspevok je pravdepodobne vyšší). Ex-manžel klientky je závislý od návykových látok. Miesto jeho 
súčasného pobytu nie je známe, odkedy ho rodičia vyhodili zo svojho bytu.  
Klienta sa snaží splácať dlh podľa svojich momentálnych finančných možností. 
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2. Intervencia 

2.1 Stanovenie cie ľov práce s klientom 
1. pomoc pri získavaní informácií o dlhu voči C-real, Majesu a magistrátu 
2. hľadanie možností pri splácaní dlhov a podpora klientky v ich pravidlnom splácaní 
3. pomoc pri hľadaní lepšej práce 
4. príprava na prácu, príprava na pohovory 
5. práca na PC 
6. podpora pri riešení aktuálne sa vyskytujúcich problémoch 
7. „porozprávať sa" 
 

Rozhovor o stanovení cieľov a ich priorít trval:  20 minút 

 

2.2 Kontrakt 
S klientkou boli písomne stanovené ciele, rozdelenie zodpovednosti, určenie doby splnenia cieľov, 
spôsoby plnenia cieľov. Ciele sme spolu s klientkou  pravidelne prehodnocovali. Pri ich splnení si mohla 
klientka formulovať ďalšie ciele. Dokument nemal písomnú formu kontraktu, nebol podpísaný, klientka 
nemala záujem o svoj exemplár. 
 

Rozhovor o uzavretí kontraktu trval: 10  minút  

 

2.3 Poradenský plán 
1. Podporovať klientku v jej rozhodnutí splácať dlh. 
2. Uzatvorenie dohody o uznaní dlhu a splátkovom kalendári medzi klientkou a Magistrátom mesta 

Bratislava.  
3. Prebrať s klientkou dôsledky porušenia dohody o splátkovom kalendári, motivovať k 

pravidelnému splácaniu dlhu.  
4. Motivovanie klientky k aktívnemu a konštruktívnemu riešeniu situácie v zamestnaní, hľadanie 

nového zamestnania. 
5. Príprava na prijímací pohovor do nového zamestnania, zlepšenie sociálnych a iných zručností. 
6. Naučiť klientku svojpomocne predchádzať  vzniku podobných situácií v budúcnosti. 
 

Čas strávený tvorením plánu:  270 minút  

Konzultácie s iným odborníkom k tvorbe plánu – spôs ob, čas, s kým: 

- 
 

2.4 Stratégie na splnenie cie ľov 
- pravidelné prípravy na stretnutia s klientkou 
- pravidelné individuálne stretnutia s klientkou v jej domácom prostredí 
- pravidelné hodnotenia stretnutí s klientkou 
- konzultácie a intervencie s pracovníkmi magistrátu, C-real, Úradu práce, sociálnych vecí a rodiny 
- supervízie 
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Čas strávený tvorením stratégie:  80 minút  

Konzultácie s iným odborníkom k tvorbe plánu – spôs ob, čas, s kým: 

- 
 

2.5 Použité formy 
- terénna 
- individuálna 

 
 

2.6 Použité metódy 
- štruktúrovaný, pološtruktúrovaný a neštruktúrovaný rozhovor 
- informácia 
- klarifikácia 
- konfrontácia 
- reflexia 
- povzbudenie 
- ocenenie 
- spätná väzba 
- ventilácia 
- nácvik 
- hranie rolí 
- modelovanie 
 

 

2.7 Konzultácie 
č. Dátum Miesto Doprava za 

klientom  
Trvanie Konzultoval 

1. 11.11.2003 Magistrát 
 

autobusom, MHD, 
pešo 

20 minút 
 

sociálny pracovník 
Oddelenia 
sociálnych vecí na 
magistráte a 2 
sociálni pracovníci 
z ASSP 

2. 8.12.2003 u klientky doma 
 

 60 minút 
 

2 sociálni 
pracovníci z ASSP 

3. 16.1.2004 u klientky doma 
 

 90 minút 
 

2 sociálni 
pracovníci z ASSP 

4. 26.1.2004 u klientky doma 
 

 120  minút 2 sociálni 
pracovníci z ASSP 

5. 9.2.2004 u klientky doma 
 

 90 minút 2 sociálni 
pracovníci z ASSP 

6. 27.2.2004 u klientky doma 
 

 90 minút 2 sociálni 
pracovníci z ASSP 

7. 9.3.2004 u klientky doma 
 

 180 minút 2 sociálni 
pracovníci z ASSP 

8. 19.3.2004 u klientky doma 
 

 210 minút 2 sociálni 
pracovníci z ASSP 

9. 2.4.2004 u klientky doma  120 minút 2 sociálni 
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 pracovníci z ASSP 
10. 16.4.2004 u klientky doma 

 
 90 minút 2 sociálni 

pracovníci z ASSP 
11. 29.4.2004 u klientky doma 

 
 75 minút 2 sociálni 

pracovníci z ASSP 
12. 13.5.2004 u klientky doma  85 minút 2 sociálni 

pracovníci z ASSP 
13. 10. 6. 2004 u klientky doma  30 minút 2 sociálni 

pracovníci z ASSP 
14. 8. 9. 2004 u klientky doma  50 minút 2 sociálni 

pracovníci z ASSP 
 

2.8 Intervencia 
č. Dátum  Forma  Trvanie  Dôvod  U koho  
1. 19.1.2004 telefonicky 5 minút dohodovanie 

termínu stretnutia 
sociálni pracovníci 
ASSP 
 

2. 19.1.2004 telefonicky 5 minút dohodovanie 
termínu stretnutia 

klientka 
 

3. 19.1.2004 telefonicky 10 minút dohodnutie 
termínu 
konzultácie 

sociálny pracovník 
magistrátu 

4. 27.1.2004 osobne 60 minút konzultácia o 
možnosti 
odpustenia 
penálov 

sociálny pracovník 
magistrátu 

5. 27.1.2004 telefonicky 15 minút konzultácia o 
možnosti 
odpustenia 
penálov 

sociálni pracovníci 
ASSP 
 

6. 27.1.2004 telefonicky 15 minút informovanie 
klientky o výsledku 
konzultácie 

klientka 
 

7. 11.2.2004 telefonicky 30 minút pokus o získanie 
kontaktu na 
kompetentnú 
osobu vn real 

Magistrát mesta 
Bratislava 
 

8. 11.2.2004 telefonicky 30 minút pokus o získanie 
kontaktu na 
kompetentnú 
osobu v real 

real 
 

9. 11.2.2004 telefonicky 5 minút pokus o kontakt  právnik real 
pracujúci na 
magistráte 

10. 17.2.2004 telefonicky 30 minút pokus o kontakt právnik real 
pracujúci na 
magistráte 

11. 18.2.2004 telefonicky 30 minút pokus o kontakt právnik real 
pracujúci na 
magistráte 

12. 19.2.2004 telefonicky 30 minút pokus o kontakt právnik real 
pracujúci na 
magistráte 
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13. 23.2.2004 telefonicky 30 minút pokus o kontakt právnik real 
pracujúci na 
magistráte 

14. 24.2.2004 telefonicky 30 minút pokus o kontakt právnik real 
pracujúci na 
magistráte 

15. 25.2.2004 telefonicky 30 minút pokus o kontakt právnik real 
pracujúci na 
magistráte 

16. 26.2.2004 telefonicky 30 minút pokus o kontakt právnik real 
pracujúci na 
magistráte 

17. 1.3.2004 telefonicky 10 minút konzultácia právnik real 
pracujúci na 
magistráte 

18. 1.3.2004 telefonicky 10 minút dohodnutie 
termínu 
konzultácie 

kompetentná 
osoba z OTZ na 
magistráte 

19. 4.3.2004 osobne 10 minút konzultácia - 
snaha o získanie 
individuálneho 
prístupu pre 
dlžníkov real 
zapojených v 
našom projekte 

kompetentná 
osoba z OTZ na 
magistráte 
 

20. 5.3.2004 písomne 10 minút dodatočné 
poslanie 
vyžiadaných 
informácií na OTZ 

sociálni pracovníci 
ASSP 
 

21. 17.3.2004 dar PC a odnos 45 minút poskytnutie PC 
klientke, získanie 
zručností pre nové 
zamestnanie 

darca 
 

22. 17.3.2004 oprava PC 60 minút oprava 
poskytnutého PC  

technik 
 

23. 17.3.2004 telefonicky 10 minút žiadanie 
sľúbených 
informácií  

kompetentná 
osoba z OTZ na 
magistráte 

24. 8.4.2004 telefonicky 10 minút žiadanie 
sľúbených 
informácií 

kompetentná 
osoba z OTZ na 
magistráte 

25. 15.4. 2004 telefonicky 30 minút žiadanie 
sľúbených 
informácií 

kompetentná 
osoba z OTZ na 
magistráte 

26. 15.4. 2004 písomne 25 minút kontrola agenta 
zriadeného pre 
klientku na 
www.profesia.sk, 
odosielanie CV na 
ňou vybrané 
ponuky 
pracovných miest 

sociálni pracovníci 
ASSP 
 

27. 19.4. 2004 písomne 25 minút kontrola agenta 
zriadeného pre 
klientku na 

sociálni pracovníci 
ASSP 
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www.profesia.sk, 
odosielanie CV na 
ňou vybrané 
ponuky 
pracovných miest 

28. 19.4. 2004 telefonicky 10 minút pomoc klientke pri 
zisťovaní aktuálnej 
výšky dlhu klientky 
voči C-real 

zamestnanec C-
real 
 

29. 26.4. 2004 telefonicky 10 minút pomoc klientke pri 
zisťovaní aktuálnej 
výšky dlhu klientky 
voči C-real 

právnik C-real 
pracujúci na 
magistráte 
 

30. 27.4. 2004 osobne 45 minút konzultácia o 
nezrovnalostiach 
vo výpisoch z 
magistrátu o 
splátkach klientky 

referentka 
Finančného 
oddelenia na 
magistráte 
  
 

31. 28.4. 2004 písomne 30 minút kontrola agenta 
zriadeného pre 
klientku na 
www.profesia.sk, 
odosielanie CV na 
ňou vybrané 
ponuky 
pracovných miest 

sociálni pracovníci 
ASSP 
 

32. 29.4. 2004 osobne 15 minút konzultácia o 
nezrovnalostiach 
vo výpisoch z 
magistrátu o 
splátkach klientky 

referentka 
Finančného 
oddelenia na 
magistráte 
 

33. 29.4. 2004 telefonicky 5 minút pomoc klientke pri 
zisťovaní aktuálnej 
výšky dlhu klientky 
voči real 

právnik real 
pracujúci na 
magistráte 

34. 30.4.2004 písomne 15 minút kontrola agenta 
zriadeného pre 
klientku na 
www.profesia.sk, 
odosielanie CV na 
ňou vybrané 
ponuky 
pracovných miest 

sociálni pracovníci 
ASSP 
 

35. 4.5. 2004 osobne 60 minút pomoc klientke pri 
zisťovaní aktuálnej 
výšky dlhu klientky 
voči real 

právnik real 
pracujúci na 
magistráte 
 

36. 4.5. 2004 telefonicky 10 minút informovanie 
klientky o výsledku 
intervencie 

klientka 
 

37. 5.5. 2004 osobne 45 minút pomoc klientke pri 
zisťovaní aktuálnej 
výšky dlhu klientky 
voči real 

právnik real 
pracujúci na 
magistráte 
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38. 5.5. 2004 telefonicky 10 minút informovanie 
klientky o výsledku 
intervencie 

klientka 

 

2.9 Supervízia 
č. Dátum Trvanie 

 
Individuálna 
(téma)  

Skupinová (téma) U koho 
 

1. 4.11.2003 60 minút  vytvorenie 
kontaktu s 
klientom, 
anamnestický 
rozhovor, sociálna 
diagnostika 

1 supervízor + 1 
sociálny pracovník 
magistrátu 

2. 4.2.2004 120 minút  hľadanie ďalších 
možných alternatív 
pri práci s 
klientom, proces 
práce s klientom 

1 supervízor + 2 
pozorovatelia 
 

3. 20.2.2004 90 minút  balintovská 
skupina zameraná 
na vzťah sociálny 
pracovník - klient, 
zvládanie 
frustrácie z pocitu 
neúspešnej práce 
sociálneho 
pracovníka 

2 supervízori + 2 
pozorovatelia 
 

4. 18.3.2004 30 minút proces práce s 
klientom, rituály pri 
konzultáciách, 
práca s odporom 
klienta 

 1 supervízor 
 

5. 27.5.2004 150 minút  spôsob písania 
prípadovej štúdie, 
organizačné 
pokyny, proces 
práce s klientom, 
spôsoby 
ukončovania práce 
s klientom 

1 supervízor + 1 
sociálny pracovník 
magistrátu 
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3. Ukončenie prípadu 

Dátum ukon čenia: 

- prípad nebol ešte ukončený 
 

Spôsob ukon čenia: 

- 

Trvanie ukončovacieho rozhovoru:  - minút 

 
 

4. Hodnotenie prípadu  

4.1 Vzťah poradcu a klienta 
Poradcovia prvýkrát samostatne (iba pod odbornou supervíziou) pracovali s klientmi, čo sa nevyhnutne 
prejavilo aj vo vzťahu poradca - klient. Neistota poradcov vo svojej roli sa prejavovala kladením menších 
požiadaviek na klientku, klientka sa zbavovala zodpovednosti a prenášala ju na poradcov, ritualizáciou 
stretnutí a klientkinými prejavmi odporu v úvodných stretnutiach. Postupným nárastom istoty, 
vymedzením role poradcov si aj klientka vyjasnila svoju pozíciu, začala poradcom viac dôverovať 
a výrazne sa zaktivizovala.   
 
 

4.2 Úroveň naplnenia cie ľov 
1. Podarilo sa získať všetky potrebné informácie na to, aby klientka začala splácať dlh.  
2. Klientke sa úspešne darí pravidelne splácať dlh. V januári 2004 klientka podpísala s magistrátom 

dohodu o uznaní dlhu a splátkovom kalendári.  Z pôvodného dlhu 47 000,-Sk voči magistrátu sa 
znížil na 14 000,-Sk (klientka pravidelne spláca po 3 500,-Sk / mesiac). Úplne splatila dlh voči 
Majesu vo výške 13 000,- Sk. Podpísala dohodu o uznaní dlhu a splátkovom kalendári s C-real. 
Určila sa pravidelné mesačné splátky vo výške 1 000,- Sk, ktoré však po mesiaci prestala splácať 
vzhľadom na svoju celkovú finančnú situáciu. Klientka chce začať splácať dlh voči C-real po 
splatení dlhu voči magistrátu, od januára 2005. 

3. Klientka si našla lepšie zamestnanie, momentálne pracuje ako technicko-administratívna 
pracovníčka na pošte a je so svojou prácou spokojná.  

4. Zručnosti získané behaviorálnym nácvik klientka využila pri získavaní nového pracovného 
zaradenia. V súčasnosti novú prácu zvláda.  

5. Klientka si čiastočne osvojila základy práce na PC, obnovila si zručnosť písania 10 prstami. V jej 
súčasnom zamestnaní je ovládanie práce na PC nevyhnutné.  

 
 

4.3 Účasť klienta na plnení cie ľov 
Pri stanovovaní cieľov si poradcovia spolu s klientkou rozdelili zodpovednosť za ich plnenie.  
Na každom stretnutí vyplynulo, čo by bolo potrebné spraviť alebo zistiť do ďalšieho stretnutia na 
dosiahnutie cieľov. Častokrát klientka sama spontánne nadšene navrhla, že niečo urobí, ale opakovala sa 
situácia, že do ďalšieho stretnutia úlohu nesplnila. Až po opätovnom spoločnom prehodnotení situácie, 
klientka do nasledujúceho stretnutia úlohu splnila.  
Klientka často strácala motiváciu, keď intervaly medzi jednotlivými stretnutiami boli dlhšie.  
Na začiatku práce s klientkou sa prejavoval jej skrytý odpor ritualizovanou nevrlosťou a opakovaným 
roztápaním ľadov v úvode jednotlivých stretnutí. Tieto prejavy sa zvýraznili, keď intervaly medzi 
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jednotlivými stretnutiami boli dlhšie. Na posledných stretnutiach bola klientka veľmi aktívna, podarilo sa jej 
nájsť si novú lepšiu prácu a splatila väčšiu sumu z dlhu. 
 
 

4.4 Hodnotenie zvolenej stratégie 
Pravidelné dôsledné prípravy a hodnotenie každého stretnutia s klientkou umožnili sledovať proces 
zmeny u klientky, postupovať podľa poradenského plánu pri napĺňaní stanovených cieľov. Stretnutia 
v domácom prostredí klientky umožnili nadviazanie intenzívnejšieho  terapeutického vzťahu, poskytli 
mnoho informácií o klientke, jej rodine, o prostredí, v ktorom žijú a zabezpečili väčšiu pravidelnosť 
stretnutí. Klientka sa v domácom prostredí cítila istejšia, bola otvorenejšia. Zabezpečenie 
a sprostredkovanie styku s konkrétnymi zamestnancami príslušných inštitúcií umožnil klientke zorientovať 
sa rýchlejšie v situácií a odbúral jej strach a nechuť z osobných stretnutí. Pravidelné supervízie usmernili 
poradcov a poukázali na ďalšie alternatívne riešenia klientkinho problému, umožnili poradcom spracovať 
klientkin odpor.  
 
 

4.5 Adekvátnos ť využitia metodiky 
Najčastejšie používanou metódou bola informácia a pološtrukturovaný rozhovor, ktorý vzhľadom k dobrej 
komunikatívnej schopnosti klientky, priniesol množstvo informácií. Na klientku pozitívne vplývali 
podávanie spätných väzieb, ocenení a povzbudení. Behaviorálne metódy (nácvik, modelovanie, hranie 
rolí) čiastočne odbúrali klientkin strach a neistotu z podobných reálnych situácií.  
 
 

4.6 Spôsob aktivizácie klienta a jeho okolia 
- spoločným hľadaním rôznych alternatívnych spôsobov riešenia situácií 
- poskytovaním podpory 
- poskytovaním ocenenia a spätnej väzby 
- jasným pomenovaním cieľov, ktoré chceme dosiahnuť 
- postupným prenášaním zodpovednosti na klientku 
- aktívnym počúvaním klientky 
- našim vlastným aktívnym prístupom ku klientke a jej problémom 
- neustálym motivovaním klientky 
- naučením nových zručností 
- zvyšovaním sociálno-právneho povedomia 
- poukazovaním na následky rozhodnutí 
- odmenami (pochvala, ocenenie, zapožičanie PC) 
 

 

4.7 Perspektíva klienta a dlhodobos ť účinku poradenstva 
Klientka je aktivizovaná. Má šancu splatiť dlh, uplatniť sa vo svojom novom zamestnaní. Získané 
zručnosti môže využívať na predchádzanie vzniku podobných krízových situácii v budúcnosti. 
 
 

Čas strávený hodnotením:  60 minút 
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5. Katamnéza  

5.1 Doba od posledného kontaktu 
- prípad ešte nie je ukončený  
 
 

KALKULÁCIA NÁKLADOV NA PRÍPAD  
Forma. Terénne,  
Miesto:  Bratislava ,  
Trvanie: 7 mesiacov m, neukončený  
 
 
Poradca 1:                                                 
25 ročná žena , VŠ – sociálna práca, 2 roky poradenskej praxe s klientom 
 
Absolvované akreditované vzdelanie:  

o Príprava sociálnych poradcov (160 hod.) 
o Kurz tanečnej terapie (20 hod.) 
o Program  vzdelávania vo verejnej politike (70 hod.) 

 
Absolvované neakreditované  vzdelanie :  

- Výcvik na proces orientovanej psychoterapie 
- Tréning techník tanečnej terapie 
- Letná škola sociálnej politiky 

 
Poradca 2:  
24 ročná žena, VŠ – sociálna práca, 2 roky poradenskej praxe s klientom 
 
:  
 
Priemerná hodinová mzda  poradcu : 
 
Fiktívny plat , ktorý by akceptoval  kvalifikáciu predpokladáme 15.000.-brutto +38% 
odvodov do poisťovne = 20700.-Sk /1 mesiac : 168 hodín v mesiaci = 123.-Sk  
Mzdové náklady poradcu na riešenie tohto neukončeného prípadu sú:  117 hodín x 
123.-Sk priemerná hodinová mzda =14391  .-Sk x 2 poradcovia =28 782.-Sk 
 
 
 
Čas strávený priamo riešením prípadu:   
Anamnestický rozhovor    90 minút 
Pozorovanie :     10 minút 
Rozhovor o hypotéze           120 minút 
Čas nad dokumentáciou           120 minút 
Rozhovor o cieľoch    20 minút 
Uzavretie kontraktu    10 minút 
Tvorba plánu             270 minút 
Konzultácia s odborníkom      0 minút 
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Tvorba stratégie    80 minút 
Konzultácie poradcu             265 minút  
Intervencie            1430 minút 
Ukončenie prípadu            875 minút 
Hodnotenie prípadu            450 minút 
Katamnestický rozhovor     0  minút 
S p o l u            3740 minút –– 117hodín  
(K tomuto času by však bolo treba ešte pripočítať čas, strávený cestovaním za 
odborníkmi a klientom ! ) 
 
 
Náklady na prenájom miestnosti poradcu:  
Miestnosť o rozmeroch cca 4x4 m  mesačne  2702.-Sk x 7 mesiacov = 18914.-Sk . 
 
Priemerné skuto čné doterajšie mesa čné náklady na energie miestnosti:  
2200,- Sk x 7 mesiace = 15 400.-Sk  
 
Priemerné skuto čné doterajšie mesa čné náklady poradne na telefón :  
 5600,- Sk x 7 mesiace =39200.-Sk 
(Počet telefonujúcich pracovníkov : 2) 
 
Priemerné doterajšie skuto čné mesačné náklady na mzdy personálu, ktorý  
s poradcovou činnos ťou súvisí:  
Administratívna výpomoc, riaditeľ, právnik, ekonóm, IT manažér – časť ich nákladov  
15 000,- Sk x 7 mesiacov = 105 000.-Sk  
Celkový počet zamestnancov organizácie, v ktorej poradca pracuje: 8 
 
Priemerné mesa čné náklady na ostatné služby (cestovné , kopírka, o pravy, 
školenia, literatúra...) :  
3 000.-Sk x 7 mesiacov  = 21 000.-Sk 
 
Priemerné doterajšie náklady poradcu na kancelárske  potreby   : 
1000,- Sk x 7 mesiacov = 7 000.-Sk 
 
 
Celkové náklady na vyriešenie prípadu sú 235 296.-Sk , čo je 19 608-Sk mesačne.  
 
 

 
 



 

PRÍPADOVÁ ŠTÚDIA 
 
Autorka štúdie : Mgr.Iveta Mišová  
 
Priezvisko a  meno klienta:  

Alena Postihnutá 
 
Dátum a  miesto narodenia:  

21.3.1975, Bratislava 
 
Bydlisko, kontakt na klienta:  

Bratislava 
 

Dátum 1.kontaktu 
s klientom:  
11.2.2003 

Klient prišiel na pod net:  
- brata 
 

S klientom prišiel:  
Brat 

1.Sociálna diagnostika  
 
1.1 Anamnéza  
 
Zdravotná  
Mentálna retardácia stredného stupňa, iné zdravotné ťažkosti neudávané.  
 
Rodinná  
Klientka je slobodná, má dvoch dospelých starších súrodencov, sestru a brata. 
Sestra žije v zahraničí, brat v Bratislave. Majú založené vlastné rodiny.  Napriek 
dospelému veku klientka sa vzhľadom k svojmu postihnutiu nedokáže sama o seba 
postarať, potrebuje účinnú pomoc a podporu. Vzťahy medzi súrodencami sú dobré a 
lojálne, sú si emocionálne blízki. Navštevujú sa, chodia na výlety, dovolenky. Otec 
zomrel dávnejšie, donedávna žila klientka spolu s matkou. Matka náhle v januári 
zomrela, klientka zostala sama v byte. So starostlivosťou o klientku pomáhala matke 
opatrovateľka, ktorá jej poskytuje pomoc aj teraz, avšak jej nemôže poskytnúť toľko 
hodín opatrovateľskej služby a v takom časovom období, koľko by potrebovala. Brat 
z rodinných a pracovných dôvodov môže sestre pomáhať najmä cez víkendy, pomoc 
staršej sestry neprichádza do úvahy vzhľadom k jej trvalému pobytu v zahraničí. 
 
Osobná  
Klientka je priateľská,  dôverčivá, empatická, v niektorých situáciách detinská až 
naivná, má záujem o svoje okolie. Uvedomuje si existenciu problému. Hľadá radu a 
je ochotná ju prijať, taktiež je ochotná v rámci svojich možností prekonávať prekážky. 
Je schopná identifikovať svoje aktuálne potreby a akceptovať prijateľné formy ich 
uspokojovania. S pomocou dokáže prispôsobiť  správanie do účinných resp. 
prijateľných vzorcov správania. Vzhľadom k charakteru zdravotného postihnutia sú 
dôležité sociálne zručnosti klientky. Sebaobslužné činnosti (obliekanie, vyzliekanie, 
obúvanie) zvláda sama, pomoc je potrebná pri výbere oblečenia. Celkovú osobnú 
hygienu vykonáva sama, pomoc je potrebná pri sprchovaní a starostlivosti o nechty. 
Spolupodieľa sa na prácach a činnostiach v domácnosti, sama dokáže napr. umyť a 
utrieť riad, prestrieť na stôl, postlať. Prípravu jedál, upratovanie je schopná robiť len 
s pomocou inej osoby, avšak napríklad dať prať oblečenie do pračky sama zatiaľ nie 
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je schopná. Úroveň jej sociálnych schopností a zručností  je limitovaná domovom a 
jej blízkym okolím. V mieste bydliska sa vie čiastočne orientovať, ale len v známom 
prostredí, po naučených trasách. Mestskú hromadnú dopravu sama nepoužíva. 
Veľmi pozitívnou vlastnosťou je  otvorenosť a pripravenosť klientky k spolupráci a 
práci na ďalšom rozvoji svojej osobnosti.  
 
Profesionálna resp. školská  
Vzhľadom k mentálnemu postihnutiu je úroveň vzdelávacích schopností klientky 
limitovaná. Absolvovala špeciálnu základnú školu, vie čiastočne písať, vie sa 
podpísať. Nevie čítať, nie je schopná sama hospodáriť s peniazmi, hodiny pozná len 
čiastočne. Pojem času nehrá rolu, pozná deň a dátum, ale nie mesiac a rok. Po 
ukončení školy bola umiestnená v domove sociálnych služieb s denným pobytom. 
Ráno odchádza z domu a popoludňajších hodinách sa vracia. Neskôr začala 
navštevovať denný stacionár – neštátne zariadenie poskytujúce sociálne služby, kde 
naďalej rozvíja svoje schopnosti a zručnosti. V zariadení je menej klientov, sú 
vytvorené predpoklady na individuálnu prácu s klientom. Medzi obľúbené 
voľnočasové aktivity klientky patrí počúvanie hudby, návšteva kultúrnych  podujatí, 
pletenie, prechádzky, pozeranie televízie, návštevy priateľov.   
 
Anamnestický rozhovor trval: 60  minút. 
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1.2 Mapa správania klienta:  
 
Motorická zložka  
Klientka je motoricky v 
poriadku. Je mobilná, v 
hrubej motorike 
nenachádzame odlišnosti. 
Do jemnej motoriky sa 
premieta úroveň jej 
poznávacích schopností. 
Jej tempo je pomalšie, 
odlišnosti sú 
prezentované 
v písomnom prejave. 
V orofaciálnej oblasti 
nenachádzame žiadne 
odlišnosti. Komunikácia je 
v dôsledku mentálnej 
retardácie narušená 
v oblasti pragmatizmu. 
 

