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UvVoD

Profesionalna prax nuti odbornikov, aby ziskavali ¢o najviac poznatkov
o individudlnych osobitostiach svojich klientov. Optimalizacia socialnej prace
si vyZaduje pohotové rozpoznivanie tazkosti klientov a poskytovanie ucinnej
pomoci poéas celého socidlneho procesu. Ddlezité je rozpoznat potencidlne
moznosti klienta aj s narudenim ¢&i postihnutim, uréenie progndzy jeho tspesnej
socializicie. Formovat mbézZeme iba to, ¢o dobre pozname. Ciel'om socializacie
tychto jednotlivcov je umoznit im Co najSir$i rozvoj osobmosti. Socidlny
pracovnik vystupuje ako informujici a formujuci €initel, ale iba za podmienok,
Ze socialne pdsobenie cielavedome riadi, planuje, motivuje, organizuje
a hodnoti. Ziskavanim takychto poznatkov sa zaoberd socidlna diagnostika.
T4 tvori zaroveit vychodisko pri individualizovanom programe socialneho
pdsobenia na klienta. .

Objektivny pohl'ad na osobnost ¢loveka mdZe vzniknit' iba ako vysledok
komplexného pristupu. Ak ide o jednotlivea vyzadujiceho socialnu pomoc,
komplexny pohl'ad na skuto&nost, &iZe aky bol, je a progndzu, aky by mohol byt
v budicnosti, nam poskytne popis pripadu — kazuistika (lat. casus — pripad).

Mares, J. (2002) vo svojom ¢lanku Medicina a pedagogika, publikovanom
v &asopise Pedagogika, konstatoval, Ze zatial ¢o v medicine je publikovanie
jednotlivych pripadov beznou zileZitostou, v pedagogike je nieto také
vzacnostou. Kazuistiky si v medicine uz davno dobyli vyznamné postavenie,
ale v pedagogike skoro vdbec neexistuju. Rovnakd skutofnost’ moézZzeme
konstatovat’ v socialnej praci.

StotoZitujeme sa s ndzorom M. Sovaka, Ze ,.keby sme viac citali, nemuseli
by sme tolko objavovat,* ako aj Z. Matg&jéeka (2002), ktory v istom slova zmysle
parafrazoval vyrok M. Sovaka vo svojom ¢&lanku Kazuistika v pedagogike:
~Keby sme konecne zacali pisat’ kazuistiky, nemuseli by sme tak v mnohych
pripadoch marne tdpar’*

Na$a praca Kazuistika v socidlnej praci je uréend  predovietkym
Studentom socialnej prace, ale aj odbomym pracovnikom posobiacim
v poradenstve. V  publikacii ponukame navod, ako spracovavat vietky
ziskané informécie o klientovi do kazuistiky, ktora je zdkladom nielen d’alsej
edukicie, ale i reedukacie a primeranej starostlivosti, pri¢om zohl'adfiujeme
socialne psychologické, Specialnopedagogické a d’aliie potreby jednotlivca.
V Slovenskej republike ju povazujeme za prvy relevantny pokus o rozpracovanie
tejto mimoriadne ddleZitej a zavaZnej problematiky v prostredi socialnej price
Nemenej délezitym aspektom zostavenej publikicie je aj multidisciplinarny tim
odbormikov, ktori participovali pri jej priprave ako autori &i recenzenti.




INTRODUCTION

Professional practice forces professionals to collect more and more
information about individual specifics of their clients. Social work and its
efficacy are closely associated with early detection of client’s problems and with
effective reaction of social worker. The most important is to quickly detect power
of client with his/her impairment or disability and to assess the forecast of his/
her successful socialization. The main aim of the socialization of those clients
is to allow them development of their personality. The role of social worker is
not only to form and inform the client about possibilities and alternatives, but
also manage, design, motivate, organize and evaluate the progress of the client.
Information for all of those acts collect social diagnostic. Social diagnostic is the
base for design of individual program for each client by social worker.

Objective view on human personality can be based only on complex
screening. In case of a client in social work it is the casuistry (lat. casus - case),
which can offer summary view on the past, present and possible future of the
client.

Mare§, J. (2002) in his article Medicine and education, published in the
journal Pedagogika, concerned fact, that wile in medicine is frequent publishing
case-studies, in education the casuistries are quite rare or almost none. The same
we can find in social work.

We agree with opinion of M. Sovék, that “if we could read more, we will
not develop so much”. Z, Matgjéek (2002) modified the finding of Milo§ Sovék
in his article The casuistry in education:. “if we start with writing casuistries, in
many cases we will able find better solution”.

This book Casuistry in social work is dedicated not only to students of social
work, but also to social workers in counseling practice. We are offering the
guide how to organize information about client into the casuistry, which is the
crucial not only for further education but also for primary care about client. This
book learn how to cope with social, psychological, special educational and other
needs in practice of social worker. In Slovak conditions it is the first relevant
source of information about this important topic and on its writing cooperated
multidisciplinary team of professionals.




1 ZAKLADNE VYMEDZENIE KAZUISTIKY

Pojem kazuistika nie je doteraz jasne definovany, najéastejie sa odvodzuje
z latinského slova casus (pripad, udalost, nahoda) vo vyzname ,prvorady
a vyCerpavajuci popis, analyza wréitého pripadu, vdcsinou jeho genéza
a konfrontdcia s nim. Pojem kazuistika sa pouZiva v lekdrstve, psychologi,

- pravnej vede, menej uz v sociologii, kde sa vyvinula tzv. case study, ktord viak

vidSinou nesleduje zasahovanie do pripadu® (Mafikova, H. a kol., 1996, s. 477).
Popri uZ spominanych odboroch sa kazuistika dostala do tedrie i praxe, napr.
pedagogickych a socidlnych vied, priCom z vied o vychove najviac do odborov
¥pecidlnej a lieCebnej pedagogiky. P6vod slova case study je z anglittiny
a oznatuje sa nim pripadova stidia (doslovny preklad) alebo monografickd
metoda. Podstatou case study je koncentracia pozornosti na jeden objekt, ktory
sa spracovava ako celok zo vietkych relevantnych aspektov.

Udajne autor F. P. G. Le Play ako prvy systematicky pouZil case study pri
skumani rodiny. Niektori ini autori uvadzaju ako priklad case study vyskumné
prace W. I. Thomasa a F. W. Znanieckého z roku 1918 (In: Marikova, H., 1996).
V socialnej praci v kazuistickych Stadiach povazujeme za priekopnicku autorku
Mary Richmondovi.

Terminologické vymedzenie kazuistiky

Sicasnd domaca i zahraniCnd odborna literatira uvadza v kontexte
kazuistiky obidva terminy: kazuistika, case study bez toho, aby sa bliZSie
zaoberala ich vzajomnym prepojenim. Toto konstatovanie sa nevztahuje len na
oblast’ vedeckého poznavania v socidlnej praci, ale aj na iné spolocenské vedy,
ktoré chapu kazuistiku a pripadovu $tudiu ako dve Specifické metody (Levicka,
J.,2004).

Podla Zeleiovej, J. (2007, s. 2) je ,.kazuistika (lat.casus-pripad) ako stidium
istého pripadu, udalosti ¢i pribehu kvalitativne orientovand metoda, ktora je
uZ od antickych Cias imanentne pritomnd v medicine, aZ neskér sa analogicky
wuzivala aj v inych humanitnych a ekonomicko-pravnych odboroch.™

Autori Hartl, P., Hartlova, H. (2004, s. 253) uvadzaju pojem kazuistika,
pripadova Stidia ako:

1. popis jednotlivych pripadov, napr. vznik, priebeh a vylieenie dusevnej
choroby ¢i odstranenie povahovej vlastnosti a pod.; rovnako ako jedinca
sa moze tykat i skupiny Tudi ¢i intitucie; sliZi ako pomoc a porovnanie
pre podobné pripady; Casto sa zostavuje prostrednictvom rekonstrukcie
Zivotopisu sledovanej osoby;
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ZAKLADNE VYMEDZENIE KAZUISTIKY

2. didakticky postup pouZivany hlavne pri profesijnej priprave dospelych,
ktori sa ucia skor rozborom pripadov ako systematickych $tudiom tedrie;

3. volnejie uplatilovanie vieobecnych pravidiel, napr. moralnych,
s prihliadnutim na konkrétnu situdciu jednotlivca.

V Slovniku socialneho pracovnika (StrieZenec, S, 1996) autor uvadza
kazuistiku ako subormit spravu o jednotlivom pripade. Ide o popis a rozbor
Jjednotlivého pripadu na zéklade kompletnej pisomnej dokumentacie, & inych
sprostredkovanych informacii a vlastného skiimania.

V Defektologickom slovniku (Edelsberger, L., 2000) je definicia pojmu
kazuistika roz§irend o moznostijej vyuzitia ako klasickej metody popisuarozboru
Jjednotlivych pripadov v medicine a v sUvislosti s jej dal§$im zameranim
hovorime o pravnickej, pedagogickej, psychologickej a defektologickej
kazuistike. Kazuistika sa povazuje za metédu s funkciou heuristickou
(nachadzajucou), ilustranou a verifika¢nou (dokumentaénou, overovacou).

V ramci $pecialnej pedagogiky Vasek, S. (1992, s. 92) zaradil kazuistiku
medzi vyskumné metddy ,,zamerané na podrobné skiumanie reprezentativnych
Jednotliveov a na robenie zdverov z pozorovania jednotlivych zisteni o nich,
dodatocne poukazujic na to, o je spoloéné a ¢im sa od seba lisia, ako gj to, aké
priciny tu hraju vlohu.™

Stuhrnne mdzeme konstatovat', ze v odbornej literatire sa teda stretivame
s nasledujucimi vykladmi kazuistiky:

- Kazuistika ako popis konkrétneho pripadu; tento popis obsahuje vznik
tazkosti, priebeh prace a postupy pouZité na odstranenie klientovych
tazkosti.

- Kazuistika ako didakticka metdda, ktord sa wvyuziva pri priprave
odbornikov.

- Kazuistika ako pracovny postup odbornikov v tzv. pomahajicich profesiach;
ide tu o akusi spatna kontrolu spravnosti jednotlivych krokov, vyuZivanych
pri autokontrole.

- Kazuistika ako vedeckovyskumna metéda; ide o metddu pouZivanu
v empirickom vyskume, ktora je zaloZena na vedeckej analyze konkrétneho
pripadu.

Oproti tomu pripadova §tadia alebo $tudia pripadu ako metdda case study
podla Vaseka, S. (1991, . 92) , spociva v dokladnom stidiu vietkych dostupnych
pisomnych a inych materidlov o postihnutom &i naruSenom jedincovi, v ich
diagnostickom zhodnoteni a formulovani zaverov. “

PodT'a StrieZenca, S. (1996, s. 220) pripadova §tidia je ,pedagogickd metdda,
ktora ma charakter deskriptivnej spravy o urcitej minulej problémovej situacii, “
ale tieZ aj ako ,, neStatisticky a nestandardizovany postup v badatelskej cinnosti
alebo Specidinej vyskumnej technike™ (1996, s. 114).

Pripadova Studia je teda sihrnne spracovana sprava o konkrétnom pripade
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jednotlivca. MdZeme ju chapat’ aj ako vedeckU analyzu spracovaného pripadu,
ktora okrem funkcionalnych vztahov poukazuje na determinanty vyvoja pripadu
a kauzalne stvislosti, ktoré boli podas prace na pripade odhalené (Levicka, .,
2004).

Kazuistika je vedeckym spracovanim konkrétneho pripadu. Spracovava sa
vii¢sinou ex post, ¢ize po ukondeni prace na rieSeni. Je to metdda vedeckého
poznania reality, ktorej cielom je vedecké zoveobecnenie informacii ziskanych
systematickou analyzou jednotlivych §tadii. Z hPadiska mnoZstva spracovavania
jednotlivych pripadov mézeme hovorit' o kazuistike jedného pripadu, cielom
ktorej je vedecké spracovanie konkrétneho pripadu alebo o kauzdlnom
vyhladavani faktov, CiZe o sledovani vopred stanovenych objektivnych
skuto¢nosti (kradeZe, Uteky z domova a pod.) na Statisticky vyznamnom
poéte sledovanych pripadov. Pri kauzilnom vyhl'adavani faktov sa pracovnik
zameriava na odhalenie pri¢in skimaného javu. Pri kazuistike moézeme
hovorit’ aj o vedeckom, populdrno-vedeckom alebo pedagogickom spracovani
kazuistiky. Vychadzajic z tvrdeni Levickej J. (2004), v $pecidlnopedagogickej
praxi vyuzivame v podstate spojenie obidvoch vedeckych pojmov, a to hlavne
pod pojmom kazuistika. ,

Stotoziiujeme sa s nazorom A. Vandovej, Ze ,, kazuistika umoziuje hibkovii
analyzu a interpretdciu fenoménov tykajucich sa daného pripadu, vyslovenie
diagnostickypch a prognostickych zdverov, pvznanim diagnostickych zdverov
inych odbornikov umoZiuje relativne odpitanie sa od subjektivity posudzovania
pripadu, pomdha hladat riesenia éi intervencie vdaka odkazom na iné podobné
pripady, pomdha wréit Specifické, jedinecné znaky, viastnosti skumaného
Jednotlivca. Kazuistickd metdda ma v diagnostike vyznamné postavenie ™ (2005,
s. 91).

Sumarizaciou obsahu tychto pojmov od réznych autorov: Tardy, V. (1967);
Kosg, L. (1977); Duri¢, L., Bratska, M. (1977); Ivanova-Salingova, M. (1988);
Berkova, L. E. (1991); Gavora, P. (1999); Darak, M., Ferencova, J. (2001);
Valenta, M., Miiller, O. (2003); Juszczyk, S. (2003); Kovalcikova, 1. (2005)
mdZeme vo vieobecnej rovine definovat:

Ziskané poznatky o danom jednotlivcovi viak nemdzeme v Ziadnom
pripade zovieobecfiovat’.
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ZAKLADNE VYMEDZENIE KAZUISTIKY
Ciele kazuistiky

Na zéklade zistovania a interpretovania pri¢in, podmienok a reakcii na
pedagogicku intervenciu mdZe mat kazuistika podl'a Sveca, S. (1998, s. 216)
tieto ciele:

- overovanie efektivity edukacného pésobenia — do akej miery je pouzivanie
metodiky ucinné a prispieva k skvalitneniu vichovno-vzdeldvacieho procesu,
resp. do akej miery bolo optimdlne vyuZitie vychovnych prostriedkov;

- koncipovanie novych origindlnych vedeckych hypotéz na zdklade vymykania
sa istého sprdvania, javu, interakcie z beiného kontextu, tj. na zdklade
nepredpokladaného a nepldnovaného javu;

- ziskanie odpovede na uZsi prakticky problém, ktorym sa napr. vysvetli
pricinnost niektorych fenomenov a interakci.

Cielom kazuistiky je nielen podrobny popis a pochopenie konkrétneho
pripadu, ale i komparacia podobnych pripadov (Matikova, H., 1996). Dalej ako
sa uvadza v Defektologickom slovniku (2000) kazuistika sluZi na ilustraciu
alebo vyvodenie teoretickych zaverov, pracovnych hypotéz a pod. Didakticka
kazuistika, ktora naleZite objastiuje dany jav, typicky priznak alebo pdsobenie
pouZitej metddy slizZi na pedagogické ucely (Duri¢, L., Bratska, M., 1977).

V praxi sa kazuistické stadie vyuZivaju na to, aby sa na $pecifickom pripade
rozoznalo to, ¢o je vo vieobecnej rovine uZ zname. Pri sledovani jednotlivého
pripadu spozndvame $pecificky, jednotlivy pripad odliSny od ostatnych, ale
zarovefimozeme pozorovat’ znaky, ktoré s typické pre urdity problém. Nachadzat
v individudlnom vieobecné rysy viak vyZaduje poznanie vieobecnych znakov
a velki citlivost pri objavovani. Sucastou rozboru pripadu je okrem zaveru
tieZ nacrt moznych spdsobov intervencie, edukécie a korekcie (Hadj Moussova,
Z., Duplinsky, J., 2002).

V socialnej praxi, v prakticko-socidlnej &innosti kazuistické rozbory
podrobne popisuju aj socidlne vztahy, socidlne procesy a socidlne prostredie
na pochopenie konkrétneho pripadu a nacrtivaju spdsob intervencie a socidlne;
pomoci kazdému, kto pomoc hl'ada a potrebuje.

Pristupy ku kazuistike

Kazuistika sa vyuziva v réznych vednych odboroch, napr. v sociolégii,
préave, medicine, ekonomike, antropologii, pedagogike, socidlnej préci, a preto
ma i 8pecifické vyznamy a oblasti vyuZivania. V tychto aplikaénych oblastiach
nachadzame uplatnenie kazuistickej metody — procesu zhromaZd’ovania adajov,
ich systematizécie pre d'al§ie vyuzitie. Preto jej pouZitie ma odborné, obsahové
a terminologické Specifikd danych vednych odborov, ktoré svojim spésobom
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objektivizujti obraz o sledovanom jednotlivcovi, jave, procese ¢i udalosti.

Etnograficka kazuistika podédva komplexny a dynamicky obraz o sledovanej
socialnej skupine a vyuZiva k tomu hladiska aktérov, samotnych Géastnikov
deja.

V socidlnej oblasti vhodne koncentruje pozornost' na jeden sociilny
objekt, ktory spracoviva ako celok zo véetkych relevantnych aspektov v jeho
jedineCnosti a komplexnosti. Tymto objektom mbze byt” rodina, jednotlivec,
pracovna alebo zaujmova skupina, komunita a pod.

V medicine ide o popisy jednotlivych pripadov choroby, pri ktorych
vytvara odborny sihrn klinickych pozorovani jej pridin, priebehu a liegenia
s naslednym praktickym i teoreticko-odbornym vyuZitim.

Kazuistika je zloZitejiia, ale predsa vyuZivana aj v pripadoch priemyselnych,
obchodnych ¢i inych konfliktoch, poriich zariadeni a pod. Tu ide d&asto
o intervencie do $irsich spolocenskych problémov.

V oblasti kriminolégie a prava kazuistiky objavuju a vyluduju vysledky
Tudskych interakcii a ich podstatnych charakteristik ‘ako d6leZity zdroj ilustricie,
poznavania a objektivizacie jednotlivych iidajov a vyvodenia zaverov.

V edukacii v§eobecne, ale osobitne v §pecialnopedagogickej ma kazuistika
nezastupitel'né miesto na dokreslenie rozhodovania v ramci individuélnej
starostlivosti v oblasti vychovy a vzdelivania jednotlivcov so $pecidlnymi
vychovno-vzdelavacimi potrebami. :

Aplikécie kazuistickych rozborov v réznych vednych odboroch sliia
8] vedecko-vyskumnym, spolofenskym, pravnym, socidlnym udelom ako
vychodiskové podklady pre tvorbu hypotéz, d’alsich metdd, diagnostickych
postupov, progndz a intervencii.
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2 ATRIBUTY KAZUISTIKY

V dalgej Gasti prace uvadzame tie znaky kazuistiky, ktoré sa v praxi
edukacnych, socidlnych, zdravotnickych, pravnych a inych inStitucii ukazali
ako dominantné a potvrdili opodstatnenost vyuZitia tejto metddy ako ddlezitého
zdroja poznavania jednotlivca, skupiny, probiému ¢i procesu.