Kognitívno/afektívna  
Bezprostredný odraz 
vlastností, predmetov a 
javov v našom prostredí je u 
ľudí s mentálnym 
postihnutím skreslený v 
závislosti od hĺbky 
postihnutia a to sa  premieta 
aj do myslenia a následkov 
správania aj u našej klientky. 
V myslení má narušenú  
schopnosť  predvídať 
následky svojich rozhodnutí. 
Vie si definovať prítomné, 
najmä primárne potreby, 
avšak nie budúcnosť. Svoje 
želania vyjadruje s pomocou 
(napr. kladením otázok). Má 
narušenú schopnosť 
rozhodovania, čo však nie je 
stav trvalý a nemenný, 
nakoľko tu zohrala rolu 
výchova matky, tzv. 
ochranársky prístup. Robí jej 
problém zovšeobecňovanie 
(analýza, indukcia, 
dedukcia, generalizácia 
atď.). Narušené myslenie sa 
premieta do všetkých 
kognitívnych procesov. 
Problémy s pamäťou  a 
pozornosťou sa následne 
premietajú do sociálnej 
oblasti. Telefón vie používať 
s pomocou inej osoby, 
taktiež bankomat, poštové 
služby. Sama dokáže 
nakúpiť len 1 – 2 položky. 
Formálna (zvuková) rovina 
reči nie je narušená, nemá 
problémy s výslovnosťou, 
ale je narušená po stránke 
pragmatickej.  
Rýchlo sa nadchne, úvodnú 
motiváciu a nadšenie strieda 
ochabnutý záujem. Je 
potrebná častejšia motivácia 
a jej krokovanie. Veľmi 

Fyziologická zložka  
V norme, bez 
pozoruhodností. Keďže sa 
jedná o klientku 
s mentálnym postihnutím, 
pre získanie informácií 
bolo potrebné stretnúť a 
komunikovať nielen s ňou, 
ale aj s bratom, sestrou a 
opatrovateľkou. Získanie 
valídnych informácií trvalo 
dlhšie než pri inom 
klientovi. Použili sme 
exploračné metódy -  
pozorovanie, voľný a 
riadený rozhovor. Klientka: 
1 x 70 min, sestra: 2 x 
60min, brat 1 x 60min, 
spolu 250 minút. 
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pozitívne a stimulačne na 
klientku pôsobí pochvala. 
Klientka má vysokú 
emocionálnu inteligenciu. 
Svoje pocity dáva najavo 
verbálnym aj neverbálnym 
spôsobom. Je milá, 
priateľská, usmievavá, 
citlivá, ústretová, veľmi má 
rada ľudskú spoločnosť, 
priateľov. Vie rozprávať o 
svojom momentálnom 
prežívaní. Je nekonfliktná. 
Svoj emocionálny život rada 
obohacuje návštevou 
kultúrnych podujatí, 
počúvaním hudby, 
prechádzkami.     
 

Pozorovanie klienta trvalo: 250 minút. 
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1.3 Klientova hypotéza  
 
Vznik problému  
Klientke zomrela mamička, ktorá sa doteraz o ňu starala. Problém je, že teraz zostala 
v byte sama. Pomáha jej  pani opatrovateľka, ale tá s ňou nemôže byť stále, rovnako 
ako brat. Chcela by naďalej zostať bývať doma, uvedomuje si svoje nedostatky a 
limity,  chcela by sa naďalej zlepšovať vo svojich zručnostiach, aby potrebovala 
menej pomoci od iných ľudí. Problém dokresľujú vyjadrenia opatrovateľky, sestry a 
brata, ktorí potvrdzujú slová klientky.  
 
Symptomatológia  
U klientky je prítomná základná diagnóza mentálne postihnutie stredného stupňa a z 
nej vyplývajúce obmedzenia, ktoré vytvárajú sociálne a iné dôsledky (zdravotné, 
vzdelávacie, pracovné).  Klientka v súčasnosti nedokáže viesť samostatný a 
nezávislý život. Nevie robiť niektoré činnosti a viesť chod domácnosti. Má 
obmedzenú schopnosť komunikácie a orientácie. Nedokáže si sama chrániť svoje 
práva a záujmy. Brat a sestra vidia problém v jej postihnutí, obmedzených funkciách 
a schopnostiach,  v mentálnej retardácii. Je prítomná značná obava o budúcnosť zo 
strany všetkých zúčastnených. Nikto zo zainteresovaných si neželá, aby vzhľadom 
ku svojim hendikepom musela odísť do celoročného domova sociálnych služieb. 
Napriek prítomným limitom a ohraničeniam, je možný ďalší rozvoj klientkiných 
schopností a zručností. 
 
Dôsledky na život klienta a  jeho okolie  
Klientka je odkázaná na stálu pomoc sociálneho okolia. Túto pomoc mala doteraz 
zabezpečovanú rodinnou starostlivosťou, najmä zo strany matky, doplnenú a 
kompenzovanú  opatrovateľskou službou. Ďalšie služby sú klientke poskytované v 
dennom pobytovom neštátnom zariadení, kde prebieha pracovná terapia, záujmová 
a kultúrna činnosť, rehabilitačná a rekreačná činnosť. V súčasnosti po smrti matky 
funguje klientka a jej blízke okolie v tzv. núdzovom svojpomocnom režime. Pomáha 
jej sestra, ktorá je v súčasnosti na Slovensku, brat aj opatrovateľka. Sestra však o 2 
týždne odcestuje. Vzhľadom k situácii je nadmerne zaťažená aj bratova rodina, na 
ktorej zostáva celý manažment starostlivosti. Je potrebné zabezpečiť starostlivosť 
ráno, popoludní a v noci. Ak sa nenájde spôsob pomoci, ktorý by klientke zabezpečil 
účinnú podporu, bude musieť  opustiť vlastný domov a odísť do celoročného 
pobytového zariadenia. Trauma zo smrti blízkej osoby – mamičky by sa znásobila 
novou traumou. Odchod z domova, zo známych miest, opustenie toho, čo milovala a 
čím žila doteraz, pretrhnutie kontaktov s rodinou, s priateľmi. Hrozí nový psychický 
stres, ktorý môže spustiť psychosomatické problémy. Súrodenci by chceli nájsť 
riešenie,  ktoré by zabránilo odchodu klientky do zariadenia, ale v súčasnosti 
nevedia, aké. Nevyznajú sa v spleti zákonov a nevedia, čo môže byť poskytnuté zo 
strany štátu a obce. Obávajú sa o budúcnosť sestry, ktorá doteraz žila celý život 
v rodine, nie v zariadení.  
 
Čo všetko klient už pre vyriešenie urobil  
V súčasnosti je situácia riešená prechodne tým, že klientke pomáha opatrovateľka, 
sestra, brat s rodinou, ktorý pomáha najmä cez víkendy. Zatiaľ hľadajú náhradné 
riešenia, kontaktovali sa so samosprávou, aby zabezpečili vyšší počet hodín 
opatrovateľskej služby. Sociálne oddelenie miestneho úradu im počet hodín zvýšilo, 
stále je však nedostatočný. Klientka naďalej navštevuje počas pracovného týždňa 
denný stacionár poskytujúci sociálne služby. Boli sa pozrieť v  zariadení chráneného 
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bývania v Bratislave, či by takáto forma pomoci bola pre klientku vhodná. Uvažovali o 
prechodnom riešení situácie jej umiestnením v chránenom bývaní s tým, že by na 
víkendy chodila domov. Hoci takéto riešenie je lepšie ako celoročný domov, klientka 
by najradšej žila naďalej životom, aký mala doteraz.  
 
Rozhovor o hypotéze trval približne: 70 minút. 
 
1.4 Dokumentácia k  prípadu  
1. Rozhodnutie Okresného úradu o tom, že ide o občana s ťažkým zdravotným 

postihnutím a navrhnuté formy kompenzácie – opatrovateľská služba – 
k nahliadnutiu. 

2. Správa od psychológa - k nahliadnutiu. 
3. Lekársky nález - k nahliadnutiu. 
4. Dotazník sociálnych zručností – vyplnili sme ho osobne na stretnutí s klientkou a 

jej sestrou. 
 
Vyžiadanie dokumentácie – spôsob a trvanie:  
Vyžiadanie dokumentácie sme realizovali osobne od klientky a jej súrodencov, boli 
ochotní priniesť dokumentáciu k nahliadnutiu.  
 
Vyžiadanie trvalo: spolu s vypĺňaním dotazníka 60 min. 
 
Štúdium dokumentácie trvalo: 80 minút. 
 
1.5 Výsledky štandardizovaných testov  
Štandardizované testy sme nevykonávali, výsledky testov od psychológa, 
špeciálneho pedagóga a lekára boli zhrnuté v priloženej dokumentácii. 
 
Vyžiadanie výsledkov – spôsob a trvanie: - minút.  
 
Štúdium výsledkov trvalo: - minút.  
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1.6 Sociálna diagnóza  
36 ročná klientka je občanom s ťažkým zdravotným postihnutím, ktorého príčinou je mentálna 
retardácia stredného stupňa. Nachádza sa v stave sociálnej núdze spôsobenej zdravotným 
postihnutím. Z neho vyplývajú sociálne dôsledky v oblasti mobility, komunikácie a v oblasti 
nevyhnutných životných úkonov a prác v domácnosti. Klientka má zníženú orientačnú schopnosť v 
dôsledku narušenia duševných schopností. Situácie vo vozidle verejnej hromadnej dopravy je 
schopná zvládnuť len v sprievode inej osoby. Sprievod inej osoby potrebuje pri vybavovaní úradných 
záležitostí, pri športovej a spoločenskej činnosti, pri kultúrnej činnosti a počas dovolenky. Má sťaženú 
schopnosť komunikácie so sociálnym prostredím a je odkázaná na pomoc inej osoby pri čítaní, písaní 
a telefonovaní. V súčasnosti je zabezpečená len dočasná starostlivosť o jej osobu, o domácnosť, o 
ochranu  a uplatňovanie jej práv a záujmov a kontakt so spoločenským prostredím. Sociálna situácia 
je kompenzovaná starostlivosťou sestry a brata a opatrovateľskou službou, ktorá je v tomto prípade 
nepostačujúca. Je klientkou denného domova sociálnych služieb. Vzhľadom k smrti matky a odchodu 
sestry späť do cudziny je ohrozené zotrvanie klientky v jej prirodzenom rodinnom prostredí a 
spoločenská integrácia. Zo strany štátu bola poskytnutá opatrovateľská služba, ale nie v potrebnom 
rozsahu. Forma tejto kompenzácie je v prípade klientky nepostačujúca i vzhľadom k jej charakteru. Je 
to služba, ktorá nie je dynamizujúca a aktivizujúca, nepodporuje nezávislosť klientky, jej pracovné, 
vzdelávacie, rodinné a občianske aktivity, ktoré by viedli k integrácii do spoločenského prostredia. 
Klientke nie je poskytovaná komplexná rehabilitácia, napriek tomu že má v sebe potenciál, na ďalší 
rozvoj a zvyšovanie jej sebestačnosti a miery nezávislosti na svojom sociálnom okolí.   
 

2 Intervencia  
 
2.1 Stanovenie cie ľov práce s  klientom  
Hlavný cieľ: Zabezpečiť komplexnú podporu klientke tak, aby mohla zostať žiť v 
prirodzenom domácom prostredí. Zároveň zabezpečiť taký typ služby, ktorá bude 
napomáhať osobnostnému rozvoju klientky a umožní jej integráciu. 
1. Poskytnutie sociálnoprávnych informácií klientke a jej súrodencom. 
2. Zabezpečenie prechodného pobytu (tzv. SOS) v zariadení chráneného bývania 

na nevyhnutný čas, kým sa vybaví osobná asistencia. 
3. Zabezpečenie kontaktu s ďalšími odborníkmi. 
4. Vedenie a sprevádzanie klientky v priebehu poradenského procesu a zároveň 

podpora jej autonómie a samostatnosti. 
5. Zabezpečenie dobrovoľníkov z radov vysokoškolských študentov na voľnočasové 

aktivity na prechodné obdobie. 
6. Vybavenie osobnej asistencie. 
7. Zapojenie klientky do skupiny sebaobhajcov. 
 
Rozhovor o stanovení cieľov a ich priorít trval: 40 minút. 
 
2.2 Kontrakt  
Bol uzavretý ústny kontrakt. Typ poradenstva: individuálna sociálna práca s klientom, eklektický 
prístup. Časová dispozícia jednej konzultácie: 60 minút. Frekvencia stretávania: Prvý mesiac 
poradenského procesu vzhľadom k akútnosti riešenia problému stretnutia 1 x týždenne, od druhého 
mesiaca 1 x mesačne. Klientka, brat a poradca sa dohodli na dodržiavaní mlčanlivosti, ďalej na tom, 
že poradcovi bude poskytnutá potrebná dokumentácia k nahliadnutiu a po skončení poradenského 
procesu bude odovzdaná naspäť klientke. Dohodli sme sa na vytvorení interdisciplinárneho tímu, 
členmi ktorého budú odborníci (poradca, sociálny pracovník, špeciálny pedagóg, právnik) a 
zástupcovia inštitúcií (Okresný úrad, Miestny úrad, zariadenie chráneného bývania) a tiež na 
dobrovoľníckej pomoci klientke. Poradenstvo je bezplatné, realizované v občianskom združení, ktoré 
má akreditáciu MPSVR SR na poskytovanie poradenstva. 
 
Rozhovor o uzavretí kontraktu trval: 20 minút. 
 



 
 

 57

2.3 Poradenský plán  
Vzhľadom k tomu, že klientka má mentálne postihnutie, bude členom tímu aj jej brat, 
ktorý bude v roli komunikátora.  
 
Zostavenie interdisciplinárneho pracovného tímu a rozdelenie úloh: 
Členovia tímu:  
Klientka, jej brat, poradca, špeciálny pedagóg, právnik, vedúca sociálneho odboru 
okresného úradu, vedúca posudkového tímu, vedúca sociálneho oddelenia 
miestneho úradu. Tím je otvorená skupina, môžu doňho vstúpiť alebo vystúpiť podľa 
potreby ďalší členovia. 
Úlohy:  
Poskytnutie sociálnoprávnych informácií klientke a jej súrodencom. 
Dohodnutie termínu a realizácia stretnutia:  
Poradca. 
Obsah konzultácií:  
Komplexné informatívne poradenstvo zamerané na kompenzácie sociálnych 
dôsledkov ťažkého zdravotného postihnutia, výklad zákona o sociálnej pomoci, 
sociálneho poistenia, poskytnutie informácií o skupine sebaobhajcov. 
 
Zabezpečenie prechodného pobytu v chránenom bývaní:  
Jedná sa o prvoradú úlohu, nakoľko sestra klientky čoskoro odchádza do zahraničia 
a klientka nemôže zostať v noci sama v byte.  
Intervencia a konzultácia s vedením chráneného bývania:  
Poradca 
Podanie písomnej žiadosti:  
Klientka v spolupráci s bratom. 
Umiestnenie klientky v chránenom bývaní:  
Vedenie chráneného bývania. 
Adaptácia klientky na nové prostredie:  
Poradca. 
Stretnutia 1x týždenne a podľa potreby  
 
Zabezpečenie dobrovoľníkov z radov vysokoškolských študentov na voľnočasové 
aktivity na prechodné obdobie, kým budú zabezpečené nové služby: 
Výber dobrovoľníkov – študentov špeciálnej pedagogiky a sociálnej práce z databázy 
občianskeho združenia a zorganizovanie stretnutia dobrovoľníkov:  
Špeciálny pedagóg združenia.  
Oboznámenie s prípadom, dohoda o spolupráci s dobrovoľníkmi:  
Poradca. 
Zostavenie plánu dobrovoľníckej práce po časovej a obsahovej stránke, koordinácia 
dobrovoľníkov: Špeciálny pedagóg. 
Stretnutia podľa potreby klientky. 
  
Zabezpečenie kontaktu s ďalšími odborníkmi: 
Konzultácia s vedúcou sociálneho oddelenia Miestneho úradu. 
Sprostredkovanie stretnutia s právničkou:  
Poradca. 
Obsah stretnutia:  
Právne poradenstvo v oblasti občianskeho práva, najmä spôsobilosť na právne 
úkony. 
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Vedenie a sprevádzanie klientky v priebehu poradenského procesu a zároveň 
podpora jej autonómie a samostatnosti: 
Spracovanie individuálneho plánu osobnostného rozvoja klientky:  
Poradca v spolupráci so špeciálnym pedagógom a bratom. Rozvoj bude zameraný 
na nácvik a zlepšovanie sociálnych zručností klietky. Prebiehať bude v prirodzenom 
prostredí doma, u brata, počas pobytu v chránenom bývaní a na stretnutiach 
rovesníckej skupiny sebaobhajcov.   
Individuálne stretnutia s klientkou:  
Poradca, 1 x mesačne. 
 
Pomoc pri vybavovaní osobnej asistencie: 
Podanie žiadosti:  
Poradca, klientka a brat. 
Konzultácie  s vedúcou sociálneho odboru Okresného úradu zamerané na 
objasnenie prípadu a hľadanie riešení:  
Poradca, právnik. 
Konzultácie a stretnutie s vedúcou posudkového tímu zamerané na objasnenie 
prípadu a hľadanie riešení:  
Poradca, brat klientky, právnik. 
Stretnutie na posudkovom tíme zamerané na posúdenie sociálnych dôsledkov 
ťažkého zdravotného postihnutia:  
Klientka s bratom.  
 
Zapojenie klientky do skupiny sebaobhajcov: 
Uvedenie do skupiny:  
Poradca + špeciálny pedagóg. 
Stretnutia:  
1x mesačne. 
 
Predbežný časový plán aktivít: 
Prvý mesiac:  
1.týždeň:  
Zostavenie pracovného tímu, kontaktovanie so zariadením chráneného bývania, 
individuálne stretnutia s klientkou. 
2. týždeň:  
Zostavenie skupiny dobrovoľníkov, prvé stretnutie dobrovoľníkov, zostavenie plánu 
dobrovoľníckej práce, podanie žiadosti na pobyt v chránenom bývaní, individuálne 
stretnutia a konzultácie s odborníkmi. 
3. týždeň:  
Intervencie, konzultácie s odborníkmi, podanie žiadosti o osobnú asistenciu, 
zostavenie individuálneho plánu rozvoja klienta, individuálne stretnutia s klientkou. 
4. týždeň:  
Posúdenie na okresnom úrade, umiestnenie klientky na prechodný pobyt, 
voľnočasové aktivity prostredníctvom dobrovoľníkov, individuálne stretnutia a 
konzultácie. 
Druhý mesiac:   
Zapojenie do skupiny sebaobhajcov, voľnočasové aktivity prostredníctvom 
dobrovoľníkov, individuálne stretnutia s klientkou. 
Tretí mesiac:  
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Adaptácia na novú životnú situáciu, pomoc pri výbere osobných asistentov, práca 
v skupine sebaobhajcov. 
Štvrtý mesiac:  
Ukončenie pobytu v chránenom bývaní, práca v skupine sebaobhajcov, individuálne 
stretnutia s klientkou a jej bratom. 
 
Piaty mesiac:  
Ukončenie poradenského procesu. 
 
Čas strávený tvorením plánu: 240 minút. 
 
Konzultácie s  iným odborníkom k  tvorbe plánu – spôsob, trvanie a  s kým:  
Osobne; spolu 225 min; právnik, špeciálny pedagóg, vedúca soc. odboru, vedúca posudkového tímu. 
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2.4 Stratégie na splnenie cie ľov  
Prvá etapa – okamžité zostavenie pracovného interdisciplinárneho tímu na riešenie sociálneho 
problém klientky. Práca členov tímu je  paralelná, čo zaručuje urýchlenie riešenia problému z 
časového hľadiska. Rola každého člena tímu je rozdielna, čo zaručuje komplexný pohľad na problém 
a zároveň zvyšuje šancu vyriešiť problém k maximálnej spokojnosti klientky a jej rodiny. Do riešenia 
problému sú od začiatku zapojení kompetentní pracovníci Okresného úradu, prostredníctvom ktorých 
môže byť vybavená osobná asistencia. 
  
Vzhľadom k tomu, že po dvoch týždňov odchádza sestra, ktorá teraz žije s klientkou 
do zahraničia, je potrebná inštrumentálna krízová intervencia a spočíva v tom, že je 
do riešenia problému zapojené zariadenie sociálnych služieb – chránené bývanie. 
Cieľ je bývanie klientky v zariadení na prechodné obdobie. To zaručuje, že sa 
nestane, aby klientka zostala sama bez cudzej pomoci ani jeden deň.  Touto úlohou 
je poverený brat klientky, ktorí manažmentu zariadenia vysvetlí rodinnú situáciu a po 
nástupe klientky bude pomáhať zvládať jej adaptačný proces. 
 
V prvej etape je vhodné a potrebné zostavenie pracovnej skupiny dobrovoľníkov, 
ktorí zabezpečia sprievod a dohľad pri voľnočasových aktivitách v popoludňajších 
hodinách a podľa potreby aj cez víkendy. Na vznik skupiny sa využije existujúca 
databáza dobrovoľníkov. Dobrovoľníci zabezpečujú najmä integráciu  do spoločnosti. 
Skupinu vedie špeciálny pedagóg, s ktorým sa radia o programe. 
 
Druhá etapa – posilnenie kompetencie brata klientky formou poskytnutia poradenskej 
intervencie na úrovni informácií. Brat doteraz nebol nútený oboznámiť sa s potrebnou 
legislatívou a možnosťami zo strany rôznych inštitúcií a svojpomocných skupín. Je 
potrebné vzdelať ho, naučiť ho orientovať sa v sociálnom práve  a sociálnej oblasti, 
ponúknuť mu ďalšie možnosti na zapojenie klientky do rôznych aktivít, ktoré robia 
občianske združenia a svojpomocné skupiny. Taktiež treba uvažovať o budúcnosti 
klientky v zmysle jej ďalšieho kariérového postupu, ktorý by mohol byť viesť k 
pracovnej rehabilitácii a neskôr v dlhodobom horizonte aj k zapojeniu klientky  do 
pracovného procesu v chránenej dielni alebo pracovisku. Keďže sa jedná o klientku s 
mentálnym postihnutím, bude treba konzultovať otázky spôsobilosti na právne úkony, 
ako aj ďalšie právne otázky s právničkou. Nakoľko právny expertka spolupracuje so 
združením, kontakt môže nastať v priebehu 1-2 týždňov.  
 
Intervencie poradcu budú prebiehať najmä smerom k štátnej správe a samospráve. 
Osobnú asistenciu, o ktorú bude klientka žiadať, sa nie vždy podarí získať pre 
klientov s mentálnym postihnutím. Je úlohou poradcu v spolupráci s právničkou 
presvedčiť kompetentných o vhodnosti poskytnutia tejto kompenzácie pre našu 
klientku a prediskutovať s nimi rôzne modelové situácie, ktoré môžu nastať. V druhej 
etape sa uskutočnia individuálne konzultácie s klientkou zamerané na zbavenie 
pocitu ohrozenia jej identity a odbúranie úzkosti vyvolanej zo straty milovanej osoby a 
postupné uvoľnenie situácie, ventiláciu klientky a jej povzbudenie zo strany poradcu. 
 
Okrem individuálnej práce s klientkou využijeme formu práce v skupine 
sebaobhajcov, dospelých ľudí s mentálnym postihnutím, kde bude mať klientka 
možnosť abreakcie – odreagovania a zviditeľnenia svojich pocitov. Skupina 
sebaobhajcov je partnerská skupina, jej členovia sa akceptujú takí, akí sú. Skupina 
umožní autentické prejavenie a poskytne klientke emotívnu podporu. V skupine 
sebaobhajcov sa klientka bude učiť preberať zodpovednosť za svoj život, možnosť 
hovoriť o tom, čo skutočne chce. Bude sa učiť riešiť problémy každodenného života, 
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hľadať odpovede a formulovať svoje názory. Formu práce v skupine sebaobhajcov 
volíme preto, lebo sebaobhajovanie posilňuje sebavedomie, sebadôveru a 
sebauvedomenie človeka s mentálnym postihnutím.  
 
Tretia etapa – zavedenie osobnej asistencie, pomoc klientke a bratovi pri výbere a 
hľadaní osobných asistentov, technické konzultácie o priebehu asistentskej služby. 
Klientkin návrat do prirodzeného prostredia, adaptácia klientky na novú situáciu. 
Naďalej stretnutia v skupine sebaobhajcov. Ukončenie práce interdisciplinárneho 
tímu. V prípade potreby možnosť na opätovné konzultácie. Ukončenie poradenského 
procesu. 
 
Čas strávený tvorbou stratégie: 120 minút. 
 
Konzultácie s  inými odborníkmi k  tvorbe stratégie – spôsob, trvanie a  s kým:  
1. Osobne; 60 min.; právnik. 
2. Osobne; 30 min.; špeciálny pedagóg. 
2.5 Použité formy  
- Poradenské interview 
- Návšteva v rodine 
- Individuálna práca s klientom 
- Intervencie 
- Konzultácie  
- Distribúcia klienta 
- Práca v skupine 

2.6 Použité metódy  
- Exploračné metódy – pozorovanie, 

riadený rozhovor, voľný rozhovor 
- Poradenské intervencie na úrovni 

informácie 
- Ventilácia 
- Povzbudenie 
- Interpretácia 
- Tréningy a nácviky 
- Učenie 
- Modelovanie 
- Hranie rolí 
 

2.7 Konzultácie  
 
Dátum  

 
11.2.  
14.2.  
14.2. 
18.2  
18.2. 
25.5.  
26.2. 
5.3.  
12.3.  
20.3. 
10.4.  
27.5.  
4.6.  

Miesto  
 

poradenské centrum 
u klientky 
u opatrovateľky 
poradenské centrum 
poradenské centrum 
poradenské centrum 
poradenské centrum 
poradenské centrum 
poradenské centrum 
poradenské centrum 
poradenské centrum 
poradenské centrum 
poradenské centrum 

Spôsob dopravy 
za klientom 

- 
autobus 
autobus 
- 
auto 
- 
- 
- 
auto 
- 
- 
- 
- 
 

Čas 
v min. 

 
30 
70 
30 
60 
60 
40 
30 
50 
50 
30 
50 
60 
50 
 

Konzultoval  
 

poradca 
poradca 
poradca 
poradca 
právnik 
poradca 
špeciálny pedagóg 
poradca 
právnik 
špeciálny pedagóg 
poradca 
poradca 
poradca 
 

2.8 Intervencia  
 
Dátu Forma (písomná, Trvani Dôvod  U koho  
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m 
 

11.2. 
 
 
12.2. 
 
 
19.2. 
 
 
19.2. 
 
 
 
21.2. 
 
25.2. 
 
 
28.2. 
 
5.3. 
 

osobne, 
telefonická) 

telefonicky 
 
 
telefonicky 
 
 
telefonicky 
 
 
telefonicky 
 
 
 
osobne 
 
telefonicky 
 
 
telefonicky 
 
osobne 
 

e 
 

20 min 
 
 
20 min 
 
 
10 min 
 
 
10 min 
 
 
 
60 min 
 
10 min 
 
 
5 min 
 
60 min 
 

 
Prizvanie k spolupráci, 
oboznámenie s prípadom. 
 
Žiadosť o umiestnenie do 
prechodného pobytu. 
 
Opatrovateľská služba, 
zistenie skutkového stavu. 
 
Prizvanie k spolupráci, 
oboznámenie s prípadom, 
dohoda o osobnom 
stretnutí. 
 
Riešenie problému. 
 
Prizvanie k spolupráci, 
oboznámenie 
s problémom. 
 
Dohodnutie termínu. 
 
Riešenie problému, 
možnosť osobnej 
asistencie. 

 
právnik 
 
 
manažér CHB 
 
 
vedúca soc.odd MÚ 
 
 
vedúca soc.odb.OÚ 
 
 
 
vedúca soc.odb.OÚ 
 
vedúca 
posudkového tímu 
 
vedúca 
posudkového tímu 
vedúca 
posudkového tímu 
 

3 Ukon čenie prípadu  
 

Dátum ukon čenia  
4.6.2003 

Spôsob ukon čenia  
Ústna dohoda o ukončení s klientkou a jej 
bratom dosiahnutie vytýčeného cieľa. 
 

Trvanie ukončovacieho rozhovoru: 50 minút. 
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4 Hodnotenie prípadu  
 

4.1 Vzťah poradcu a  klienta  
Partner – partner, zameraný na klientku ako človeka, pri nácviku a tréningu 
niektorých činností vzťah učiteľ – žiak. 
 
4.2 Úroveň naplnenia cie ľov 
Hlavný cieľ „Zabezpečiť komplexnú podporu klientke tak, aby mohla zostať žiť v 
prirodzenom domácom prostredí a zároveň zabezpečiť taký typ služby, ktorá bude 
napomáhať osobnostnému rozvoju klientky a umožní jej integráciu“ sa nám podaril 
naplniť v plnej miere. 
Čiastkové ciele: 
1. Poskytnutie sociálnoprávnych informácií klientke a jej súrodencom – splnený. 
2. Zabezpečenie prechodného pobytu (tzv. SOS) v zariadení chráneného bývania 

na nevyhnutný čas, kým sa vybaví osobná asistencia – splnený. 
3. Zabezpečenie kontaktu s ďalšími odborníkmi – splnený.  
4. Vedenie a sprevádzanie klientky v priebehu poradenského procesu a zároveň 

podpora jej autonómie a samostatnosti – splnený. 
5. Zabezpečenie dobrovoľníkov z radov vysokoškolských študentov na voľnočasové 

aktivity na prechodné obdobie - splnený čiastočne. 
6. Vybavenie osobnej asistencie – splnený. 
7. Zapojenie klientky do skupiny sebaobhajcov – splnený. 
 
4.3 Účasť klienta na plnení cie ľov 
Vzhľadom k charakteru postihnutia, klientka sa v plnej miere zapájala najmä do 
procesu sebarozvoja. Bola súčasťou celého procesu, avšak na niektorých 
konzultáciách s úradníkmi a manažérmi sa zúčastnil brat. Brat sa na plnení úloh 
aktívne spolupodieľal, bol nápomocný a otvorený k spolupráci. Na začiatku procesu 
aktívne spolupracovala aj sestra, ktorá však po 2 týždňoch odcestovala do 
zahraničia. Kontakt s poradcom naďalej udržiavala cez emailovú poštu do doby, kým 
nebola vybavená osobná asistencia. 
 
4.4. Hodnotenie zvolenej stratégie  
Stratégia bola zvolená adekvátne, ciele sa podarilo naplniť. Práca dobrovoľníkov 
nebola zo strany rodiny využitá v dostatočnej miere, i keď študenti boli otvorení a 
ochotní. Keďže sa podarilo klientku hneď umiestniť v chránenom bývaní, na víkendy 
chodila k bratovi a osobná asistencia sa podarila vybaviť v priebehu 2 mesiacov, 
nebolo potrebné študentov zapojiť. Brat zrejme nemal až takú dôveru voči cudzím 
osobám. Využil len služby dobrovoľníčky, ktorú poznal dávnejšie. S rodinou 
neprerušila kontakt ani opatrovateľka. Z hľadiska stratégie pozitívne hodnotíme 
zapojenie úradníkov do procesu riešenia prípadu. Na začiatku neboli vôbec otvorení 
myšlienke poskytnutia osobnej asistencie pre našu klientku. Posudkový tím zo 
začiatku vychádzal zo správ odborníkov – z dokumentácie, ktorú mal k dispozícii už z 
minulosti. Stačila základná diagnóza „mentálna retardácia“ a klient nemal žiadnu 
šancu. Osobnými rozhovormi sme kompetentných presvedčili o tom, že klientka je 
schopná mladá žena, ktorá dokáže rozvíjať svoje schopnosti a chce sa integrovať. 
Odborná diskusia bola náročná, nakoniec sme kompetentných pracovníkov 
presvedčili o tom, že je to najlepšie možné riešenie. Samozrejme najdôležitejší bol 
potom pohovor s klientkou, ktorá nesklamala a presvedčila ich o pravdivosti našich 
tvrdení. Je na škodu veci, že i v odbornej verejnosti často prevládajú názory o 
neschopnosti ľudí s mentálnym postihnutím a neskúma sa to, čo dokážu a na čom sa 
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dá stavať. 
 
4.5 Adekvátnos ť využitia metodiky  
Overená metodika sa dá aplikovať na ďalšie prípady. V prípade klienta s mentálnym 
postihnutím sa osvedčilo zostavenie interdisciplinárneho tímu zabezpečujúceho 
komplexný prístup. Prítomnosť špeciálneho pedagóga bola potrebná pri 
diagnostikovaní, ďalej pri zostavovaní individuálneho rozvojového plánu a pri práci so 
skupinou sebaobhajcov. Právnik poskytol nevyhnutné právne poradenstvo. Kroky na 
seba nadväzovali z hľadiska obsahového aj časového, čo prispelo k naplneniu 
hlavného cieľa. Keďže klientka mala podporu rodiny aj najbližšieho okolia, nebola 
ďalej traumatizovaná, nemuseli sme využiť služby psychológa. O tejto možnosti sme 
zvažovali, využili by sme ju podľa potreby. Interdisciplinárny tím môžu tvoriť rôzne 
zainteresovaní jedinci.   
 
4.6 Spôsob aktivizácie klienta a jeho okolia  
Klientka bola aktivizovaná prostredníctvom skupiny sebaobhajcov a tiež 
prostredníctvom osobnej asistencie, ktorú začala využívať v mesiaci máj. Samotná 
podstata asistencie je zameraná na aktivizáciu klienta, ide o podpornú službu. Okolie 
klientky sa postavilo veľmi pozitívne k riešeniu problému, blízka rodina, ale aj známi. 
Jednotliví aktéri plnili stanovené úlohy a boli ochotní poskytovať svoje služby podľa 
potreby klientky. Klientka aktívne pracovala na rozvoji svojich schopností a zručností.  
 
4.7 Perspektíva klienta a  dlhodobos ť účinku poradenstva  
Klientka získala šancu a príležitosť žiť zmysluplným a aktívnym životom podľa svojich 
možností a schopností. Osobná asistencia podporuje jej nezávislosť a samostatnosť. 
Vzhľadom k tomu, že základná diagnóza je trvalá, i keď nie nemenná, veľmi bude 
záležať na bratovi, akých asistentov do procesu zapojí. Pre klientku boli vytvorené 
základné podmienky na dlhodobú existenciu v prirodzenom domácom prostredí a jej 
integrácie do spoločenského života. Napojila sa na svojpomocnú skupinu, do ktorej 
môže dochádzať podľa potreby. Rodina brata bola odľahčená, zároveň sa 
nepretrhávajú kontakty a budú sa naďalej stretávať. Poradenský kontakt sa môže 
kedykoľvek obnoviť. Na základe uvedeného konštatujeme dlhodobý účinok 
poradenstva. 
 
Čas strávený hodnotením: 100 minút. 
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5 Katamnéza  
 
5.1 Doba od posledného kontaktu  
2 mesiace 

5.2 Podnet na katamnézu dal  
poradca 
 

5.3 Spôsob katamnestického kontaktu  
Osobne -  návšteva klientky v pracovno-socializačnom centre. 
 
5.4 Hodnotenie sú časného stavu klienta vzh ľadom na jeho pôvodný problém  
U klientky sme zaznamenali jednoznačný posun. Je spokojná, už nechodí do 
denného zariadenia sociálnych služieb, ale sa zapája do pracovnej rehabilitácie. 
Naďalej tým pracuje na vlastnom rozvoji. Sociálnoprávne informačné poradenstvo 
poskytnuté bratovi klientky s cieľom zvýšenia jeho kompetencie sa aj v tomto prípade 
ukázalo pozitívne, pretože preradenie klientky z DSS do rehabilitačného centra 
zabezpečili bez našej pomoci. S bratom sme mali telefonický rozhovor a dohodli sme 
sa na spoločnom stretnutí, kde sa podrobnejšie porozprávame o tom, čo sa udialo za 
posledný rok. 
 
Čas strávený katamnestickým rozhovorom: 30 minút. 
 
Úprava textu: Mgr. Elena Kopcová  
 

KALKULÁCIA NÁKLADOV NA PRÍPAD  
Forma: ambulantná, terénna 
Región: Bratislava 
Trvanie: 5 mesiacov 
 
Poradca:                                                 
43 ročná žena ,  
6 rokov poradenskej praxe 
VŠ – sociálna práca,  
Akreditované vzdelanie: 
Sociálno-psychologický výcvik v oblastiach: sebapoznávanie, efektívna komunikácia, 
asertivita, alternatívne riešenie konfliktov, modelovanie práce s klientom, práca so 
skupinou a vedenie skupiny (200) 
Program vzdelávania vo verejnej politike (270) 
Supervízia v sociálnej práci (240) 
Tvorba a manažment projektov (32) 
 
Neakreditované vzdelanie: 
Výcvik inštruktorov pre rekondično - rehabilitačné pobyty rodín s postihnutým členom 
(32hodín) 
Verejné vystupovanie a spoločenský protokol (16) 
Výchova k partnerstvu a sexuálna výchova ľudí s mentálnym postihnutím (60) 
 
Priemerná mzda  poradcu : 
Fiktívny plat , ktorý by akceptoval jej kvalifikáciu predpokladáme 18000.-brutto +38% 
odvodov do poisťovne = 24840.-Sk /1 mesiac : 168 hodín v mesiaci = 148.-Sk  
Mzdové náklady poradcu na riešenie tohto celého prípadu sú:  37,5 hodín x 148  .-Sk 
priemerná hodinová mzda =  5526.-Sk  
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Čas strávený priamo riešením prípadu:   
Anamnestický rozhovor         60 minút 
Pozorovanie :              250 minút 
Rozhovor o hypotéze    70 minút 
Čas nad dokumentáciou            140 minút 
Rozhovor o cieľoch     40 minút 
Uzavretie kontraktu     20 minút 
Tvorba plánu              240 minút 
Konzultácia s odborníkom             225 minút 
Tvorba stratégie             120 minút 
Konzultácia s odbroníkom     90 minút 
Konzultácie poradcu              610 minút  
Intervencie                         195 minút 
Supervízia               0 minút 
Ukončenie prípadu     50 minút 
Hodnotenie prípadu             100 minút 
Katamnestický rozhovor    30 minút 
S p o l u                    2240 minút  = 37,5 hodín  
 
           
(K tomuto času by však bolo treba ešte pripočítať čas, strávený cestovaním za a od 
klienta! ) 
 
 
Náklady na prenájom miestnosti poradcu:  
Priemerný mesačný nájom za posledný rok na miestnosť poradcu bol  500.-Sk. 
Prípad sa riešil  5 mesiacov x. 500-Sk =2500,- náklady na nájom  
 
Priemerné skuto čné doterajšie mesa čné náklady na energie miestnosti: 
1000- Sk x 5 mesiacov =5000.-Sk  
 
Priemerné skuto čné doterajšie mesa čné náklady poradne  na telefón  : 
2000.- Sk x 5mesiacov = 100000-Sk 
 
Priemerné doterajšie skuto čné mesačné náklady na mzdy personálu, ktorý  
s poradcovou činnos ťou súvisí: 
Upratovačka, riaditeľ, právnik, ekonóm – časť ich nákladov   
60000- Sk x 5 mesiacov = 300000-Sk , činnosti , čiastkovo pre poradcu 15000.-Sk x 
5 mesiacov= 75 000:-Sk 
 
Celkový po čet zamestnancov organizácie, v ktorej poradca pracuje:  5 
 
Priemerné mesa čné náklady na ostatné služby (cestovné , kopírka, o pravy, 
školenia, literatúra...) : 
iba pre poradňu  2000-Sk x 5 mesiacov  = 10000-Sk 
 
Priemerné doterajšie náklady poradcu na kancelárske  potreby  : 
700- Sk x.5 mesiacov =3500.-Sk 
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Iné mesa čné náklady : 
Pohonné hmoty, cestovné tuzemské, poistenie osôb, majetku - 1xročne, preklady, 
tlmočenie, stravné 
Poplatky banke, kurzové straty, poštovné. Spolu cca 20000,-Sk/mesačne. 
 
 
Celkové náklady na vyriešenie prípadu sú  131526-Sk , čo je 26305-Sk mesačne.  
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PRÍPADOVÁ  ŠTÚDIA 
 
Autor štúdie: Mgr.Katarína Beníčková, Mgr. Martin Šarkan  
 
Priezvisko a meno klienta: 

     Jolana Chudobná 
 

Dátum a miesto narodenia: 
Niekedy pred  38 rokmi , Bratislava 

 
Bydlisko, kontakt na klienta: 

Papierová ulica XX /ZZ, Bratislava 
 
Dátum 1.konatktu s klientom:  
13.1.2004 
 

Klient prišiel na podnet: 
Sociálnej pracovníčky zDomova 
sociálnych služieb  Damária 
 

S klientom prišiel: 
nikto  

 

1.Sociálna diagnostika 

1.1 Anamnéza 

Zdravotná 

Pôrod aj ranný psychomotorický vývin klientky prebehol bez väčších problémov. Prvé  sa objavili v škôlke, 
klientka si nevedela zvyknúť na kolektív detí, často z neho utekala. V predškolskej príprave sa 
stabilizovala, avšak na začiatku školskej dochádzky sa objavili psychosomatické problémy, ktoré boli 
riešené medikamentóznou terapiou. 
Klientka trpela skoliózou, mala rôzne dlhé nohy. V súčasnosti je na invalidnom dôchodku kvôli 
diagnostikovanej paranoidnej schizofrénii.  
V roku 1991 bola na prvom psychiatrickom vyšetrení kvôli častým pocitom úzkosti a strachu. Pretrvávali 
u nej obavy, že ju čaká niečo hrozné, mala zlú chuť v ústach (acetón), objavili sa u nej poruchy myslenia, 
v noci sa jej snívali divné polosny, prenasledoval ju diabol, v predstavách ju obťažoval sestrin muž. 
Posledne bola hospitalizovaná pred 4 rokmi. Klientka potrebuje neustálu činnosť a nedokáže byť doma 
sama.  
S drogami sa 1-krát stretla ešte na škole,  mala 2 – 3 pokusy s marihuanou. 
 

Rodinná 

Otec bol majster odborného výcviku. Spoločensky pil. Zomrel v roku 1989, keď klietka ukončila štúdium na 
vysokej škole.  
Matka zomrela, keď mala klientka 14 rokov. Bola na invalidnom dôchodku, popri ktorom si privyrábala 
upratovaním. Bola u nej diagnostikovaná epilepsia, trpela depresiami. Zomrela v roku 1981. 
Klientka ma 2 sestry a brata, bola najmladšia zo súrodencov. Najlepšie vychádzala s najstaršou sestrou, ale 
v súčasnosti sa vzťahy narušili. Dobré vzťahy má tiež so svojou švagrinou, ktorá jej napriek vlastným 
problémom pomáha v rámci svojich možností. Mala blízky vzťah so sesternicou, avšak za posledné 
obdobie sa jej dobré vzťahy s rodinou pokazili. Zo svojich príbuzných spomenula otcovu sestru, ktorá je 
tiež na invalidnom dôchodku a podľa slov klientky má veľmi zvláštnu povahu.  
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Profesionálna resp. školská 

Klientka vyštudovala 9-ročnú základnú školu, gymnázium a vysokú školu poľnohospodársku, vo štvrtom 
ročníku však chcela z vysokej školy odísť.  
Rok po ukončení štúdia na vysokej škole pracovala v obore, ktorý vyštudovala, Ďalších 5 – 6 rokov 
vykonávala rôzne iné práce: na pošte, pracovala ako sanitárka v nemocnici. Od roku 1996 je na 
invalidnom dôchodku.  
Medzi záujmy klientky patrí výtvarná činnosť, keramika, na strednej škole veľa čítala. V súčasnosti číta len 
málo. 
 

Anamnestický rozhovor trval:  45 minút 

 

1.2 Mapa správania klienta 

Motorická zložka 

Znížená vitalita s príznakmi 
ťažkopádnosti. Pohybová 
dynamika nesie stopy 
nepružnosti a váhavosti - 
pozorovateľná napätosť. 

Kognitívno/afektívna 

Lucidná, orientovaná, zvýšená 
hladina intrapsychickej tenzie, 
myslenie koherentné, senzitívna 
vzťahovačnosť. Väčšinou vážna 
a váhavá, zatrpknuto ladená, 
silne ambivalentná s prejavmi 
nespokojnosti so všetkým, ale v 
komunikácii je predsa len 
pomerne živá a jej emočný 
prejav dosahuje určitú pestrosť. 
 

Fyziologická zložka 

Územčistá nižšia postava 
masívnejších proporcií (pôvodne 
vyslovene chudá), pôsobí 
pevným dojmom. 
 

Pozorovanie klienta trvalo:  45 minút 

 

1.3 Klientova hypotéza 

O vzniku problému 

Klientka osirela už počas štúdia. V súčasnosti žije iba z invalidného dôchodku a kvôli svojmu 
zdravotnému stavu  sa nemôže dlhodobejšie zamestnať. Vzťahy so súrodencami charakterizuje ako zlé, 
súrodenci ju nepodporujú. Po zvýšení poplatkov si klientka pobyt v DSS nedokázala finančne zabezpečiť. 
 

Symptomatológia 

Dlhodobá neschopnosť zabezpečiť si príjem, ktorý by jej umožnil pokrývať náklady spojené s pobytom 
v DSS. 
 

Dôsledky na život klienta a jeho okolie 

- sociálna izolácia klienta 
- atrofia osobnostného potenciálu 
- klientka sa stáva záťažou pre svoju rodinu 

Čo všetko klient už pre vyriešenie urobil 

- klientka sa snaží zvýšiť si svoj príjem rôznymi brigádami, ktoré nachádza s krátkodobým a 
nepravidelným úspechom. 

- klientka podala žiadosť o finančný príspevok na mestský úrad, ktorý jej žiadosti vyhovel 
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Rozhovor o hypotéze trval približne:  30 minút 

 

1.4 Dokumentácia k prípadu 
- preddavky na nájomné 
- platobný doklad INKASO 
- evidenčný list k bytu 
- nájomná zmluva k bytu 
- účet za telekomunikačné služby 
- potvrdenie o príjme invalidného dôchodku 
- faktúra za spotrebu elektrickej energie 
- lekárska správa - nález od psychiatra 
- psychologické vyšetrenie (pozorovanie, anamnéza, Test sémantického diferenciálu, týždenné 

záznamy terapeutického procesu) 
- zmluvy o dochádzke v DSS  

Vyžiadanie dokumentácie – spôsob –minút : 

- spôsob: telefonický a osobne 
- čas: 60 minút 
 

Štúdium dokumentácie trvalo:  120 minút 

 
 

1.6 Sociálna diagnóza 
Klientka je dlhodobo neschopná zabezpečiť si finančné prostriedky z pravidelného príjmu, žije len 
z invalidného dôchodku, ktoré predstavuje sumu 5 587,-Sk. Príjem si snaží doplniť hľadaním rôznych 
brigád, väčšinou neúspešne. Rodina klientku nepodporuje, je sociálne izolovaná, jej hlavný sociálny 
kontakt predstavuje pes Čoky. Nepravidelne navštevuje DSS. 
Na charitatívno – sociálne centrum sa obrátila druhýkrát, opäť z dôvodu zvýšenia poplatku za DSS. 
 
 
 

2. Intervencia 

2.1 Stanovenie cie ľov práce s klientom 
Pod podmienkou aspoň čiastočnej participácie klientky bolo cieľom poradenského procesu získať 
finančný príspevok od vedenia Bratislavskej katolíckej charity na úhradu pobytu v DSS. 
 

Rozhovor o stanovení cieľov a ich priorít trval:  10 minút 

 

2.2 Kontrakt 
- 

Rozhovor o uzavretí kontraktu trval:  -  minút  
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2.3 Poradenský plán 
1. Anamnestický rozhovor - nadviazanie kontaktu s klientom. 
2. Stanovenie sociálnej diagnózy - sociálne šetrenie. 
3. Aktivizácia klientky - jej zaangažovanie na riešení problému. 
4. Konzultácia s mestským úradom o získaní finančného príspevku. Klientka si sama zistí 

podmienky pridelenia finančného príspevku na mestskom úrade. 
5. Konzultácia s DSS – doplnenie informácií do anamnézy, získanie údajov o priebehu a vplyve 

terapie v DSS.  
6. Konzultácia s vedením Bratislavskej katolíckej charity o možnosti pridelenia príspevku klientke zo 

strany Charity. 
 

Čas strávený tvorením plánu:  70 minút  

Konzultácie s iným odborníkom k tvorbe plánu – spôs ob, čas, s kým: 

- spôsob: telefonicky, osobne 
- čas: 60 minút 
- s kým: vedenie Bratislavskej katolíckej charity, špeciálny pedagóg DSS 

 
 

2.4 Stratégie na splnenie cie ľov 
1. Zistiť kritériá pre udelenie príspevku. 
2. Vykonať sociálne šetrenie u klientky. 
3. Zistiť podmienky pridelenia príspevku na mestskom úrade. 
4. Predloženie návrhu komisii Bratislavskej katolíckej charity, aby bol klientke pridelený príspevok 

na pobyt v DSS. 
5. Konzultácie so zamestnancami DSS v prípade neúspechu získania finančného príspevku na 

mestskom úrade. 
 

Čas strávený tvorením stratégie:  20 minút  

Konzultácie s iným odborníkom k tvorbe plánu – spôs ob, čas, s kým: 

- spôsob: osobne 
- čas: 10 minút 
- s kým: supervízor 
 

 

2.5 Použité formy 
- terénna  
- ambulantná  

 
 

2.6 Použité metódy 
- poradenský rozhovor 
- sociálne šetrenie 
- konzultácie s inými odborníkmi 
- supervízia 
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2.7 Konzultácie 
č. Dátum Miesto Doprava za 

klientom  
Trvanie Konzultoval 

1. 4. 5. 2004 BKCH  15 psychológ 
2. 5. 5. 2004 BKCH  30 supervízor 
3. 12. 5. 2004 BKCH  10 sociálny pracovník 

MÚ 

4. 13. 5. 2004 BKCH  20 supervízor 
5. 13. 5. 2004 MÚ autobus 90 sociálny pracovník 

MÚ 
6. 13. 5. 2004 BKCH  10 psychológ 
7. 18. 5. 2004 BKCH  10 supervízor 
8. 18. 5. 2004 BKCH  5 psychológ 
9. 19. 5. 2004 BKCH  5 špeciálny pedagóg 

 

2.8 Intervencia 
č. Dátum Forma Trvanie Dôvod U koho 
1 5. 4. 2004 osobne 60 minút 

 
1. kontakt 
 

sociálny pracovník 
DSS 
 

2 7. 4. 2004 osobne 60 minút zistenie kritérií pre 
získanie príspevku  
 

vedenie BKCH 

3 13. 5. 2004 osobne 30 minút zistenie kritérií pre 
získanie príspevku 
  

zástupca MÚ 

4 19. 5. 2004 telefonicky 15 minút zistenie záujmu 
klientky o DSS 
 

špeciálny pedagóg 

5 20. 5. 2004 osobne 25 minút pridelenie 
príspevku 

vedenie BKCH 

 
 

2.9 Supervízia 
č. Dátum Trvanie 

 
Individuálna 
(téma)  

Skupinová (téma) U koho 
 

1 13. 5. 2004 20 minút striedanie záujmu 
a nezáujmu o DSS 
zo strany klientky 
 

- vedenie BKCH 

2 18. 5. 2004 20 minút striedanie záujmu 
a nezáujmu o DSS 
zo strany klientky 
 

- vedenie BKCH 

 



  
 

 73

3. Ukončenie prípadu 

Dátum ukon čenia: 

- 22.05.2004 
 

Spôsob ukon čenia: 

- osobný rozhovor s klientkou 

Trvanie ukončovacieho rozhovoru:  20 minút 

 

4. Hodnotenie prípadu  

4.1 Vzťah poradcu a klienta 
- formálny 

 
 

4.2 Úroveň naplnenia cie ľov 
- podarilo sa získať príspevok na úhradu poplatkov za pobyt v DSS, ktorý klientka môže naďalej 

navštevovať 
 
 

4.3 Účasť klienta na plnení cie ľov 
- 60 % 
 

 

4.4 Hodnotenie zvolenej stratégie 
- zvolená stratégia priniesla očakávaný výsledok 

 
 

4.5 Adekvátnos ť využitia metodiky 
- primeraná 
 

 

4.6 Spôsob aktivizácie klienta a jeho okolia 
Pomoc klientke bola podmienená jej aktívnou účasťou pri vybavovaní príspevku. Klientka si sama 
skoncipovala, napísala a odoslala žiadosť. 
 
 

4.7 Perspektíva klienta a dlhodobos ť účinku poradenstva 
Perspektíva klientky je vzhľadom k jej chronifikovanej psychóze nevyspytateľná, aj keď v posledných 
rokoch sa vyznačuje pomerne stabilizovaným stavom. Pokiaľ bude o pobyt v DSS prejavovať záujem, 
bude mať možnosť využívať pridelenú zľavu. 
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Čas strávený hodnotením:  15 minút 

 

5. Katamnéza 
5.1 Doba od posledného kontaktu 
 Prípad v čase písania kazuistiky nebol ukončený  
Úprava textu: Mgr.Kristína Baťová 
 
 
KALKULÁCIA NÁKLADOV NA PRÍPAD  
Forma: ambulantne, 
Miesto: Bratislava ,  
Trvanie: 2 mesiace , ukončené 
 
 
Poradca 1:                                                 
26 ročná žena , VŠ – sociálna práca, 1 rok poradenskej praxe s klientom 
  
Absolvované neakreditované  vzdelanie :  
Interpersonálna percepcia a sebapoznanie (30 hod.), 
Interpersonálna komunikácia I. (30 hod.) 
Interpersonálna komunikácia II. (30 hod.) 
Tréning asertivity (30 hod.) 
Personálny manažment (30 hod.) 
Metódy sociálnej prace – poradenská práca v dyáde (30 hod.) 
Skupinová sociálna práca (30 hod.) 
Kooperácia a kompetícia (30 hod.) 
Skupinové poradenské a terapeutické zručnosti (30 hod.) 
 
Poradca 2:  
32 ročný, VŠ vzdelaný – psychológia, 5 rokov poradenskej praxe  
 
Absolvované akreditované vzdelanie:  
Procesorientovaná psychoterapia ( 524  hod.) 
 