Druhy kazuistiky
Kazdé spracovanie jednotlivého pripadu méze byt spracované

a prezentované z viacerych moznych hl'adisk.
Kazuistiku m6Zeme élenit’ podla vednych odborov:

Obr. 1 Kazuistika ; hladiska zamerania

kazuistika




ATRIBUTY KAZUISTIKY
Spracovanie a prezentaciu kazuistiky v urcitych oblastiach, vednych

disciplinach ovplyviiuju Specifika odbornej terminolégie, foriem, prostriedkov
ziskavania Gdajov a informacii podl'a zamerania.

Obr. 2 Kazuistika z hl’adiska spracovania a prezentovania (Bajo, 1., 1991)

- opis historie pripadu [~

Y

kazuistika

»_8tadium a rozbor pripadu | -

N

——  komplexna kazuistika |

\\

Opis historie pripadu (case history), niekedy nazyvand ako Zivotna historia,
sa tyka osobnych Gdajov o vyvine a Zivote vychovavaného jednotliveca. M4 to
byt zmysluplny, stivisly a uceleny obraz o danom pripade ¢loveka. V tom obraze
ma byt vietko podstatné o osobnosti (u postihnutych s dérazom na informacie
relevantné postihnutiu). Radenie informacii je zvidcsa chronologicke.

Studium a rozbor pripadu (case study) je vlastnou analyzou, vedeckym
spracovanim historie pripadu. Okrem funkcionalnych vztahov z opisu su
tu relevantné determinatné vztahy a kauzélne zavislosti, vychovné, resp.
diagnostické, korekéné alebo terapeutické hypotézy i zavery.

Komplexnd kazuistika obsahuje opis historie, ale aj $tudium pripadu. Tieto
¢asti méZu byt po formalnej stranke oddelené, ale mézu sa i vzajomne prelinat
— po fragmente z histérie pripadu nasleduje uvedenie fragmentu do kauzélnych
savislosti, a potom d’al$i krok zo Zivotnej historie s naslednou analyzou (Kos¢,
L., 1977).

Bez ohl'adu na typ kazuistiky si ma jej autor uvedomovat’, Ze opisy
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Obr. 3 Kazuistika 7 hl'adiska komplexnosti informdcii

kazuistika

—  celkova, komplexna [

Ciastkové kazuistika ako uvadza Bajo, 1. (In: Svec, S., 1998) sa tyka iba
niektorych znakov a stranok osobnosti ziaka (napr. kognitivnych schopnosti,
socidlnych postojov, vztahu k praci a pod.). Podédva fragmentarny vysek
celého obrazu o nej a nestaéi na jej uplné poznanie. MoZe viak pedagégom
pomdct’ uvedomit’ si a ulahéit’ rieSenie konkrétnych vychovno-vzdelavacich
&i terapeuticko-napravnych problémov. Podla StrieZenca (1996) je Ciastkova
kazuistika zamerana len na niektoré stranky pripade, teda i socialneho pripadu
klienta.

Celkova kazuistika Ziaka naproti tomu obsahuje jeho vSestranny a Co
najuplnejsi opis a obraz jeho kognitivnych, citovych, vélovych, socidlnych
a inych osobnostnych znakov. Je podstatne ob3irnejSia nez ¢iastkova kazuistika,
opiera sa o podstatne §irsi inventar idajov.

Obr. 4 Kazuistika 7 hladiska spracovania

——  vona |
kazuistika N

| a zavery na podklade objektivnych faktov sa uskutocfiujii v istom presne
1 ;‘ vymedzenom ¢ase. Vysledky pozorovani a vySetreni sa tykaji osoby, ktora je
i v ustaviénom procese vyvinu, v ¢asovej postupnosti od minulosti cez pritomnost’
\! E dobudticnosti. Len takto chapand osobnost’ sa spravine hodnoti a takto kazuisticky
! opisana priblizuje adresatovi (odbornikovi alebo Citatel'ovi) jej realny obraz, ¢o
umoziiuje osobnost’ sprostredkovane poznat, preniknut’ do jej jadra, pochopit’ ju
| a dedukovat’ z nej Ziaduce zavery, zovieobecnenia a poucenia.

Volnd kazuistika nemé vopred uréeny plan, uvadza znaky a osobitosti
jednotlivea, ktoré tvorca kazuistiky poklada za ddlezité, vyznamné pre opisovany
&i prezentovany pripad. Radenie informacii nie je systematizované.

Strukturovand kazuistika je vypracovana v stlade s prijatou dispoziciou
podla schém na vypracovanie osobnej kazuistiky ¢&i charakteristiky, pripadne
podTl'a pozorovacich hirkov, osobnych listov a pod.
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Obr. 5 Kazuistika 7 hPadiska icelu

kazuistika

Klinicka kazuistika patri k najfrekventovanej$im. Ide o relativne volni
prezenticiu a konfrontaciu vysledkov vychovy, vysledkov vySetreni a vyvinu
klinického obrazu na pozadi osobnej a rodinnej anamnézy s naznalenim
aktudlnych diagnostickych, prognostickych alebo preventivnych, vychovnych,
prevychovnych, terapeutickych alebo napravnych hypotéz. Casto slizi ako
podklad na odborné diskusie a konzultacie prave preto, aby sa dosiahol jednotny
nahl'ad na Zziaka, na jeho prejavy, na diagnézu a prognézu, na vychovny
& napravny, terapeuticky alebo $pecidlnovychovny pristup a postup. Utel
kazuistiky je tu &isto prakticky, zamerany na pomoc konkrétnemu dietatu bez
akejkolI'vek tendencie po zovieobeciiovani, je to napr. bezna charakteristika
osoby v kontexte s prezentaciou suvztaznych medicinskych a psychologickych
diagn6z a prognéz (Bajo, L., In: Svec, S., 1998).

Ucebnicova kazuistika je urtena odbornikom alebo $tudentom daného
odboru. Jej ciefom je ilustrovat’ teoreticky text o socidlnych problémoch,
text o diagnéze, syndrome ¢&i symptome alebo o priebehu a vysledkoch
(re)socializacie, tréningu, korekcie, terapie a pod. Na rozdiel od klinickej
kazuistiky nie je vol'nou prezentaciou, ale preciznym a diferencovanym opisom
jednotlivého pripadu. Zameriava sa na to, €o ma ilustrovat’, pricom v nej mozno
vynechat cielovo irelevantné casti. Formalne a obsahovo musi spifiat’ kritéria,
ktoré sa klad na literarnu prezentaciu uéebnicového textu (Bajo, 1., In: Svec,
S., 1998).

Casopiseckd kazuistika prinasa viac-menej vynimoéné pripady, teda
nie bezné klinické ani ucebnicové. Pod vynimocénostiou rozumieme vychovne,
diagnosticky, poradensky, napravne zaujimavy a podnetny pripad osoby. Citatelia
— odbomici alebo Studenti ako buduci odbornici by mali z takejto kazuistiky
ziskat’ novil informaciu a stimuldciu na vlastné rozmyélanie a spravanie, ak
by sa vo svojej odbornej praxi stretli s analogickym pripadom. Podobne ako
ucebnicova kazuistika musi aj dasopisecka kazuistika splfiat’ poziadavku vysokej
odbornosti a literdrno-publika¢né kritéria.

Kos¢, L. (1977) zdoraziuje, ze vietky tieto kazuistiky maji spolo¢né to,
Ze st to vlastne posudky a referaty o praci s konkrétnym jednotlivcom, a tak je
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v centre prave to $pecifické, jedine¢né, individualne, a nie to, &o je pre ti-ktor(t
problémovi oblast vychovy alebo pre urité naruSenie ¢i postihnutie typické
alebo vieobecne platné. Hartl, P., Hartlovd, H. (2004) uvadzaji aj moZnost’
vyuzitia kazuistiky na porovnavanie podobnych pripadov.

Funkcie kazuistiky
Bajo, [ (In: Svec, S., 1998) uvadza funkcie kazuistiky. Kazda je
Sirokospektralna, a preto sa aj jej funkcie lenia z mnohych odbornych pramefiov

do nasledujucich rovin.

Obr. 6 Funkcie kazuistiky

Heuristickd funkcia— objavovacia, vyskumnd, nachddzajiica — sa zameriava
na vyskum a hodnotenie pramefiov, ziskavanie vychodiskovych podkladov
na tvorbu hypotéz a objavovanie novych poznatkov. Ide o ziskavanie prvych
konkrétnych informécii o novom, neobvyklom syndréme ¢i symptome zo
§pecidlnopedagogického hladiska. Popis a rozbor konkrétnych pripadov moze
poskytnit’ formulacie novych hypotéz.

Verifikacnd funkcia — overovacia, dokumentatnd — overuje svztazné
metody, postupy a prostriedky,  spravnost metody ziskavania informécii
o jednotlivcoch s postihnutim, metodiky spracovania a vyhodnocovania
ziskanych informacii. Priebeh a vysledky skimania pripadu poskytuju
spitnoviizbovu informéciu, ktora potvrdzuje alebo vylutuje metddy, postupy,
prostriedky kauzistického skimania.
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llustracna funkcia — objastiujica, osvetlujica — uvadza nazorné priklady
na objasnenie pripadu, vyuzitie vysledkov na didaktické Gcely. SlaZi na ilustraciu
teoretickych poznatkov o vychove a vzdelavani jedincov s istym druhom
postihnutia — s celkovou charakteristikou pripadu alebo na ilustraciu poznatkov
o nejakom metodickom postupe s parcidlnou charakteristikou pripadu. Niekedy
sa vyuZije iba vynatok z kazuistiky, resp. jej skratena verzia.

Pozndvacia, metodicka furkcia — sa zaobera  javmi (definovatelnymi,
meratelnymi a  porovnatenymi), vztahmi (kvantifikovatelnymi
a vysvetlujucimi) a hypotézami (overitelnymi). Vyuziva pritom metédy
biostatistické, informatické, demografické a iné.

Hodnotova, postojova a mordlna funkcia — sa orientuje na kritické skiimanie
moralnych aspektov rozhodovania v oblasti starostlivosti o jednotlivcov
s postihnutim.

Aplikacna a formativna  funkcia — spraciva navrhy a hodnotenia
opatreni pre rozvoj systému starostlivosti, naymé v oblasti riedenia, vyuZzivajic
metddy systémovej analyzy (spozndvanie zloZitych celkov metédami popisu
a nasledného rozkladu).

Koordinacna a integracnag funkcia—sa zameriava na hladanie zakonitosti
a podstatnych vztahov medzi zivotnym $tylom, Zivotnym prostredim, Groviiou
a rozloZenim zdravia, ovplyvnitelnostou zdravia.
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&tyle pouzivame: ustalené vizby, zioZené pridavné mend, slovesa v 3. osobe,
viacnasobné vetné &leny, zhustené vyjadrovanie menného oproti slovesnému,
pridastia a prechodniky, oznamovacie vety (pomeme dihé, sivetia), vsuvky
(parentézy), spajacie vyrazy vo vete a medzi vetami, grafické oznaCovanie.
V slovniku je potrebné rozliSovat’ pojmy a terminy a pri kvalifikdcii ich
nezamiefat. Hovorime o naro&nosti pojmov, no nie o naro¢nosti terminov.
Terminy st pomenovania, ktoré maju jednozna¢ny vyznam, neasociuji Ziadne

_falo$né predstavy a vyznamy, najmi ked’ su zaradené do kontextu (Mistrik, J.,

1977).

Kazuisticky pristup

Kazuisticky pristup je profesionalny, systematicky, analyticky postup
odbornika, ktorého ciefom je ziskat systematicky opis vietkych dostupnych
idajov o danom pripade. Pozornost’ sa venuje individuilne kazdému klientovi.
Jej cielom nie je pouzivat' exaktné metody a vykazovat' Udaje Ciselne. Ide skor
o kvalitativny pohl'ad na jednotlivca. Vi&sina diagnostickej prace odbornika ma
kazuisticky charakter.

Kazuisticky pristup sa uplatiuje i vo vedeckom vyskume niektorych vied,

napr. v socialnej praci, pedagogike, socioldgii, medicine atd’.

|
A
“1 1‘ ‘ Styl kazuistiky
“ : Kazuisticka stratégia
‘\*‘ Kazuistika je nau¢ny literarny Utvar, ktory vyuZiva spravnu terminoldogiu
‘1‘ v zmysle tedrie. Pri pisani kazuistiky sa vyhybame rozvlaénosti,
I vyjadrovanie ma byt struéné a jasné. Kazuistika pomaha pri roz§irovani
| poznatkov a napomaha pri hl'adani mozZnosti korekcie.

Kazuisticka stratégia byva niekedy oznafovand ako klinickd. Md vela
spoloéného s prirodzenou diagnostikou, socialnou percepciou. Takto orientovana
stratégia je nasmerovana priamo na individualitu diagnostikovaného. Hfada

Kazuistika musi byt’ jasna, zrozumitel'na, konkrétna a presna. Je to odborny
literarny atvar, ktory ma poucit a informovat. Uvéadzané fakty si musi
vediet’ Citatel' predstavit. Naucény $tyl sprostredkiva informacie, zverejiiuje
ziskané vedomosti a zaznamenava dolezité myslienky nadobudnuté vyskumom,
ivahami. Jeho charakteristickou &rtou je objektivnost’. Dalsimi vlastnostami
nauéného Stylu st pisomnost’, monologickost’, verejnost’, pojmovost’, presnost’,
zretelnost’ a odbornost’ (Mistrik, J. 1977).

Z jazykovych prostriedkov prevladaji pojmové slova, v terminoldgii
presné, jednovyznamové, ustdlené nazvy, domaice jednoslovné, viacslovné
a zloZené pomenovania, cudzie slova, hybridné slova (slova zloZené z Casti
pochadzajicich z réznych jazykov) a doslovné preklady. Slovnik, morfologia,
syntax su také, aby neprekazali obsahu ¢&i percipientovi pri utvarani si presnych
a adekvatnych predstav o interpretovanom jave. Pri pisani kazuistiky v nauénom
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v&ak (na rozdiel od laika) zdmerne a systematicky zakonitosti zivota jednotlivca,
pravidelnosti v jeho vyvoji a Zivote (Hrabal, V., 2002).

Z diagnostickych postupov pri kazuistike odbornici najéastejSie pouzivaju
riadeny rozhovor, velky déraz sa kladie na anamnézy, osobnii historiu, v ktorej
mozno objavit body zvratov, traum, pre osobu podstatné vztahy. Pozorovanie
a tzv. projektivne testy byvaju silno orientované na neuvedomené a individuaine
$pecifické prejavy. Registruji a interpretuju sa najma nonverbalna komunikéacia
a fantazijné prejavy. Uspesny kazuisticky postup je ovplyvneny osobnostou
odbornika (socidlneho pracovnika). Pristup a postup diagnostikujicehoje tvorivy
a jeho prvky st nevyhnutné pre koneéné pochopenie individuality klienta.
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Kazuisticka metdda

Kazuistika podPa Zeleiovej, J. (2007) je vedecka metdéda, pretoZe sa
riadi uvedomenym a cielavedomym postupom, &innostou usporiadanou
ur¢itym zamernym spdsobom. Ide o systematické vyhodnocovanie informacii
z pramenov:

- pozorovanie (orienta¢né, kontrolované);

- exploratné metody (ich cielom je zistit” konkrétnu pricinu, dévod existencie
istého javu): obsahovd analyza komunikicie, dotazniky, testy, rozhovor,
anamnéza, katamnéza;

- analyzaproduktov (osobné denniky, tvorivé dielo, $kolsky pisomny material,
kresby).

Ferjen€ik, J. (2000) uvadza neobtruzivne informdcie (erozivne data, stopy
aartefakty istého diania), archivne data €asto ako informacie zistené nevtieravym
aj ndhodnym spdsobom.

Kazuistickd metoda (Zeleiova, J., 2007) je sposob popisu a analyzy pozna-
vacich zakonitosti a premennych, ktoré sa podielaju na procese kognitivneho,
emocionalno-socidlneho, moralneho vyvinu alebo vykonu a su zoradené do
systému, kategorizovanom podl'a rdznych regulativnych principov. V procese
skiimaného javu alebo osoby treba sledovat’ postupnost’ vzajomne stivisiacich
zmien ¢&i udalosti, postupna zmenu javu.

Podla Vanlovej (2005, s. 91) kazuistickd metoda ,,v sebe zahina vyuZitie
viacerych metéd: anamnestickych, pozorovania, interview &i narativheho
rozhovoru alebo dotaznika, rozboru vysledkov cinnosti, vysledky ostatnych
diagnostickych metod nielen Specidlnopedagogickych. V podstate zbiera
vietky dostupné iidaje o jednotlivcovi, tieto udaje triedi, analyzuje, porovndva,
systematizuje, chronologicky radi a hladd vztahy, suvislosti, charakter
a podstatu znakov ¢i viastnosti a vyvinové trendy a anomdlie. *

Vieobecne prinosy kazuistickej metody pre vedecky vyskum moézu byt
rozmanite:

1. MbzZe ist' o overovanie sivztaZnych metdd a prostriedkov, o spravnost’
metodiky ziskavania informacii o skiimanych jednotlivcoch, metodiky
spracovania a vyhodnocovania ziskanych informacii. Priebeh a vysledky
skimania pripadu poskytuju spitnovizbovil informaciu, ktord potvrdzuje
alebo vylucuje metédy &i prostriedky kazuistického skimania.

2. Kazuisticka metéda sa moéZe uplatnit’ pri novej problematike, napr.
Specidlnopedagogickej alebo lieebnopedagogickej oblasti pri ziskavani
prvych informacii o novom neobvyklom syndréme & symptémoch alebo
nezvy€ajnych kombindcidch postihnuti a naruseni a ich désledkoch pri
vychove a vzdelavani. Opis a rozbor konkrétnych origindlnych pripadov
mozZe poskytnut’ moZnosti formulacie origindlnych hypotéz,
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3. V ramci aplikovaného vyskumu sa kazuistickou metédou moézu ziskat
odpovede na uz§i prakticky problém, &o mdZe objasnit’ optimélnost
prostriedkov a metod vychovy, pripadne korekcie, terapie alebo napravy
(méze ist’ napr. len o regulaciu konkrétnej formy spravania u tazko
vychovatelnych jednotliveov). Kazdy d’alsf kazuisticky spracovany pripad
mdZe znamenat’ potvrdenie predchadzajucich vyskumnych hypotéz.

Kazuisticka metoda sa vyuziva na objasnenie vynimoéného, pripadne
oxtrémneho javu. V pripade, Ze¢ sa rdznymi kvantitativnymi meraniami
zist'uje miera a frekvencia urCitych schopnosti, zrucnosti alebo charakteristik,
Je kazuistickd metoda integrujucon metodou, ktord kvantitativne vysledky
kvalitativne interpretuje, pondka sledovanie, ktoré odhaluje pri€iny, dosledky
a efektivitu daného $tatistického zistenia (Zeleiova, J., 2007).
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POJMY NA ZAPAMATANIE

kazuistika, casus kazuisticky pristup
case study kazuisticka metoda
case history kazuisticka stratégia
pripadova §tadia styl kazuistiky
KONTROLNE OTAZKY

1. Ako mdZzeme zovseobecnit’ a definovat’ kazuistiku?

2. Z akych hradisk élenime kazuistiku?

Ktoré osobnosti pedagogiky sa zaoberali kazuistikou ako vedeckym
problémom ?

Charakterizujte funkcie kazuistiky.

Definujte $tyl kazuistiky.

Ako a kde sa uplatiiuje kazuisticky pristup?

Preco si odbornici pripravuja kazuistickd stratégiu?

(98]

N e

OTAZKY NA ZAMYSLENIE

Aky bol vyvoj kazuistiky?
Ako je chapané kazuistika v odbornej literatire?
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V socidlnej praxi, v prakticko-socialnej €innosti pojem socidlne je Casto
pouZivany aj v zmysle starostlivosti a zabezpeCovani handicapovanych,
slabych a slabsich ¢lenov spolocnosti, a to si vyzaduje vzdjomné prepojenie
a koordinaciu oblasti socidlnej a Specialnopedagogickej v ramci diagnostiky aj
nadrtu moznych spdsobov intervencie, edukacie a korekcie a socidlnej pomoci
& podpore (Striezenec, S., 1996).

Vzhl'adom na potreby sucasnej $pecidlnopedagogickej teorie 1 praxe

Ugelom takto charakterizovanej $pecidlnopedagogickej kazuistiky
je vymedzenie mozZnosti jej vyuZitia v edukaénom procese, vo vedeckej
§pecidlnopedagogickej teorii a vyskume, v $pecidlnopedagogickej diagnostike
. poradenstve, ale 1 v socidlnej praci atd’.

Vyuzitie Specidlnopedagogickej kazuistiky

Vyuzitie Specidlnopedagogickej kazuistiky nachddzame aj v oblasti
psychologie — pedagogickej, poradenskej, klinickej atd’., ako aj v medicine,
pedagogike, socioldgii, socidlnej Cinnosti a pod. V tychto vednych oblastiach
ide o postdenie aktualneho stavu skimaného jednotlivea, pri ktorom je délezité
ziskat’ udaje o skutocnostiach v jeho predchadzajicom Zivote, ktoré mohli
ovplyvnit jeho stucasny stav. V kazuistike by sme sa mali zamerat’ na dékladné
$todium vSetkych dostupnych pisomnych a inych materidlov o jednotlivcovi
s postihnutim ¢i naruSenim, na diagnostikovanie a spravne sformulovanie
zéverov (Vasek, S., 2003).
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Obr. 7 Vyutitie 3pecidlnopedagogickej kazuistiky

vyuzitie §pecialno-
pedagogicke;j
kazuistiky

28

SPECIALNOPEDAGOGICKA KAZUISTIKA

Obr. 8 VyuZitie Specidlnopedagogickej kazuistiky v edukacnom procese

edukaény proces

_gri zableﬁovani
pr zarad’ovam do D
edukaéného procesu |
(typy §k61 a f'ormy .
vychovno—vzdelévacej a .

readukaéne' rice
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Obr. 9 VyuZitie kazuistiky v pracovnej a socidlnej rehabilitdcii
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Osobitosti $pecidlnopedagogickej kazuistiky

Specialna pedagogika je ¢lenend podla zamerania, jednotlivych druhov
postihnutia, o priamo indikuje osobitosti aj pre $pecidlnopedagogicku
kazuistiku, ktord podla zamerania modZeme <&lenit’ na:  psychopedickd
— zamerani na mentalne postihnutie; somatopedicki — zameranu na telesné
postihnutie, chorobu a telesné oslabenie; logopedicku — zameranti na narusenu
komunikaénii schopnost’; surdopedick(i — zameranil na postihnutie a poruchy
sluchu; tyflopedickli — zamerani na poruchy a postihnutie zraku; etopedicki
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- zameranu na poruchy spravania; kazuistiku zamerani na Specifické vyvinové
poruchy ucenia; kazuistiku zamerani na nadanie a talent; kazuistiku zameranu
nat’azké viacnasobné postihnutie. Vzité oznaCovanie podla jednotlivych druhov
postihnutia (psychopédia, somatopédia, tyflopédia, surdopédia, logopédia
& pod.) sa v sacasnej dobe prestava pouZivat’,

Kazuistika — zamerana na telesné postihnutie (somatopedicka), chorobu
a zdravotné oslabenie (Kollarova, E., In: Bajo, 1. et. al, 1991). Tazisko
somatopedickej kazuistiky je v charakterizovani vychovno-vzdelavacej prace
8 jednotlivcom, jej tazkosti a spdsobov ich rieSenia, ako aj vysledkov tejto prace.
Udaje o ziakovi sa davaju do vzt'ahov k podmienkam vychovy a vzdelavania,
robia sa konfrontacie vysledkov vo vychovno-vzdelavacej ¢innosti so
zdravotnym stavom a jeho zmenami i s vysledkami psychologickych a dal§ich
vySetreni. Délezité su Gidaje o vychovnych opatreniach, ktoré boli pouzité a o ich
fi¢innosti, o vyuzivanych kompenzaénych a rehabilitatnych poméckach, ich
dostupnosti pre ziaka a podpornych sluzbach poskytovanych v ramei socialnej
8 zdravotnej pomoci.

Kazuistika — zamerana na poruchy a postihnutie zraku (tyflopedicka).
Zékladom tyflopedicke] kazuistiky je charakterizovat vychovno-vzdeldvaciu
pracu s dietatom, Ziakom, osobou so zrakovym postihnutim, jej taZkosti
8 spOsoby ich rieenia. Ziskané udaje sa davaju do vztahov k podmienkam
vychovy a vzdelavania, profesijnej orienticie a socidlneho zaclenenia.
Prognostické opatrenia obsahuju aj indikaciu korekénych prostriedkov, ¢asové
vymedzenie pri Setreni zraku, organizéciu spoluprace vSetkych zu€astnenych
na edukacii (Ziaka, rodiov, utitelov, oftalmoldga, psycholdga, socialneho
pracovnika a pod.), odporicané a neodporiicané Cinnosti a vykony (Skolské
| iné) v jednotlivych vzdelavacich i vychovnych predmetoch, Einnostiach
[} pod.(Cajka, K., In: Bajo, I. et. al., 1991).

Kazuistika — zamerania na poruchy a postihnutie sluchu
(surdopedicka). Prvotné diagnostikovanie kazdého jednotlivea so sluchovym
postihnutim robi lekar. Zakladna diagnéza je prvym predpokladom pre
zadatie Specialnopedagogickej starostlivosti i pre zaznamenavanie dalSich
diagnostickych udajov, pozorovani a zaverov daldich odbornikov (pridelenie
elektroakustického nadtivacieho apardtu, inych korekénych pomécok, sluchova
8 reCovd vychova, usmertiovanie rodicov, zaflenenie dietata do Skoly
8 uréenie foriem jeho vzdelavania a pod.). Tazisko surdopedickej kazuistiky je
v.charakterizovani vychovno-vzdeldvacej prace s jednotlivcom so sluchovym
postihnutim, jeho tazkosti a spdsobov ich riedenia a dalSieho vzdelavania,
profesijného uplatnenia, socialneho a spolo¢enského zaélenenia (Krahulcova,
B., In: Bajo, I. et. al., 1991).
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Kazuistika -~ zamerana na naruSeni komunikaCna schopnost’
(logopedicka). Vychodiskom kazdej logopedickej kazuistiky je  nielen
diagnostika, ale aj histdria, edukdcia i naprava. Vietky tieto idaje st analyzované,
dané do vztahu k narugenej komunikacnej schopnosti, popisand je metodika
— cielavedomy systém postupnych krokov s cielom dosiahnut’ Zelany ciel’,
éize vysledky alebo zmenu spravania efektivnym spdsobom (Lechta, V. etal.,
1995).

Kazuistika — zamerani na mentalne postihnutie (psychopedicka).
Psychopedicka kazuistika konkrétnych pripadov zachytava najdolezZitejsie
individudlne znaky v ramci procesu vcasného a spravneho zaradovania
do vzdelavacieho systému a charakteristiky vychovno-vzdelavacej préace
s jednotlivecom, jeho t'azkosti a sposoby ich rieSenia, ako aj vysledky tejto prace,
pripadne jeho nasledného zaradenia zariadeni socidlne;j starostlivosti. Spravnost
& nespravnost prognozy & zaradenia ma pre jednotlivca s MP zasadny
vyznam, pretoze od toho zévisi pristup, program, forma, rozsah, obsah narokov
a pozZiadaviek vo vzdelavani, ale nésledne i pre jeho d’al§i Zivot, pracovné
a socialne uplatnenie. Treba zdoraznit, Ze nie je mozné vychadzat' vylucne
z mentalnej urovne, ale zvaZovat i pdsobenie viacerych faktorov, d'aliich
psychickych i osobnostnych zloZiek. Objektivna kazuistika s hypotetickym
a prognostickym vyustenim mbZe vyznamne prispiet’ k objektivnosti ndleZitosti
findlneho rozhodnutia a je zakladom volby primeraného rieSenia problémovej
situacie osoby s mentalnym postihnutim (Bajo, 1. et. al., 1991).

Kazuistika — zamerani na poruchy spravania a psychosociilne
naru$enych (ctopedicka). Specifikum kazuistiky jednotlivcov s poruchou
spravania spoéiva v etiologicky rdznorodom spekire maladaptivneho
spravania, pricom jednotlivec je rezistentny na bezné vychovné pdsobenie.
Kazuistickd metoda je sOfastou komplexného odborného diagnostického
procesu profesionalov z oblasti medicinskych, psychologickych, etopedickych
a lie¢ebnopedagogickych, $pecialnopedagogickych oblasti a prezentuje Siroky
a 3pecificky stbor udajov a informacii tykajicich sa konkrétneho pripadu,
intervencnych korekénych postupov a ich efektivnosti, analyzuje ich a dava do
vztahu k edukacii i socidlnemu vyvinu a vztahom (Metodicko-informativny
material MS SR, 2004). Zolnova, J. (2007) povazuje za doleZité ,poukdzanie
aj na pozitivne strdnky osobnosti jednotlivca s poruchami spravania, o ktoré sa
méZe Specidlny pedagég v prevychove opriet.”

Kazuistika zamerana na taZké viacnasobné postihnutie. Kazuistika
viacndsobne postihnutych obsahuje $pecificky sihm Gdajov, informdcif
tykajucich sa jednotlivca s viacndsobnym postihnutim, ktoré boli ziskané
psychologickym vysetrenim a vySetrenim inych odbornikov (lekdrov) a tieZ
informécii o vyvine jednotlivca a prostredi, v ktorom sa vyvijal (pozorovanie,
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rozhovory, lekarske zaznamy, rozbory vysledkov &innosti dietat’a atd’.). Ziskané
lidaje st analyzované a dané do vztahu s edukaciou, socidlnou starostlivostou,
néslednym spolodenskym uplatnenim. TaZiskom kazuistiky viacnisobne
postihnutych je charakterizovat’ vychovno-vzdeldvaciu pracu, rozsah socialnej
starostlivosti, druh kompenzaénych ¢éi rehabilitaénych pomdcok jednotlivea,
u ktorého nedostatky v kognitivnej, motorickej, komunikacne;j ¢i psychosocidlnej
sfére st takého rozsahu, Ze vyzaduji zvysent $pecialnu starostlivost’ (Vasek, S.
etal., 1999; Kolldrova, E., In Bajo. 1.,1991).

Kazuistika zamerana na Specifické vyvinové poruchy uéenia (dyslexia,
dysgrafia, dysortografia, dyskalkilia). Kazuistika obsahuje sithrn §pecifickych
Interdisciplinarnych udajov ainformacii, ktoré svojou multifaktorialnou podobou
ovplyvituju celd osobnost’ &loveka i prostredie, v ktorom Zije. Kazuistika
8 prognostickym zaverom by mala navrhnit’ vzdelavaciu a d’al8iu starostlivost’,
ktord bude efektivne stimulovat’ a zaroven redukovat, korigovat’ a rehabilitovat
Specialne vychovné a vzdelavacie potreby jednotlivea, ale aj rozvijat’ jeho celt
osobnost’ (Bartofiova, M., 2004). +

Kazuistika zamerana na nadanie a talent. Kazuistickd metéda je tu
vyuzitel'na ako sucast komplexného vySetrenia a identifikdcie intelektovo,
fportovo, umelecky a prakticky nadanych a talentovanych jednotlivecov a
zdrovei je doleZitd ipre jej teoretické vychodiska (www.nadanie.sk).
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Modelové spracovanie ziznamového harku  zamerani na telesné

. . . . zdravotny stav rodifov: bez vyraznej zitaze |hygienické podmienky: vyborné
postihnutie, chorobu a zdravotné oslabenie vzdelanie rodicov: otec VS, rr\gtka Sé vj‘f,;iva, oblizkanie, vzzl’;:l/ diet’at’a:
Cisté, upravené
ZAZNAMOVY HAROK SPECIALNOPEDAGOGICKEJ KAZUISTIKY ] zvlastne schopnosti redifov: Ziadne Styl vychovy: vychova bez
Déverné! rozmaznavania, pret'aZzovania
I. ZAKLADNE UDAJE a prehnanych narokov, pomoc
Autor ziznamu: KV a podpora pri vzdelavani dietata
Meno a priezvisko Ziaka (jednotlivea): ML.

né-poznamka:

Détum a miesto narodenia: _ xxxx (Osobns anamnéza:
Bydlisko, adresa: xxxxx prenatalny vyvin: rizikové tehotenstvo navyky: sebaobsluzné
Kogtakt: é:t.: i _ e-mail: a hygienické primerane
Datum prvého kontaktu Ziak priSiel na podnet Kto so Ziakom priSiel: osvojené
so Zziakom (jednotlivcom): koho: matka pdrod: pred¢asny, 7.ms, komplikovany p.h.1950g,47 vychovné t’azkosti-poruchy
21.2. 2007 i rodicoy cm, v inkubdtore, prvé 3 mesiace hospitalizovand pre  |sprdvania: nie su
Typ4§koly, ktorii Ziak navitevuje, roénik: 9. roénik zakladna $kola pre telesne 2. DMO
postihnutych_ _ dal$ivyvin: oneskorovanie —samostatné sedenie v druhom
Rok §.k0.l5k?l dochddzky: 10. - roku veku, trvalo pripiitand na vozik, re¢ — oneskorovanie '
Kazuisticky rozhovor: rodi¢ia, triedna ucitelka 9. ro€,, vychovny poradca A . . o
’ ’ nespravna artikulacia, pomalé vyjadrovanie ale suvislé,

rehabilita¢nd sestra
slovnd zdsoba primerand

Anamnesticky roz.hovor: 40 min. — matka Kazuisticky rozhovor: 2 x emociondlny vyvin: citovo viazand a rodicov, sestru VZ:;T:?:I? y cn}:a.:l);c:l.-
v poradenskom zariadeni 45 min.- ucitelka vychovny geziste%é zZvaiJrle",§ie.
poradca, rehabilitatny 1 s
bracovnik ochorenia ani patologické
lI()tiagkn(()istikaka diagnéza (psychologicka, medicinska, Spec.pedagogicka, sociaina, ina- Vvin postoja K hodnotam: formovany vplyvom 5;,%1?: Zociélnych vztahov:
0, kedy s akym zaverom): P . ' AMCi .
Psychologicka: VI/1997 postdenie Skolskej pripravenosti — odporucené zaradenie do fﬁvgﬁ;ln?f,‘ﬁ;. v.ramel normy
Z8preTPa odk.]ad,SD » primerana stimuldcia, mentalne, verbalne schopnosti priememné, ravotna anamnéza: vybrané z osobného zdravotného zAznamu a z informacii od
vizudlno-motorické schopnosti, grafomotorické znizeng, vyvin schopnosti spomaleny matky:
; V~12'?03’ ps,yc.:homotor 1c!(e tempo mierne znii‘en.e’?, ,l’ah.ko u{lavit‘el’né, pozornost’ prekonané bezné detské choroby, Casté infekty hornych dychacich ciest, rubeola,
ozpty ena,;aUJem olué’eme svpon'tlanrny ; X./Q7 prs)iesuna orienticia — intelekt v pasme pravidelne sledovana v neurologickej ambulancii, kaZzdoroéne absolvuje lieGebno-
R}len}e’m, 0 'medzeny vybc.cr Stl.ldl_]nyC}:l a ucel?n){ch 'odbo‘r(_)v habilitatny pobvt v Kova&ovej
‘ e(.ilcmska. DMO — postihnutie dolnych kongatin, imobilita gkolské anamnéza: z rozhovoru s vyucujicimi, pedagogickych dokladov
Tl Socidlna: rovesnicke kontakty vytvorené a udrziavané adapticia na MS: zaujmy: Citanie, vytvarni tvorivost, rada potuva
”\H ‘ Spec.pedagogicka diagnéza: lateralita sGhlasnd, lava ruka, pozomost rozptylena, penavitevovala hudbu
‘ reCovy prejav savisly, slovna zésoba veku primerand, stav po DMO, vyraznejgie gaciatok 3k. dochidzky: 98/99 |zéujem, spoluprica rodicov so $kolou: vzorna
L 3 3 . X ,p? . ’ M : 3 N v n n ] — i ,
‘HH‘ postlh.nutle dolnych kon¢atin, pohybuje sa samostatne na voziku, nespravna artikulacia za,élene,n;]e (:10 kolvek’n;/lu,. tv)iz , postoj uditelov: individudlny pristup, podpora,
‘ H\ sykaviek, r, slabd hlasov4 intenzita, vyssia vygka hlasu V::;Z:zlcz d:l :\Patiﬁ:ys trtigtzieom g;)(ryrll)(;cé fempo. primerant
1 ‘H"\ I ANAMNEZA z&kladnej $oly pre TP
mm‘ Rodinna anamnéza: rodina aplna, atkosti vvgdu’kécii: Qeqdévané I —— i
- TN - . B
‘ ‘ | rodicia: matka 44 r., otec 46 1. d’alSie osoby Zijice v domacnosti: vztah k utitelom: slusna s;]s(g:‘llyk;:e:::;/5;;2{:;2el,:}?goizt;r;ﬁ?;ﬁ;ana’
W __ ___ nie st - ’ ’
1 zloZenie rodiny: $tvorclenna pévodne bytové podmienky: vlastny moderny - - = svedomita
M dom Nlmdik. uSI')efill(’sttll" é rok [t t
i siirodenci: 1 stardia sestra — uz vydata ické odeni iny: fs ECHY 28 JECNOLAVE FOKY. Smperamer.
b vyaata, 3‘;82:;2““ zabezpetenie rodiny: I.rotnik_vzhPadom na nedostatotni pripravenost’ -bol rozloZeny do dvoch okov

2.ro¢nik miere podpriemerné vykony — zvladia
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3.roénik znamky v rozmedzi 2-3