Neakreditované  vzdelanie :  
Rogersovská psychoterapia (20 hod.) 
Jungiánska terapia (20 hod.) 
Systemická rodinná psychoterapia (20 hod.) 
Katatýmne-imaginatívna psychoterapia (20  hod 
 
 
Priemerná hodinová mzda  poradcu : 
 
Fiktívny plat , ktorý by akceptoval  kvalifikáciu predpokladáme 18.000.-brutto +38% 
odvodov do poisťovne = 24840.-Sk /1 mesiac : 168 hodín v mesiaci = 148.-Sk  
Mzdové náklady poradcu na riešenie tohto neukončeného prípadu sú:  14,5 hodín x 
123.-Sk priemerná hodinová mzda = 2144 .-Sk x 2 poradcovia = 4288.-Sk 
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Čas strávený priamo riešením prípadu:   
Anamnestický rozhovor    45 minút 
Pozorovanie :     40 minút 
Rozhovor o hypotéze   30 minút 
Čas nad dokumentáciou           120 minút 
Rozhovor o cieľoch    10 minút 
Uzavretie kontraktu      0 minút 
Tvorba plánu     70 minút 
Konzultácia s odborníkom    60 minút 
Tvorba stratégie    20 minút 
Konzultácie poradcu             195 minút  
Intervencie              190 minút 
Ukončenie prípadu    40 minút 
Hodnotenie prípadu    20 minút 
Katamnestický rozhovor   15 minút 
S p o l u             870 minút –– 14,5 hodín  
(K tomuto času by však bolo treba ešte pripočítať čas, strávený cestovaním za 
odborníkmi! ) 
 
 
Náklady na prenájom miestnosti poradcu:  
Miestnosť o rozmeroch cca 5x6 m  x 1100.-Sk za rok = 33 000.-Sk : 12 mesiacov = 
2750.-Sk /mesiac. Prípad sa riešil (stále nie je doriešený) 2 mesiace x 2750.-Sk = 5 
500,- náklady na nájom na prípad. 
 
Priemerné skuto čné doterajšie mesa čné náklady na energie miestnosti:  
5500,- Sk x 2 mesiace = 10 100.-Sk  
 
Priemerné skuto čné doterajšie mesa čné náklady poradne na telefón :  
 1 500,- Sk x 2 mesiace = 3000.-Sk 
(Počet telefonujúcich pracovníkov : 2) 
 
Priemerné doterajšie skuto čné mesačné náklady na mzdy personálu, ktorý  
s poradcovou činnos ťou súvisí:  
Upratovačka, riaditeľ, právnik, ekonóm, šofér – časť ich nákladov  
10 000,- Sk x 2 mesiacov = 20 000.-Sk  
Celkový počet zamestnancov organizácie, v ktorej poradca pracuje: 4 (celkom 
zamestnancov organizácie 21) 
 
Priemerné mesa čné náklady na ostatné služby (cestovné , kopírka, o pravy, 
školenia, literatúra...) :  
3 000.-Sk x 2 mesiacov  = 6 000.-Sk 
 
Priemerné doterajšie náklady poradcu na kancelárske  potreby   : 
1000,- Sk x 2 mesiacov = 2 000.-Sk 
 
 
Celkové náklady na vyriešenie prípadu sú 50884.-Sk , čo je 25 442.-Sk mesa čne. 



PRÍPADOVÁ ŠTÚDIA 
 
Autor štúdie: Mgr. Elena Kopcová  
Priezvisko a  meno klienta:  

Juraj Nezamestnaný 
 
Dátum a  miesto narodenia:  

14.5.1982, Bratislava 
 
Bydlisko, kontakt na klienta:  

Bezprácna 99, Bratislava  
 
Dátum 1.konatktu 
s klientom:  
10.1.2001 

Klient prišiel na 
podnet: 
úradu práce 
 

S klientom prišiel:  
sám 

1.Sociálna diagnostika  
 
1.1 Anamnéza  
 
Zdravotná  
Klient je zdravý, bez zdravotných ťažkostí a problémov v minulosti. Športový typ, udržiava sa vo 
fyzickej kondícii tréningom basketbalu. Málokedy je chorý. Lekára radšej nenavštevuje, pokiaľ nemá 
vysoké horúčky alebo silné bolesti. 
 
Rodinná  
Klient pochádza zo sociálne slabého rodinného prostredia, býva s rodičmi a bratom v panelákovom 
byte v Petržalke. Rodičia alkoholici, obaja bratia narkomani, otec aj obaja bratia trestaní v minulosti. 
(To povedal až na ďalších konzultáciách. Na prvej, že všetko je v poriadku a o rodine povedal iba 
toľko, že všetci sú nezamestnaní už niekoľko rokov). 
 
Osobná  
Keby sám klient nepovedal o svojej ťažkej rodinnej situácii, jeho upravený výzor 
(čisté a adekvátne - nie značkové, ale moderné oblečenie) by tomu nenasvedčovalo. 
On sám nebol nikdy trestaný, je proti nezákonným postupom a nikdy nechce byť ako 
jeho rodina. Snaží sa dostať z toho "pekla" a bude sa snažiť osamostatniť sa čo 
najskôr. Preto potrebuje pracovať. Ako automechanika absolventa ho však nikde 
nechcú. Má priateľku, ktorá ho aj s jej rodičmi "drží nad vodou", len kvôli nej sa vždy 
vrátil domov po mnohých útekoch a systematicky pracuje na osamostatňovaní sa. 
 
Profesionálna resp. školská  
Klient pred 2 rokmi ukončil dvojročnú učňovku automechanika. Odvtedy je 
nezamestnaný, pretože objektívne sú už autodielne plné. Je v poslednom ročníku 
večernej školy a bude mať maturitu, aby   mohol pokračovať v ďalšom vzdelávaní, 
najmä rekvalifikovať sa. Nechce ísť študovať na VŠ. Počas učňovky začal hrať 
basketebal, veľmi ho to baví a pokračuje v ňom aj tým, že si robí trénerský kurz, ktorý 
by mal ukončiť o dva roky. Potom môže trénovať deti už aj samostatne. Teraz ich 
trénuje pod dohľadom svojho trénera. (Neskôr prezradil, že si týmito tréningami 
"načierno" zarába).  V kolektíve bol vždy obľúbený, vie si nakloniť aj autority. Je 
typom neformálneho vodcu. 
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Anamnestický rozhovor trval: 90 minút. 
 
1.2 Mapa správania klienta:  
 
Motorická zložka  
Veľmi pohyblivý a živý. 
Koordinované pohyby. 
Temperamentný veľmi, až 
neposedný a snaha strhávať 
na seba pozornosť. 
 

Kognitívno/afektívna  
Pravdepodobne 
nadpriemerne 
inteligentný, pohotový, 
extrovert, skryto citlivý. 

Fyziologická zložka  
Atletický typ, európsky typ, 
upravený výzor, sympatický 
vzhľad. 

Pozorovanie klienta trvalo: 60 minút. 
 
1.3 Klientova hypot éza 
 
Vznik problému  
Klient veľmi jasne formuloval problém svojej nezamestnanosti - po skončení školy nenašiel 
zamestnanie v žiadnom bratislavskom autoservise, dal sa na večerné maturitné štúdium 
automechanika, ktoré už trvá dva roky, a keďže má školu "vždy v pondelok, utorok, štvrtok od pol 3 do 
pol 8", nikto ho nechce pri takomto časovom obmedzení zamestnať. Verí, že keď skončí školu a 
zamestná sa. 
 
Symptomatológia  
Negatívna symptomatológia, typická pre nezamestnaných (pesimizmus, beznádej, 
pasivita, strata sebadôvery atď.) sa neprejavila. Zdá sa, že vďaka škole, tréningoch 
basetbalu (plus zárobkoch "načierno") a priateľke klient svoju nezamestnanosť berie 
čisto ako dočasné riešenie, kým neskončí školu. 
 
Dôsledky na život klienta a  jeho okolie  
Klient uvádza málo peňazí, a z toho vyplývajúcu neschopnosť sa osamostatniť.  Drží ho však 
systematická práca na svojom osamostatnení sa od rodiny a jej negatívneho vplyvu na jeho život. 
Svoju budúcnosť vidí optimisticky. Je v štádiu "profesionálneho" hľadania sa, keďže sa nevie 
rozhodnúť, čím by po skončení maturity chcel byť – tréner basketbalu (robí si trénerský kurz), dizajnér 
web stránky (sám sa doma učí tvoriť web stránky - pozrela som si jeho vytvorenú stránku s jeho 
básňami a kresbami) alebo ženský kaderník (má umelecké sklony, maľuje, ale nemá potrebné 
vzdelanie ani kurz). 
 
Čo všetko klient už pre vyriešenie urobil  
Keď klient po skončení školy navštívil všetky autodielne s neúspešným výsledkom, 
rozhodol sa pokračovať v maturitnom štúdiu (hoci nebude vykonávať zamestnanie 
automechanika, ale verí, že mu maturita pomôže sa ľahšie rekvalifikovať, ako aj nájsť 
si zamestnanie iného smeru). Keď potom skúšal aj iné zamestnania, nechceli ho 
zamestnať kvôli obmedzenému pracovnému času (škola pravidelne počas 
pracovných hodín). Už teda vyše roka nehľadá zamestnanie, len študuje, trénuje 
basketbal a učí sa tvoriť web stránky, aby si mohol nájsť zamestnanie po skončení 
maturity. 
 
Rozhovor o hypotéze trval približne: 60 minút. 
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1.4 Dokumentácia k  prípadu  
- Osobné výtvory klienta (básne a kresby, jeho web stránka) 
- Domáce úlohy počas celého poradenského procesu s klientom 
- Doklad o ukončenom vzdelaní a doklad o terajšom maturitnom štúdiu  
- Životopis 
 
Vyžiadanie dokumentácie - spôsob a trvanie:  
Od klienta osobne, 10 minút. 
 
Štúdium dokumentácie trvalo:  20 minút. 
 
1.5 Výsledky štandardizovaných testov  
Neboli zadané štandardizované testy, ale projektívne úlohy, dotazníky, eseje na témy 
zamestnania a budúcnosti, aktivít atď. vo forme domácich úloh, aj na stretnutiach 
s klientom. 
 
Vyžiadanie výsledkov - spôsob a trvanie:  
Priebežne počas celého poradenského procesu sme osobne od klienta žiadali a 
spracovávali výsledky testov a úloh. Spolu to vytvára približne 3 hodiny čistého času 
aj so zadaním a vysvetlením úloh. 
 
Štúdium výsledko v trvalo:  
Priebežne počas celého poradenského procesu sme spracovávali výsledky. Spolu to 
tvorí približne  8 hodín  čistého času. 
 
1.6 Sociálna diagnóza  
Mladý 22 ročný nezamestnaný, automechanik, bez vlastného samostatného bývania, žijúci v 
patologickom rodinnom prostredí. 
 

2 Intervencia  
 
2.1 Stanovenie cie ľov práce s  klientom  
Klient má ujasnené svoje záujmy aj reálne možnosti. Vie, čo chce dosiahnuť  a jeho ciele sa nám javia 
ako adekvátne. Po diagnostike a rozhovore s klientom, tiež po nadviazaní dôvery zo strany klienta 
(priznal sa, že "načierno" zarába tréningami basketbalu), sme stanovili spoločne tieto ciele: 
1. Pomôcť klientovi zorientovať sa v možnostiach zamestnaní, ktoré má po ukončení 

maturity (tréner basketbalu, web dizajnér, kaderník, iné zamestnanie a ďalšie 
vzdelávanie). 

2. Pomôcť klientovi riešiť jeho zložitú rodinnú situáciu a hľadať možnosti 
osamostatnenia sa od rodiny,  preventívne pozorovať klienta a pomôcť mu vyhnúť 
sa možným sociálno-patologickým javom, typickým pre jeho rodinu (závislosti, 
delikvencia). 

3. Riešiť vzťah klienta s úradom práce - pomôcť klientovi zvážiť pozitíva a negatíva 
evidencie na úrade práce spolu s finančnými možnosťami a podporovať ho v 
odhlásení sa z evidencie nezamestnaných. 

Prioritami sú hlavne ciele 1 a 3. 
 
Rozhovor o stanovení cieľov a ich priorít trval: 60 minút. 
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2.2 Kontrakt  
S klientom sa uzavrel písomný kontrakt, ktorý obsahoval okrem základných klientových údajov 
stanovené ciele poradenstva, formy a metódy práce a približný čas poradenského procesu. Klient aj 
poradca tento kontrakt podpísali v dvoch exemplároch, pričom každý z nich si jeden ponechal. 
 
Rozhovor o uzavretí kontraktu trval: 30 minút. 
 
2.3 Poradenský plán  
- Stanovenie cieľov a priorít práce s klientom  
- výber formy práce s klientom – individuálna aj skupinová,  ambulantná 
- stanovenie metód práce s klientom 
- vytýčenie potrebných konzultácií s inými odborníkmi a intervencií u poradkyne 

úradu práce 
 
Čas strávený tvorením plánu: 90 minút. 

 
Konzultácie s iným odborníkom k tvorbe plánu – spôsob, trvanie a s kým 
 
2.4 Stratégie na splnenie cie ľov  
- individuálna aj skupinová ambulantná osobná práca s klientom 
- poradenstvo k výberu ďalšieho povolania a k možnostiam osamostatnenia sa z 

patologického prostredia, informácie o výhodách a nevýhodách evidencie na 
úrade práce 

- priebežná pravidelná supervízia vzťahu, obsahu aj incidentov 
- absolvovanie potrebných konzultácií s inými odborníkmi a intervencií u poradcov 

úradu práce 
Čas strávený tvorbou strategie: 30 minút. 
 



  
 

 80

Konzultácie s  inými odborníkmi k  tvorbe stratégie – spôsob, trvanie a  s kým  
- so supervízorom pred začatím skupinových stretnutí - o stratégii individuálnej 

práce s klientom aj o náplni (obsah, metódy atď.) skupinových stretnutí, spolu to 
vytvára približne 3 hodiny 

- s poradkyňami úradu práce pred začatím skupinových stretnutí - dohoda o mieste 
u nich na poradni a o pravidlách účasti poradkyne úradu práce na týchto 
stretnutiach, spolu 1 hodina 

 
2.5 Použité formy  
- Individuálne stretnutia sa uskutočnili 

ambulantnou formou.  
- Skupinové poradenstvo prebiehalo 

formou stretnutí s ďalšími 11 
nezamestnanými absolventmi strednej 
aj vysokej školy v Petržalke. 

- Ambulantná forma. Osobné stretnutia.  

2.6 Použité metódy  
- Individuálny poradenský proces - 

informácia, klarifikácia, ventilácia, 
povzbudenie, interpretácia, 
behaviorálne tréningy, domáce úlohy, 
relaxačné techniky, modelovanie, 
hranie rolí, konfrontácia, reflexia atď.).  

- Skupinový poradenský proces - 
sociálno-psychologický výcvik, 
sebaspoznanie, tréning sociálnych 
zručností, rozvoj komunikácie a 
asertivity, podporu sebadôvery, 
domáce úlohy, relaxačné techniky, 
modelovanie, hranie rolí, konfrontácia, 
reflexia  atď. 

- Supervízia vzťahu, obsahu aj 
incidentov. 

- Absolvovanie potrebných konzultácií s 
inými odborníkmi a intervencií u 
poradcov úradu práce. 

 
2.7 Konzultácie  
 

Dátum 
 
1.Individuálna 
10.1.2001 
17.1.2001 
24.1.2001 
12.2.2001 
16.4.2001 
23.4.2001 
 
2. Skupinová 
13.2.2001 
22.2.2001 
1.3.2001 
8.3.2001 
15.3.2001 
22.3.2001 
29.3.2001 
5.4.2001 
11.4.2001 

Miesto  
 
poradňa úradu 
práce 
v Petržalke 
 
 
 
 
 
poradňa úradu 
práce v 
Petržalke 

Spôsob 
dopravy za 

klientom  
do poradne 
úradu práce 
MHD 
 
 
 
 
do poradne 
úradu práce 
MHD 

Čas v min.  
 

 
45 minút 
50 
45 
60 
50 
60 minút 
 
každá s 
prestávkami 3 
hodiny 
 
 
 
 
 
 
 

Konzultoval  
 
poradca 
 
 
 
 
 
 
 
poradca plus 
ako 
pozorovatelia  
supervízor a 
poradkyňa 
úradu práce 
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12.4.2001 Spolu 1200 min 
2.8 Intervencia  
 

Dátum  
 

 
13.12.2000 
 
 
10.1.2001 
 
 
24.1.2001 
 
 
8.3.2001 
 
 
12.4.2001 
 
 
16.4.2001 
 
 
23.4.2001 

Forma (písomná, 
osobne, 

telefonická) 
telefonicky 
 
 
osobne 
 
 
osobne 
 
 
osobne 
 
 
osobne 
 
 
písomne 
 
 
osobne 

Trvanie  
 

 
10 minút 
 
 
15 minút 
 
 
60 minút 
 
 
180 min 
 
 
60 minút 
 
 
300 min. 
 
 
15 minút 

Dôvod  
 

 
Záujem o spoluprácu na 
skupinovom poradenstve 
 
Informácie o príprave 
skupinového poradenstva 
 
Informácie o programe atď. 
skupinového  poradenstva 
 
Informácie účastníkom 
skupinového poradenstva 
 
zhodnotenie skupinového 
poradenstva 
 
hodnotiaca správa 
skupinového poradenstva  
 
informácie o klientovi a 
výsledku vo vzťahu k úradu 
práce 
 

U koho  
 

 
poradkyňa 
úradu práce 
 
poradkyňa 
úradu práce 
 
poradkyňa 
úradu práce 
 
poradkyňa 
úradu práce 
 
poradkyňa 
úradu práce 
 
poradkyňa 
úradu práce 
 
poradkyňa 
úradu práce 

2.9 Supervízia  
 

Dátum  
24.1.2001 
 
 
12.2.2001 
20.2.2001 
22.2.2001 
6.3.2001 
13.3.2001 
20.3.2001 
27.3.2001 
3.4.2001 
9.4.2001 
10.4.2001 
 
13.2.2001 
22.2.2001 
1.3.2001 
8.3.2001 
15.3.2001 
22.3.2001 

Trvanie  
60 minút 
 
 
30 minút 
30 minút 
30 minút 
30 minút 
30 minút 
30 minút 
30 minút 
30 minút 
30 minút 
30 minút 
 
3 hodiny 
3 hodiny 
3 hodiny 
3 hodiny 
3 hodiny 
3 hodiny 

Individuálna – téma 
prekonzultovanie programu 
skup.por a indiv.por. 
 
príprava na 1.skup.por. 
proces skup.por., príp. 
Indiv.por. 
proces skup.por., príp. 
Indiv.por. 
proces skup.por., príp. 
Indiv.por. 
proces skup.por., príp. 
Indiv.por. 
proces skup.por., príp. 
Indiv.por. 
proces skup.por., príp. 
Indiv.por. 
proces skup.por., príp. 
Indiv.por. 
proces skup.por., príp. 
Indiv.por. 

Skupinová – 
téma 

– 

U koho  
(neakreditovan
ý) supervízor z 
Katedry 
psychológie 
FiFUK v 
Bratislave 
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29.3.2001 
5.4.2001 
11.4.2001 
12.4.2001 
 
16.4.2001 
 
 
23.4.2001 

3 hodiny 
3 hodiny 
3 hodiny 
3 hodiny 
 
60 minút 
 
 
15 minút 

proces skup.por., príp. 
Indiv.por. 
pozorovanie skup.por. 
pozorovanie skup.por. 
pozorovanie skup.por. 
pozorovanie skup.por. 
pozorovanie skup.por. 
pozorovanie skup.por. 
pozorovanie skup.por. 
pozorovanie skup.por. 
pozorovanie skup.por. 
pozorovanie skup.por. 
hodnotiaca správa 
skupinového poradenstva 
ukončenie indiv.por. 

3 Ukon čenie prípadu  
 

Dátum ukon čenia 
23.4.2001 

Spôsob ukon čenia 
Zhodnotenie celého poradenského 
procesu klientom aj poradcom, prínosu 
pre klienta, zhodnotenie naplnenia cieľov 
a stanovenie si termínu katamnestického 
kontatku poradcu s klietnom. 
 

Trvanie ukončovacieho rozhovoru: 60 minút. 
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4 Hodnotenie prípadu  
 

4.1 Vzťah poradcu a  klienta  
Poradca a klient spolu nadviazali dôverný poradenský vzťah. Najmä na ďalších stretnutiach, kedy  
klient povedal pravdu o jeho vzťahoch a situácii, ktoré v prvých fázach poradenského procesu hodnotil 
ako bezproblémové. Keďže poradenstvo nenabralo hĺbku terapie, skôr sa uplatňovali behaviorálne 
techniky, neprejavil sa prenos, ani protiprenos. 
 
4.2 Úroveň naplnenia cie ľov 
Všetky 3 stanovené ciele sa naplnili: 
1. Klientovi poradca pomohol zorientovať sa v reálnych možnostiach zamestnaní, 

ktoré má po ukončení maturity  - skorigovať jeho fluktuáciu záujmov vo vzťahu 
k povolaniu.  

2. Pomôcť klientovi riešiť jeho zložitú rodinnú situáciu a hľadať možnosti 
osamostatnenia sa od rodiny,  preventívne pozorovať klienta a pomôcť mu vyhnúť 
sa možným sociálno-patologickým javom, typickým pre jeho rodinu (závislosti, 
delikvencia) - tento cieľ sa vzhľadom na jeho šírku a čas podarilo naplniť 
čiastočne, čo bolo možné počas poradenského procesu. 

3. Vzťah klienta s úradom práce po informáciách o výhodách a nevýhodách 
evidencie na úrade práce - klient  sa rozhodol vyradiť z evidencie úradu práce. 

 
4.3 Účasť klienta na plnení cie ľov  
Klient počas celého poradenského procesu bol aktívny (čo vyplýva aj z jeho 
prirodzeného temperamentu) a  preberal zodpovednosť za riešenie svojej situácie. 
Domáce úlohy, hoci s časovým posunom, si plnil zodpovedne. Dával prednosť najmä 
úlohám, v ktorých mohol uplatniť svoj umelecký talent (kreslenie, maľovanie, básne, 
písanie esejí na určité témy). 
 
4.4. Hodnotenie zvolenej stratégie  
Zvolená stratégia sa ukázala ako vhodná. 
 
4.5 Adekvátnos ť využitia metodiky  
Klient veľmi ocenil možnosť kombinácie individuálneho poradenstva so skupinovým. 
Svojpomocná skupina nezamestnaných ho motivovala a podporila najmä pri riešení 
svojich osobných aj sociálnych problémov. Najmä behaviorálne techniky, podľa jeho 
slov, mu pomohli v zdokonalení seba-prezentácie. Poskytnuté informácie mu pomohli 
sa zorientovať a voliť efektívnejšie stratégie zamestnania sa do budúcnosti. 
 
4.6 Spôsob aktivizácie klienta a  jeho okolia  
Klient bol aktívny a zodpovedný. Najmä skupina ostatných nezamestnaných 
rovesníkov ho aktivizovala k ďalšej činnosti a podporila ho v jeho osobných životných 
cieľoch, pomáhala mu prekonávať zložitú rodinnú situáciu. 
 
4.7 Perspektíva klienta a  dlhodobos ť účinku poradenstva  
Klient je samostatný, realisticky uvažujúci do budúcnosti s občasnými trochu 
naivnými snami ("chcem hrať basketbal v lige v USA"), ktoré však sám koriguje ("ale 
reálnejšie je robiť trénera basketbalu na Slovensku"). Je silnou osobnosťou, ktorá 
prekonáva "rodinné prekliatie" systematickou prácou na sebe a svojej budúcnosti. Má 
tak reálne stanovené ciele do budúcnosti a aj postupné kroky na ich dosahovanie, že 
ich úspešné dosiahnutie je vysoko reálne. Sám poradenstvo neinicioval, ani ho, 
podľa jeho slov, nepotreboval. Bol distribuovaný úradom práce kvôli dlhodobej 
evidencii a pasivite pri hľadaní si zamestnania. Poradenstvo samo o sebe síce tento 
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vzťah s úradom práce vyriešilo, avšak nedá sa povedať, že by výrazne prispelo 
k riešeniu jeho aktuálnej osobnej situácie (vzhľadom na vysokú osobnú 
zodpovednosť klienta za svoj život).   
 
Čas strávený hodnotením: 180 minút. 
 

5 Katamnéza  
 

5.1 Doba od posledného kontaktu  
1. Rok 
2. Dva roky 
 

5.2 Podnet na katamnézu dal  
Poradca 

5.3 Spôsob katamnestického kontaktu  
1. Telefonický kontakt. 
2. Osobný kontakt. 
 
5.4 Hodnotenie sú časného stavu klienta vzh ľadom na jeho pôvodný problém  
1. Klient bol už zamestnaný v súkromnej bezpečnostnej službe – strážil obchod s 

obuvou v centre Bratislavy, ešte stále žil s primárnou rodinou, maturitu mal 
skončenú, stále trénoval deti basketbal. 

2. Klient je stále zamestnaný v tej istej bezpečnostnej službe, ale postúpil do 
dispečingu, vyhovuje mu pohyblivý pracovný čas, našiel si bývanie v podnájme aj 
s priateľkou, stále trénuje deti basketbal, ale už ako samostatný tréner, má už 
trénerský kurz. 

 
Čas strávený katamnestickým rozhovorom:  
1. 10 minút 
2. 90 minút  
 
 
 

KALKULÁCIA NÁKLADOV NA PRÍPAD  
 
Forma:  ambulantná 
Región: Bratislava 
Trvanie:  4 mesiace 
 
Poradca:                                                 
25 ročná žena ,  
VŠ – psychológia,  
3 roky poradenskej praxe 
 
Akreditované vzdelanie: 
Príprava sociálneho poradcu (160 hodín) 
 
Priemerná hodinová mzda  poradcu : 
Fiktívny plat , ktorý by akceptoval jej kvalifikáciu predpokladáme 18000.-brutto +38% 
odvodov do poisťovne = 24840-Sk /1 mesiac : 168 hodín v mesiaci = 148.-Sk  
Mzdové náklady poradcu na riešenie tohto celého prípadu sú:  97 hodín x 148.-Sk priemerná 
hodinová mzda =  14 393.-Sk  
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Čas strávený priamo riešením prípadu:   
Anamnestický rozhovor         90 minút 
Pozorovanie :       60 minút 
Rozhovor o hypotéze     60 minút 
Čas nad dokumentáciou             510 minút 
Rozhovor o cieľoch     60 minút 
Uzavretie kontraktu     30 minút 
Tvorba plánu                 90 minút 
Konzultácia s odborníkom       0 minút 
Tvorba stratégie     30 minút 
Konzultácia s odborníkom              240 minút 
Konzultácie poradcu                      1510 minút  
Intervencie                          640 minút 
Supervízia              2175 minút 
Ukončenie prípadu     60 minút 
Hodnotenie prípadu              180 minút 
Katamnestický rozhovor             100 minút 
S p o l u                     5835 minút  = 97,25  hodín  
 
 (K tomuto času by však bolo treba ešte pripočítať čas, strávený cestovaním za a od klienta! ) 
 
 
Náklady na prenájom miestnosti poradcu:  
Priemerné mesačné náklady na miestnosť poradcu 8000 -Sk  x 12 mesiacov =96 000-Sk . 
Prípad sa riešil  4 mesiace x 8000-Sk = 32 000.-Sk na vyriešenie prípadu náklady na nájom  
 
Priemerné skutočné doterajšie mesačné náklady na energie poradenskej miestnosti: 
7500- Sk x 4mesiacov =30 000-sk  
 
Priemerné skutočné doterajšie mesačné náklady poradcu na telefón : 
1800- Sk x 4 mesiacov = 7 200.-Sk 
 
Priemerné doterajšie skutočné mesačné náklady na mzdy personálu, ktorý  
s poradcovou činnosťou súvisí: 
Riaditeľ, právnik, ekonóm, sociálne pracovníčky  – časť ich nákladov  
22 000- Sk x 4 mesiace =88 000.-Sk  
 
Priemerné mesačné náklady na ostatné služby (cestovné , kopírka, opravy, školenia, 
literatúra...) : 
iba pre poradcu       6500-Sk x 4 mesiace  = 26 000.-Sk 
 
Priemerné doterajšie náklady poradcu na kancelárske potreby  : 
1200- Sk x 4 mesiace =48 000.-Sk 
 
Celkové náklady na vyriešenie prípadu sú  245 593-Sk , čo je 61 398.-Sk mesačne.  
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PRÍPADOVÁ  ŠTÚDIA 
 
Autor štúdie: Pavol Podmajerský  
Priezvisko a  meno klienta:  

Ján Závislý 
 

Dátum a  miesto narodenia:  
30.2.1964, Záhorie 

 
Bydlisko, kontakt na klienta:  

Starosadová 007, Rohožník  
 
Dátum 1.konatktu s  klientom:  
5.8.2004 
 

Klient prišiel  na podnet:  
Manželky 

S klientom prišiel:  
Sám 
 

1.Sociálna diagnostika  
 

1.1 Anamnéza   

Zdravotná  
Klient má trasenie rúk, poškodenú pečeň a obličky. 