4.ro¢nik znamky v rozmedzi 2-3

V. KATAMNEZA

S.ro¢nik znamky v rozmedzi 1-3

6.ronik znamky v rozmedzj 1-3

7.roénik znamky v rozmedzi 2-3

8.ro¢nik znamky v rozmedzi 2-3

9.ro¢nik znamky v rozmedzi 2-3

tamnéza (¢asové obdobie, spdsob katamnestického kontaktu): t.¢. neaktualne
tervencie (kto, aké ciele a ich plnenie):

oradenstvo a konzulticie (kto, spésob, trvanie):

ratégia plnenia ciePov ( pouZité metddy, formy):

osob aktivizdcie Ziaka a jeho okolia:

Poznamka:

uroveii vedomosti(kvalita ¢itania, pisania, poditania, §pecifické schopnosti-nadanie):
vedomosti si osvojuje Citanim, dosahuje priemerna Urovefi, vyZaduje individualny
pristup — predizeny vyklad, dlhi ¢as na pochopenie a fixciu, v predmetoch technického
zamerania —fyzika, chémia, matematika potrebuje pomoc- ndzor, potom osvojené
vedomosti vie aplikovat’ a vyuzit' pri rieseni analogickych tloh, vel'mi pekne a rada
kresli, ovlada rézne techniky

uroveii re¢i (vyslovnost’, vyjadrovanie, slovna zasoba): pretrvavajuci sigmatizmus,
rotacizmus, komunikacnd interakcia nie je narugend, vyjadrovanie vecné a jednoduché,
slovna zasoba primerana veku tempo redi pomalgie

irovell poznivacich procesov (pamiit’, vnimanie, pozornost): zniZend opticka,
akusticka percepeia, slabgia pamat’

iiroveit motoriky (hrubej, jemnej-grafomotorika) lateralita: suhlasna lateralita,
Tavatka; zvldda zakladné pohyby rik, jemnd motorika — taZkosti pri manipulacii
s drobnymi predmetmi

ITI. STATUS PRAESENS

VI. HODNOTENIE

ddnotenie sicasného stavu Ziaka vzhl’adom na jeho pévodny problém:

VIIL. UKONCENIE PRIPADU

dtum a spdsob ukonéenia, podpis autora: aktualne spracované pre potreby
d'aldieho vzdelavania ziacky, pripad otvoreny, vzdelavanie prebieha

4

dria: podpis: petiatka poradenského zariadenia

Poznamky: kontakty, pouZité materisly, odpori¢ania autora kazuistiky

Ziacka sa pohybuje samostatne, trvalo na voziku, v niektorych Ginnostiach potrebuje
obCasni pomoc. V priebehu vyuéovania je 'ahko rozptylitelna, je svedomité, preto podava
nerovnomerné vykony. Verbalny prejav je dobry. Pracuje pomalsim tempom a reguluje
si svoju Einnost’ pri pocitovani Gnavy. Potom sa snazi pracu dokoncit’. Na osvojovanie
vedomosti potrebuje viac ¢asu, pomoc potrebuje pri realizécii praktickych Gloh. Prospech
v predmetoch prirodovednécho charakteru (Fyz,CH,M) je dobry, Prir.Z, AJ hodnoteny
znamkou 2, SJ vyborny. Aktivne tancuje na voziku s partnerom bez postihnutia. V ramci
zdravotnickej starostlivosti vyuziva fyzioterapeutické a kinezioterapeutické procedury.
Predprofesijna priprava a profesijna orientécia vychadza z aktivneho pristupu k u&eniu
a zaujmovej &innosti, t.&. zdujem o $tudium na strednej dkole.

Popis problému: profesijna orientacia, d'aliie vzdelavanie

Analyza:

Téo je potrebné korigovat’: rozptylena
pozornost’, znizené vykony v oblasti
pamiti, optickej a akustickej percepcie

Status praesens: pozitiva na Som stavat’;
dobry verbalny prejav, samostatnost
v pohybe na voziku, dobré znidmky

IV. PROGNOZA

Prognéza (dlhodob4, kratkedoba- kte, aka): uspesné pokracovanie v $tidiu na
strednej $kole
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Kazuistika z oblasti viacnasobného postihnutia

Meno: K. C.

Fyzicky vek: 14 rokov 7 mesiacov

Pohlavie: muzské

Diagnéza: stav po kontiizii mozgu, miermna spasticka triparéza vl'avo, cerebralny
syndrém s prevahou vpravo, ataktickd chodza, mierna dysartria, intelekt na
hranici pdsma l'ahkej mentalnej retardacie, vietko v dosledku kraniocerebralneho
poranenia po Uraze

Rodinna anamnéza:

Rodina je pét¢lenna. Otec ma 43 rokov, je sukromny podnikatel, matka ma 36
rokov, je zdravotna sestra. Brat a sestra su ziakmi ZS. U rodiov, pribuznych
neboli Ziadne dediéné ¢i vazne choroby. Ekonomické zabezpedenie priemerné.
Rodina byva v rodinnom dome, kde su rehabilitatné pomébcky, upraveny
nabytok. Rodina ma auto, taktieZ upravené pre potreby prepravy diet'at’a. Rodina
Zije usporiadanym Zivotom, vychova jednotna voéi vietkym defom. Spolupraca
rodi¢ov s odbornikmi, u¢itel'mi velmi dobra.

Osobna anamnéza:

K. C. je z pravej gravidity. Tehotenstvo normalne, pérod bez problémov.
Psychomotoricky vyvin v norme v celom predskolskom obdobi. Po absolvovani
materskej $koly K. C nastipil do ZS. Vo veku 7 rokov utrpel vaZny traz pri
dopravnej nehode. Pri dome ho zrazil opity vodié. K. C. mal iraz hlavy, otras
mozgu, asi 15 minut nedychal. Diagndza: mnoholoziskové pomliaZzdenie
mozgu a mozgového kmetia. Dlhodobo hospitalizovany. ZhorSenie stavu po
niekolkych tyZditoch, upadnutie do stavu nazyvaného vigilna kéma — stav, ked’
nastava chronicka porucha vedomia, ale zakladné reflexy ma zachované. Po 5
mesiacoch hospitalizacie na ARO oddeleni bol prepusteny z nemocnice. Matka
vynaloZila mimoriadne usilie pri opatere syna. Dolie¢ovanie pokradovalo na
Specializovanom lie¢ebnom tstave po dobu 3 mesiacov, pobyt sa opakoval po 3
mesiacoch a bol zaroveii zaradeny do 1. ro¢nika zakladnej koly.
Psychologické vySetrenie:

Fyzicky vek 8 rokov. Kontakt nadvizuje bez problémov, imobilny, chédza len
s pomocou. Veduca ruka prava, predtym l'ava. Tremor jemnych motorickych
prejavov, v dosledku mimovolnych motorickych prejavov pohybova
neobratnost. ReCovy prejav naruSeny — dysartria, re¢ spomalena. Hovorenému
slovu a pokynom rozumie. Intelektova troveil na hranici lahkej a strednej
mentalnej retardacie v dosledku poskodenia mozgu. Diet’a si svoje problémy
v mentdlnej a somatickej oblasti neuvedomuje. Je sugestibilné a vyrazne
naviazané na matku a doméce prostredie.

Speciélnopedagogické vySetrenie:

Chlapec je v ambulantnej starostlivosti detského integraéného centra, kde st
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mu poskytované sluzby v oblasti logopedicke;j, rehabili.taénej, psyc.hf)log.i?kejf
terapeutickej a $pecidlnopedagogickej. Zaradeny do mtegrgyane_l spema.lneg
materskej 3koly, 4 dni v tyzdni absolvoval predskolsku $pecialnopedagogick
pripravu. . ,
Edukacia: Polroény pobyt v Specialnej materskej skole — zamerany ,na
matematické predstavy, rozvoj slovnej zasoby, myslenia a p.oznavaf:lc}}
procesov, 10zvoj motoriky hornych konéatin. Navrhnuty pokusny filagpostlck}f
pobyt v 1. rotniku 78, individualnou formou integrovaného dee]avama, ktory
bude zabezpecovat bezny pedagog, Skolsky Specidlny pedagog: .

Prvy rok mal velké problémy s adaptaciou na prostredie, Glohy. UCIV(? 1.
rotnika nezvladol, bol zaradeny do $pecialnej triedy v tej istej Skole. Globalne
v $pecidlnej triede zvladal ugivo, ale najvicsie problér’ny mal M slovens;kom
jazyku, matematike, preto postupoval podla individudlneho pléanu z tychto
predmetov.

Status praesens: . ' ,

K. C. nie je schopny samostatnej chddze bez pomoci, potrebuje oporu, rychl’o
sa unavi. V 6. roéniku $Z§ v slovenskom jazyku a matematike postupuje podla
individualneho planu s redukciou udiva. Pracuje individuélnf: 50 §pec1e’11nyn}
pedagbgom, v DIC absolvuje vodolie¢bu, rehabilitaciu, kondi¢né a pohybové
cvicenia. Hodnoteny je slovne, motivacne znémkm.l.

Prognoéza: ’ ’
Nasledky na nervovy systém a motoriku si trvalé. Je mozné predpokladat
neskorsie komplikacie, zhorenie stavu. V sebaobsluhe pravd§podopne nevbque
samostatny, bude potrebovat’ asistenta. Mentalna urovefi ziakovi }nnv(.)znuje
vzdelavat’ sa podla u¢ebnych osnov $peciilnej zakladnej koly, t. €. je makorg
8. ro¢nika, predpoklad profesijného uplatnenia je vzdelavanie na OU, p(’)mocn,ej
§kole, podl'a zaujmov a fyzickych schopnosti. Primerany by bol oder zahradnik
- viazanie kytic, suchych aranzménov a praca v chranenom pracovisku.

Podpis autora ...

(In: Vancova, A., 2001)
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Modelové spracovanie ziznamového hirku zamerans na poruchy
sprdvania, psychosocidlne narusenie

ZAZNAMOVY HAROK SPECIALNOPEDAGOGICKEJ KAZUISTIKY
. Déverné!
1. ZAKLADNE UDAJE

Autor zdznamu: HB
Meno a priezvisko Ziaka (jednotlivca): J.H.

Datum a miesto narodenia: xxxx

Bydlisko, adresa:  xxxx
Kontakt: &.t.:

Détum prvého kontaktu Ziak prisiel na podnet
SO koho:

Ziakom (jednotlivcom): socidlneho pracovnika

XXXX

Skoly, ktora Ziak navitevuje, ro¢nik:

Rok Skolske] dochadzky: 10.

Kazuisticky rozhovor:

Anamnesticky rozhovor: vychovavatel
DD, pestani

Diagnostika a diagnéza (psychologicka, medicinska, $pecidlnopedagogicks, socidlna,
iné - kto, kedy s akym zdverom):
Psychologicka: 5/2000 Dg. Porucha eméciia spravania na podklade deprivacie v ranom
detstve, intelektova kapacita globélne priemerna a? I'ahko podpriemernd, poruchy
pozornosti s hyperaktivitou a impulzivitou, odpori¢ané integrované vzdeldvanie v Z8;
5/2002 intelekt priemerny a7 lahko podpriemerny, hyperaktivita, impulzivita; klinicky
psycholég — ADD

Psychiatricka: 2/2002 Dg. Porucha spravania s emocionalnym naruSenim spésobenym
deprivaciou v ranom detstve, susp. epilepsia — odporu¢ené neurologické vysetrenie,
vylicenie DMO

§ociélna: v pestunskej starostlivosti od r. 1999

Spec.pedagogick4 diagnéza: 10/2004 nevyZaduje starostlivost’ $pec. pedagoga, SPU
nediagnostikované

e-mail:
Kto so Ziakom prigiel:
vychovavatel DD

Kazuisticky rozhovor: pest(ni, riaditel DD

II. ANAMNEZA

Rodinnd anamnéza: od 8. mesiacov do r. 1999 diefa v nariadenej dstavnej vychove
v DD, od 1999 v pestunskej starostlivosti

rodidia: biologick4 - matka, otec

oo 1xs wii . oo
neziid s deéron d’alSie osoby Zijiice v domdcnosti: nie st

ZloZenie rodiny: pestini bytové podmienky: dobré, rodinny dom
stirodenci: biologicki — bez kontaktu, |ekonomické zabezpeCenie rodiny: primerané

zdravotny stav redifov: biologicka
- matka ethylicka, MR, pestuni
— dobry

hygienické podmienky: primerané

vzdelanie rodifov: zakladné, pestinov VyZiva, obliekanie, vzhP’ad diefat’a:

stredoskolské oble€enie podla poslednej mady
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zvldstne schopnosti rodicov: $tyl vychovy: pestinov — ambivalentny

euvadzané

Iné-poznamka:
Dsobnd anamnéza:

< |7.ro¢nik 04 /0

navyky:

vychovné t'aZkosti - poruchy spravania:
porucha spravania s emocionalnym
narusenim, ADD, hyperaktivita, impulzivita,
predcéasné sexualne dozrievanie

prenatilny vyvin: rizikova gravidita
pbrod: pdrod 4. spontinny, v 40
tyzdni zahlavim, PH 2500/48, pomala

popdrodna adaptacia

d’alii vyvin: psychomotoricky,
sychosocialny vyvin oneskoreny
emocionalny vyvin: citova deprivacia,
porucha emocii, egocentrizmus

vyvin abnormalnych-patologickych javov:
prejavy fyzického ubliZovania, ohrozovanie
vlastnej bezpeénosti, exhibicionizmus
vyvin socidlnych vzt’ahov: narusené
socilne interakcie s rovesnikmi i dospelymi,
tazko prispdsobivd, bez moralnych zasad
né — poznamka: .
Zdravotna anamnéza: vybrané z osobného zdravotného zdznamu a z informécii od
matky:

rekonané bezné detské choroby
g@ké\an_mwza:

adaptacia na MS: neprisposobiva, |zdujmy: neSpecifikované

vyvin postoja k hodnotam: naruseny

roblémovi . _ _
zatiatok $k. dochadzky: ziujem, spoluprica pestiinov so $kolou: zmeny
1998/1999 v zaujmoch, vykyvy v naladach, prezentacia

réznych a protichodnych nazorov, prevazujica

nespokojnost i . ‘
postoj uditelov: snaha o riefenie a vyriesenie
problému nedostacujica

zadlenenie do kolektivu:
neprispdsobiva, fyzické dtoky na
eti

forma vzdelavania: od r. 2000

individualna integricia v beznej Z8 . N . _
t'aZkosti v edukicii: hyperaktivita, vyru§ovanie, fyzické ublizovanie spoluziakom,

ohrozovanie vlastnej bezpecnosti, verbalny vulgirizmus a agresivita, klamstvo,

obnazovanie, uteky zo §koly
vzt'ah k uditelom: opozi¢ny

osobné tempo: nevyrovnané

postoj ku §k. prici: bez zaujmu, demotivacia,
negativisticky

fvoj $K. uspeSnosti:

'vysledky za jednotlivé roky:

[temperament:

1.roénik ZSI xxx 98/99

2.ro¢nik ZSI xxxx, ZS xxxxx_99/00
3.rofnik 7S xxxx 00/01

4.roénik LVS xxxx 01/02

S.ro¢nik ZS xxxx 02/03

6.ro¢nik ZS xxxxx , ZS xxxx 03/04

8.ro¢nik 05/06

|
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9.ro¢nik 06/07
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Poznamka: t.&. 1. roé. SS

il T T e w7 Y 7t o

“‘ “\‘ iroven vedomosti(kvalita ¢itania, pisania, poditania, §pecifické schopnosti-
il nadanie): znizend , vedomosti si osvojuje na stupni dostatoény

medikované redukcia neziaducich prejavov v spravani nenastala, vyber ZS, hodnotena
starostlivost’ pestunov a spolupraca s nimi ako primerana,

i ﬁrov’eﬁ rei (vyslovnost, vyjadrovanie, slovna zasoba): vyslovnost bez porich, XI1./2003 - konzulFécie s tr. uéi.tel’kou, pohovoy so iia_ékou a spoluziakmi, pestﬁ}nmi,
}i verbalny kontakt obmedzeny na vyhovorky a svoje poZiadavky, Casto bez etickych kontrolné vySetrenia psychologlcké, pedopsychlatrlcké, 1ntelektqvé schqpnostlypasmg
“‘\;\ a mordlnych obmedzeni a noriem, tomu zodpoveda slovna zésoba, vyjadrovanie vo vyrazné zaostalost (tzv. hranicnom pasme mentdlnej retarddcie), umiesinenie v Z3
i vzdelavacom procese jednoduché, stru¢né XXxXX, spoluprica s pestinmi nepravidelnd, bez pozadovaného efektu;
bt “ tiroveii pozndvacich procesov (pamit, vnimanie, pozornost’): znizena na baze X./2004 — v mesiaci marec — april hospitalizacia v Psychiatrickej nemocnici v Kremnici
1 EOFUChV DOZOH_losti s hyperaktivitou a impulzivitou — pedopsychiatria, umiestnenie v 7S xxx, Z8 xxxx , psychologické, psychiatrické
‘M} uroven motoriky (hrubej, jemnej-grafomotorika) lateralita: v norme * |kontroly, konzultacie — vieobecné konstatovanie (osobnost’ pubescentnas egocentrickyrm

hyperkineticka porucha spravania, medikacia), $pecialno-pedagogické vySetrenie
vylagilo pritomnost $VPU, tvrdenie Ziacky, Ze matka podpisala sihlas na vratenie do
DD, pokradujuca starostlivost psycholéga, pravidelny kontakt s UPSVaR;

VL/2005 — konzultacie s pedopsychiatrom, neurologické vysetrenie zaver (bez
moznosti nahliadnutia do zaverenej spravy z hospitalizacie v Kremnici), opakovana
hospitalizacia v psychiatrickej klinike v Kremnici, Ziatka nad’alej medikovand,
Kkonzultacie s UPSVaR — socialno-prévna ochrana (starostlivest pestunov ambivalentnd),
mo¥nosti preradenia Ziacky na ind Z8, vykonané navstevy v Z8 na vyuSovani
a konzultacie s vyuujucimi, aktivity so Ziatkou (Ciara Zivota — ma pomerne vyhranenu
predstavu o svojom buducom 7ivole — pozitivnu optimisticki) pretrvavajd , problémy
zabezpedovania rezimu dia, administrované dotazniky na spdsob vychovy, sociomeltria

L. STATUS PRAESENS presadzovanim, narusene socialne interakcie s rovesnikmi i dospelymi, negativizmus,

I “‘ Ziacka ’pr.vrého . ronika SS s prospechom dostatoénym a7 nedostatotnym
s pretrvavajicimi negativnymi prejavmi v spravani s dopadom na rovesnicke vztahy.
I vztahy s vyu€ujucimi i SirSou societou. Je vo vedeni psychologa a sledovanzi
T pedopsychiatrom.  VSetky reedukagné pristupy, pedagogické a psychologické
R postupy Oonméené boli uplatiiované v edukacii a reedukaénom programe Ziacky,
ale neprinasaji oCakavané pozitivne prejavy. Vzajomna spolupraca, déslednost
iﬂ‘ systematicka kontrola a starostlivost’ za¢astnenych t.¢. nie je ofenzivna. Intervencie;
\‘ a podporna pomoc su sporadické pri vyhrotenych, akatnych prejavoch vyzadujicich
QLch.le rieSenie. Indikacia zaradenia ZiaCky do DSS je aktuilna.
Popls problému: individudlna integrovana forma vzdeldvania v beZnej triede SS,
umiestnenie v DSS