Rodinná  
Klientova rodina  je pred rozvodom. Klient má poslednú možnosť zachrániť rodinu, manželka je už 
rozhodnutá sa odsťahovať. 
 
Osobná  
Klient má strach pred opustením manželkou a dcérou, na ktorú je veľmi citovo naviazaný. 
 
Profesionálna resp. školská  
Klient je vyučený automechanik, autoelektrikár. 
 
Anamnestický rozhovor trval: 90 minút.  

1.2 Mapa správ ania klienta :  
 
Motorická zložka  
Klient je roztržitý, má tekavý 
pohľad, je strnulý.  
 

Kognitívno /afektívna  
- stereotypné odpovede, problémy 
s formuláciou myšlienok 

Fyziologická zložka  
Klient má trasľavý výzor a je  
pochudnutý. 
 

Pozorovanie klienta trvalo:  40 minút. 
 
1.3 Klientova hypotéza 
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O vzniku problému  
Klient uvádza, že začal piť najskôr len ako spoločenské pitie s kamarátmi. 
 
Symptomatológia  
Klient je silne závislý na alkohole, je bez zamestnania. 
 
Dôsledky na život klienta a  jeho okolie  
Klient sa manželke a dcére úplne odcudzil, chcú byť bez neho. Rodina (matka, svokra atď.) sa mu 
vyhýba. 
 
Čo všetko klient už pre vyriešenie urobil  
Klient doteraz len sľuboval, vždy to stačilo a bol pokoj. Manželka to však už ďalej nechce tolerovať. 
 
Rozhovor o hypotéze trval približne:  60  minút. 
 
1.4 Dokumentácia k  prípadu  
Návrh žiadosti manželky  o rozvod.  
 
Vyžiadanie dokumentácie – spôsob –minút :   
Telefonicky od manželky po dobu 5 minút, následne zaslané poštou. 
 
Štúdium dokumentácie trvalo: 20 minút. 
 
1.5 Výsledky štandardizovaných testov  
Neboli robené testy. 
 
Vyžiadanie výsledkov – spôsob –minút: 
Osobným kontaktom, 15 minút. 
 
Štúdium výsledkov  trvalo: - minút. 
 
1.6 Sociálna diagnóza  
Úplne rozbité rodinné a spoločenské vzťahy. 
 

2 Intervencia  
 
2.1 Stanovenie cie ľov práce s klientom 
1. Nástup na proti alkoholickú liečbu. 
2. Vybavenie doporučenia na liečbu od obvodného a odborného lekára (psychiatra, psychológa) - 

vybaví si sám klient. 
3. Vybavenie umiestnenia v liečebni. 
 
Rozhovor o stanovení cie ľov a ich priorít trval: 40 minút. 
 
2.2 Kontrakt  
Ústny. 
 
Rozhovor o uzavretí kontraktu trval: 20 minút. 
 
2.3 Poradenský plán  
1. Klient bude všetko konzultovať s poradcom. 
2. Urýchlene si vybaví doporučenia. 
3. Osobne pôjde do liečební. 
4. Podrobí sa podmienkam na prijatie do liečenia (sedenia v liečebni, konzultácie ap.). 
5. Po liečení bude naďalej navštevovať poradňu. 
 
Čas strávený tvorením plánu: 60 minút. 
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Konzultácie s  iným odborníkom k  tvorbe plánu – spôsob, čas, s  kým:  
Telefonicky aj osobne, približne 60 minút, so psychológom a psychiatrom. 
 
2.4 Stratégie na splnenie cie ľov 
Spolupráca s manželkou a dcérou. 
 
Čas strávený tvorbou stratégie v minútach:  180 minút. 
 
Konzultácie s inými odborníkmi k tvorbe stratégie – spôsob, čas, s kým:  
Telefonicky aj osobne, 150 minút, so sociálnymi poradcami a supervízorom.  
 
2.5 Použité formy  
- Individuálne a skupinové 
- ambulantné, rezid. A terénne 
 

2.6 Použité metódy 
- rozhovor 
 

2.7 Konzultácie  
 
Dátum  
 
Týždenne, 
neskôr raz 
mesačne, 
poprípade 
podľa 
potreby- 
celkom 12 x 
 

Miesto  
 
Poradňa, klientov 
domov.  

Spôsob dopravy za 
klientom 
autom 
 

Čas v  min.  
 
Jednotlivo 60, 
 
 
 
 
spolu 720 minút 
 

Konzultoval  
 
Poradca 
 
 
 

2.8 Intervencia/supervízia  
 
Dátum  
 
Priebežne 
 
Celkom 5 x 

Forma(písomná, 
osobne, telefonická) 
Telefonicky 
Osobne 
 

Trvanie  
 
5 - 50 minút spolu  
 
210 minút 

Dôvod  
 
supervízia 

U koho  
 
psychiater, 
psychlóg 
sociálny poradca 
 

3 Ukon čenie prípadu  
 

Dátum ukon čenia  
Stále prípad pokračuje. 
 

Spôsob ukon čenia  
- 

Trvanie ukončovacieho rozhovoru v minútach: - minút. 
 

4 Hodnotenie prípadu  
 

4.1 Vzťah poradcu a klienta 
Medzi klientom a poradcom vládne vzájomná dôvera a úcta. 
 
4.2 Úroveň naplnenia cie ľov 
Ciele sa napĺňajú podľa plánov. 
 
4.3 Účasť klienta na plnení cie ľov 
Klient je aktívny. 
 
4.4. Hodnotenie zvolenej stratégie 
Zvolená stratégia je dobrá. 
 
4.5 Adekvátnos ť využitia metodiky 
Využitá metodika je adekvátna. 
 
4.6 Spôsob aktivizácie klienta a jeho okolia 
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Rozhovormi. 
 
4.7 Perspektíva klienta a dlhodobos ť účinku poradenstva 
Klient je perspektívny a kladne naladený, poradenstvo je naďalej potrebné. 
 
Čas strávený hodnotením v minútach: 180 minút. 
 
Text upravili: Mgr.Elena Kopcová 
 

 
KALKULÁCIA NÁKLADOV NA PRÍPAD  
Forma: ambulantná, terénna 
Región: Záhorie  
Trvanie: 7 mesiacov, neukončený  
 
Poradca:                                                 
48 ročný muž ,  
2.ročník štúdia na Katedre sociálnej práce,  
14 rokov poradenskej práce s klientom 
 
Akreditované vzdelanie: 
Sociálne poradenstvo (320 hod) 
Základy sociálnej práce (320) 
Sociálno-psychologický výcvik (180) 
Strategické plánovanie v soc. Oblasti (15) 
Healt education project (36) 
 
Neakreditované vzdelanie: 
Sociálno-psychologický výcvik (204) 
Poradenstvo pri závislostiach (100) 
Fórum výchovy ke zdraví(24) 
 
Priemerná hodinová mzda  poradcu : 
Fiktívny plat , ktorý by akceptoval jej kvalifikáciu predpokladáme 15000.-brutto +38% odvodov do poisťovne = 
20 700.-Sk /1 mesiac : 168 hodín v mesiaci = 123.-Sk  
Mzdové náklady poradcu na riešenie tohto celého prípadu sú: 30,5 hodín x 123.-Sk priemerná hodinová mzda =  
3752.-Sk  
 
 
 
 
Čas strávený priamo riešením prípadu:   
Anamnestický rozhovor         90 minút 
Pozorovanie :       40 minút 
Rozhovor o hypotéze     60 minút 
Čas nad dokumentáciou    20 minút 
Rozhovor o cieľoch     40 minút 
Uzavretie kontraktu     20 minút 
Tvorba plánu                 60 minút 
Konzultácia s odborníkom     60 minút 
Tvorba stratégie     180 minút 
Konzultácia s odborníkom     150 minút 
Konzultácie poradcu               720 minút  
Intervencie                 0 minút 
Supervízia            210 minút 
Ukončenie prípadu     0minút 
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Hodnotenie prípadu     180 minút 
Katamnestický rozhovor    0 minút 
S p o l u              1830 minút = 30,5 hodín  
 
 (K tomuto času by však bolo treba ešte pripočítať čas, strávený cestovaním za a od klienta! ) 
 
 
Náklady na prenájom miestnosti poradcu:  
Prípad sa riešil  7 mesiacov x. 700-Sk = 4900,- na vyriešenie prípadu náklady na nájom  
 
Priemerné skutočné doterajšie mesačné náklady na energie miestnosti poradcu: 
2100- Sk x 7mesiacov =14700-Sk  
 
Priemerné skutočné doterajšie mesačné náklady poradne na telefón : 
800. - Sk x 7 mesiacov = 5600.-Sk 
 
Priemerné doterajšie skutočné mesačné náklady na mzdy personálu, ktorý  s poradcovou 
činnosťou súvisí: 
8000- Sk x 7 mesiacov = 56000-Sk  
 
Priemerné mesačné náklady poradne na ostatné služby (cestovné , kopírka, opravy, 
školenia, literatúra, benzín...) : 
3500.-Sk x 7 mesiacov  =24500.-Sk 
 
Priemerné doterajšie náklady poradcu na kancelárske potreby  : 
300.- Sk x 7mesiacov = 2100-Sk 
 
Celkové náklady na vyriešenie prípadu sú 11552.-Sk , čo je 15936.-Sk mesačne.  
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PRÍPADOVÁ  ŠTÚDIA 
 
Autorky štúdie:  Mgr.Soňa Javorková, Mgr.Zuzana Tesárová, Ing.Daniela  Santhová 
 
 
Priezvisko a meno klienta:                        

Anabela Predajná 
 

Dátum a miesto narodenia: 
   Niekedy pred  rokmi , Nitra 

 
Bydlisko, kontakt na klienta: 
                                                                 Krížna ul., Bratislava 
 
Dátum 1. kontaktu s klientom:  

- august 2003 
 

Klient prišiel na podnet: 
- kontaktovaná 

terénnymi sociálnymi 
pracovníkmi 

 

S klientom prišiel: 
- 
 

 
 

1.Sociálna diagnostika 

1.1 Anamnéza 

Zdravotná 

U klientky je diagnostikovaná závislosť na opiátoch, sedatívach a hypnotikách. 2x absolvovala 
testy na protilátky HIV/AIDS a hepatitídy typu B a C v Centre pre liečbu pre drogové závislosti 
v Bratislave - výsledok nevieme. Bola zaočkovaná proti hepatitíde typu A a B. Od augusta 2003 
sa klientka pravidelne testovala v terénnom programe testovania OZ Odyseus na protilátky 
syfilisu. Posledný známy výsledok (negatívny) je z decembra 2003. 
V súčasnosti je u nej  podozrenie na svrab. 
 
Rodinná 

Klientka pochádza z Nitry, kde žije jej matka. Matku nekontaktuje a ani matka nevyhľadáva 
kontakt s klientkou. Iných príbuzných  nespomínala. 
Osobná 

Klientka sa popisuje ako neprispôsobivá a vzťahovačná. Tvrdí o sebe, že je outsiderom 
v skupine. Naopak je cieľavedomá. Napriek prekážkam snaží sa riešiť svoje problémy. 
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Profesionálna resp. školská 

Klientka má ukončené stredné odborné učilište. V sex-biznise pracovala v Taliansku v 
erotických salónoch, odkiaľ bola vyhostená. Po návrate pracovala v sex-biznise na Slovensku. 
Ovláda taliansky jazyk. 
 

Anamnestický rozhovor trval:  90 minút 

 

1.2 Mapa správania klienta 

Motorická zložka 

U klientky prevažuje motorika 
typická pre užívateľky opiátov 
a benzodiazepínov - pomalšie 
pohyby.  
 

Kognitívno/afektívna 

Klientka dokáže posúdiť a 
analyzovať problém. Je 
náladová, depresívna 
a manipulatívna.  
 

Fyziologická zložka 

Klientka pôsobí zanedbane, 
má zápaly v tele a pokazený 
chrup. 
 

Pozorovanie klienta trvalo:  180 minút 

 

1.3 Klientova hypotéza 

O vzniku problému 

Klientka pracovala v sex-biznise v Taliansku, odkiaľ bola vyhostená. Po návrate na Slovensko 
začala užívať heroín. V súčasnosti chce zmeniť svoj životný štýl: nechce robiť v sex-biznise, 
užívať drogy a bývať u dílera drog. Za svoj najväčší problém považuje závislosť na heroíne. 
Pokiaľ vyrieši svoju závislosť, môže riešiť zmenu zamestnania a bývania. 
 
Symptomatológia 

- neustále zhoršovanie zdravotného stavu 
- problém s emóciami - plačlivosť, depresie, pocit zneužívania od okolia (cíti sa byť 

obeťou) 
- nedokáže vychádzať s ľuďmi 
- má výrazné suicidálne tendencie a prejavuje sa narastajúca apatia 
 

Dôsledky na život klienta a jeho okolie 

- zhoršovanie psychického a fyzického stavu 
- prerušeniu kontaktu s matkou kvôli užívaní drog, obnoviť kontakt a návrat domov je 

možný až počas alebo po ukončení liečby 
- okrádanie zákazníkov 
 

Čo všetko klient už pre vyriešenie urobil 

- dochádza k psychiatričke mimo Bratislavy 
- 2x absolvovala detox v Centre pre liečbu drogových závislostí v Bratislave 
- vybavila si lôžkovú liečbu v Centre pre liečbu drogových závislostí v Nitre, kam 
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nenastúpila 
- kontaktovala terénne pracovníčky za účelom využívania služieb - výmena injekčných 

striekačiek a distribúcia zdravotníckeho materiálu a prezervatívov, testovanie na 
protilátky syfilisu, poradenstvo, sprevádzanie do pomáhajúcich inštitúcii, sociálna 
asistencia. 

 

Rozhovor o hypotéze trval približne: 180 minút 

 

1.4 Dokumentácia k prípadu 
- vstupný dotazník z testovania 
- evidenčné hárky terénnych pracovníkov 
- správy zo služby 
 

Vyžiadanie dokumentácie – spôsob –minút : 

- 

Štúdium dokumentácie trvalo: - minút 

 
 

1.6 Sociálna diagnóza 
Opakované zlyhávania pri riešení problému (spôsobené najmä nepružnosťou sociálneho a 
zdravotného systému štátnych inštitúcii) spôsobujú u klientky stratu sebavedomia, vlastnej 
hodnoty a dôvery v seba i okolie. Klietka často nevníma nepružnosť inštitúcií, ale len vlastné 
zlyhanie. Naopak centrum problémov vidí mimo seba (iní môžu za moje problémy). 
V problémoch sa zacykluje. Klientka je outsiderom v skupine. Situáciu klientky zhoršuje aj fakt, 
že jej akceptácia blízkym okolím je podmienená abstinenciou klientky. 
 
 
 

2. Intervencia 

2.1 Stanovenie cie ľov práce s klientom 
1. Udržiavanie kontaktu s klientkou.  
2. Bezhraničná podpora.  
3. Vytvorenie reálneho plánu riešenia s klientkou v súčasných podmienkach. 
4. Plán pre vstup do bratislavského metadonového  programu  
5. Zlepšenie podmienok bývania. 
 

Rozhovor o stanovení cieľov a ich priorít trval:   30 minút 
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2.2 Kontrakt 
Kontrakt bol uzavretý ústne. Jeho súčasťou bola žiadosť o pomoc pri vybavovaní metadónovej 
substitučnej liečby. 
 

Rozhovor o uzavretí kontraktu trval:  30 minút   

 

2.3 Poradenský plán 
1. Zadefinovanie problému. 
2. Prekonzultovanie jednotlivých krokov a možností riešenia problému, podpora a 

motivácia klientky. Distribúcia info-edukačných materiálov. 
3. Dohodnutie si miesta a času stretnutia na návštevu Centra pre liečbu drogových závislostí 

v Bratislave (klientka prišla na prvé dohodnuté stretnutie). 
4. Stretnutie s riaditeľom a vrchnou sestrou Centra pre liečbu drogových závislostí v 

Bratislave. (Klientka môže nastúpiť na metadonovú substitučnú liečbu, ak si vybaví 
trvalý alebo prechodný pobyt v Bratislave) 

5. Prekonzultovanie ďalších možností riešenia problému. 
6. Zistenie možností vybavenia si prechodného bydliska. 
7. Distribúcia materiálu s vyznačenými ubytovňami, ktoré poskytujú možnosť vybavenia 

prechodného bydliska. 
 

Čas strávený tvorením plánu:  30 minút  

Konzultácie s iným odborníkom k tvorbe plánu – spôs ob, čas, s kým: 

- 
 

2.4 Stratégie na splnenie cie ľov 
1. Zadefinovanie problému. 
2. Rozhovor o typoch liečby, ktorá by bola pre klientku najvhodnejší 
3. Distribúcia info-edukačných materiáloch o rôznych typoch liečby 
4. Motivačný rozhovor 
5. Distribúcia kontaktu na pomáhajúce inštitúcie 
6. Sprevádzanie klientky do pomáhajúcich inštitúcii 
7. Zisťovanie informácii o možnostiach riešenia problémov 
 

Čas strávený tvorením stratégie:  120 minút  

Konzultácie s iným odborníkom k tvorbe plánu – spôs ob, čas, s kým: 

- 
 

2.5 Použité formy 
- terénna 
- individuálna 
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2.6 Použité metódy 
- rozhovor 
- pozorovanie 
- vyplnenie dotazníkov 
- informovanie 
- distribúcia 
- povzbudenie 
- ventilácia 
 

 

2.7 Konzultácie 
č. Dátum Miesto Doprava 

za 
klientom 

Trvanie Konzultoval 

1. 1 priebežne od 
roku 2003, max. 
1x/ týždeň 

parkovisko pri 
Slovnafte Fiat 
Ducato 

autom Spolu cca 
660 minút x 
2 
pracovníčky 

terénne sociálne 
pracovníčky 
a sociálne asistentky 
 

 

2.8 Intervencia 
č. Dátum Forma Trvanie Dôvod U koho 
1. 29. 1. 2004 osobne 120 minút dohodnutie 

podmienok 
substitučnej 
liečby 
 

CPLDZ v 
Bratislave 
 
 

2. 4.2.2004 
 
 
 
 

telefonicky 60 minút zistenie 
informácii, ktoré 
ubytovne 
poskytujú 
možnosť 
vybavenia 
prechodného 
bydliska 
 

ubytovne 
v Bratislave 

 

2.9 Supervízia 
č. Dátum Trvanie 

 
Individuálna 
(téma) 

Skupinová 
(téma) 

U koho 
 

1. 20.1.2004 
 

60 min 
 

Ďalšie možnosti 
riešenia, 

 Asistentka 
projektu Chráň 
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 konzultovanie 
návrhov riešenia 

sa sám 
 

2. 27.1.2004 
 

30 min Možnosti OZ 
Odyseus pri 
riešení problému 
s inými 
inštitúciami 
 

 Board meeting 

 
 

3. Ukončenie prípadu 

Dátum ukon čenia: 

neukončený 

Spôsob ukon čenia: 

- 

Trvanie ukon čovacieho rozhovoru:  - minút 

 
 

4. Hodnotenie prípadu  

4.1 Vzťah poradcu a klienta 
Vzťah možno hodnotiť ako dobrý, postavený na báze dôvery. 
 
 

4.2 Úroveň naplnenia cie ľov 
V rovine riešenia problému nevyriešený, pretože klientka nedokáže splniť podmienky štátnej 
inštitúcie. 
 
 

4.3 Účasť klienta na plnení cie ľov 
Účasť klienta na plnení cieľov bola aktívna. Na dohodnuté stretnutia prichádzala pravidelne a na 
prvé dohodnutie. Aktívne participovala na riešení svojho problému. 
 
 

4.4 Hodnotenie zvolenej stratégie 
Zvolená stratégia zaťahovala klientku do aktivity. Sama nachádzala s pracovníčkami otázky a 
odpovede na riešenie problému. Prijímala alebo odmietala odporúčané riešenia a tým si zvolila 
možnosť, ktorá jej najviac vyhovuje. 
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4.5 Adekvátnos ť využitia metodiky 
Zvolená metodika bola primeraná podmienkam siete pomáhajúcich inštitúcii. 
 
 

4.6 Spôsob aktivizácie klienta a jeho okolia 
- motivačný rozhovor 
- podpora 
- rozhovor 
- distribúcia info-edkačných materiálov 

 
 

4.7 Perspektíva klienta a dlhodobos ť účinku poradenstva 
Vzhľadom k súčasnej možnosti v oblasti liečby je perspektíva smerom k nástupu na substitučnú 
liečbu metadonom nízka. Pokiaľ klientka nevyrieši problém užívania drog (buď sa jej podarí 
vybaviť si prechodné bydlisko v Bratislave, aby bola akceptovateľná pre substitučnú liečbu 
metadonom alebo sa rozhodne pre iný typ liečby),  ďalšie zmeny v životnom štýle nie je schopná 
spraviť. 
 
 

Čas strávený hodnotením:  minút 

 
 

5. Katamnéza  

5.1 Doba od posledného kontaktu 
- prípad ešte neukončený 
 

5.4 Hodnotenie sú časného stavu klienta vzh ľadom na jeho pôvodný 
problém 
U klientky došlo k zhoršeniu zdravotného i psychického stavu, zhoršenie vníma aj klientka sama. 
Pretrvávajú a narastajú suicidálne myšlienky. Predlžovaním trvania tohto stavu bude pre klientku 
čoraz ťažšie zaradiť sa do spoločnosti. Čím dlhšie tento stav bude pretrvávať, tým ťažšie bude 
pre klientku zmeniť svoj spôsob života a zaradiť sa do spoločnosti. 
 
 

Čas strávený katamnestickým rozhovorom: -  minút 

 Úprava textu: Mgr.Kristína Baťová 

KALKULÁCIA NÁKLADOV NA PRÍPAD  
Forma:  terénna 
Región: Bratislava 
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Trvanie: 6 mesiacov , neukončený 
 
Poradca- koordinátor :                                                 
27 ročná žena ,  
VŠ Pedagogická fakulta 
9 rokov poradenskej praxe s klientom  
 
Akreditované vzdelanie: 
Sociál Development Study Londýn (2001 – 2004) 
 
Priemerná hodinová mzda  poradcu : 
Fiktívny plat , ktorý by akceptoval jej kvalifikáciu predpokladáme 18000.-brutto +38% odvodov 
do poisťovne = 24840.-Sk /1 mesiac : 168 hodín v mesiaci = 148.-Sk  
Mzdové náklady poradcu na riešenie tohto celého prípadu sú:  37,5hodín x 148.-Sk priemerná 
hodinová mzda = 5550 .-Sk x 2 súčasne=   11 100.-Sk 
 
 
Čas strávený priamo riešením prípadu:   
Anamnestický rozhovor         90 minút 
Pozorovanie :       180 minút 
Rozhovor o hypotéze     180 minút 
Čas nad dokumentáciou    0 minút 
Rozhovor o cieľoch     30 minút 
Uzavretie kontraktu     30 minút 
Tvorba plánu                 30 minút 
Konzultácia s odborníkom     0 minút 
Tvorba stratégie     120 minút 
Konzultácia s odborníkom     0 minút 
Konzultácie poradcu               1320 minút  
Intervencie                 180 minút 
Supervízia            90 minút 
Ukončenie prípadu     0 minút 
Hodnotenie prípadu     0 minút 
Katamnestický rozhovor    0 minút 
S p o l u              2250 minút =37,5 hodín  
 
      ( K tomuto času by však bolo treba ešte pripočítať čas, strávený cestovaním za a od klienta! ) 
 
 
Náklady na prenájom miestnosti poradcu:  
Priemerné mesačné náklady na miestnosť poradcu 11000.-Sk x 6 mesiace riešenia = 66 0000-Sk.  
 

Priemerné skutočné doterajšie mesačné náklady na energie miestnosti poradcu: 
4000- Sk x.6 mesiacov =-24 000.-Sk  
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Priemerné skutočné doterajšie mesačné náklady poradne na telefón : 
2000- Sk x. 6 mesiacov = .12 000.-Sk 
 
Priemerné doterajšie skutočné mesačné náklady na mzdy personálu, ktorý  s poradcovou 
činnosťou súvisí: 
– priemerná mesačná časť ich nákladov  
9000.- Sk x. 6 mesiacov = 54 000.-Sk  
 
Priemerné mesačné náklady poradne na ostatné služby (cestovné , kopírka, opravy, školenia, 
literatúra...) : 
500-Sk x. 6mesiacov  = 3000.-Sk 
 
Priemerné doterajšie náklady poradcu na kancelárske potreby  : 
400- Sk x. 6 mesiacov = 2 400.-Sk 
 
Iné mesačné náklady, ktoré sme nezahrnuli   

- supervízne stretnutia 1 000.-Sk 
- očkovacie látky pre poradcov 2 250.-Sk 
- materiál vydaný v teréne 100 000.-Sk : 9 pracovníkov = 11 000.-Sk 

 
 
Celkové náklady na vyriešenie prípadu sú  183 500-Sk , čo je 30 584.-Sk mesačne.  
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PRÍPADOVÁ  ŠTÚDIA 
 
 
Autor štúdie: PhDr. Ing.Pavol Vilček  
Priezvisko a meno klienta:                 

Kamil  Väznený 
 

Dátum a miesto narodenia: 
Niekedy pred  45 rokmi , Poprad  

 
Bydlisko, kontakt na klienta: 

Papierová ulica XX /ZZ, Poprad 
 
Dátum 1.konatktu s klientom:  

- 4. 5. 2004 
 

Klient prišiel na podnet: 
- dobrovoľne (čítal a počul 

o zariadení) 
 

S klientom prišiel: 
- 
 

 
 

1.Sociálna diagnostika 

1.1 Anamnéza 

Zdravotná 

Klient prišiel do zariadenia bez zdravotnej dokumentácie a bez karty poistenca. Ako jeden z dôvodov 
príchodu uvádza halucinácie, ktoré sa objavovali  po ťahovom pití a strach z nich (videl malých zelených 
mužíkov...). Je vychudnutý, má mierne narušený zrak a sluch. Iné zdravotné problémy neuvádza. Klient 
bol niekoľkokrát liečený na protialkoholickej liečebni, avšak krátko po liečení sa objavili relapsy, „lebo 
okolnosti ho donútili opäť si vypiť“. 
 

Rodinná 

Matka klienta zomrela v rannom detstve klienta. Otec sa druhýkrát oženil a zomrel „keď bol ešte mladý“. 
Po otcovej smrti vychovávala klienta nevlastná matka. Tá je v súčasnosti v zlom zdravotnom stave, žije 
v domove dôchodcov. Klient pochádza z troch súrodencov. Starší brat žije 30 rokov v Nemecku 
a neudržiava s klientom kontakt. Mladší brat žije tiež na ulici. Klient nemá rodinných príslušníkov, ktorí by 
mu mohli pomôcť a poskytnúť mu prístrešie.  
 