Analyza: —je na 1.ms s najmensou mierou vplyvu v triede, na 1.ms. najneobl'ubenejsi Ziak v triede
A Status praesens: pozitiva, na . i ) — nadéva, bije sa, robi nam zle, vyryva, obtazuje, je zla, vybugna-ale dobra kamaratka,
1l ktorych moZno stavat's spontdnnost, co ,Je p.otrebne’ korigovat’: volovu reguldciu mé vela problémov;

“ radost z Gspechu, spolupraca spravania negatlvn'e. zruénosh a neprime{anﬁ X./2006 — vysetrenia psychologické, pedopsychiatricke, spolupraca s vyutujucimi,
I s pestinmi interakeiu so SP?}UZ‘a’km‘{ neprimerane prejavy psychologické vedenie 1x v mesiaci, intervencie u pestinov (ambivalentnd starostlivost’
afektivity, nekrltlcn(?ft vodi vlastnému spravaniu, pokraguje), spoluziakov v Skole, ~vyulujicich, prospech, profesijna orientacia,
‘ nggatlv.lzmus,' opoziény yzd’or, nezéujem o skolu, spolupréca s UPSVaR, opitovne potvrdené narusené socialne interakcie s rovesnikmi
| absenciu morélnych a etickych noriem i dospelymi, negativizmus, hyperkinetick porucha spravania, bez etickych a morélnych

‘ | IV. PROGNOZA obmedzeni a nori.em, ve_rbél’ng agresi\fita; o
| Prognoza (dThodoba, kratkodoba- I _ _ V1./2007- profesunf.él orientacia A.umlestnenle ZlaCTky.na SOuU- 3-r_oény uebny (?dbor,
il ‘ g "hodobd, kratko ob,a ktf), akd): individualny reedukacny a vzdelavaci kontrolné vySetrenia psychologické, pedopsychiatrické — medikovand, pravidelné
‘ M program,.vzaj’omna uz.kg Seoh{praca Zuéastnenych, doslednost, systematicka kontrola uZivanie lickov je otazne, potvrdené poruchy spravania — porucha emdcii a spravania,
| a starostlivost’ by mali viest k Siasto¢ne] elimindcii neZiaducich foriem v spravani intelektové schopnosti znizené do pasma vyraznej zaostalosti (1zv, hrani¢né pasmo),

‘ V. KATAMNEZA : integrované vzdeldvanie pomoc a pravidelnd individudlna starostlivost ;

TIL./ 2008 —intervencie v §kole, opakované vySetrenia psychologické, pedopsychiatricke,
starostlivost pestinov ambivalentna, Ziacka v Skole neakceptovana, pretrvavajunarusené
vzfahy s rovesnikmi,, odmietana najbliz$ou societou, vzdelavana integrovanou formou,
individudlny pristup vo vyuovacom procese, nad’alej konfliktnd, verbalne agresivna,
nekriticka vodi svojej osobe, komunikuje bez zdbran s vulgarizmami, v psychologickej
starostlivosti minimalne 1x mesagne s dérazom na rodinné poradenstvo a pomoc skole,
UPSVaR — zaradenie do DSS;
IV./2008 — Komisia na Spojene;j Skole ( psycholog, pedopsychiater, UPSVaR ) - dalsie
vzdeldvanie Zia¢ky — indikacia umiestnenia do DSS

‘ ‘ ]patamnéza (Casové ohdobie, sposob katamnestického kontaktu): 2001 - vykonand
sychologické vysetrenie : Dg. Porucha emdcii a spravania na podklade deprivécie
| v ranom d,etstve, poruchy pozornosti s hyperaktivitou a impulzivitou — odporucand
| integrované vzdelavanie v beznej triede ZS; umiestnena v LVS Zubochiia na odporugenie]
i detského pedopsychiatra a psychologa — zaradena do individualnej terapie, skupinovej
1 hrovej terapie, autogénneho tréningu; UPSVaR  hodnotil starostlivost pestinov ako)
‘ ‘ dostacujacu, intelektové schopnosti priemerné az I'ahko podpriemerné;
XII/?OO2 — opakované psychologické a pedopsychiatrické vySetrenia s naslednoyl
[pra\:l.delno‘u me§aéqou psychologickou starostlivostou, intervenciou a spolupracoy
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SPECIALNOPEDAGOGICKA KAZUISTIKA 3

‘H Intgrvencie (kto,, akeé ciele a ich pInenie): mesaéné, pedopsychiater, psycholog,
1‘ socialny pracovnik

Poradenstvo a konzulticie (kto, sposob, trvanie): uditelia, pestini, pedopsychiater Meno: M. M.

: ‘1“‘\ Istlti;icénfi:a Inenia ciel’ Zité ) i i Vek: 17 rokov
“M‘ gia plnenia cielov ( pouzité metddy, formy): terapie, medikacia, poradenstvo, Pohlavie: muZské
i konzulticie, administracia dotaznikov, rozhovory so zia¢kou a spoluZziakmi, rodinné ohlavie: muzske

I Kazuisitika zamerana na psychosocidlne narusenie

| gorfldenstvq, pozitivna motivacia Rodinna anamnéza: N .

1\“‘1}‘ posob’a!(FIVIzaCIe Yiaka a jeho okolia: osobna uZast na terapii, poradenstve, Chlapec pochadza z rozvedeného manzelstva. Rodicia sa rozviedli v roku 2003

X konzultéciach 2 podnetu otca, ktory rodinu opustil. Matka ako pricinu uviedla dlhodobé spory,
}‘ V1. HODNOTENIE ethylizmus otca, otec naopak nestarostlivost matky orodinu. Otec, M., nar. 1 964,

‘ ‘ qunotenie SGCasného stavi Fiaka vzhPadom na jeho povedny problém: rozveden}:/, stredovékolskfi Vzdelaqie, pracqje akoriirézar.wMatkaE, L., nar. 1966,
! agllkovz?né pedagf;gické a ?sychologické postupy a_formy negdinné, pretrvavanie rozvedena, stredosko!ske vzdevzlame, 'pracuje' ako uc.tovr.ncka. S}lr_(')dencn sestr’a

w‘jl‘ i povodneho problému ?lftrualne sa zvySuje potreba zaradenia do DSS vzhl'adom na V., nar. 1987, vzdelan ie stredo§k0!§ke, pracuje v realitne; kapcelam, samostatna.

ik intenzitu poruchy emocii a spravania Sestra R., nar. 1994, Ziatka ZS, Zije v spoloCnej domacnosti s otcom.

‘:‘: \‘ Po rozvode sa rodi¢ia dohodli a podelili si starostlivost o tri svoje maloleté
Al VII. UKONCENIE PRiPADU deti. Otcovi bola do vychovy zverena najmladsia sestra, matke star$ia sestra V.

|

‘ i““‘ Détum a spésob ukonZenia, podpis autora: a M. Uz toto rozdveler’lie spszobilo vel’ky’i‘ prf).blém \ sﬁmdeneckYCh’vvzt’a}hoch:
‘ M Vo dia: . podpis: ........... peciatka poradenského zariadenia nakol'ko Martm Ocak’aV'flI, ze ako ,:chlap pOJ(,je SI?Olu s o.t com, l,(edze Vs.a k uz
Ul vtedy boli s M. dost’ vaZne problémy so spravanim, na jeho vychovu si otec
netrafal. M. nasledne na otca zanevrel a prakticky s nim prerusil vztahy. Otec na
Col neho plati vyZzivné len na zdklade exekucie. Snazil sa &iasto¢ne urovnat’ vztahy
‘ L i ‘ §0 synom malymi dartekmi — mobilom, oblegeninr, M. ich sice neodmietol, ale
Il H vzt'ah s otcom sa neupravil.

’ Matka s detmi zije v mestskom prostredi, obyva 3-izbovy panelikovy byt
na sidlisku, ktory méi rodina v osobnom vlastnictve. Podla spravy socidlnej
‘ kuratorky je primerane zariadeny a udrziavany na dobrej hygienickej urovni.

| ; e s .
‘ ‘“ Poznamky: kontakty, pouZité materialy, odporti¢ania autora kazuistiky:

\ Sirodenci maju kazdy samostatnii izbu. Matka si po rozvode nenasla Ziadneho
‘ stabilného partnera, mé obgasné kratkodobé vztahy.
il Otec Zije dlhodobo v druhovskom vztahu, spoloéne so svojou partnerkou

vychovavaji jedno jeho a dve jej deti z predchadzajucich manzelstiev.

H Matka s otcom komunikuje len sporadicky, prevazne vtedy, ked potrebovala
‘ od neho financie na deti alebo sa cheela poradit’ o probiémoch s M. Spolotne
1 nevyhladavaju kontakt, ich komunikacia je obmedzena, Casto kontiaca
' vzajomnym osodovanim a vytykanim si problémov.

Sirodenci vzh’adom k tomu, Ze boli rozdeleni sa vzajomne odcudzili. M. velmi
| dobre vychadza so svojou starSou sestrou V. Vztahy v ramei §irSej rodiny sa
| dobré, udrziavajii sa vzt'ahy so starymi rodi¢mi a hlavne so strykom — otcovym
bratom, ktory ma M. po dovfieni plnoletosti zamestnat' vo svojej stavebnej

firme. Nie je znamy vyraznej$i problém s niektorym &lenom SirSej rodiny.
i e Osobna anamnéza:
‘ . Aktualne 17-roény, fyzicky primerane vyspely, vzhladny chlapec. Narodeny

z druhého tehotenstva, porod realizovany v Ustave, spontanny, v&asny, zahlavim.
" Porodna vaha 4090g, s dizkou 55 cm. Rany psychomotoricky vyvin mierne
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retardoval v motorickej zlozke, do troch rokov bol v dispenzarnej starostlivosti
neuroldga, mentalny vyvoj v norme, vyrazne prevySoval motorické zru¢nosti.
Prekonal bezné detské ochorenia, astejsie zapaly hornych dychacich ciest,
laryngitidy, v roku 1992 varicellu. Véznejsie chory nebol, nemal ani Ziadne
urazy. V roku 1992 a 1993 opakovane prevedena adenotémia hypertrofie
nosnych mandli. V evidencii pedopsychiatra od roku 2003, predtym navstevoval
detského psycholéga. V roku 2003 hospitalizovany na psychiatrickom oddeleni
v Martine, v roku 2005 v Psychiatrickej nemocnici Kremnica, v roku 2006
v Detskej psychiatrickej nemocnici Hrai s diagnézami socializovana porucha
spravania zapri¢inena uZivanim prchavych rozpustadiel, abiizus prchavych
latok, disharmonicky vyvin osobnosti s naslednymi delikventnymi aktivitami.
Matersk §kolku navstevoval od troch rokov, bez adaptaénych tazkosti, do
zakladnej 3koly zaradeny ako 6-ro¢ny. Do tretieho roénika Z$ prospieval bez
vyraznejSich pozoruhodnosti, mierne zhorenie nastalo na konci treticho ro¢nika,
nasledne s nastupom puberty vyraznejsie problémy v komunikacii s dospelymi
i rovesnikmi, ob&asné neprimerané slovné agresivne ataky, neakceptovanie
pravidiel, odmietanie spoluprace. Skolu navstevoval pravidelne, vyucovanie
nevynechdval. V deviatom ro¢niku zhordenie dochidzky, nasledne ho musel,
aj pre velky podet hodin neospravedinenej absencie, opakovat. Po ukondeni
Z8 nastiipil do 3-roéného ugebného odboru autoopravar do SOU- strojarskeho
v Banskej Bystrici, kde sa problémy opakovali, a z toho dévodu sa mu nepodarilo
ukon¢it’ ani jeden roénik.

Po niekolkondsobnych hospitalizaciach z dévodu nadmerného uzivania
prehavych latok bol umiestneny na zaklade rozhodnutia Okresného sidu v XXXX
do tstavnej starostlivosti do Diagnostického centra pre mladez v xxxx na
Sestmesacné vychovné opatrenie.

Od 12 roku Zivota postupne avizovany, najskor obCasny, neskor sa stupiioval
kontakt s prechavymi latkami — toluén, organické rozpi§tadla. Od 16 roku svojho
veku sa k tomu pridruzilo aj fajéenie marihuany. Preferoval uZivanie latok
individudine, bez partie, odisiel v poslednej dobe aj na dva dni mimo domova,
do prirody, kde sa venoval tejto ¢innosti. Peniaze ziskaval pravdepodobne
z vreckového, nekupoval si jedalne listky a desiatu, postupne drobné kradeze
v dome. Pri masivnom zneuZivani nastipili kradeze v okoli domu, spolu s este
Jjednym kamaratom, zaco bol odstideny. Momentilne ma podmienku 3 mesiace
v trvani jedného roka.

Od 14 rokov pravidelne fajéi v priemere 10 cigariet denne, prileZitostne pri
oslavach narodenim a inych sviatkov konzumoval mengie mnozstva alkoholu,
tento mu vSak podl'a jeho vyjadrenia nechuti.

Matka spozorovala mozné problémy v 9. roéniku Z$, bagatelizovala ich.
Synovo sprévanie ospravedifiovala stresom z rozpadu rodiny a odstahovanim
sa otca z domacnosti. So synom sa snaZila situdciu riedit’ najskér na (rovni
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dohovarania, neskor vyhladala aj odbornii pomoc, bez vyraznejsieho efektu. M.
sa vzdy po kratkodobej nutenej abstinencii k zneuZivaniu hlavne o'rganlck}?ch
rozpastadiel vratil. Pobyt v zariadeni nahradnej vychovy prijal podrlaflene’, bez
protestov, s odhodlanim vydrzat, nakolko mu do dovr$enia plnoletosti chyb%l_o
len pit’ mesiacov. Vzdelavat sa uz d’alej nechce, pdjde pracovat’ do zahranicia
na stavbu ako pomocny robotnik.
Status praesens:
Chlapec prichadza do zariadenia v sprievode matky. O svojom ‘né§tupe. bgl
vopred informovany a pripraveny, priSiel dobrovolne. Z novej situacie je
v miernej tenzii, ruku podava neisto, stisk slaby, o¢nému kontaktu sa Vyhybe},
predstavi sa aZ na poziadanie, svoje problémy neverbalizuje, hla; nevyrgzn):,
tichy, na konkrétnu otdzku reaguje jednoslovne, ¢asto odpovedou je nhevien. ¢
Ako problém svojho umiestnenia udava zagkoldctvo, uzivanie prchavych' latgk,
kradeZe, nere$pektovanie poziadaviek matky. Je si ich vedomy, nema silu ich
efektivne riesit’, .
Matka posobi az velmi Zovidlne, familiarne, o synovych problémoch hovori
otvorene, nie viak nahnevane, ddva mu $ancu k zmene. Do istej miery v8ak od
umiestnenia o¢akava profit aj pre seba, chce si oddychnut’, mat’ viac ¢asu pre
seba. Vzt£ah matky a chlapca pdsobi navonok bezproblémovo a kamaratsky, pri
hlbej analyze ju nerepektuje, nie je pre neho autoritou, kazdy si Zije samostatne,
vo svojom vnlitornom svete. M. ma pocit, Ze mama ho nechape, nema dost
razancie, aby mohla riedit jeho problémy. Jednoznacne verbalizuje stratu
a absenciu muZského vzoru v rodine, po rozvode a naslednom ,,nedohodnuti
$a.“ Po M. predpokladanom odchode s otcom stratil déveru nielen v neho, gle
zov§eobecnil to aj na okolie. Utiahol sa do svojho vlastného sveta, ked’Ze nevie,
ako by sa dali riesit’ jeho problémy. Droga sa stala ,,odmietatom™ a ,,zabuda¢om®,
vnaral sa do svojho vysnivaného sveta, kde vetko hravo zvladal. Aj ked” M.
pbsobil utiahnutym, introvertnym dojmom, pokial’ nedaval jasné signaly svojhf)
vnutorného zlyhania, mal pocit, Ze je najbliz§imi odvrhnuty a nepochopeny,
nikto podla neho nemal zaujem riesit’ jeho poZiadavky. ’
Obleceny je moderne, v Style punk, (isto, oSatenie je pomerne zachovalg,
mé dlhsie, farbené vlasy nedbalého strihu. Slovna zasoba je jednoduchvé (pre
lenivost’ ¢itat) a slab§ie rozvinuta vzhladom k jeho mentélnej kapacite. ije na
sidlisku v krajskom meste v trojizbovom byte, kde ma samostatni izbu. Skolg
nenavstevuje, ako dovod udava jeho dlhodobé umiestnenie v psychiatrickg
liedebni. Spolu s nim v domacnosti Zije matka a star§ia sestra V. Mama pracuje
v mieste bydliska, sestra dochadza domov raz za tyzden. S matkou ma podla

-~ neho §tandardny, ni¢ nehovoriaci vzt'ah; so sestrou si rozumie dobre, ta pozna
v jeho plany aj pochybnosti. Ak mé konkrétny problém radi sa so sestrou, matku
“ nezatazuje, nie Ze by jej nedbveroval, ale nie je pre neho partnerom. mea
! nebol nikdy fyzicky trestany, rodi¢ia skdr nekonecne dohovarali, ma pocit, Ze
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spravne mierena facka v€as by mozno bola vyriesila niektoré problémy. Nemé
rad nekone¢né rozhovory a moralizovanie, potrebuje priatel'sky a povzbudzujici
pristup.

Rodi¢ia sa podl'a svojich moznosti snazili spinit’ synove potreby a poziadavky,
ma vlastny pocita¢, MP3 prehravaé. Dostaval pravidelné vreckové. Rodidia
ho podTa jeho vyjadrenia mali radi, netrestali ho.Vo vychove sa rodicia riadili
pravidlami samospadu a silného vplyvu Skoly. Ako vzor nedéavali svojim defom
ani seba ani ich spoluzitie. M. vztah k povinnostiam je laxny, robi len to, o
sam chce a uzna za vhodné (netreba sa v Zivote prepinat).

Na nové podmienky sa adaptuje s vyraznymi taZkostami v dlhgom Gasovom
obdobi, navonok nedava slovne najavo svoju nespokojnost. Déveru si buduje
postupne, inklinuje skor k dospelym muzom, od ktorych o¢akdva prirodzeny
vzor, k rovesnikom sa sprava doslova odmietavo, pre svoje fungovanie ich
nepotrebuje, nerozumie im. Vo volnom ¢ase preferuje pasivny oddych,
pocuvanie hudby, sledovanie televizie. V DCM sa mu zapééili rozne vytvarné
aktivity, hlavne prica s hlinou. K manuélnej praci ma pozitivny vzt'ah, je zru¢ny,
s majstrom odborného vycviku sa stali ,nerozluénou dvojicou® pri rieseni
vSetkych udrzbarskych prac. D4 sa na neho spol'ahnat, pracu vykonava precizne,
dbsledne, trpezlivo. Je rad, ked’ je pozitivne slovne ocefiovany a chvaleny.
NajvaznejSim problémom sa u chlapca stala izoldcia od vonkajiicho sveta,
neschopnost’ riesit’ aj najjednoduchSie Zivotné problémy, nésledne unikanie
do sveta halucinicii a odkladania nevyrieSenych problémov pritomnosti
i budiicnosti.

K droge ma i napriek viacnasobnym pobytom na psychiatrii, individualnym
i skupinovym sedeniam s odbornikmi pozitivny vzt'ah. Dokéze, ako to ukazal aj
v DCM, dlhodobo abstinovat,, ak sa viak naskytne moZnost’ nekontrolovaného
vol'ného ¢asu v znsmom prostredi zlyhava. Drogu nechépe ako nebezpeéenstvo,
stala sa sicastou jeho uvazovania a splynutia s okolim. Je naplastou na jeho
nizke sebavedomie a vybudované komplexy menejcennosti.

Hodnotenie utitel’om:

Vedomostna Uroveri je primerand dosiahnutému vzdelaniu, v u¢ive ZS sa
vo vSetkych vyucovacich predmetoch dokaZe zorientovat, nema vyrazné
nedostatky. Na vyucovani pracuje samostatne, pomal$im tempom, taZsie sa
sistred’uje, ale pri praci je vytrvaly, snazi sa dokon¢it’ ju kvalitne. Prejavil
talent pri kreativnych Cinnostiach, je zruény, ma tvorivy pristup. V kolektive sa
adaptoval, nie je konfliktny typ, autority dospelych repektuje, je slusny, snazi
sa vyhoviet poZiadavkam. Po¢as pobytu v DCM neboli s nim doteraz Ziadne
vyrazné vychovno-vyucovacie problémy.

Hodnotenie majstrom odborného vycviku:

Je pracovity, zodpovedny, ochotny phnit’ vietky pracovné wlohy, spolupracuje
dobre, je svedomity, kooperativny, tvorivy.
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Hodnotenie vychovavatelom:

Osobnostne sa javi ako introvertne ladeny, jeho socidlne spravanie je
prevazne pokojné, zdrzanlivé, miestami aZ depresivne. Vzt'ah k sebe samému
je nevyrovnany, tazSie zndda kritiku. V rovesnickej skupine sa priamym
konfliktom vyhyba, frustraéna tolerancia a schopnost’ znasat’ zat'aZ je zniZena.
Manifestuju sa €asté vykyvy nalady, jeho spravanie je miestami dcelové,
absentuje sebareflexia. Hodnotova orientacia je zamerana na materialne hodnoty,
pri vlastnych narokoch sa poZadovaCnost’ neprejavuje. Agresivne tendencie sa
toho Casu nejavia ako dominantné. Poziadavky rezimového systému vychovy
plni bez vyraznejsich problémov.

Psychologické vySetrenie:

Na vySetrenie prisiel po vyzvani, s neochotou, k duSevnej praci nemd primarne
pozitivny vztah, pretoZe ,,zatazuje hlavu®. Pracovné tempo je pomalé, pri Casovo
nérocnej$ej ulohe tendencia k predCasnému ukonéenin. Koncentricia mierne
osciluje, T'ahko rozptylitelny svojimi vnOtornymi pochodmi. Komunikacia
bezproblémova, otvorena, bez hlbSej analyzy a sebaleflexie, svoje vlastné
konanie hodnoti povrchne, osudovo. Sklon k pseudofilozofovaniu. Kresleny
prejav vyrazny, emocionalne depresivne ladeny, detailny. Aktualne namerany
intelektovy vykon sa pohybuje v pasme vysSieho priemeru populacnej normy
§ lep§imi vysledkami v prakticko-ndzornych ulohdch. Logické uvaZovanie
dobré, vie si rychlo pripravit logickl §truktiru naslednych krokov, problém
analyzuje a vyvodzuje z neho spravne dasledky. Vel’ky problém méa s motivaiciou
a vydrZou, nakolko nebol vedeny k pravidelnej priprave na $kolsku pracu.
Osobnostne je typom labilného introverta s melancholickym temperamentom.
Do rovesnickeho kolektiva sa adaptoval s problémami, po cely ¢as pobytu
je na jeho okraji, pozitivnejdie a intenzivnejsie vztahy ma s dospelymi, ktori
tolerujii jeho vysoky individualizmus. Citlivo preziva kazdi novu informéciu
o najbliz§om okoli, aj ked’ to nedava navonok najavo. Svoju Zivotnt perspektiva
chce rieSit’ ¢o najrychlej$im nastupom do zamestnania, osamostatnenim
sa, odchodom z bydliska. Sam sebou sa citi neisty, ¢asto aZ zbytone o sebe
pochybuje a preto sa ani nepiista do novych a nepoznanych uloh. Aj ked’ posobi
zrelym dojmom, je v fiom kus ,,zradeného dietata”, hlavne otec nenaplnil jeho
otakavania. Vyrazna absencia pozitivneho muZského vzoru.

" So svojou drogovou minulostou nie je vysporiadany, pri najmensej prileZitosti

neodola, na fetovani vidi viac pozitiv.
Sam seba hodnoti ako tichého, naladového, spomaleného, chce sa sice ¢o najskor
vratit’ domov, budiicnost’ je neistd, obdva sa jej.

~ - Osobnost’ vo vyvoji, diferencovana, na svoj vek pdsobi dospelej§im dojmom,

emocionaine labilnd, depresivna, manualne zruéna, navonok prispdsobiva

* stanovenym podmienkam, ak ich akceptuje.

Po polro¢nom pobyte v DCM je mozné KonStatovat, Ze napriek taz§iemu
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prispdsobeniu sa rezimovému, kolektivnemu sposobu Zivota u M. st badatel'né 4 KAZUISTIKA V SOCIALNEJ PRACI

‘“ }\‘ pozitivne zmeny v sebahodnoteni a ndzoroch na okolie. Potrebuje v§ak

’ ‘\ akceptujuce a posiliiujuce prostredie, silnli podporu a vonkajsi hnaci motor. Je
H “ otazne, ¢i po ukon&eni pobytu mu to bude najbliZ$ia rodina ochotna a schopna
\ “‘ poskytnut’,

V terminologickom vymedzeni pojmu kgzuistika v ﬁvodnej: Casti Ru?l}ﬁé01e

. sa podrobnejlie venujeme pojmom kazuistllfa,. case s’t}ldy, prlpadova stu. 1la -
ngnoz'a: ivosti i i : . case history. Pripadova Stadia v socilnej praci sa spaja s s pojmom SOCI?VI mf

V ramel starostiivost o klienta v DEM realizovand Specitinopedagogicid, kazuistika a s osobnostami, ako st Richmondova, Robinsonova, KrakeSova

soctiina, zdravotnd, psychologickd starostlivost, individudina 2 skupinovd ~Dogkova, Machotka a ini (Olah, M. et.al., 2008, Kvétenska, D., 2009)).. Polgar

M W rekovom charakteriz,uje pojem kazuistika ako proces zhromazd’ovania ﬁdajlov (o Jednom

‘ pripade), ich systematizaciou a ich klinické a didak’tické VyuZith:. Webst.er _]lﬁ
charakterizuje ako zdznam o historii, prostredi ’a inych re?levan'tr%ych detailoc

tykajucich sa individua, najmé pre potr&?by analyzy alebo 1.lustraCIe. y y

Pri dokladnejsom teoretickom 3tidiu tychto dvc?ch pojmov navc:ha. ’zar'ne ri

olo&né body medzi kazuistikou a pripadovou §tidiou, ktoré€ spocivaju v

\‘ |

‘ \ V celkovom hodnoteni ziaka vnimame za kriticky bod prechod z Ustavného
i “ prostredia do volného prirodzeného prostredia, kde sa nahle ukonéi spolupraca
;;‘} s inftiticiou a doéraz prejde na samoregulaéné schopnosti klienta, resp.

| “i rodiny. Nevieme jednoznaéne zhodnotit’, ¢i zmeny v spravani su dostato¢ne

| ‘M\ fixované a zvnitornené. Predpokladame, Ze v pociatoénej euférii uvolnenia

*‘f h i sa 2 kontrolovaného, rezimového, organizovancho denncho rytmu ddjde :l; komplexnej analyze vietkych dostupnych matenalov ¢ pr'ipzlalde'. zéklfldné
! U\“ k zlyhaniu, navratu k predchadzajicemu spdsobu Zivota (je potrebné dobehnut’ tidaje, anamnézy, status praesens, progéza ak ja to potrebné aj katamnéza;

“ ‘\ vietko zameskané). Nasledne viak nastipia regulaéné mechanizmy a M. sa
i \;‘ H‘ bude snazit’, tak ako sme si spolo¢ne stanovili, zaradit’ sa do bezného Zivotného
1 I a pracovného rytmu. Tu bude délezitd podpora okolia a novych kolegov. Ak sa
I U\ vyskytna prekazky, méze dojst k ,,zrateniu vybudovaného domdéeka z karat*“, tj.
predstavy o budlcnosti a k ,,absoltnemu* upadku.

MH V klientovom pripade v prvej faze dolezitii lohu zohra pravdepodobne jeho
‘ ‘ stryko a jeho sila stanovit’ pre M. ciele a spolu s nim sa snazit’ ich dosahovat'.

‘ Ak déjde k zlyhaniu, je tu pravdepodobnost’ opatovného navratu k fetovaniu

b) orientacii na problém; o

¢) hl'adani optimalneho rieenia (Lev1ck.a,J . 2004). o "
Aviak st medzi nimi i urité odlisnosti, ako napr. f:lel, cas’poum ia

vysledkov, ale i z hradiska odberatela ¢i zatriedenia. Obidve rn’etod),/ maju

prili§ vela spoloénych bodov, a preto to ponechame na s.praco'vatel och gdajov,

ku ktorému pojmu sa priklonia (v zmysle sprévneho.zatpedi:ma toht,o pO_]ml{.)..
V predchadzajucich kapitolach sme uz .u\'nedh vseo’becnu deﬁrnc;u

kazuistiky, definiciu specialnopedagogicke] kazuistiky, ale vzhl'adom na potreby

a naslednym osobnostnym problémom (uZ teraz sklon k depresivnym stavom, gocidlnej praxe je nevyhnutné definovat’ kazuistiku aj pre tito blast’.

‘ pseudofilozofovaniu, apatii, Gniku od spolocnosti, vieobecnému upadku -
| hygiena).

‘ Na zaklade hore uvedeného sa nam prognodza na zlep$enie budtceho stavu javi
‘ ako otazna. Idealne by bolo postupné uvolfiovanie vizieb k zariadeniu, toto
“ v8ak z dévodu plnoletosti nie je moZné.

Vo diia: e podpis autora: ........coeveencrnerenn.

‘1 (Kubovi¢, V., Bryndzak, P., 2008)

t Vyuzitie kazuistiky v socidlnej praci
I ;

H - Vyuzitie socilnej kazuistiky mdzeme najst v oblasti' sociéln.ej’ prace,
i pedagogiky, 3pecialnej pedagogiky, sociolégie, psychologle, m§d1c1ny, a!e
i "‘l prava. V tychto oblastiach ide o analyzu aktudlneho stavu jednotlivca, kde je
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vel'mi dblezité ziskat’ idaje o predchadzajicom Zivote, ktoré ovplyviiovali jeho Obr. 10 Vyutitie kazuistiky v socidlnej praci

stav a hlavne rozpoznanie pricin jeho problémov. Pre spravne vyuZitie socialnej

kazuistiky je nevyhnutny kvalitny zber vSetkych dostupnych relevantnych

udajov, kde odbornik socialnej prace ziskané udaje analyzuje a uréuje kratkodobu

alebo dlhodobi progndézu vyvoja, alebo vytvara socialne intervencie a rie§enia

zisteného problému. ‘—-——-r v S()ﬂélnej dxagnostike !
Dolezité je zamerat sa na ziskanie celkového obrazu o jednotlivcovi,

do ktorého sa zahrilujit charakteristiky osobnosti, vyvin sledovanej poruchy ' v sqciﬁlnom procese

alebo javu, priznaky, zazitky, postoje, zdravotny stav, postavenie v spolotnosti,

integracia s prostredim, socialny vyvoj atd’. Na ziskanie tohto obrazu sa vyuziva

anamnéza, tj. ziskavanie relevantnych udajov o vyvine jednotlivca, ktoru

rozdelujeme na rodinni a osobni, autoanamnézu a heteroanamnézu (Durié, L.,

Bratskd, M. et. al., 1997). Odbornik z ktorejkol'vek oblasti si o jednotlivcovi

vytvara obraz, v ktorom sleduje ¢asovi premennu, spravanie, prezivanie a ich

zmeny v Case. Pripadova metoda ako jedna z metdd prace s jednotliveom

patri medzi najviac pouzivané v socidlnej praci. Socidlny pracovnik pouziva

\;

humanisticky pristup so zretefom na $pecifikd jeho osobnosti. Realizicia vyuZitie kazuistiky v
pripadove] metdédy dava zaklad tvorby kazuistiky, ktordt mbZeme vyuzit socidlnej pr{lci
v poradenskom procese.

Prostrednictvom kazuistiky psycholog, psychiater, lekari socidlny pracovnik
z{skava zékladné udaje o jednotlivcovi, tvori osobnl anamnézu, pripadne uréuje
kratkodobu alebo dthodobt prognézu. Pravnik a socialny pracovnik tieZ vyuziva
kazuistiku na ziskanie zakladnych tdajov. Skiima rodinn(i anamnézu, vytvara
status praesens, dohliada na jednotlivca, vytvara socialne rie§enia a skiimania,
pripadne spracovava sidne spisy. Cim viac mame adajov, tym méZe byt
kazuistika spracovana kvalitnejsie a viac sa m6Zeme pribliZit' k poznaniu pri¢in
problémov klienta, ¢im mdzeme aj skvalitnit’ svoju pracu s klientom.

i
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Obr. 16 Vyuiitie kazuistiky v terapidch

——  Cinnostmé terapia [

—— __ pracovni terapia B

— i)sychomotoncké terabxa ’
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r terapie h—— e ‘ \
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7 blbhoterapla
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Obr. 17 Vyugitie kazuistiky vo vedecko-vyskumnej éinnosti institticit

vedecko-vyskumna

——  vyskumné éstavy

¢innost inStitacii

Obr. 18 Vyutitie kazuistiky vo vedecko-vyskumnej innosti

-——- ~ vysoké Skoely :

vedecko-vyskumna
¢innost’

e konferencie, s,emimii;é"
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Obr. 19 Vyusitie kazuistiky na ilustrdciu

ilustracia

socialna, pracovna
rehabilitacia
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Struktira kazuistiky v socidlnej praci

Pre potreby socialnej praxe mézeme pri tvorbe socidlnej kazuistiky vyuzit

Struktdru Specidlnopedagogickej kazuistiky. No obsah musime prispdsobit
pre pot.reby socidlnej prace, ale mnohé informacie zo Specialnopedagogickej
kazuishky st pre socialnu pracu vel'mi uzito¢né, len ich musime adekvitne
VyuZit' v prospech klienta. Mézeme skonstatovat, Ze ¢o osoba so Specidlnymi
vychovno-vzdelavacimi potrebami, to méze byt potencidlny klient vyZadujici
pomoc odbornikov z oblasti socialnych sluzieb.

Obr. 21 Struktiira kazuistiky v socidlnej prdci

KAZUISTIKA

_ diagrostika

osobné tidaje i
diagnoza

¢ zdravotna |

__rodinna §3:<79|78ké ' ‘

profesijnd -

“

*  socidlna ™

analyza - * popis problémy
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Obr. 22 Zdkladné udaje

OSOBNE UDAJE: Oscbné udaje: uvadzaji zakladné Gdaj
o sledovanom klientovi: meno a priezvisko - pohlavie (chlapec
dievéa, muz, Zena); vek (roky, mesiace v <¢ase §tidia danéh
pripadu); vzdelanie — aktudlne (spdsob vzdeldvania). Pri |
zverejtiovani kazuistiky meno a priezvisko neuvadzarme. ‘

DIAGNOSTIKA A DIAGNOZA : pojem pochidza z gréckeho slova dia-osobitne,
| oddelene, hibkovo a gndzia-pozndvanie; Uvadzaji sa tw staré, ale i aktuglne
| psychologické, medicinske, Specialnopedagogické, pedagogické i socialne diagnozy

Od prvého kontaktu s klientom sa zalina proces diagnostikovania. Socialnu

diagnostiku robime z viacerych ddvodov. NajdoleZitej$i je ten, Ze nedokdZzeme

| pomoct tloveku, ak nevieme, o mu viastne je. Daliim dévedom je moznost |
distribacie informéacii k d’alsim odbornikom inych pomahajucich profesi
® a komunikicia s nimi v prospech klienta. Poslednym dbvodom je adekvétnost |

navitevy klienta v organizacii socialnych sluzieb.
Socidlnu diagnostiku uskutoériujeme prostrednictvom  anamnestického rozhovoru,
pozorovania, §tudia materidlov, Standardizovanych testov, vykonavania diagnostickej

£ cinnosti odbornikov. Vysledkom socidlne) diagnostiky je socidlna diagnoza, kiora
| nam zéroven urtuje aj smer a nalichavost’ intervencif, teda pomaha efektivne postavit’ |

poradensky plan a ciele socidlneho poradenstva. Vo faze diagnostikovania nas
zaujima, Co vietko klient uz pre rieSenie svojho problému vykonal a aka je jeho verzia
pridiny vzniku problému.

- Ak sme urobili socidlnu diagnozu dobre, malo by nam byt” dost jasné, Co budeme a

mobzeme s klientom robit’.

Anamnéza
Ide o povodne medicinsku diagnostickd metddu, ktori v su€asnosti vyuzivaju

psychologovia, pedagdgovia, $pecidlni pedagégovia i socidlni pracovnici, ktori
- anamnézu delia na (Valenta, M. — Miiller, O., 2003):
rodovi,
perinatalnu,
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zdravotnu,

- vychovnu a vyvinovi,

- rodinnu.

Zelinkova, O. (2001) este uvadza i $kolski anamnézu a Monatov4, L.

(2000) anamnézu §irSich Zivotnych podmienok a ich zmeny.

Pre potreby socidlnej prace mézeme delit’ anamnézu na:

- rodinng,

- osobnu.

Anamnézu je potrebné ziskavat’ minimélne z dvoch zdrojov:

- od vySetrovanej osoby (autoanamnéza),

- od dalsich blizkych 0s6b (heteroanamnéza).

Anamnézu by mal vzdy ziskavat’ odbornik — psycholdg, lekar, socialny
pracovnik, pedagdg, $pecialny pedagog.
Ulohou anamnézy je podla Vancovej, A. (2005) ziskat' zékladné udaje

o jednotlivcovi, pricom idaje su chronologicky zoradené a dokumentuji ¢asovi

postupnost’ javov, udalosti a okolnosti.

Na anamnézu st kladené tri zakladné poZiadavky.

1. PoZiadavka objektivnosti — zhromazd'ujeme konkrétne udaje o Zivotnych
situaciach a udalostiach, o spravani; Ziadame presny opis vyvoja udalosti,
dolezitych okolnosti, pricom v priebehu anamnézy ich porovnavame,
kombinujeme a priebeZne hodnotime pre udely vytvorenia si celkového
obrazu.

2. PoZiadavka vieobecrosti — sa dotyka Sirky pohl'adu na problematiku a tiez
aj kompletizacie sprav z viacerych zdrojov.

3. PoZiadavka systematickosti — ide o systematické objasiiovanie savislosti,
zivotnych udalosti s chPadom na systematicky Zivotny sled.