Osobná 

Klient sa už v mladosti dopustil trestných činov, za čo bol odsúdený na výkon trestu odňatia slobody.  
Počas väzby sa dopustil ďalších priestupkov, kvôli čomu sa dĺžka jeho väzby predĺžila na 10 rokov. Po 
prepustení na slobodu nasledovali ďalšie priestupky a krádeže, za ktoré bol súdený. Klient vo väzbe 
strávil spolu 16 rokov. V čase strávenom mimo väzenia nikdy dlhodobejšie nepracoval. Rovnako tomu 
bolo aj po poslednom prepustení z väzenia, bol nezamestnaný, evidovaný na úrade práce. Býva 
v ubytovni spolu s kamarátom, s ktorým prepadli alkoholu. Trpí neustálym nedostatkom finančných 
prostriedkov a tento stav už nie je schopný ďalej znášať. 
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Profesionálna resp. školská 

Klient má neukončené stredné odborné učilište. Po odchode zo školy pracoval na ratraku, Počas výkonu 
trestu pracoval v obuvníckej dielni, neskôr ako predák. V čase trávenom na slobode sezónne pracoval 
v lese pri manipulácii s drevom a na obecnom úrade ako pomocný robotník. Klient je momentálne 
nezamestnaný, evidovaný na úradu práce.  
 

Anamnestický rozhovor trval:  55 minút 

 

1.2 Mapa správania klienta 

Motorická zložka 

Klient je málo dynamický, má 
pomalé motorické prejavy. 

Kognitívno/afektívna 

Pôsobí utiahnuto, až zastrašene, 
nejaví známky agresie. 
 

Fyziologická zložka 

Klient má mierne poruchy zraku 
a sluchu. 
 
 

Pozorovanie klienta trvalo:  60 minút 

 

1.3 Klientova hypotéza 

O vzniku problému 

Klient žil dlhodobo v nápravno-výchovnom zariadení. Dlhodobá ústavná starostlivosť sa odzrkadľuje 
zníženou zodpovednosťou a samostatnosťou klienta. Po opustení väzenskej brány si nemohol nájsť 
adekvátnu prácu, strechu nad hlavou mu zabezpečil okresný úrad. Žil v ubytovni, kde sa stretol so 
starými kamarátmi. Vrátil sa k nadmernému pitiu. Pri poslednom ťahu, keď sa prebral videl, ako ho 
naháňajú zelený mužíkovia a strašne sa ich bál. Na druhý deň si uvedomil, že to boli halucinácie a že 
mohol upadnúť do „delírka“, čoho sa veľmi zľakol. Bojí sa a chce sa zmeniť. 
 

Symptomatológia 

- bezdomovec 
- človek po opakovanom výkone trest 
- alkoholik 
- snaha zmeniť spôsob svojho života 
 

Dôsledky na život klienta a jeho okolie 

Trvalý nedostatok finančných prostriedkov sa odzrkadľujú tendenciou klienta riešiť túto situáciu trestnou 
činnosťou. Klient je v takomto správaní podporovaný aj zo strany svojho okolia (kamaráti), preto by bolo 
vhodná celková zmena prostredia aj po ukončení pobytu zariadení. 
 

Čo všetko klient už pre vyriešenie urobil 

Klient sa rozhodol zmeniť svoj spôsob života, opustiť ubytovňu, prísť do Žakoviec a prijať resocializačný 
program a pravidlá.  
 

Rozhovor o hypotéze trval približne:  55 minút 

 

1.4 Dokumentácia k prípadu 
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Klient nemal so sebou žiadnu dokumentáciu, nemá vlastného doktora, jeho zdravotná karta neexistuje. 

Vyžiadanie dokumentácie – spôsob –minút : 

- spôsob: vyžiadaním od klienta 

- čas: 3 minúty 
 

Štúdium dokumentácie trvalo:  -  minút 

 

1.5 Výsledky štandardizovaných testov 

Vyžiadanie výsledkov – spôsob –minút : 

- 

Štúdium výsledkov trvalo:  - minút 

 

1.6 Sociálna diagnóza 
- bezdomovec 
- človek po opakovanom výkone trest 
- alkoholik 

 
 
 

2. Intervencia 

2.1 Stanovenie cie ľov práce s klientom 
- zmena hodnotového rebríčka 
- zmena predchádzajúceho života 
- zmena prostredia – zabezpečenie ubytovania a práce mimo regiónu Poprad, nakoľko tu má klient 

až príliš silné väzby na „podsvetie“ 
- aktivizácia klienta, aby začal sám so sebou bojovať a zmenil spôsob svojho života 

 

Rozhovor o stanovení cieľov a ich priorít trval:  10  minút 

 

2.2 Kontrakt 
S klientom bola uzatvorená zmluva o poskytovaní sociálnych služieb v zariadení DBSJ a bol oboznámený 
s vnútorným poriadkom. Kontrakt bol uzatvorený písomne. 
 

Rozhovor o uzavretí kontraktu trval:  15 minút  

 

2.3 Poradenský plán 
Sociálna pracovníčka mu v priebehu 30 dní pomôže vybaviť si všetky doklady. Nakontaktuje príslušný 
úrad práce v Kežmarku, aby klient nemusel dochádzať do pôvodného prostredia. V prvom období (6 
mesiacov) mu bude zamestnanec zariadenia hospodáriť s peniazmi a bude mu robiť aj osobné nákupy, 
aby ho peniaze nelákali kúpiť si alkohol a aby zbytočne predčasne sám nezlyhal. Ďalší 1-3 mesiace mu 



 103

bude pomáhať hospodáriť s tým, že peniaze dostane klient do ruky, ale každý nákup bude musieť 
vyúčtovať. V poslednom období si bude hospodáriť úplne sám. 
Pracovník zariadenia mu zabezpečí stretnutie najbližší piatok pri pravidelnej návšteve psychiatričky 
zariadenia, kde  prekonzultujú eventuálne protialkoholické liečenie, resp. spôsob liečby závislosti. 
Každý pracovný deň sa začína svätou omšou. Kázne sú výchovne zamerané pre túto skupinu ľudí a po 
omši býva podľa potreby spoločná komunita, kde sa preberajú spoločné resp. verejné problémy. Každý 
večer je možné zájsť si po radu za pánom farárom alebo za inými kňazmi, ktorí sa tu nachádzajú, resp. 
za sociálnym pracovníkom, ktorý má službu. 
Klient má záujem pracovať na stavbe a tak bude zaradený do partie 5 – 10 chlapov. Denne budú 
pracovať cca. 6 hodín. Spoločne tiež neformálne preberajú rôzne problémy počnúc ženami a športom 
a končiac osobnými problémami jednotlivých klientov. 
 

Čas strávený tvorením plánu:  35 minút  

Konzultácie s iným odborníkom k tvorbe plánu – spôs ob, čas, s kým: 

- 
 

2.4 Stratégie na splnenie cie ľov 
- pravidelné porady zamestnancov zariadenia (vedúci zariadenia, sociálna sestra, zdravotná 

sestra, vedúci zodpovední za pracovnú terapiu, farár, kaplán) každý štvrtok a spoločné hľadanie 
riešenia jednotlivých prípadov 

 
 

Čas strávený tvorením stratégie:  10  minút  

Konzultácie s iným odborníkom k tvorbe plánu – spôs ob, čas, s kým: 

- 
 

2.5 Použité formy 
- individuálna 
- skupinová 
- rezidenciálna 
 

 

2.6 Použité metódy 
- sprevádzanie 
- rozhovor 
- pracovná terapia 
 

 

2.7 Konzultácie 
č. Dátum Miesto Doprava za 

klientom 
Trvanie Konzultoval 

1. 4. 5. 2004 IKV Žakovce - 55 minút Sociálny pracovník 
2. 4. 5. 2004 IKV Žakovce - 60 minút Sociálny pracovník 
3. 4. 5. 2004 IKV Žakovce - 5 minút Sociálny pracovník 
4. 4. 5. 2004 IKV Žakovce - 10 minút Sociálny pracovník 
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5. 4. 5. 2004 IKV Žakovce - 15 minút Sociálny pracovník 
6. 15. 5. 2004 IKV Žakovce - 5 minút Sociálny pracovník 
7. 14. 6. 2004 IKV Žakovce - 5 minút Sociálny pracovník 
 

2.8 Intervencia 
č. Dátum Forma Trvanie Dôvod U koho 
1. 10. 5. 2004 klient osobne s 

doprovodom 
10 hodín vystavenie 

rodného listu, 
fotografovanie, 
vybavovanie 
občianskeho 
preukazu 

Matrika  
Fotoslužba 
Polícia  

2. 12. 5. 2004 klient osobne s 
doprovodom 

5,5 hodín vyzdvihnutie 
občianskeho 
preukazu, 
vybavenie 
preukazu 
poistenca, 
evidovanie na 
ÚPSVR  

Polícia  
VšZP  
ÚPSVR  

3. 21. 5. 2004 osobne 35 minút vyšetrenie 
psychiatričkou 

IKV Žakovce 

4. 27. 5. 2004 klient osobne s 
doprovodom 

4 hodiny evidencia na 
ÚPSVR, 
vybavenie dávky 
sociálnej pomoci 

Poprad 

5. 2. 6. 2004 klient osobne s 
doprovodom 

1,45 hodiny evidencia na 
ÚPSVR 
v Kežmarku na 
základe pobytu 
v zariadení 
poskytujúcom 
sociálne služby 

Kežmarok 

6. 2. 6. 2004 písomne 30 minút potvrdenie 
o pobyte, 
napísanie žiadosti 
dávky sociálnej 
pomoci do IKV na 
ÚPSVR 

IKV Žakovce 

7. 16. 6. 2004 osobne 15 minút evidencia na 
ÚPSVR 

IKV Žakovce, 
pracovníčka 
ÚPSVR 

8. 17. 6. 2004 telefonicky, 
písomne 

40 minút dohodnutie 
splátkového 
kalendára na 
VšZP 

IKV Žakovce 

9. 30. 6. 2004 osobne 15 minút evidencia na 
ÚPSVR 

IKV Žakovce, 
pracovníčka 
ÚPSVR 

 

2.9 Supervízia 
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č. Dátum Trvanie 
 

Individuálna 
(téma) 

Skupinová (téma) U koho 
 

1. - - - - - 
 

3. Ukončenie prípadu 

Dátum ukon čenia: 

- prípad ešte nie je ukončených 

Spôsob ukon čenia: 

- 
 

Trvanie ukončovacieho rozhovoru:  - minút 

 
 

4. Hodnotenie prípadu  

4.1 Vzťah poradcu a klienta 
- priateľský 
 

 

4.2 Úroveň naplnenia cie ľov 
Klient má vybavené doklady, založenú zdravotnú kartu a svojho obvodného lekára. Má dohodnutý 
splátkový kalendár za nevykryté obdobia vo VŠZP, na základe ktorého by mal mať do konca roka dlh 
splatený. Klient je evidovaný na Úrade práce v Kežmarku. Má podanú žiadosť o zaradenie na aktivačnú 
činnosť. Po dohode s psychiatričkou sú plánované kontakty 1 krát za 3 mesiace, ak by nedošlo k skratu. 
Zapadol do skupiny, páči sa mu práca v rámci pracovnej terapie – pomáha murárovi, robí mu maltu, 
podáva materiál. S ostatnými klientmi sa skamarátil, dobre si spolu rozumejú.  Fyzická kondícia klienta sa 
výrazne zlepšila.  
 
 

4.3 Účasť klienta na plnení cie ľov 
Klient sa správa podľa dohodnutých pravidiel, osmelil sa, spolupracuje a zatiaľ s ním neboli žiadne 
výraznejšie problémy, aj keď je ešte stále len na začiatku svojej cesty.  
 
 

4.4 Hodnotenie zvolenej stratégie 
Zvolená stratégia je správna. 
 
 

4.5 Adekvátnos ť využitia metodiky 
- 
 

4.6 Spôsob aktivizácie klienta a jeho okolia 
Spôsob aktivizácie je popísaný vyššie. Okolie nebolo kontaktované, nakoľko to nie je žiadúce. 
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4.7 Perspektíva klienta a dlhodobos ť účinku poradenstva 
Klient má predpoklad splniť stanovené ciele a šancu dostať sa zo svojich problémov, lebo si plne 
uvedomuje, že len zmenou svojho života môže prežiť. Má strach z predchádzajúceho spôsobu života 
a prostredia, v ktorom žil, čo prácu s klientom uľahčuje. 
 
 

Čas strávený hodnotením:  - minút 

 
Text upravili: Mgr. Kristína Baťová 

 
 
KALKULÁCIA NÁKLADOV NA PRÍPAD  
Forma: rezidenciálna  
Región: Poprad 
Trvanie: 2 mesiace , neukončený  
 
Poradca:                                                 
35 ročný muž, 
VŠ - teológia (UK Bratislava), sociálna práca (FZ a SP Trnava, elektrotechnika (TU Košice)  
  
Akreditované vzdelanie: 

- Manažment neziskových organizácii (270 hod.) 
- Prodidrogový kurz (100 hod.) 

 
Priemerná hodinová mzda  poradcu : 
Fiktívny plat , ktorý by akceptoval jeho kvalifikáciu predpokladáme 18000.-brutto +38% odvodov do poisťovne = 
24840 .-Sk /1 mesiac : 168 hodín v mesiaci = 148.-Sk  
Mzdové náklady poradcu na riešenie tohto celého prípadu sú:  30,2 hodín x 148.-Sk priemerná hodinová mzda = 
4465 .-Sk  
 
Čas strávený priamo riešením prípadu:   
Anamnestický rozhovor         55 minút 
Pozorovanie :       60 minút 
Rozhovor o hypotéze     55 minút 
Čas nad dokumentáciou    5 minút 
Rozhovor o cieľoch     10 minút 
Uzavretie kontraktu     15 minút 
Tvorba plánu                 35 minút 
Konzultácia s odborníkom     0 minút 
Tvorba stratégie     10 minút 
Konzultácia s odborníkom     0 minút 
Konzultácie poradcu               155 minút  
Intervencie                 1410 minút 
Supervízia            0 minút 
Ukončenie prípadu     0 minút 
Hodnotenie prípadu     0 minút 
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Katamnestický rozhovor    0 minút 
S p o l u                   1810 minút =  30 hodín  
 
           
 
 
Náklady na prenájom miestnosti poradcu:  
Prípad sa riešil  2 mesiace x 800 -Sk =1600,- na vyriešenie prípadu náklady na nájom  
 

Priemerné skutočné doterajšie mesačné náklady na energie miestnosti poradcu:  
1000- Sk x 2 mesiace = 2000.-Sk  
 

Priemerné skutočné doterajšie mesačné náklady poradne na telefón : 
900- Sk x 2 mesiace = 1800.-Sk 
 
Priemerné doterajšie skutočné mesačné náklady na mzdy personálu, ktorý  s poradcovou 
činnosťou súvisí: 
Upratovačka, riaditeľ, právnik, ekonóm – časť ich nákladov  
1600- Sk x 2 mesiace = 3200.-Sk  
 
Priemerné mesačné náklady poradne na ostatné služby (cestovné , kopírka, opravy, školenia, 
literatúra...) : 
600-Sk x 2 mesiace  = 1200.-Sk 
 
Priemerné doterajšie náklady poradcu na kancelárske potreby  : 
600.- Sk x 2 mesiace = 1200.-Sk 
 
Celkové náklady na vyriešenie prípadu sú 15 465 -Sk , čo je 7733.-Sk mesačne.  
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PRÍPADOVÁ  ŠTÚDIA 
 
Autorka štúdie  : Mgr.Pagerková Ingrid 
 

Priezvisko a meno klienta:                  
Aschad Utekajúci  

 
Dátum a miesto narodenia: 

Niekedy pred  18 rokmi, Nigéria 
 
Bydlisko, kontakt na klienta: 

Záchytný  tábor Adamov 
 
Dátum 1.konatktu s klientom:  

- 28. 2. 2002 
 

Klient prišiel na podnet: 
- sám, dobrovoľne 

 

S klientom prišiel: 
- 

 

1.Sociálna diagnostika 

1.1 Anamnéza 

Zdravotná 

V Záchytnom tábore Adamov je povinná zdravotná karanténa pre každého žiadateľa o azyl, 
ktorá zahŕňa odbery krvi na hepatálne testy, BWR, HIV, výter recta a štítok pľúc. Klient prešiel 
karanténou a zo zdravotného hľadiska bol v poriadku. 
 
Rodinná 

Klientov otec bol katolícky pastor, bol násilne zavraždený počas občianskych nepokojov 
v krajine pôvodu. Matka je ženou v domácnosti. Klient pochádza z 5 súrodencov. Má dvoch 
starších (sestra, brat) a dvoch mladších (sestra, brat) súrodencov. Najstaršia sestra, ktorá 
pracovala ako lekárka, bola spolu s otcom násilne zavraždená vo veku 26 rokov. Starší brat 
pracuje ako učiteľ.  
 
Osobná 

Bez patológie. 
Profesionálna resp. školská 

Klient absolvoval základnú a strednú školu v krajine pôvodu v úradnom jazyku krajiny (anglický 
jazyk). 
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Anamnestický rozhovor trval:  360 minút 

 

1.2 Mapa správania klienta 

Motorická zložka 

- normálne 
psychomotorické 
tempo 

 

Kognitívno /afektívna 

- pokojný, vyrovnaný 

Fyziologická zložka 

- bez patológie 

Pozorovanie klienta trvalo: 30 minút 

 

1.3 Klientova hypotéza 

O vzniku problému 

Klient musel opustiť krajinu svojho pôvodu, Nigériu, kvôli problémom spôsobených občianskou 
vojnou medzi moslimmi a kresťanmi pre náboženskú neznášanlivosť. V dôsledku týchto 
nepokojov bol podpálený rodičovský dom klienta a násilne zavraždený jeho otec a staršie sestra.  
 
Symptomatológia 

- šok spôsobený nešťastím v rodine a nepokojmi v krajine pôvodu 
- sociálna izolácia  
- ľahšie zdravotné problémy 
- poruchy spánku a príjmu potravy 

 
Dôsledky na život klienta a jeho okolie 

- nelegálny útek z krajiny pôvodu pomocou mafie, ktorá ho však nedopravila do cieľovej 
krajiny -Anglicka, ale na územie Slovenskej republiky 

- násilné rozdelenie rodiny mafiou bez možnosti kontaktu 
 
Čo všetko klient už pre vyriešenie urobil 

- kontaktoval Slovenský Červený kríž v SR so žiadosťou o pomoc pri hľadaní matky 
a súrodencov 

 

Rozhovor o hypotéze trval približne:  260 minút 

 

1.4 Dokumentácia k prípadu 

Vyžiadanie dokumentácie – spôsob –minút : 

- 
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Štúdium dokumentácie trvalo:  - minút 

 

1.5 Výsledky štandardizovaných testov 
 - 
Vyžiadanie výsledkov – spôsob –minút : 

- 

Štúdium výsledkov trvalo:  - minút 

 

1.6 Sociálna diagnóza 
Klient prišiel z krajiny kde bol jeho život ohrozený mučením, neľudským zaobchádzaním, 
trestom smrti alebo prenasledovaním z dôvodov rasových, náboženských, národnostných, 
príslušnosti k určitej sociálnej skupine, alebo zastávania určitých politických názorov a v 
dôsledku týchto príčin sa nemôže alebo nechce vrátiť do krajiny pôvodu. 
 
 

2. Intervencia 

2.1 Stanovenie cie ľov práce s klientom 
- odbúrať prebytočné napätie 
- zníženie strachu, úzkosti 
- odbúranie emočného napätia 
- celková stabilizácia klienta 

 

Rozhovor o stanovení cieľov a ich priorít trval:  20 minút 

 

2.2 Kontrakt 
Kontrakt bol uzavretý ústnou formou a je súčasťou bolo: 

- časová ohraničenosť stretnutí (začiatok, koniec) 
- dohoda bezpečného miesta pre klienta (poradcova pracovňa) 
- možnosť obojstranného používania stop -pravidla 
- získané informácie sú tajné a nebudú zneužité 
 

Rozhovor o uzavretí kontraktu trval:  10 minút  

 

2.3 Poradenský plán 
- reflexie na každodenné rozhovory formou spätnej väzby - listy, básne, kresba, piesne 
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Čas strávený tvorením plánu:  20 minút  

Konzultácie s iným odborníkom k tvorbe plánu – spôs ob, čas, s kým: 

- 
 

2.4 Stratégie na splnenie cie ľov 
- terapeutické interview 
- vhľad 
- športové aktivity 
 

Čas strávený tvorením stratégie: 5 minút  

Konzultácie s iným odborníkom k tvorbe plánu – spôs ob, čas, s kým: 

- 
 

2.5 Použité formy 
- ambulantná 
- rezidenciálna 
- individuálna 
- skupinová 

 
 

2.6 Použité metódy 
- rozhovor 
- nácvik nových foriem správania sa 
- spoločná účasť na športových aktivitách 

 
 

2.7 Konzultácie 
č. Dátum Miesto Doprava za 

klientom 
Trvanie Konzultoval 

1. 28. 2. 2002 
1.3. 
2.3. 
3.3. 
4.3. 
7.3. 
8.3. 
9.3. 
10.3. 
11.3. 
14.3. 
15.3. 

Záchytný tábor 
Adamov 
pracovňa 
sociálneho 
pracovníka 

- 90 minút 
60 
45 
90 
50 
90 
60 
60 
45 
60 
90 
90 

sociálny poradca 
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16.3. 
17.3. 
18.3. 
21.3. 
22.3. 
23.3. 
24.3. 
25.3.  
28. 3. 2002 

55 
65 
90 
90 
60 
90 
50 
90 
90 

 

2.8 Intervencia 
č. Dátum Forma Trvanie Dôvod U koho 
1 
2 
3 
4 
5 

každú stredu 
v čase trvania 
poradenského 
procesu 
5 stretnutí 

osobne 30 minút 
30 
30 
30 
30 

právne a sociálne 
poradenstvo 

Helsinský výbor, 
Slovenská 
humanitná rada 
pri UNHCR v 
SR 

 

2.9 Supervízia 
č. Dátum Trvanie 

 
Individuálna 
(téma) 

Skupinová 
(téma) 

U koho 
 

1. - - - - - 
 

3. Ukončenie prípadu 

Dátum ukon čenia: 

- 28. 3. 2002 
 

 

Spôsob ukon čenia: 

- odchod klienta do Pobytového tábora 
Brezová pod Bradlom 

 

Trvanie ukončovacieho rozhovoru:  15 minút 

 
 

4. Hodnotenie prípadu  

4.1 Vzťah poradcu a klienta 
- bez problémov 
 

 

4.2 Úroveň naplnenia cie ľov 
- ciele boli naplnené 
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4.3 Účasť klienta na plnení cie ľov 
- klient bol motivovaný a spolupracoval na riešení problému 
 

 

4.4 Hodnotenie zvolenej stratégie 
- s ohľadom na akútnu situáciu klienta bola použitá krátkodobá intenzívna na klienta 

orientovaná terapia 
 

 

4.5 Adekvátnos ť využitia metodiky 
- vhodne zvolená metodika vzhľadom na obmedzené časové a personálne podmienky 

v tábore 
 

 

4.6 Spôsob aktivizácie klienta a jeho okolia 
- klient bol motivovaný pre zvyšovanie kvality svojho života 
 

 

4.7 Perspektíva klienta a dlhodobos ť účinku poradenstva 
- klient sa adaptuje na podmienky života v novej krajine 
 

 

Čas strávený hodnotením:  20 minút 

 

5. Katamnéza  

5.1 Doba od posledného kontaktu 
- jún 2004 
 

 

5.2 Podnet na katamnézu dal 
- klient 
 

 

5.3 Spôsob katamnestického kontaktu 
- telefonicky a následne osobne 
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5.4 Hodnotenie sú časného stavu klienta vzh ľadom na jeho pôvodný 
problém 
Klient sa prispôsobuje kultúre a novým podmienkam krajiny. Od septembra 2004 začne študovať 
jazykovú školu na Univerzite Komenské v Bratislave. V súčasnosti pracuje pre Evanjelickú 
diakoniu v Bratislave, kde si našiel „náhradných rodičov“, ktorí mu poskytujú pomoc a podporu.  
 
 

Čas strávený katamnestickým rozhovorom:  120 minút 

Úprava textu: Mgr.Kristína Baťová 
 

KALKULÁCIA NÁKLADOV NA PRÍPAD  
Forma: Rezidenciálne,  
Miesto: Adamov,  
Trvanie: 1 mesiac , ukončený 
 
 
Poradkyňa 29 ročná, VŠ – sociálna práca, 4 roky poradenskej praxe s klientom  
Akreditované kurzy 

- Kognitívno - behaviorálna terapia (4-ročný výcvik) 
- Relaxačná a symbolická terapia 
- Kurz hypnózy 
- Sociálno-psychologický výcvik  (210 hod.) 

 
 
Priemerná hodinová mzda  poradcu : 
 
Fiktívny plat , ktorý by akceptoval  kvalifikáciu predpokladáme 18.000.-brutto +38% odvodov 
do poisťovne = 24840.-Sk /1 mesiac : 168 hodín v mesiaci = 148.-Sk  
Mzdové náklady poradcu na riešenie tohto neukončeného prípadu sú:   42 hodín x 148.-Sk 
priemerná hodinová mzda = 6216 .-Sk  
 
 
 
Čas strávený priamo riešením prípadu:   
Anamnestický rozhovor            360 minút 
Pozorovanie :     30 minút 
Rozhovor o hypotéze           260 minút 
Čas nad dokumentáciou               0 minút 
Rozhovor o cieľoch    20 minút 
Uzavretie kontraktu    10 minút 
Tvorba plánu     20 minút 
Konzultácia s odborníkom      0 minút 
Tvorba stratégie      5 minút 
Konzultácie poradcu           1510 minút  
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Intervencie              150 minút 
Supervízia                  0 minút 
Ukončenie prípadu    15 minút 
Hodnotenie prípadu    20 minút 
Katamnestický rozhovor           120 minút 
S p o l u           2520 minút –– 42 hodín  
) 
 
 
Náklady na prenájom miestnosti poradcu:  
Miestnosť o rozmeroch cca 5x6 m  x 350.-Sk/1m/ 1 rok = 10500.-Sk : 12 mesiacov = 875.-Sk 
/mesiac. Prípad sa riešil 1 mesiac x 875.-Sk = 875,- náklady na nájom na prípad. 
 