Osobnt anamnézu mdzeme d’alej Elenit’ na zdravotnu anamnézu, $kolsku a
profesijni , socialnu anamnézu.

Rodinnd anamnéza zachytiva rodinn€, socidlne pomery, ich vyvin
a aktualny stav. Ide o zistenie Udajov, ktoré sa tykaju kompletnosti, dplnosti,
kohéznosti, socidlno-ekonomickych podmienok, vnutornej klimy, citovych
vztahov, vzdelanostnej urovne, spdsobu Zivota, vychovnych pomerov pripadu,
hierarchie hodndt a pod. Rodinna anamnéza sltZi na ziskavanie ddlezitych Gdajov
z histérie logickej histérie rodiny klienta. Pytame sa napriklad na hereditarnu
zataz v rodine, osobnost’ otca a matky, na vztahy medzi nimi, d6lezité zazitky
z detstva, na sirodencov, autority a identifika¢né vzory, zlomové a traumatické
udalosti v rodine, tradicie a ritualy, a pod. Z diagnostického hladiska moze byt
vyznamné napriklad to, aky Zivotny §tyl prevladal v rodine, na &o sa kladol
najvi¢si déraz, ako otec a matka napinali svoje rodiCovské poslanie, akymi
krizami rodina presla, ¢i sa v minulosti objavili v rodine nejaké zvlastnosti alebo
patologia a pod. Uzito€na je tzv. rodinnd mapa, ktora si za pomoci socialneho
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apa nam poskytuje zjednoduseny obraz
o irke a kvalite vztahov a je prospe$nd najmi v pripade zloii.t}'/ckrl rodlrtnych
vztahov (Prevendarova, 2001). Udaje o zatleneni klienta do rodinnych vzt ahqv
mozno ziskat riadenym rozhovorom s ¢lenmi rodiny. Priebeh rozhovoru je

y ndaj ¢ je odbornik ziskat’.
ovplyvneny obsahom udajov, ktore potrel?uje o ’ ,
P Obsahom anamnézy st nasledujuce okruhy (uvedené prehladne

na obrazkoch 23 a24).

.

Obr. 23 Rodinnd anamnéza

RODINNE ANAMNESTICKE UDAJE - pokrvni pribuzni z
oboch stran (rodiia, prarodicia, siirodenci, sﬁrodenc.x rodléov’) a
dalSie relevantné tidaje: rodigia — vek v &ase spisovama] anal:r'mezy
povolanie, bydlisko, charakter bydliska ekonomicka, kultamna Zivotn

| tiroveh rodiny

| SAMOTNA RODINA - rodinnd konstelacia apina ¢i ne\ipzlné, th’ahy

| rodicov, vichovna a emocionalna klima v rodine, vychovné metody

| (odmeny, tresty), byvanie, travenie volného Casu, x:ozvod, kontal’(ty,

z¢ah klienta s druhym &lenom rodiny, zloZenie rodiny; zd'ravot'ny stav

blizkych &lenov rodiny, zdravotny stav ¢lena rodiny s postlhn'utxm; _
vzdelanie rodinnych pristusnikov, zvladtne schopnosti, naiiame. rodl'cov, .

‘ v§Ziva, obliekanie vzhlad; syl vichovy, prejavy dysfunkénosti rodiny,
vyznamné udalosti v zivote rodiny

SURODENCI - surodenecka konstelacia pocet '

! sirodencov, poradie medzi nimi, vzajomné vztahy med.zx
stirodencami, podobnosti a rozdiely medzi sﬁroden?am{. ‘
Deti: potet, vek, vztah rodié-diefa a opacne, vzdelavanie :
deti

DALSIE UDAJE - dalSie osoby Zijice v rodine, stari roditia, bytové podmienky,

charakter byvania, hygienicka drovefi domacnosti, ekonomické zabezpetenie rodiny a
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”‘ Obr. 24 Osobnd anamnéza Obr. 25 Status praesens

OSOBNA ANAMNEZA byva zamerani na celkovy somaticky, neuropsychicky a

socialny vyvin, vyvin a skiamanie telesnej, duSevnej, socidlnej zrelosti a vyvin aktudlneho

stavu klienta. Obsahuje: prenatalne obdobie a porod, rany vyvin, daldi vyvin, emociondlny
vyvin, vyvin postoja k hodnotam, vyvin socidlnych vztahov, navyky, zaujmy a aktivity, {
vychovné tazkosti a poruchy spravania, vyvoj abnornalnych, hrani¢nych, patologickych

javov, stupett za¢lenenia sa do spolo¢nosti, celkovy vyvin osobnej identity atd’.

MOMENTALNY PROFIL - STATUS PRAESENS je aktualny (siiéasny) stav, ked sa

s klientom dostavame do osobného kontaktu, ked’ ho méme moznost’ sledovat’. Pouzivame
metddy socidine diagnostiky, metddy vyskumu, pomocou ktorych sa pokiiiame n'flértmit’ ‘
obraz o jeho spravani, aktudlnom vyvine a i. Status praesens sa tyka potencidlnych |

! vysledkov, kioré mozno u jednotlivca dosiahnut aplikaciou adekvatmych opatreni alebo ¢ ‘
DRAVOTNA ANAMNEZA je sicastou osobnej anamnézy zachytava ‘ : metdd sociilnej prace. Snazime sa zistit naslAec‘iujl'Jce skutoénosfti: preja‘vy kllentfi, l{xroYeﬁ .
socidlneho sprévania sa klienta, opis vonkajgieho vzhladu klienta a jebo hygienickych
navykov, vychovanost’ a hodnotovi orienticiu kiienta, opis Sir§ieho a uziicho sociéh?eho .
prostredia klienta, ako si klient uspokojuje zakladné ¥ivotné potreby, aké mé.zé‘ujr’ny,
temperament, vztah k zabave i odpotinku, vzfah klierta k povinnostiam, discipline, &
k vzdelavaniu, reakcie klienta na existujice socialne dosiedky

rekonané choroby, trazy, infekcie. Tieto idaje sa ziskavaju od odbornikov z
ckarskeho prostredia a §tidiom zdravotnej dokumentacie: patologické stavy,
vyZziva a jej poruchy, poruchy metabolizmu, choroby dychacich organov,

horoby srdca a krvného obehu, choroby traviacej sustavy, choroby modovych

iest, pohlavnych dstrojov, choroby Zliaz s vmitornou sekréciou, tuberkuloza,

munita a alergie, infek&né choroby, Urazy, traumy , operacie, chronické

chorenia, psychiatrické ochorenia u klienta a v rodine, pravidelné uZivanie
lickov, aktualne problémy, kedy sa prvykrat objavili, dalsi priebeh, zhorsia sa, g
genetick4 dispozicia, podobné prejavy u niekoho z rodiny - u koho, kedy sa OPIS PROBLEMU - Pri socilnej pomoci klientovi je nevyhnutné snaZit' sa presne §
objavili, vplyv prostredia, doterajSia terapia, podporné opatrenia, Momentalny B | a konkrétne opisat’ jeho problém. Formul4cie musia byt jasné, vecné, stru¢né, presné
stav a d'al3ie sprievodné problémy. s a vystihujlice momentélny problém. :

SKOLSKA ANAMNEZA doplita osobn( anamnézu a zameriava sa na $kolsky vek, v

ktorom sa systematicky pdsobi na fyzicky, intelektovy, emocionéiny a socialny vyvin

diet'at’a. V tomto obdobi je dolezité nadobiidanie interpersonalnych skisenosti,

kompetencii vytvarat’ medzil'udské vztahy. Skolské anamnestické udaje mbze ziskavat £ = ANALYZA PROBLEMU je metdda na zistovanie, rozliSovanie a interpretaciu

a poskytovat’ uéitel’, vychovavatef, vychovny poradca, Skolsky Specidlny pedagog, vyznamn§ch okolnosti Zivota klienta. Tvorca socialnej kazuistiky logicky sumarizuje,

Skolsky psycholég, podporny pedagdg a zahfhaji oblasti: adapticia na materska Skolu, £ B analyzuje doteraz nim zistené Gdaje i z inych vy3etrent, ktoré st mu k dispozicii, napr.

zatiatok kolskej dochadzky, vzt'ah k spoluziakom, ucitel'om, vyvoj Skolskej ispeSnosti, £ neurologické, psychiatrické, pediatrické, psychologické a pod., zdznamy socialnych

zéujmy Ziaka, zdujem rodi€ov, spolupraca s nimi, tazkosti v edukécii, zatlenenie do ! pracovnikov, siidov, poticie a iné. Analyza tvoria i vysledky ginnosti klienta (kresby,

kolektivu, postoj utitelov, profesijnd orienticia i profesijna priprava a pod. ; pisomny prejav, 16zne vytvory a virobky).

Pri PROFESIJNEJ ANAMNEZE prechadza socidlny pracovnik od prvych prejavov £ )
‘ emancipacie (predikolské zariadenie, $kola, vztah k autoritdm), cez $tidium aZ po

\‘ s(i¢asné zamestnanie. Poradca mézZe v priebehu profesijnej kariéry najst’ u klienta bod,
‘ o ktory sa mdZe v terapii zachytit’ a budovat’ tak na pocite zaZitého ispechu jeho d'alsi

‘ profesijny vyvoj (Mydlikova, 2004)

| SOCIALNA ANAMNEZA mbze byt sutastou rodinnej, ale i osobnej anamnézy.
‘ Zameriava sa na §irdie socialno-kultirne prostredie nachadzajice sa za hranicami
“ rodiny: vzt'ahy so susedmi, nadvdzovanie priatef'stiev, socidlnych vztahov, uiie
“’ prostredie, spravanie sa na verejnosti, zamestnanie, ale i na sexudlny vyvin

” profesijnu adjustciu, patologické javy atd’.
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Prognoza
Progndza profesionalnej ¢innosti odbornika socialnej prace vychadza z analyzy
doterajich javov a naznacuje tendenciu vyvinu v istom smere a predpoklada

i Nazdavame sa, e &im hlbsie a dokladnejiie poznd socialny pracovnik klienta,
tym lepsie a skor moze urobit potrebné opatrenia, aby sa o najviac zvysili
dalsi smer vyvoja danych javov. Pedagogicka prognéza (z gréc. pro- " nédeje na uspech pri dosahovani vytyGenych cielov, aby dosiahol €o najvyssi

red+gnosia — ivanie) j ’ L& . 1 stupeft socializacie.

gdbonglé predpé)\(/)ezgil\::gizljoev?viit;(r)(sitc}ﬁfutis::f:];os:é}} 9?]%)13 ?kaja’ L (!991) ? Vysledkom odbornej innosti (v najom pripade, socidlneho pracovnika)
. . L Jjeho dosledkov, prejavoy : . . 2

a vysledkov vychovy a vzdelavania Ziaka, rozvoja jeho osobnosti, pripadne ) mameranel na analyzu doterajSieho vyvinu, siitasného stavu (status pracsens)

oléakvévané.ho VhYViqu postihnutia alebo jeho buducich désledkov (mdZe to byt 1 .;::):znif:;z :f:;g:isrrzzi?:g;?;.w progndza. Zo vsetkych poznatkov je

zlepsova i % ; e . : .

uréli)tého ggs,oge;(;:lsgzka?zgﬁ aZ tﬁ;stz:zr}lci scta vu IY uréitych podmienkach) za ' @) kritkodobii — tyka sa kratiieho ¢asového useku, odporucania pre dalsie

yeh cinitetov. ! zainteresované osoby pri procese socialnej ¢innosti s klientom;

‘r b) dlhodobi: —ide v nej o uréenie osobnych a vonkajiich predpokladov d'al3ej
3 socialnej prace, ¢o moze dosiahnut’ v budicnosti, aké ciele by mohol klient
0 dosiahnut’.

& Prognoza je Startovacou plochou pre individudlny socializagny ¢&i resocializaény
£ alebo individualny reedukacny ¢irehabilitacny program. Ku kvalitnej progndze

| dospejeme na zaklade zhodnotenia predchadzajicich informacii, predvidania

Vychodiskom pri stanovovani socilnej szy je di icka

di br j prognozy je diagnostickd analyza - iblizsi i cuj i S je kli hopny

doterajsicho vyvinu a sicasného stavu klienta. Ide o predpoved” socialnych T g:;;i:jtj’bhzsw obdobie, v korom vytyCujeme cile, KLore e Hent s

fellkt?roy zdh]a(}illska jeho d’alsieho vyvinu predpoklad chronického stavu, resp. $ Progn-éza sahfiia dve linie:

zlepSenie daného stavu za ur¢itych vniitornych j& i i ilitaci izaci j i

R tieh " y itorny a'vonka_]s1ch Podm1enok. B . na ¢om, stavat’ reedukaciu, rehabilitaciu, (re)socializciu (Co je pozitivne,
, itych znakov podmienok, priebehu a vysledkov socialnej : o ie potrebné vyzdvihnit’); .

prace prostrednictvom diagnostického procesu vedie k urCeniu diagnozy e : ’

. L, ) . . o ie potrebné korigovat’, utlmit’ a ktorym smerom sa uberat’.

a z nej vyplyvajucej prognédzy. Z toho vypl 7 5 SHui > toje po ’ .

a aplikovat adekvé prognozy N0 Vyplyva, Ze prognoza umoznuje vybrat Prognéza by nemala obsahovat’ predsudky, ani prehnany optimizmus, ale redlne
p adekvatne Specialne ciele formou socialnej ¢innosti odbornikov

pre rieenie problémov klienta. 8 zovieobecnenie ziskanych tdajov socialnej pomoci klientovi.

| Progn_(’)za rozpoz.né\./a, klasifikuje anaznaCuje Grovera predpoklady socialneho
(, rozvoja osobnosti klienta. Si¢asne umoziuje predpokladat’ plnenie konkrétnych

ne=r , ~e=mgridl

| Katamnéza (spiitné sledovanie méze, ale nemusi byt)
‘ Katamnéza (z gr. katamimnésko — spominam si, gr. kata- dopredu, dozadu,
a prostriedkov socialnej prace s konkrétnym klientom B dokonca) sa Y§e0becne chargkterizuje ako s.ledovanie priebt?hu pI:Obléml'l od
‘HH ' | doby skondenia napravy, socialneho pdsobenia aZ do konca Zivota jednotlivea.
t Katamnestické sledovanie sa robi u 0sdb, u ktorych sa predpoklada recidiva
8 tiez pri porovnavani vysledkov pouzitych metod, prostriedkov, ich Giginnosti
za rozne dlhi dobu po skondeni lietenia, terapie, napravy v ramci pdsobenia
socialnych ingtitacii a pod. (Bajo, L., In: Svec, S., 1998).
Katamnéza je sposob intervencie poradcu vo&i klientovi po urditom &ase od
? ukondenia poradenského procesu a prakticko-socialnej ¢innosti. Jej cielom je
b informovat sa o tom, ako sa dari nagmu klientovi aj po skongeni poradenske]
préce, teda ako zvlada rézne Fivotné situdcie, ako prekonava problémy a pod.

mobilizaénych cielov a tloh, a to na zaklade vyberu vhodnych metdd, foriem

) e
‘ H“ Prpgnoza nem?51 byt vzdy 1b§ pozitivna, mdZe naznafovat’ aj nepriaznivy
\Vm“ priebeh a zhorSovanie stavu. Aj zla prognéza je vSak odhadom, ktory nemusi
X L3 I3 i . v v .,
‘} \”‘ zarucolat trvalé zhorSenie. MoZnost  zhor§ovania urovne vedomosti, schopnosti
a navykov aleb dvaci & volovei a citove] stra ;
H“ ¥y o poznévacich procesov, Ci volovej a citovej stranky klienta sa | Katamnéza mé tieZ preventiviu funkciu, a to najmd vtedy, ked' skima mozné

H‘ prejavi v uréitom rozsahu, oblasti a ¢ase. Napriek tomu socidlny pracovnik sa : 5 ¢ b ; 5 : : P Iy
o7 4 . , . R . BB opitovné objavenie sa neziaducich prejavov a v lyvov, hl'ada pri¢iny recidiv
L moéZe na zéklade prognézy zamerat' na inl oblast’ klienta, ktora bude plnit’ 3 ?8itkové 20']02) Pt Py prieiy Y

kompenza¢ni tlohu.
m Kontakt s klientom modZe byt telefonicky, pisomny alebo osobny. Vhodnou
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| ‘\ formou katamnestického sledovania st rézne svojpomocné skupiny, v ktorych % 5 PRAMENE INFORMACII

| i sa stretavaju klienti, ktori poradenstvo ukong¢ili. g

“i ‘U Katamnestické sledovanie by mal vykonavat skiseny odbornik, ktory sa vyzna PRE KAZUISTIKU
‘\1“\““ v danej problematike a pozna nielen vsetky hlavné pri¢inné faktory vzniku
poruchy ¢&i problému klienta, ale aj mozné néstrahy opatovného , spadnutia®“ do
problému. Aj recidivy portch ¢i problémov klienta maju svoje §tadia, ktoré moze
! désledny odbornik prave vdaka katamnéze véas odhalit’ a pomdet’ klientovi
| recidive predist’.
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S D = T3

Informécie o klientovi pre kazuistické potreby sa ziskavaja met(')d'ami
vyskumu a diagnostiky. Si to exploratné metddy, pozorovanie, dlagnostl'cke
testovanie, §tadium vysledkov ¢innosti klienta (testovanie experiment a Studium

: 5o i v 5% iy talneho pracovnika
‘ h . . . A E (:lokumentacw).Ve:lmlvseobecnemozemepoved.at,Z.G‘Pre socialn oY
“H“ Ako uvidza Zelelovd, 5. (2007) ¥ katamncze sa sleduje celkowy pricheh v je dobré vietko, Co vedie k lepsiemu, detailnejSiemu a vSestrannejsiemu

| ‘ . 7 . 7 a . n 7 - ;v e r ..
‘ vychovného/terapeutického posobenia, spitné overenie ¢inkov istého zasahu - . DA L A y .
i y P P 5P | ! poznaniu klienta. Dalsie informacie sa nachadzaji aj v beznej dokumentacit

|

U kontrola efektivnosti alebo funkénosti M i ,

: b : tha tri ‘ ny zdznam, zaznam
| Katamnéza sa vykonava aj z vedeckych dovodov, ked' sa porovnavaju vysledky . ucitela (napr. triedna kmvh.a, tr1edn3£lvyl;azt, WSZ;dfi?;i(osssvgf arné vydctrenia
pouzitych metdd za rozne dlha dobu po skondeni terapie, napr. katamnestické ! o kontaktoch s rodinou Ziaka a pod.). Patria s Y i

vysetrenie ieCb Pavlova-Zahalkova, 1978 osudky. ekarske, psycho ()g'(:ké a pedagogické zavery a pOd. (Bajo, I. In:
‘M“ trenie lie¢ Y ( lova- al 3, 1 ), socialneho pripadu tresného E 2 ’ p.,y logi o
W“ Cinu a POd vec, S., 1998) a socialne materlaly.

j & .