Priemerné skutočné doterajšie mesačné náklady na energie miestnosti: 
1500,- Sk x 1 mesiace = 1500.-Sk  
 
Priemerné skutočné doterajšie mesačné náklady poradne na telefón : 
 2000,- Sk x 1 mesiace = 2000.-Sk 
(Počet telefonujúcich pracovníkov : 10) 
 
Priemerné doterajšie skutočné mesačné náklady na mzdy personálu, ktorý  s poradcovou 
činnosťou súvisí: 
Upratovačka, riaditeľ, právnik, ekonóm, šofér, kuchárka, úrdžbár – časť ich nákladov  
30 000,- Sk x 1 mesiacov = 30 000.-Sk  
Celkový počet zamestnancov organizácie, v ktorej poradca pracuje: 4 (celkom zamestnancov 
organizácie 21) 
 
Priemerné mesačné náklady na ostatné služby (cestovné , kopírka, opravy, školenia, 
literatúra...) :  
3 000.-Sk x 1 mesiacov  = 3 000.-Sk 
 
Priemerné doterajšie náklady poradcu na kancelárske potreby  : 
1000,- Sk x 1 mesiacov = 1 000.-Sk 
 
 
Celkové náklady na vyriešenie prípadu sú 44591.-Sk , čo je 44 591.-Sk mesačne.  
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PRÍPADOVÁ  ŠTÚDIA 

 
 

Autor štúdie: Alena Rjabininová 
 
Priezvisko a meno klienta:  

Adam Umierajúci  
 
Dátum a miesto narodenia: 

12.12.1940, Austrália  
 
Bydlisko, kontakt na klienta: 

VÚC Nitra 
 
Dátum 1.kontaktu 
s klientom:  
 
7.2. 2002 

Klient prišiel na podnet: 
 
Odporúčanie z ambulancie 
lekára  pre liečbu bolesti 

S klientom prišiel: 
 
Klienta sme navštevovali 
doma, pri prvej a väčšinu 
ďalších návštev tam bola 
aj jeho manželka 

 
1. Sociálna diagnostika 

 
1.1 Anamnéza 

Zdravotná 
 
Pán  Adam býval „vždy“ zdravý. Od detstva netrpel žiadnymi chorobami. 
V r. 1999 mal ťažký zápal pľúc, bol hospitalizovaný v jednej nemocnici, kde mu pomohli, 
aj keď už mal pred sebou zlú prognózu 
Od okt. 2001 mal problémy s trávením a hospitalizovali ho na internom odd. v nemocnici, 
kde mu zistili neoperovateľný nádor s metastázami do brušnej dutiny, neskôr do chrbtice. 
Liečba – paliatívna, bez chemoterapie, rádioterapie a onkologických konzultácií – po prvej 
návšteve na onkologickej ambulancii ho odporučili na ambulanciu pre liečbu bolesti – kde 
sa aj nachádza jeho kompletná zdravotná dokumentácia.  
Pán Adam nebol o svojej diagnóze informovaný, povedala nám o nej len manželka.  
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Rodinná 
 
Bol nemanželským  prvým a jediným dieťaťom svojej matky. Tá ho  dala na prvé tri roky 
života do detského domova. Vyrastal bez otca, bez súrodencov. Matka v tom čase žila 
v Bratislave. 
Vzťah s matkou  bol dosť konfliktný, pravdepodobne nikdy neprerástol do normálneho 
vzťahu medzi matkou a synom. 
Teraz je niekoľko rokov ženatý. Manželka bola vždy chorľavá, preto nemali deti. 
Posledných 10 rokov oslepla. On bol vždy  tým, kto poskytoval manželke oporu, ochranu 
a pomoc. 
V posledných rokoch mali manželia konflikty najmä kvôli jeho závislosti na alkohole 
a intímnom pomere k jednej  rozvedenej susede. Preto mali aj oddelené hospodárenie. 
V čase našich návštev bol ich vzťah nekonfliktný, normálny. 
Obaja manželia mali blízky vzťah k susedovmu chlapcovi Marekovi – teraz 18 ročný , o 
ktorého sa v jeho detstve starali v čase, kedy boli jeho rodičia v práci. Veľmi dobré vzťahy 
mali s celou Marekovou rodinou. Pán Adam s manželkou sa aj  oslovovali navzájom „teta 
a ujo“. 
Pre pána Adama a jeho manželku bol Marek a jeho rodina najbližšími príbuznými, pretože 
ani pani L nemala žiadnych súrodencov. 

 
Osobná 
 
Pán Adam  bol uzavretý, introvertný, panovačný,  rozhodný a zvyknutý mať posledné 
slovo. 
Nemal dobrý vzťah s matkou, málo sa navzájom navštevovali a málo o sebe vedeli – ona 
niekedy napísala. 
Mal vzťah so susedkou – ale nevieme aký, rozhodne ale vyvolával konflikty v manželstve. 
Niekedy pil viac, ako zniesol, čo bolo tiež predmetom konfliktov. 
Nemal blízkych priateľov. 
Mal veľmi rád Mareka. 
Rád chodil na ryby, staral sa o záhradku a vyšíval.  

 
Profesionálna resp. školská 
 
Nezisťovali sme – v byte mal viac diplomov za vzornú prácu v podniku. Pravdepodobne 
absolvoval stredné odborné učilište alebo odbornú strednú školu. 
Bol angažovaný , zrejme mal zamestnanie, kde niesol zodpovednosť – viedol malú 
skupinu ľudí. 
T.č. bol na starobnom dôchodku. 
 
Anamnestický rozhovor trval :              5   minút  s klientom 
                                                             60 minút s manželkou klienta 
1.2 Mapa správania klienta : 
 
Motorická zložka 
Klient je čiastočne 
imobilný, chodil 
s oporou ( slepej 
manželky), iba po byte 
 

Kognitívno/afektívna 
Introvert, v dôsledku 
ochorenia vo fáze depresie 

Fyziologická zložka 
S obliekaním a hygienou  
potrebuje pomôcť, 
Naje, aj napije sa sám 
Bez plienok – na WC prejde s 
oporou 
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Pozorovanie klienta trvalo  :      10   minút 
 
1.3 Klientova hypotéza 
 

• O vzniku problému 
 
Klient nemal výčitky svedomia že by si ochorenie zavinil sám. 
Vedel, že je chorý, necítil sa dobre, v nemocnici spadol v umyvárke a zostal na zemi viac 
ako hodinu – toto bola tak nepríjemná skúsenosť, že nechcel ísť do nemocnice, veľmi 
chcel byť doma. 
Na druhej strane mal skúsenosť, že keď bol v minulosti  raz  chorý, tak mu v nemocnici 
pomohli a vyzdravel. 
Osciloval, medzi túžbou ísť do nemocnice a odporom ísť do nej. 
 

• Symptomatológia 
 

Bol slabý, mával bolesti v oblasti žalúdka. 
• Dôsledky na život klienta a jeho okolie 
 

Klient strácal samostatnosť, bol odkázaný na pomoc druhých a okrem manželky a Mareka 
s rodinou nemal nikoho, kto by mu pomohol. 
Tušil, že ide o život limitujúce ochorenie. 

• Čo všetko klient už pre vyriešenie urobil 
 

Snažil sa byť čo najviac samostatný – napr. tým, že chodil na WC a aktívne pomáhal aj pri 
svojom obliekaní a ostatných malých domácich prácach.Snažil sa byť trpezlivý a láskavý 
na manželku a na nás.Spolupracoval. 
Rozhovor o hypotéze trval približne:   15  minút 
 
1.4 Dokumentácia k prípadu 
 
Zdravotná dokumentácia je u lekárky z ambulancie pre liečbu bolesti. Lekárka  je aj 
členkou domácej hospicovej starostlivosti. 
S lekárkou sme mali 30 min. konzultáciu, nenahliadali sme do dokumentácie. 
 
1.5 Výsledky štandardizovaných testov 
 
Klient sa nepodrobil  žiadnym štandardizovaným testom. 
1.6 Sociálna diagnóza 
 
Ide o neinformovaného klienta v terminálnom štádiu ochorenia. Je na starobnom dôchodku 
v jednej domácnosti s manželkou, ktorá trpí stratou zraku.  

 
2 Intervencia 

 
2.1 Stanovenie cieľov práce s klientom a určenie ich priorít 

1. prvotným cieľom bolo dohodnutie našej pomoci klientovi  pri  nalepovaním 
morfínových náplastí – tieto bolo potrebné meniť každých 72 hodín, 

2. zabezpečenie vhodných zdravotných kompenzačných  pomôcok 
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3. pomoc pri hygiene 
4. sprevádzanie v chorobe 

Rozhovor o stanovení cieľov a ich priorít trval:  20  minút 

 
2.2 Kontrakt 
 
Bol uzavretý medzi klientom a našou organizáciou ústne. Po prvej návšteve sme sa 
dohodli, že do rodiny prídeme  každých 72 hodín, prelepíme náplasť a pomôžeme 
klientovi s osobnou  hygienou. Ďalej že zabezpečíme kompenzačné pomôcky – chodítko 
a invalidný vozík. Oboch manželov sme poinformovali  o možnostiach našej organizácie 
a ponúkli sme možnosť a spôsob ďalšieho kontaktovania sa . 
 
Rozhovor o uzavretí kontraktu trval    20   minút 

 
2.3 Poradenský plán  
 
Na začiatku sme dohodli kontrakt a vypracovali sme plán, kto a kedy k rodine príde. 
Okrem týchto pravidelných návštev do rodiny prichádzala aj naša koordinátorka 
s frekvenciou asi  1 x do týždňa a vtedy sa aj menil a prispôsoboval plán návštev. Do 
plánu bola zahrnutá aj sociálna pomoc . poradenstvo pri získavaní a užívaní 
kompenzačných pomôcok -manželke pána Adama. Pre klienta sme plánovali 
sprievodcovské aktivity (prechádzky, návšteva kostola, návšteva lekára, lekárne 
a podobne. Poradenský plán sa dohodol spoločne s manželmi a vždy  len na jeden 
týždeň. V priebehu kontraktu sa prispôsoboval aktuálnej situácii, ktorú nebolo celkom 
možné predvídať. 
Čas strávený tvorením plánu   30 minút/ každý týždeň 
Konzultácie s iným odborníkom k tvorbe plánu – spôsob čas 30 min 
s kým:  obvodnou lekárkou, lekárkou z ambulancie pre liečbu bolesti 
2.4 Stratégie na splnenie cieľov 
 
Zabezpečenie vyškolených, zodpovedných dobrovoľníkov, vekovo a charakterovo 
vhodných k tejto rodine. 
Vybudovanie vzťahu dôvery, príjemnej atmosféry.  
Zvýšiť informovanosť klientov o vhodných zdravotných pomôckach. 
Venovanie pozornosť  nielen pánovi Adamovi, ale aj jeho manželke – jej povzbudzovaniu, 
oceňovaniu a vnímaniu aj jej potrieb. 
Práca  s Marekovou ochotou a možnosťami manželom pomáhať. 
Čas strávený tvorbou stratégie v minútach: 30  
Konzultácie s inými odborníkmi k tvorbe stratégie – spôsob   konzultácia 

- čas   30 min. 
- s kým:  členovia odborného tímu 

hospicovej starostlivosti 
2.5 Použité formy 
   
terénna – v rodine klienta 
ambulantná – s manželkou a Marekom 
párová 
skupinová  
 

2.6 Použité metódy 
 
prípadová práca s jednotlivcom 
analýza 
syntéza 
dedukcia 
pozorovanie 
rozhovor 
poskytnutie a sprostredkovanie informácií 
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poskytnutie psychologického  náhľadu 
priame intervencie v rodine umierajúceho 
návštevná služba 
opatrovanie 
sprostredkovanie služieb 
konzultácie 
dopravná služba 

2.7 Konzultácie  
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Dátum  
 
7.2.2002 
8.2.2002 
11.2 
14. 2. 
16. 2. 
17. 2 
20. 2. 
23. 2. 
26. 2. 
28. 2. 
1.3 
4. 3. 
6.3: 
8.3 
9.3. 
10.3. 
11. 3. 
12. 3. 
13.3 
14.3. 
15. 3. 
16. 3. 
19.3. 
22. 3 
23. 3.. 
25. 3. 
28. 3. 
3.4. 
6.4. 
10.4. 
12.4 
16.4 
18.4. 
20.4. 
25. 4. 
27.4 
30. 4. 
2. 5. 
3. 5. 
7. 5 
8. 5 
9. 5. 
10.5. 
11. 5 
12. 5. 
13. 5. 
14. 5 
15. 5. 
 
 
 
 
 
 

Miesto 
 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
Nemocnica 
Nemocnica 
Nemocnica 
Nemocnica 
Nemocnica 
Nemocnica 
Nemocnica 
Nemocnica 
Nemocnica 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
 

Spôsob dopravy za 
klientom 
Autom - služobným 
Autom - služobným 
MHD 
MHD 
Služobné auto 
MHD 
MHD 
MHD 
MHD 
Auto služobné 
MHD 
MHD 
Auto služobné 
MHD 
MHD 
MHD 
MHD 
MHD 
MHD 
MHD 
MHD 
Služobné auto 
MHD 
MHD 
Služobné auto 
MHD 
MHD 
Služobné auto 
MHD 
Služobné auto 
MHD 
MHD 
Služobné auto 
MHD 
MHD 
Služobné auto 
MHD 
MHD 
Služobné auto 
MHD 
MHD 
MHD 
MHD 
Služobné auto 
MHD 
MHD 
MHD 
Služobné auto 

Čas 
v min 
60 
60 
90 
90 
60 
90 
90 
90 
90 
60 
90 
90 
120 
30 
120 
120 
120 
120 
120 
120 
120 
150 
90 
90 
90 
90 
90 
60 
60 
60 
60 
60 
60 
60 
60 
60 
60 
60 
60 
60 
90 
90 
90 
60 
90 
180 
120 
120 

Konzultoval 
 
Poradca-koordinátor (PK) 
PK 
Dobrovoľník (D) 
Dobrovoľník 
PK 
D 
D 
D 
D 
PK 
D 
D 
PK 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D ,  PK 
D 
D 
PK 
D 
D 
PK 
D 
PK 
D 
D 
PK 
D 
D 
PK 
D 
D 
PK 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
D 
PK 
PK 
 
 
 
 
 
PK 
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16. 5. 
16. 5. 
17. 5 
17. 5. 
17. 5   
 
 
 
18. 5. 
19. 5. 
20. 5. 
21. 5 
22. 5 
25. 5. 
30. 5. 
6.6. 
15. 6. 
18. 6. 
26.6 
5.7. 
19.7. 
1.8. 
23.8. 
3.9. 
15. 9 
18. 9. 
22. 9 
23.9. 
28. 9. 
1.10. 
4.10. 
8. 10 
13. 10 
1.11. 
2.11. 
4.11. 
5.12. 
15.12. 

doma 
doma 
doma 
doma 
doma  
 
 
 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 
doma 

Služobné auto 
MHD 
MHD 
Služobné auto 
klient zomrel 
práca pokračuje 
s manželkou  
 
Služobné auto  
Služobné auto 
MHD 
Služobné auto 
Služobné auto 
MHD 
MHD 
Služobné auto 
MHD 
Služobné auto 
MHD 
MHD 
Služobné auto 
MHD 
Služobné auto 
MHD 
Služobné auto 
Služobné auto 
MHD 
MHD 
Služobné auto 
MHD 
Služobné auto 
MHD 
MHD 
Služobné auto 
MHD 
MHD 
Služobné auto 
MHD 
 

120 
180 
240 
200 
360 
 
 
 
180 
60 
90 
180  
180 
180 
120 
120 
120 
60 
60 
90 
90 
60 
90 
60 
60 
60 
60 
60 
60 
60 
60 
60 
120 
60 
60 
90 
60 
120 

2 x D 
PK 
2 x D 
PK 
PK+D+D 
 
 
 
D + D + PK 
PK 
D 
D 
PK 
D 
PK 
D 
D 
PK 
D 
PK 
D 
PK 
PK 
D 
D 
PK 
D 
PK 
D 
D 
PK 
D 
D 
PK 
D 
PK 
PK 
PK 

2.8 Intervencia 
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Dátum 
 
4.2. 
 
 
16. 2 
 
 
 
28. 2. 
 
 
 
5.3 
 
 
 
30. 5. 

Forma 
 
písomná,  
osobne, 
telefonická 
Osobne 
 
 
 
Osobne 
 
 
 
Telefonicky 
 
 
 
Osobne 
 
 

Trvanie 
 
60 min. 
 
 
15 min. 
 
 
 
10 min. 
 
 
 
10. min 
 
 
 
90 min 
 

Dôvod 
 
Informácie o klientovi 
 
 
Zistenie informovanosti pacienta 
o jeho zdravotnom stave, 
nadviazanie spolupráce 
 
Zhoršenie bolesti 
 
 
 
Informácie  o užívaných liekoch 
 
 
 
Konzultácia o možnostiach soc. 
zabezpečenia a konzultácia 
o majetku - dedičstve 

U koho 
 
Ambulancia 
pre liečbu 
bolesti 
Obvodná 
lekárka 
 
 
Ambulancia 
pre liečbu 
bolesti 
 
Ošetrujúci 
lekár 
v nemocnici 
 
právnička 

 
3 Ukončenie prípadu  

 
Dátum ukončenia 
Klient 17. 5.2002 
Jeho manželka 15 12. 2002 

Spôsob ukončenia 
Klient zomrel 
Dohoda o ukončení  

Trvanie ukončovacieho rozhovoru  v minútach: 30 minút  

 
4 Hodnotenie prípadu 

 
4.1 Vzťah poradcu a klienta 
 
Na začiatku bol klient depresívny . Poradcu  akceptoval a bol mu vďačný, čo ku koncu aj 
vyjadril. Na konci vzťahu bol zmierený s chorobou, blížnymi, aj s Bohom. 
Manželka si k poradcovi vytvorila dobrý citový vzťah, bola a je veľmi vďačná za pomoc v 
kríze. V prípade potreby sa môže s  poradcom nakontaktovať kedykoľvek . 
4.2 Úroveň naplnenia cieľov 
 
Všetky ciele sa  úplne naplnili. Dosiahli sa aj výsledky, ktoré neboli na začiatku zahrnuté 
do cieľov – zmierenie sa klienta s matkou. 
4.3 Účasť klienta na plnení cieľov 
 
Dobrá, bola v rámci jeho možností.  
4.4. Hodnotenie zvolenej stratégie 
 
Stratégia bola vhodne zvolená, v priebehu vzťahu sa prispôsobovala vzniknutej situácii. 
4.5 Adekvátnosť využitia metodiky 
Adekvátna. 
4.6 Spôsob aktivizácie klienta a jeho okolia 
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Klient bol aktívny v rámci svojich fyzických aj psychických  možností. Okolie sa 
zaktivizovalo intervenciou a radou na základe analýz a dedukcií zistených rozhovorom 
a pozorovaním. Na konci jeho života boli pri ňom všetci, ktorých mal rád. Aj my. 
4.7 Perspektíva klienta a dlhodobosť účinku poradenstva 
… verím, že vo večnosti sa z nás  dlhodobo raduje.......... 
Čas strávený hodnotením v minútach :25 

 
5 Katamnéza 

 
5.1 Doba od posledného kontaktu 
 
od manželky – 1 mesiac 

5.2 Podnet na katamnézu dal 
 
manželka 

5.3 Spôsob katamnestického kontaktu 
 
návšteva u nej doma ( je slepá ) 
5.4 Hodnotenie súčasného stavu klienta vzhľadom na jeho pôvodný problém 
 
Manželka povedala, že nikdy nepočula a nevidela, že by niekto tak pekne zomrel, ako jej 
manžel.  
Vzhľadom na jej situáciu – odkázanosť na pomoc iných a osamelosť – veľmi dobre, až 
prekvapivo dokáže žiť pomerne samostatne. 
 
Čas strávený katamnestickým rozhovorom :30 min. 
Text upravila : PhDr. Eva Mydlíková , PhD. 
 

 
KALKULÁCIA NÁKLADOV NA PRÍPAD  
Forma: terénne,  
Miesto: Nitra,  
Trvanie: 11 mesiacov, ukončený  
 
Poradca:                                                 
39 ročná žena ,  
4.ročník VŠ – sociálna práca,  
568 hodín akreditovaného (Systematické vzdelávanie pre neštátne subjekty poskytujúce 
sociálne služby zamerané na ich kvalitu, Manažment v dobrovoľníctve, Príprava sociálneho 
poradcu, Logoterapia, Vecerbálna komunikácia, Psychogymnastika,Hospice and palliative 
care study Seminar in Britain) 
a 60 hodín neakreditovaného vzdelávania (Komunikácia s chorým, Komunikácia 
s nevyliečiteľne chorým, Sprevádzanie nevyliečiteľne chorého s modlitbou) 
 
Priemerná hodinová mzda  poradcu : 
Fiktívny plat , ktorý by akceptoval jej kvalifikáciu predpokladáme 15000.-brutto +38% 
odvodov do poisťovne = 20 700.-Sk /1 mesiac : 168 hodín v mesiaci = 123.-Sk  
Mzdové náklady poradcu na riešenie tohto celého prípadu sú: 64,5 hodín x 123.-Sk priemerná 
hodinová mzda =  7 934.-Sk  
 
Dobrovoľníci:  
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Výpočet priemerných mzdových nákladov na dobrovoľnícku hodinu : podľa Slovenského 
štatistického úradu akceptovaná vo výške minimálnej mzdy cca 6400 Sk + 38%= 8 832.-Sk : 
168 hod= 52,60 Sk  
Dobrovoľníci odpracovali spolu 6300 minút = 105 hodín x 52,60 Sk = 5 523.-Sk  
 
 
Čas strávený priamo riešením prípadu:   
Anamnestický rozhovor    65 minút 
Pozorovanie :      10 minút 
Rozhovor o hypotéze    15 minút 
Čas nad dokumentáciou   30 minút 
Rozhovor o cieľoch    20 minút 
Uzavretie kontraktu    20 minút 
Tvorba plánu     30 minút 
Konzultácia s odborníkom    30 minút 
Tvorba stratégie    30 minút 
Konzultácie poradcu             3350 minút  
Intervencie               185 minút 
Ukončenie prípadu    30 minút 
Hodnotenie prípadu    25 minút 
Katamnestický rozhovor   30 minút 
S p o l u            3860 minút –– 64,5 hodín  
 
Konzultácie dobrovoľníci         6300 minút ––-  105 hodín 
(K tomuto času by však bolo treba ešte pripočítať čas, strávený cestovaním za a od klienta! ) 
 
 
Náklady na prenájom miestnosti poradcu:  
Miestnosť o rozmeroch cca 5x4 m  x 690.-Sk za rok = 13 800.-Sk : 12 mesiacov = 1150.-Sk 
/mesiac. Prípad sa riešil 11 mesiacov x 1150.-Sk = 12 650,- náklady na nájom  
 
Priemerné skutočné doterajšie mesačné náklady na energie miestnosti: 
900,- Sk x 11 mesiacov = 9 900:-sk  
 
Priemerné skutočné doterajšie mesačné náklady poradne na telefón : 
 2 000,- Sk x 11 mesiacov = 22000.-Sk 
(Počet telefonujúcich pracovníkov a dobrovoľníkov: 1+2) 
 
Priemerné doterajšie skutočné mesačné náklady na mzdy personálu, ktorý  s poradcovou 
činnosťou súvisí: 
Upratovačka, riaditeľ, právnik, ekonóm – časť ich nákladov  
19 000,- Sk x 11 mesiacov = 209 000.-Sk  
Celkový počet zamestnancov organizácie, v ktorej poradca pracuje: 4 (celkom 
zamestnancov organizácie 91) 
 
Priemerné mesačné náklady na ostatné služby (cestovné , kopírka, opravy, školenia, 
literatúra...) : 
iba pre hospic  18 000.-Sk x 11 mesiacov  = 198 000.-Sk 
 
Priemerné doterajšie náklady poradcu na kancelárske potreby  : 
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1500,- Sk x 11 mesiacov = 16 500.-Sk 
 
Celkové náklady na vyriešenie prípadu sú 481 507.-Sk , čo je 43 773.-Sk mesačne.  



PRÍPADOVÁ ŠTÚDIA 
 
Autorka štúdie : PaeDr. Milena Beresecká  
Priezvisko a  meno klienta:  

Jozef Bezdomovec 
 

Dátum a  miesto narodenia:  
1.1.1961 

 
Bydlisko, kontakt na klienta:  

Nitra, útulok 
 

Dátum 1.konatktu 
s klientom:  
16.3.2004 
 

Klient prišiel na podnet:  
Zdravotnej sestry ADOS 

S klientom prišiel:  
sám 

1.Sociálna diagnostika  
 
1.1 Anamnéza  
 
Zdravotná  
Klient sa narodil ako zdravé dieťa, počas detstva a puberty neprekonal žiadne vážne 
zdravotné problémy. V dospelosti bol dvakrát hospitalizovaný a podrobil sa 
protialkoholickému liečeniu. V posledných piatich rokoch má neliečenú hypertenziu. 
V súčasnosti je chronicky závislý od alkoholu a nikotínu, denne pije akýkoľvek 
alkohol a fajčí 10 a viac cigariet. Toho času - asi 1 mesiac abstinuje. Počas 
posledného roka viackrát prechodil zápal priedušiek, ťažko sa mu dýcha. Od 
februára mu opuchajú nohy a brucho. Spolupracuje pri rozhovore, v čase a v 
priestore je orientovaný. Koža je čistá, vši, svrab a plesne nemá. Vzhľadom na svoje 
možnosti a spôsob bývania by mohol viac dodržiavať hygienu tela. Udáva bolesti 
nôh, v noci dušnosť, ťažkosti pri močení, celkovú slabosť, nemôže prejsť naraz 
väčšie vzdialenosti ako 50 m. 
Záver: podozrenie cirrhosis hepatis v.s. etyltoxickej etiológie, podozrenie na 
vaskulárnu dekompenzáciu a edémy dolných končatín. Je potrebné vyšetrenie 
odborným lekárom. 
 
Rodinná  
Narodil sa v usporiadanej rodine, matka má 63 rokov, je 15 rokov invalidnou 
dôchodkyňou, diagnóza angina pectoris, otec má 67 rokov, je na dôchodku, predtým 
pracoval v ČSD ako vodič kamiónu, občas si vypije, ale nie je agresívny. Klient je 
najstarší z troch súrodencov, brat má 41 rokov a sestra  31 rokov. Obaja súrodenci 
žili v prvom manželstve do odchodu klienta z rodiny pred 8 rokmi. Brat mal v tom 
čase jedno dieťa – dievča, sestra mala tiež jedno dieťa - chlapca. Sám klient je 
slobodný, bez záväzkov. Na výchovu v detstve má dobré spomienky, bol chceným 
dieťaťom, vychovávaný s láskou. Matka trávila s deťmi viac času, bola prísnejšia, 
otec prichádzal domov zo služobných ciest a bol menej prísny. S bratom mal dobrý 
vzťah, ktorý bol narušený až v dospelosti. Mladšiu sestru má veľmi rád, kupoval je 
často darčeky a rozmaznával ju.  
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Osobná  
Klient vyrastal v usporiadanej rodine s kresťanskou výchovou. Detstvo a mladosť 
prežil bez väčších problémov. Počas zamestnania jeho pracovný týždeň bol 
naplnený prácou a časom stráveným v krčme s kamarátmi. Iné záujmy absentujú. 
Ako 32 ročný podstúpil protialkoholické liečenie na Prednej hore, o rok neskôr 
opakovane v Prešove. Znovu začal piť v Rusku. Toho času má kladný vzťah k matke 
a k sestre. Otcovi nevie odpustiť. Cíti krivdu, že keď sa vrátil z Ruska, otec ho prinútil 
požičať zarobené peniaze bratovi na splatenie pôžičky za dom. Brata nespomína, 
nevie si zadefinovať svoj vzťah k nemu. Z domu odišiel ako 35 ročný, náhle, bez 
rozlúčenia. Ako dôvod udáva časté roztržky s otcom za to, že mu dohováral kvôli 
pitiu alkoholu. Prišiel do Nitry a tu je už ôsmy rok. Po celý čas žije ako bezdomovec. 
Ako 41 ročný bol 8 mesiacov vo výkone trestu odňatia slobody pre ublíženie na 
zdraví. Sám nadviazal kontakt so sociálnymi pracovníkmi Denného azylového centra 
(DAC) pred tromi rokmi. Je výbušnej povahy, ak je vyprovokovaný, môže byť aj 
agresívny. Sám udáva, že je tvrdohlavý a ľahko ovplyvniteľný kamarátmi. Ako klient 
DAC je zaradený medzi klientov, ktorí ťažšie spolupracujú so sociálnymi 
pracovníkmi, aktívne sa nezúčastňoval resocializačných aktivít. Pred vyše rokom ho 
zaujal predaj časopisu Nota Bene. Vtedy si začal z predaja časopisu  šetriť na návrat 
domov. Vydržal šetriť 3 mesiace, potom začal viac piť alkohol a všetky úspory minul 
na alkohol. Na určitý čas musel prerušiť predaj časopisu pre nedodržiavanie pravidiel 
- predaj pod vplyvom alkoholu.  
 
Profesionálna resp. školská  
Základnú školu absolvoval v rodnej obci. Stredné odborné učilište bez maturity  - 
odbor automechanik nákladných áut absolvoval v blízkom meste, potom bol 
zamestnaný až do 31. roka života nepretržite v ČSD. Pri prepúšťaní zamestnancov 
bol jedným z prepustených. Dva roky bol nezamestnaný, počas tejto doby vypomáhal 
bratovi, ktorý začal súkromne podnikať (stavebné mechanizmy). Ako 34 ročný rok 
pracoval v stavebnej firme, n  z toho 5 mesiacov v Rusku. Po návrate z Ruska po 
troch mesiacoch náhle bez rozlúčenia odišiel z domu.  Ako bezdomovec pracoval 
príležitostne - brigádnicky. 
 
Anamnestický rozhovor trval: 45 minút.  
 
1.2 Mapa správania klienta:  
 
Motorická z ložka  
pohyblivosť dolných končatín 
obmedzená, pohyblivosť 
horných končatín v norme,  
na vonkajšie podnety 
reaguje pomalšie 

Kognitívno/afektívna  
Cholericko-melancholický typ 
agresivita na negatívny podnet 
citovo chudobný 
vzťahovačnosť 
dobrosrdečný 
k známym ľuďom priateľský 

Fyziologická zložka  
fyziológia tela bez patologických 
zmien, 
bez telesného postihnutia,  
duševný vývin v norme, 
zaznamenaná čiastočná obezita, 
stredná postava, zavalitý typ 
 

Pozorovanie klienta trvalo:  10 minút. 
 
1.3 Klientova hypotéza  
 
Vznik problému  
Klient si myslí, že prechodil zápal priedušiek, zima bola ťažká, spával v squatoch, 
a preto sa teraz cíti zle. Nemyslí si, že jeho zdravotný stav by mohol byť vážny, a že 
súvisí s jeho spôsobom života. Má problém, že mu nechutí piť alkohol, v noci sa dusí 
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kašľom, cíti sa vyčerpaný a nevládze chodiť. 
Symptomatológia  
Klient je apatický, bez vnútornej motivácie zmeniť svoju situáciu, žije zo dňa na deň. 
Počas posledných dvoch – troch týždňov zostáva v DAC  počas celej pracovnej 
doby. 
Dôsledk y na život klienta a  jeho okolie  
Pokiaľ odmietal ísť k lekárovi (asi mesiac), jeho zdravotný stav sa zhoršoval. Prestal 
predávať časopis Nota Bene, ktorý pre neho predstavoval jediný zdroj príjmu. V prvej 
fáze choroby vo februári 2004 bol nervóznejší a vyvolával konflikty s klientmi DAC. 
Súviselo to s jeho zmenšujúcou sa pohyblivosťou. Pohádal sa s viacerými kamarátmi 
a vydelil sa z komunity klientov Denného azylového centra. Zostal mu len jeden 
kamarát, ktorý sa prejavil veľkoryso a pomohol mu s dočasným bývaním. 
Čo všetko klient už pre vyriešenie urobil  
Ako sa mu začal zhoršovať zdravotný stav začal bývať s jedným kamarátom 
v dočasnom podnájme v prístrešku rodinného domu v obci v blízkosti Nitry. Obrátil sa 
s prosbou o pomoc na zdravotnú sestru Agentúry domácej ošetrovateľskej 
starostlivosti nášho strediska. Po viacnásobných intervenciách zdravotnej sestry 
počas jedného mesiaca išiel dňa 2.3. 2004 na pohotovosť. Lekár ho neodporučil na 
hospitalizáciu, lebo nemá zdravotnú kartu poistenca. Predpísal mu lieky. 
Rozhovor o hypotéze trval približne: 20 minút 

 
1.4 Dokumentácia k  prípadu  
- denné záznamy o klientoch DAC 
- osobná karta klienta – osobná dokumentácia, plán resocializácie s klientom, 
písomná agenda s úradmi ohľadom klienta 
- lekársky nález od lekára z ambulancie oddelenia urgentnej medicíny 
- prepúšťacia správa z nemocnice 
Vyžiadanie dokumentácie – spôsob a trvanie:  
- ústne – od sociálnych pracovníkov som si vyžiadala dokumentáciu klienta, 

informovala som sa o ich názore na problém klienta a intervenciách, ktoré 
s klientom už urobili, ústne informácie od zdravotnej sestry ADOS o klientovi 

 
Štúdium dokumentácie trvalo: 15 minút.  
 
1.5 Výsledky štandardizovaných testov  
– 
Vyžiadanie výsledkov – spôsob a trvanie:  
– 
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Štúdium výsledkov trvalo: – minút 
 
1.6 Sociálna diagnóza  
Klient je bezdomovcom už  8 rokov, býva vo squatoch. Má oslabené vôľové schopnosti, slabé 
hygienické návyky. Toho času je v ohrození života, ktorého príčinou je chronický alkoholizmus 
a absencia strechy nad hlavou.  Odmieta hospitalizáciu za účelom kompenzovania zdravotného stavu. 
 

2 Intervencia  
 
2.1 Stanovenie cie ľov práce s  klientom  
 
Dlhodobý cieľ: 
Nadviazanie kontaktu s rodičmi za účelom návratu do rodinného prostredia. 
 
Krátkodobý cieľ: 
Zlepšenie zdravotného stavu tak, aby nepotreboval starostlivosť druhej osoby 
a mohol sám získavať finančné prostriedky z predaja Nota Bene. 
 
Kroky na splnenie krátkodobého cieľa: 

1. Vybavenie zdravotnej karty poistenca – zdravotná sestra ADOS. 
2. Návšteva obvodného lekára za účelom doporučenia hospitalizácie. 
3. Hospitalizácia v nemocnici za účelom kompenzovania zdravotného stavu. 
4. Predaj Nota Bene – zaplatenie poplatkov za lieky. 
5. Otvorenie možnosti  návratu domov – postupné prijímanie tejto možnosti. 

 
Rozhovor o stanovení cieľov a ich priorít trval: 15 minút. 

 
2.2 Kontrakt  
 
Pravidelnosť stretnutí – denne ráno v DAC po dobu 2 týždňov, potom priebežné 
zhodnotenie výsledku, dĺžka jednej konzultácie 20 minút. 
 
Spoločná zásada – klient musí sám dobrovoľne chcieť urobiť jednotlivý krok ku 
zmene (rozhodnutie návštevy lekára), podľa okolností mu môžeme pomôcť technicky 
zvládnuť jednotlivé kroky (doviezť autom k lekárovi, ak nevládze prejsť). 
 
Metódy – hlavne povzbudzovanie a motivovanie ku zmene. 
 
Mlčanlivosť o poradenskom procese pred ostatnými klientmi v DAC. Zverejnenie 
informácií  o klientovi zdravotnému personálu, lekárom  po predchádzajúcej dohode 
s klientom.  
Konzultácie bezplatné, telefonáty bezplatné. Služby v DAC počas trvania 
zdravotných problémov bezplatné, ak začne predávať časopis za symbolický 
príspevok.  
Vybratie liekov na lekársky predpis – poplatok za vybratie liekov si musí klient 
zabezpečiť sám. 
 
Rozhovor o uzavretí kontraktu trval: 10 minút. 
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2.3 Poradenský plán  
1. Vybaviť zdravotnú kartu poistenca klientovi namiesto neho. 
2. Motivovať klienta k návšteve obvodného lekára a zároveň k vykonaniu 

komplexnej hygienickej očisty pred návštevou lekára. 
3. Aktivovať jeho vôľové schopnosti, aby chcel zlepšiť svoj zdravotný stav. 
4. Opakovane hovoriť o možnostiach návratu domov – skrytá motivácia 

k prebudeniu vôle chcieť žiť a urobiť zmenu. 
5. Výzva k svojpomoci – finančná pomoc zo strany kamarátov na zabezpečenie 

liekov. 
6. Smerovať k súhlasu s hospitalizáciou – motivácia: zlepšenie chôdze a vrátenie 

sa k predaju časopisu Nota Bene. 
7. Obnova pracovných návykov. 

 
Čas strávený tvorením plánu: 25 minút. 
  
Konzultácie s  iným odborníkom k  tvorbe plánu – spôsob, trvanie a  s kým  
Rozhovor, 10 minút, so sociálnymi pracovníkmi a zdravotnou sestrou ADOS. 
 
2.4 Stratégie na splnenie cie ľov 

1. Jednotný prístup sociálnych pracovníkov, sociálneho poradcu a zdravotnej 
sestry ku klientovi, zameraný na vybudenie vôľových vlastností ku zmene. 

2. Vybavenie zdravotnej karty zdravotnou sestrou ADOS (sám nie je fyzicky 
schopný absolvovať jej vybavenie a návštevy u lekára, hrozí vyčerpanie 
a znechutenie navštíviť lekára). 

3. Zapojenie  obvodného lekára sociálnej sestry zdravotníckeho zariadenia do 
pomoci klientovi včasným poskytnutím informácií o sociálnej situácii a ďalšej 
perspektíve klienta. 

4. Denné dávkovanie predpísaných liekov pracovníkmi DAC – denná výmena 
informácií o zdravotnom stave. 

 
Čas strávený tvorbou strategie: 15 minút. 
 

Konzultácie s  inými odborníkmi k  tvorbe stratégie – spôsob, trvanie a  s kým  
1. Osobný rozhovor, 5 minút, so sociálnymi pracovníkmi, zdravotnou sestrou ADOS. 
2. Telefonický rozhovor, 5 minút, s obvodným lekárom.  

2.5 Použité formy  
- 

2.6 Použité metódy  
Individuálna práca s klientom, pozorovanie, 
rozhovor, informácia, klarifikácia, ponuka, 
povzbudzovanie. 
 

2.7 Konzultácie  
 

Dátum  Miesto  Spôsob dopravy za 
klientom 

Čas v min.  
 

Konzultoval  
 

16.3.04 DAC V budove 60 Sociálny poradca 
18.3,04 DAC V budove 10 zdr. sestra ADOS 
19.3.04 DAC V budove 20 Sociálny poradca 
22.3.04 DAC V budove 30 Sociálny poradca 
24.3.04 DAC V budove 30 Sociálny poradca 
26.3.04 DAC V budove 30 Sociálny poradca 
27.3.04 nemocnica Vlastným autom 30 Sociálny poradca 
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30.3.04 nemocnica MHD 20 sociál.pracovník 
2.4.04 nemocnica MHD 20 sociál.pracovník 
9.4.04 nemocnica Vlastným autom 30 Sociálny poradca 

14.4.04 DAC V budove 40 Sociálny poradca 
15.4.04 DAC V budove 20 Sociálny poradca 
16.4.04 DAC V budove 30 Sociálny poradca 

2.8 Intervencia  
 

Dátum  Forma (písomná, 
osobne, telefonická) 

Trvanie  
 

Dôvod  
 
 

U koho  
 

18.3.04 telefonická 5 min.  zistenie čísla VšZP 
v lekárni nechceli 
vydať liek 
na recept bez čísla 
 

administ. pracovníčka 
VšZP / zdrav. sestra 
ADOS 
 

22.3.04 telefonická 5 min.  Informácia o zdrav. 
stave klienta 
a prosba 
o vyšetrenie 
 

obvodný lekár klient 
/ sociál. poradca 
 

23.3.04 Telefonická, osobná 5 min, 
30 min. 

Vybavenie zdrav. 
karty poistenca  
 

Vzájomná poisťovňa  
Dôvera, pob. Nitra  
/zdrav. sestra ADOS 
 

23.3.04 osobná 45 min. Doprovod klienta 
do zdravotníckeho 
zariadenia 
 

obvodný lekár 
/ sociálny pracovník 
 

26.3.04 telefonická 10 min. Zhoršenie zdrav. 
stavu klienta, 
prosba o zváženie 
hospitalizácie 
 

obvodný lekár  
/sociálny poradca 
 

27.3.04 osobná 10 min. Oboznámenie so 
sociálnou 
Situáciou klienta 
a službami  
v DAC 
 

ošetrujúci lekár  
klienta v nemocnici 
/ sociálny poradca 
 

30.3.04 osobná 15 min. žiadosť 
o predĺženie pobytu 
v nemocnici 
 

sociál. sestra, 
ošetrujúci lekár 
/ sociálny pracovník 
 

13.4.04 telefonická 5 min. Upresnenie dňa 
prepustenia 
z nemocnice 
 

sociálna sestra 
/ sociálny pracovník 
 

13.4.04 telefonická 5 min. Požiadanie 
o prechodné 
Ubytovanie 
v nocľahárni 
Azylového domu 
 

riaditeľka Azyl. domu 
/ sociálny pracovník 
 

13.04.04. telefonická 5 min. žiadosť o udelenie 
výnimky na 
ubytovanie klienta 
s trvalým pobytom 

viceprimátor MÚ 
/riaditeľka Azyl. dom 
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mimo mesta 
 

13.04.04
  

telefonická 5 min. Informovanie 
o vybavení 
ubytovania pre 
klienta po 
prepustení 
z nemocnice 
 

sociálna sestra 
/ sociálny pracovník 
 

14.4.04. telefonická 5 min. Ospravedlnenie sa 
za klienta že 
odmietol 
ubytovanie 
v nocľahárni Azyl. 
Domu 
 

riaditeľka Azyl. domu 
/sociálny pracovník 
 

15.04.04. telefonická 5 min. spôsob 
predpisovania 
liekov pre klienta 
 

obvodný lekár 
/ sociálny poradca 
 

2.9 Supervízia  
 
Dátum  
25.3.04. 

Trvanie  
60 min. 

Individuálna – téma 
– 

Skupinová – téma 
Kolegiálne poradenstvo -  
Prehodnotenie 
doterajších   
krokov a ich úspešnosti      
v aktivizovaní vôľových  
schopností klienta na 
riešenie jeho 
zdravotného stavu. 

 

U koho  
Sociálny 
poradca  
s 2 sociálnymi  
pracovníkmi  
a zdravotnou 
sestrou 
ADOS. 

 

3 Ukončenie prípadu  
 

Dátum ukon čenia 
16.4.2004 

Spôsob ukon čenia 
- Rozhovor 
- zhrnutie, spätná väzba na spokojnosť klienta  
- dohoda o abstinencii  
- smerovanie k nadviazaniu kontaktu s rodinou 
 

Trvanie ukončovacieho rozhovoru: 30 minút. 
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4 Hodnotenie prípadu  
 

4.1 Vzťah poradcu a  klienta  
Založený na partnerstve, klient má vytvorený kladný vzťah k sociálnemu poradcovi 
už z minulosti a dôveruje mu. Poradcov vzťah ku klientovi je profesionálny, 
empatický. 
 
4.2 Úroveň naplnenia cie ľov 
Krátkodobé ciele splnené, čiastočné naplnenie dlhodobého cieľa – klient napísal 
domov pohľadnicu k Veľkonočným sviatkom a je otvorený na možnosť napísať 
domov list. 
 
4.3 Účasť klienta na plnení cie ľov 
Klient sa zúčastňoval na plnení cieľov zo začiatku neochotne, pri zhoršovaní 
zdravotného stavu ochotnejšie, v nemocnici nemal úplne úctivý prístup k personálu, 
po prepustení z nemocnice odmietol ubytovanie v Azylovom Dome na základe 
negatívnej skúsenosti spred 8 rokov s pracovníčkou AD. Po návrate z nemocnice má 
zodpovednejší prístup k užívaniu liekov a k svojmu zdravotnému stavu ako pred 
hospitalizáciou. 
 
4.4. Hodnotenie zvolenej stratégie  
Osvedčil sa jednotný prístup sociálneho poradcu, sociálnych pracovníkov 
a zdravotnej sestry ADOS. Ukázalo sa ako dobré riešenie, že zdravotný preukaz 
klientovi vybavila zdravotná sestra ADOS, pretože vybavovanie bolo komplikované, 
čo by klienta odradilo od ďalších krokov. Včasné informovanie ošetrujúceho lekára 
v nemocnici a komunikácia so sociálnou sestrou pomohli k dlhšiemu zotrvaniu klienta 
v nemocnici a k zlepšeniu jeho zdravotného stavu. 
 
4.5 Adekvátnos ť využitia metodiky  
Presvedčovanie klienta, vysvetľovanie jeho zdravotného stavu a motivovanie jeho 
vôľových schopností, súhlasu s návštevou obvodného lekára a potom súhlasu 
s hospitalizáciou bolo účinné, ale pomalé. Klient sa musel dostať do stavu 
subjektívne pociťovaného ako zlý stav, aby súhlasil s hospitalizáciou v nemocnici. 
 
4.6 Spôsob aktivizácie klienta a  jeho okolia  
Podrobné vysvetľovanie jeho zdravotného stavu, prispôsobené jeho schopnosti 
chápať (príčiny, dôsledky a perspektíva zdravotného stavu a podmienky pre udržanie 
získanej kvality života). Zapojenie okolia (jeho priateľ) do motivácie pomôcť klientovi 
(finančne, dočasným bývaním) a pomoc pri predaji časopisu Nota Bene (pri 
technickom zabezpečovaní predaja – doplnenie časopisov). 
 
4.7 Perspektíva klienta a  dlhodobos ť účinku poradenstva  
Pokiaľ bude klient dodržiavať abstinenciu a bude pravidelne užívať lieky, má nádej 
udržať svoj zdravotný stav v miere samoobslužnosti a schopnosti pracovať.  
S klientom budú ďalej pracovať sociálni pracovníci v rámci resocializačného procesu 
intenzívnejšie na nadviazaní kontaktu s rodinou a návratom do rodinného prostredia. 
Pokiaľ klient prestane abstinovať, šanca na návrat domov je malá. 
 
Čas strávený hodnotením: 40 minút. 
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5 Katamnéza  
 

5.1 Doba od posledného kontaktu  
13 dní, t.j. 29. 4. 2004 

5.2 Podnet na katamnézu dal  
Sociálny poradca na základe porady so 
sociálnymi pracovníkmi DAC. 
 

5.3 Spôsob katamnestického kontaktu  
Rozhovor s klientom v DAC a dohodnutie stretnutia. 
 
5.4 Hodnotenie sú časného stavu klienta vzh ľadom na jeho pôvodný problém  
Zdravotný stav klienta zostal zatiaľ kompenzovaný, klient zatiaľ abstinuje a pravidelne užíva lieky, 
ktoré mu denne vydáva sociálny pracovník. Klient viac dbá na osobnú hygienu. Zarába si predajom 
časopisu Nota Bene, šetrí si peniaze na lieky. Jeho vzťah s priateľom je dobrý – vzájomne si 
pomáhajú. Rodičom zatiaľ nenapísal list, ale často o tom rozmýšľa. Chce si znovu začať šetriť na 
cestu domov. 
 
Čas strávený katamnestickým rozhovorm: 30 minút. 
 
Úprava textu: Mgr.Elena Kopcová 
 

KALKULÁCIA NÁKLADOV NA PRÍPAD  
Forma: ambulantne, terénne 
Región: Nitra 
Trvanie: 2 mesiace 
 
Poradca:                                                 
39 ročná žena , VŠ vzdelanie -Pedagogická fakulta, 7 rokov poradenskej praxe s klientom 
Akreditované  vzdelanie: 
Nedeľná škola sociálnej práce (102 hod) 
Príprava sociálnych poradcov (160) 
Supervízia v sociálnej práci (240) 
Strategické plánovanie sociálnej pomoci (15) 
Neakreditované vzdelanie: 
Komunikácia s klientom v charitatívno-sociálnej oblasti (30 hod) 

 
 
Priemerná hodinová mzda  poradcu : 
Fiktívny plat , ktorý by akceptoval jej kvalifikáciu predpokladáme 18000.-brutto +38% 
odvodov do poisťovne = 24840.-Sk /1 mesiac : 168 hodín v mesiaci = 148.-Sk  
Mzdové náklady poradcu na riešenie tohto celého prípadu sú: 14 hodín x 148.-Sk priemerná 
hodinová mzda = 2084.-Sk  
 
Čas strávený priamo riešením prípadu:   
Anamnestický rozhovor         45 minút 
Pozorovanie :       10 minút 
Rozhovor o hypotéze     20 minút 
Čas nad dokumentáciou    15 minút 
Rozhovor o cieľoch     10 minút 
Uzavretie kontraktu     10 minút 
Tvorba plánu                 25 minút 
Konzultácia s odborníkom     10 minút 
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Tvorba stratégie     15 minút 
Konzultácie s odborníkmi    10 minút 
Konzultácie poradcu                        370 minút  
Intervencie                          145 minút 
Supervízia            60 minút 
Ukončenie prípadu     30 minút 
Hodnotenie prípadu     40 minút 
Katamnestický rozhovor    30 minút 
S p o l u              845 minút  14 = hodín  
 
(K tomuto času by však bolo treba ešte pripočítať čas, strávený cestovaním za a od klienta! ) 
 
 
Náklady na prenájom miestnosti poradcu:  
Miestnosť 1100-Sk za mesiac .Prípad sa riešil 2 mesiace ,náklady na nájom činia teda 2200.-
Sk  

 
Priemerné skutočné doterajšie mesačné náklady na energie miestnosti: 
750- Sk x 2mesiace = 1500-sk  
 
Priemerné skutočné doterajšie mesačné náklady poradne na telefón : 
1500- Sk x 2 mesiace = 3000.-Sk 
(Počet telefonujúcich pracovníkov :3 ) 
 
Priemerné doterajšie skutočné mesačné náklady na mzdy personálu, ktorý  
s poradcovou činnosťou súvisí: 
Upratovačka, riaditeľ, právnik, ekonóm, 2 sociálni pracovníci – časť ich nákladov  
66 600- Sk x 2 mesiace = 133200-Sk  
Celkový počet zamestnancov organizácie, v ktorej poradca pracuje: 91 
 
Priemerné mesačné náklady na ostatné služby (cestovné , kopírka, opravy, školenia, 
literatúra...) :  
Za organizáciu 183 000.-Sk , iba pre poradňu  13 071-Sk 
 
Priemerné doterajšie náklady poradcu na kancelárske potreby  : 
140- Sk x 2 mesiace =280.-Sk 
 
Celkové náklady na vyriešenie prípadu sú  111335-Sk , čo je 77667,50.-Sk mesačne.  
 



Členovia expertných skupín 
 Skupiny expertov sa schádzali v priebehu rokov 2002-2003 pod vedením PhDr. Evy Mydlíkovej 

P.č. Priezvisko a meno Pracovisko 
1. Brennerová Ivana, Mgr. MPSVR SR 
2. Čechová Júlia, PhDr. Okresný úrad, odb.sociálnych vecí, Košice 
3. Dorová Slávka, Mgr. Únia nevidiacich a slabozrakých. Košice 
4. Filipová Mária, Ing. MsÚ Banksá Bystrica 
5. Holúbková Soňa, PhDr. Rada pre poradenstvo v sociálnej práci, Žilina  
6. Kelečínová Danica, Mgr. Národný úrad práce, GR BA 
7. Konečná Martina, Mgr. MPSVR SR 
8. Krupa Slavomír, PaeDr., PhD Rada pre poradenstvo v sociálnej práci, Bratislava 
9. Lajchová Eva, PhDr., CSc. Fakulta sociálnych vied, Nitra 
10. Mamojka Branislav, PaeDr. Únia nevidiacich a slabozrakých. Bratislava 
11. Mrázková Ivana, Mgr. MPSVR SR 
12. Mydlíková Eva , PhDr. Asociácia supervízorov a soc.poradcov, BA 
13. Nemčeková Monika, Mgr. MPSVR SR 
14. Petiová Terézia, PhDr. Únia nevidiacich a slabozrakých. Košice 
15. Pírková Markéta, PhDr. Trnavská univerzita v Trnave 
16. Pribylincová Eva, Mgr. Centrum poradensko psychologických služieb, Dolný Kubín 
17. Roháček Marek, Mgr. Obč.združenie Návrat, BA 
18. Schavel Milan, PaeDr, PhD MPSVR SR 
19. Surovcová anna, PhDr., CSc  CPPS BA V., a Umenie pomoci BA 
20. Šebová Naďa, JUDr. MPSVR SR 
21. Škarbová Otília, PhDr. Centrum poradensko psychologických služieb, Dolný Kubín 
22. Šreterová Mariana, Mgr. Kon-Tiky, Bratislava 
23. Štítová Gabriela, Mgr. Únia nevidiacich a slabozrakých. Bratislava 
24. Tatarková Eva, Mgr. Únia nevidiacich a slabozrakých. BA 
   
   
   
   
 Fúgelka, Dubová - prípravné stretnutie 19.9.2001, prítomných 35 zástupcov rôznych por.org. 
 Malá Lučivná 3-5.6.2003  
 Poprad, 4-6.9.2002  
 



 
Príloha 2: Tabuľka organizácií, ktorí vypĺňali dotazník ku Štandardom kvality 
soc.poradenstva 
 

 
 Organizácia Vyplnil  

1. Arcidiecézna charita Košice, Charitat. centrum, Humenné Harakaľová Silvia 
2. Arcidiecézna charita Košice, Charitat. centrum, KE Beluško Marián 
3. Arcid.charita KE, Róms.kom.centrum, Lipany Urdzik Marko 
4. Asociácia TSP, Spišská Nová Ves Novák Karel.A. 
5. Brat.-Trn.arcid.charita, Trnava Vadrnová Lucia 
6. Centrum Návrat , B.Bystrica Žilinčíková Daniela 
7. Detský domov , Sečovce Gojdičová Mária 
8. Detský klub, Košice Kozáková, Gregová, Bartová 
9. Diecézna charita Nitra Beresecká Milena 
10. DSS, A.Kmeťa, Michalovce Margová jana 
11. Integra, Michalovce Lojanová Jana 
12. Klub cystickej fibrózy, Info centrum Košice Hlaváčová Soňa 
13. Koš.organ.vozíčkárov- Nezávislý život, Košice Benča anton 
14. Krízové sociálne centrum, BA Oláh Michal 
15. Memory centrum Čunderlíková Mária 
16. Montessory centrum, Košice Bodnárová Eva 
17. Nezábudka, Tureň Madarászová Ildikó 
18. OÚ, od.soc.vecí Pezinok- odd.socpráv.ochrany, prevencie vedúca oddelenia 
19. OÚ, od.soc.vecí Pezinok- odd.posudk.činností ved.odd.posudk.činností 
20. OÚ, od.soc.vecí Pezinok- od.rodin.dávok a dávok soc.pom. vedúca oddelenia 
21. OÚ, od.soc.vecí Pezinok-od.kompenzácií zdrav.postih Ved.odd.kompenz.príspevkov 
22. Organizácia muskul.dytrofikov, BA Madunová Adamovičová Andrea 
23. Radosť, Košice Kleinová Drahoslava 
24. Refugium, Trenčín Mikušová Dagmar 
25. Slovenská asociácia občianskych poradní, Bratislava Valníček Peter 
26. Slovenská asociácia občianskych poradní, Lučenec   
27. Slovenská asociácia občianskych poradní, Trenčín   
28. SZTP, Krajské centrum , BA Farkašová Eva 
29. SZTP, KC, Košice Kožantová Zuzana 
30. SZTP, Levice Vrzalová, Cicáková 
31. SZTP, Krajské centrum , Prešov Dadejová Ľubica 
32. SZTP, KC, Trenčín Mrákava Pavol 
33. SZTP, KC, Žilina Antalová (?) 
34. Únia nevidiacich a slabozrakých Slovenska, centrum BA    
35. Úrad SZZP, Martin Pokrievková Jela 
36. Úsmev ako dar, Bratislava Taligová Katarína, Kovács K. 
37. Združenie na pomoc ľuďom s mentálnym postihnutím, BA Mišová Iveta 
38. Zväz postih.civil.chorobami , KC, Trnava   

 