T o . i x o C osné
. . . s . . . . e potrebné ziskavat véetky Gdaje, So niekedy nie je anl mozn
”M Po skonceni socialnej intervencie mdZe nastupit’ katamnéza, ktorej cielom je Nie vzdy je p ’
\

. . e . - L i . iskané Gdaje su skreslené (emocionalne interpreticie, zdmernd
i H‘ trvalosledovat jednotlivca po uréitom ¢asovom Gseku od skonéenia starostlivosti. g @ n;lektire lz‘lt’Sk?ialost’ ; rostredkované a( dalej interpretované a pod.). Je viak
i Cen.néje mat informécie o tom, aka sa mu darilo neskor, £ jeho dalsi vivoj bol J “(I)a:r:b;éresriau%it’ sa ’prI:lcovat’ s udajmi, ktoré su pre nas dosiahnuteIné. Aj
pozm\{ny alebo pegatlvny. l?ozname Zmien Je pre odbp m1ka. vyznamné niclen 3 l‘: & nie je mozné zistit' vietky potrebné udaje, ako aj pri¢inu ich nedostupnosti,
z hladiska teoretického, ale 1 pre prakticky zasah do existujacich podmienok pri pztom S; stavajii aj skreslené informacie urcitym 2drojom informacii. Niekedy
Ih x r . . r .7 o . . > ]
il zhor$eni stavu jednotlivca. Vyznam pre socialnu teériu i prax je v tom, ked’ sa i ) . y s s c i A A : ;
| ~ ! e prex | informacie chybaji a nie je moZnost ich zistit' (z roznych ddévodov) aj napriek

katamnéza realizuje u vdé8icho poctu jednotliveov. N chopenie sii velmi doleZité.
U Na zaciatku by mali byt intervaly katamnestického postupu kratSie, neskor I tomu, Z¢ pre pochop
H | dlhdie, v zavislosti od konkrétneho pripadu. MdZu vyustit’ az do longitudinalneho N
M sledovania jednotlivca, ¢o je vyznamné hlavne z hl'adiska socidlnej vedy. Takto

h je mozné ziskat prehlad o tom, aké boli jeho vyvojové moZznosti v prostredi, 5
il v ktorom Zije a nakolko sa potvrdila pdvodne stanovend prognéza. Nemenej )
‘UH“ dolezité je vediet, ako sa klient vyrovnal so svojim problémom. Pocas
‘H\ diagnostického vySetrenia sa postupne smeruje k faze, v ktorej po skonCeni N
\

|

Obr. 26 Pramene kazuistiky

pramene kazuistiky

vySetrenia je vel'mi dolezité zaujimat’ sa o buduci Zivot klienta. MdZeme zvolit
H‘ obcasnil navstevu rodiny. Sicastou su i informacie o zdravotnom a telesnom -
| vyvine v medicinskych intiticiach. Je moZné zvolit aj dotaznikovi metédu. Ide ‘
‘H o doplnkové riesenie, vhodnejsi je riadeny rozhovor podl'a vopred pripravene; '
‘ schémy. Vel'mi efektivna je i moznost' stretdvat’ sa s klientom, ktorého sme !
h predtym vySetrovali. ! -

| o
bl | Kazuisticky rozhovor ’ ) .

§ 7 diagnostického hradiska rozhovor sa mbze chapat podla Vaseka, S. (2002,
‘H “ }‘ s. 69) ,.ako cielavedoma slovnd alebo posunkovd komunikdcia, ktord md za
‘ ciel ziskat podklady pri stanoveni diagnézy. V ramci kazuistiky rozhovorom

| . f .
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moZeme sledovat dva ciele:

- anamnesticky (dopifianie chybajucich udajov v anamnézach),

- kazuisticky.

V préci pri vedeni jednotlivea v koncepcii individualnej starostlivosti nestaci
len zdujem jedného odbornika, ale vZdy je potrebné problém konzultovat® so
zicastnenymi — s rodi¢mi, uéitelmi, vedenim $koly, s dalsimi spolupracujicimi
odbornikmi (psycholdg, Specialny pedagog, lekar). Mnohé informacie ziskané
od rodi¢ov a z inych pramefiov je potrebné vediet zosumarizovat', zovieobecnit,
podat’ ako informaciu kolegom tak, aby bolo moZné skuto¢ne realizovat’ vedenie
jednotlivea s jeho $pecifickym problémom.

Kazuisticky rozhovor pomdze odbornikovi, ktory informuje o problémovom
pripade, ziskat' nové cenné pohlady na jemu znamy pripad (kurativny aspekt),
a na druhej strane ostatnym odbornikom poskytuje informéacie a skisenosti,
ktoré  modzu vyuzit v inych podobnych situdciach (preventivny aspekt).
Kazuisticky rozhovor by mal prebiehat’ v situacii na to uréenej, nie ndhodne
a nie v ¢asovom tlaku. Musi byt’ vopred pripraveny hlavne zo strany odbornika
a veduceho rozhovoru.

Anamnesticky rozhovor

Anamnesticky rozhovor byva znaéne S§trukturovany a ddlezité udaje si
zaznamenavame do zaznamového harku, ¢im anamnesticka ¢ast nadobuda
do urcite) miery administrativny charakter. Je uzito¢né klientovi vysvetlit,
pre¢o robime a nado budeme zaznam vyuzivat. Struktirovanym rozhovorom
méZeme na jednej strane ziskat' velké mnozstvo udajov o klientovi, ale hrozi
nebezpecenstvo, Ze ho ,, zasypeme™ uz v ivode otdzkami, ktorych zmysel klient
nemusi celkom chédpat. Anamnesticky rozhovor plni ¢asto uZ terapeuticku
funkciu, pretoZe klient méZe triedenim svojich Zivotnych informacii zacal
hl'adat a uvedomovat’ si slvislosti medzi svojim problémom a Zivotnymi
udalostami (Mydlikova, 2004).

Psychogeneticky rozhovor

Rozhovor sa pouZiva vel'mi Casto a patri medzi najstar§ie techniky. Pomocou
psychogenetického rozhovoru zistujeme jednotlivé obdobia Zivota ¢loveka
(detstvo, dospievanie, dospelost’). ZakaZdym sa vyhotovuje sprava o rozhovore.
Socialny pracovnik ziska predstavu o vplyvoch, ktoré formovali sa¢asné chybné
postoje a vztahy klienta. Pre tvorbu kazuistiky sa socidlny pracovnik v ramci
psychogenetického rozhovoru zameriava na: prejav pri vstupe do pracovne,
resp. pri prvom kontakte; opis zoviajsku, opis uzSieho a $irSieho prostredia;
uspokojovanie zakladnychZivotnych potrieb(materialne, citové, vyvojové);vzt'ah
k discipline, povinnosti a vychove; vzt'ah k zdbave a odpoéinku; destruktivne
skusenosti a reakcie na nich; druh temperamentu, vzdelanie a inteligencia; ¢o
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'- ho priviedlo (subjektivny dévod, p
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ri¢ina, problém z jeho pohl'adu)(www.//
oc 25.4.2009).

™ yssvapnl kx.cz/kazuisticky seminar.d

i Obr. 27 Ustne pramene kazuistiky

istne pramene, N
kazuisticky
rozhovor

-—--4 rozhovor s konkréntnym klientom

£

t
i

. rozhover s det'mi klienta l

&

“rozhovor s inymi dlenmi rodiny |-
' ienta

Balintovskd skupina a kazuistika
Skupina je mnoZinou osob, ktoré
adpiricie alebo strach. Tito Tudia s

socialna entita. Psychoanalytici v ta

jej ¢lenov, identifikaciu s vodcami
Uvedené faktory tdajne znizuju ri

Balintovska skupina sa sustred'uje na problémy vo vzt'ahu

 Balntovské skaplay

I =

spaja spolony zaujem, role, spol(.)érrlé .role,
a vyradujt sami alebo si vyradeni inymi ’ak'o
komto spolocenstve nachadzajii ident1ﬁkac1y
skupiny a vzt'ah k spolo¢nému nepriatelovi.
valitu medzi jednotlivcami v skupine.

, zameriava pohl'ad
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na tazkosti klienta i na tazkosti toho, kto s nim pracuje. Michael Balint

viedol pomahajicich profesionalov, aby si uvedomili, ¢o z vlastnych postojov,

pocitov a spravania im brani v G¢innej$ej pomoci klientovi. Ide o rozpoznanie
osobného emocného pristupu a vlastnych reakcii na $pecifické prvky klientovho
spravania.

Balint odporu¢il terapeutom ststavny vycvik v partnerskom poc¢avani,

v empatickom porozumeni klientovej verbalnej i nonverbalnej komunikacie

a v primeranej terapeutovej odpovedi. Pomoc klientovi vyZzaduje podl’a Balinta

sympatizujice stotoZnenie s nim, ale i objektivny odstup a reflexiu vypocutého.

To potom odliSuje odborny pomahajici vztah od vztahu &isto osobného, od

identifikcie s priatelom. Takyto postup niekedy vedie k nédhlemu pochopeniu

i klientovho zivotného pribehu a k plne postacujicej adekvatnej odpovedi.

Terapeut sa nechava klientom ,,pouzit’™, ma sa poudit’ zo svojej vlastnej odpovede

na ,spoluhracove® prejavy. Nahlad na svoje nevedomé postoje, vyplyvajice

z predchadzajocich osobnych skusenosti, méze ziskal’ pomocou inych

profesionalov v skupine. Pozna, uzna, Ze svojou zaujatost'ou ¢asto bezdévodne

brani vol'nému prejavu klientovej uzkosti a d'al$ich vyznamnych emocii.

Balintovska skupina sa uplatiiuje ako priebeZna metoda. Jej cielom nie je najst’

objektivnu pravdu, ale predlozit' pomahajicemu spektrum predstav, z ktorych

si vyberie, tie, ktoré maju pre neho cenu, ide o ponuku pripadov, s ktorymi
chee protagonista pomdct’. Prave takto ziskané informacie su zdrojom tvorby
kazuistiky, ktora ma S faz:

- expozicia pripadu (protagonista prednesenie problému — pribehu, ako si ho
doty¢ny pamita),

- otazky (Ucastnici sa pytaju na d'alsie okolnosti, vytvaraju si vlastny obraz
pribehu),

- moja fantazia (acastnici hovoria, ¢o si predstavujil o citoch a vztahoch
jednotlivych postav pribehu),

- praktické namety na rieSenie (Ucastnici hovoria, aky by zvolili postup),

- vyjadrenie protagonistu (¢o si odnesie, Co je pre neho uzitocné) (Levicka, J.,
2004; tiez dostupné na www//viap.cz/ppf-sp-supervize.doc 15.4.2009).
Informécie z takejto ¢innosti majit neoceniteln( vypovedni hodnotu pri

zostavovani kazuistiky.
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Obr. 28 Pisomné pramene kazuistiky
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! , ,
N ‘ 0br. 29 Pisomné pramene kazuistiky v socidlnej prdci

6 MODELOVE SPRACOVANIE KAZUISTIK
V SOCIALNEJ PRACI

Zéznamovy harok — diet'a v detskom domove
- ZAZNAMOVY HAROK KAZUISTIKY

gl i pracovné zmluvy Wml ' ] pre socidlnu pricu
it B ————— X ] .~ Dbverné!
isomné \ vy isy 0 latbéch 1 DNE U
P Isl:)lze é]:l'afnene e P P f  |Autor zziznamu Lublca anovg
ilnej 4 apmzvxsku klienta: P
———
kazuistiky R V_yplatné P ﬁsky :
I ‘Daitum a mlesto narodema 14 5. 1996 Presov
rﬁzne iiadosﬁ Bydlisko, adresa: Detsky domov
e Kontakt; _&.t.: e-mail:
. - Datum prvého kontaktu| Klient pri¥iel na podnet | S klientom prigiel:
e e ””"'“]‘\ . . . 14 91 I3
§ ré : : i s klientom koho: vychovavatelka detského
P vy‘ z nge"?“‘ ] 10. 3. 2009 riaditel’a detského domova L domova
‘ IR S N W Kazuisticky rozhovor trval: 60 minit -
i SPT é‘Vy z rﬁznych tradov ’ j : # |Anamnesticky rozhovor trval: 30 minit
T T T e - e ) |Psychogeneticky rozhovor trval: 60 minat

Diagnostika a diagnoéza (socialna, psychologicka, medicinska, $pecidlnopedagogicka,
ind — kto, kedy s akym zdverom):
Socidlna: 12-ro¢ny chlapec Zijuci v Ustavnej starostlivosti v detskom domove,
v désledku patologického rodinného prostredia
) |Psychologicka: Vysledky inteligenénych testov — intelektové schopnosti chlapca s
' ltoho ¢asu nerovnomerne rozvinuté. Verbélna zlozka dosahuje hranicné pasmo (vyrazna
zaostalost), nazorova zlozka je v pasme lahkej mentalnej retardécie ('ahka debilita).
Pamit’ vo faze vitepovania je deficitna.
Vysledky projektivnych kresebnych testov — emocionalita nezreld, instabilna,
impulzivne reakcie na podnety, potreba pochvaly a ocenenia, potreba vedenia, prijatia
|a prinaleZitosti.
Konzulticie s inymi odbornikmi:

- so psychologom detského domova

- svychovnymi pracovnikmi detského domova

Roditia popis vzt'ahu ku klientovi (matka, |Surodenci popis vzt'ahu ku klientovi:

otec): Rodicia s dietatom neudrziavaji P. pochadza z 5 sirodencov. Jeden z nich,
kontakt — pisomny ani osobny. Rodi¢ia brat Boris, je umiestneny v tunajSom
neudrZiavaju kontakt ani s ostatnymi svojimi Jdetskom domove, s ostatnymi kontakt
det'mi umiestnenymi v detskom domove. nema.
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MODELOVE SPRACOVANIE KAZUISTIK V SOCIALNE]j PRACI

ZloZenie rodiny, flenovia domacnosti Zivotni partneri (popis vzt'ahu ku

klientovi):

DalSie osoby Zijuce v domacnosti: Pocet deti:

Deti chcené, nechcené osud
nechcenych deti:

Zdravotny stav rodi¢ov: dobry Poctet porodov, potratov:

Vzdelanie, zvli§tne schopnosti a zamestnanie rodi¢ov: Obaja rodi¢ia maju zakladné
vzdelanie, obaja sU nezamestnani.

Autorita v rodine (kto ma aki, popis):

Vzt'ahy v rodine: P. udrZiava telefonicky Naplianie rodiovského poslania,

a pisomny kontakt so svojou tetou Helenou |vychova deti v rodine klienta:

a jej manzelom ujom Stefanom, ktori ho boli |Rodi¢ia o diet’a neprejavuji zdujem,
navstivit’ aj v tunaj§om detskom domove. ignoruju lekarsku starostlivost,, diet’a je
zanedbané, nedostatoéne stravované, po
narodeni ho matka nechala v nemocnici,
odkial’ putoval po dojéenskych
ustavoch, detskych domovoch.

Zlomové a traumatické zaZitky v rodine

Zvlastnosti alebo patolégia €lenov
(popis):

rodiny klienta (popis): alkoholizmus
u otca

Sposob komunikacie ¢lenov rodiny klienta (popis):

Névyky, zaujmy, zaluby:
Hygienické navyky osvojené az

v detskom domove pod dohl'adom
vychovavatel'ov. Zo zal'ub je to
futbal a $portovanie celkovo. Rad
maluje.

SOBNA AN
Prenatalny vyvin, porod: P. sa narodil ako
druhy z piatich stirodencov. Pérod v 38.
tyzdni, pérodna hmotnost' 2720 g, dizka 48
cm. Popbrodnd adaptécia bola dobra. Udaje
o psychomotorickom vyvine nie si zname.

Najvystie dosiahnuté vzdelanie (t.2.): toho Trévenie volného tasu: rad
¢asu je ziakom $pecialnej ZS internatne;. y

§portuje, ma rad futbal, je rad

neustdle v pohybe.
Zamestnanie (t.8.):
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Emocionalny vyvin: spravanie instabilng,

MODELOVE SPRACOVANIE KAZUIST{K V SOCIALNE] PRACI

Vyvoj postoja k hodnotam:
ovplyvneny tiroviiou rodiny a

i 5 yyrazny psychomotoricky nepokoj. :
D aalin noorcl, vychovou v nej.

Emocionalita nezreld, impulzivne reaguje na

podnety.

Plany a otakavania: v rozhovore
o surodencoch bolo citit vztah,
ktory by sa mal v budicnosti eSte
utuzovat.

alsi vyvin: verbalna zlozka dosahuje pésrr/lo
podpriemeru (vyrazna zaostalost), .nézor()\,/a.
zlozka je v pasme lahkej mentalnej retardicie
(Pahka debilita).

Socialno-patologické prejavy, zyléétnosti:
tasté konflikty s inymi det'mi a tieZ

s vychovavatelmi.

Aﬁtuly zdravotny stav: dobry,v
kozné problémy po lie¢eni ustapilt.

Chronické ochorenia: Dieta bolo v minulosti
opakovane hospitalizované pre infektyv N
dychacich ciest a infekcie koze. P. navst}wl

v mesiacoch méj, jun a september koznu .
ambulanciu kvoli vyrazkam. Absolvoval aj
lietenic v Travnici kvoli koZznym problémom.

.

Poznamka:

ahnute’ vzdelanie(MS, ZS,
(rok): 2003 $8,0U, VS) rok ukonéenia:

Koniec povinnej $kolskej dochadzky .
(rok): Tituly:

Poznimky:

roven vedomosti (§pecifické (ne)schopnosti-nadanie): P. toho éaFu nav§tevu4eh514
ro¢nik 3pecidlnej 78 internatnej. Ugebné vysledky sa priemerne, neuspes:h ho ryc lo
demotivuje a straca zaujem o vykondvanu ¢innost’. V gkole sa rad predvadza, vyrusuje,
uputava na seba pozornost’.

Uroveil redi (vyjadrovanie, slovna zasoba, komunika¢né zruénos’ti)': Verbélna'
zlozka dosahuje byvalé hraniéné pasmo (vyrazna zaostalost), slovna zasoba slaba.
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Socialne kontakty:
Dieta sa tesi zo vietkych novych podnetov, ktoré na neho vplyvajii & uz v skolskom
prostr‘edl.alebo v prostredi detského domova, s det'mi sa dokaze zahrat’, ale oblas
realg:;]e z/i_| ag.re51§/ne,, Co vyplyva z instability v spravani i ladeni. P. je prevaZne pozitivne
:a a ,eny, ;1)(r1.atel sk[y, no pri nevyhoveni jeho poZiadavke, ¢i nutnosti oddialit’ vyhodu je

ervozny, kri¢i, vulgarne nadédva. Vtedy sa tiez dostava d i ymi i

, , . o konfliktu s ost ’

a vychovavatel'mi. sanfm detmi

Mrotorircké zlozka: Psychomotorické aj pracovné tempo je vyhovujlce. Pritomny je
vyrazny psychomotoricky nepokoj. Mimika a gestikuldcia v norme.

Fyziologicka zlozka: Chlapec je ro j né i i
| : je romskej narodnosti. Vzrastom y
zovilaj§ku mu zalez{ malo. primerany ek, ne

Zamestnania:

Rekvalifikaéné kurzy ( vypisat’) rok ukongenia:

DalSsie profesijné zruénosti:

Zivnost:

Aktivity klienta k zamestnaniu sa:

Ekonomlcke’, zabe.zpe'é“enie rodiny: prijmy, opodérenie. Obaja rodicia s
nezafnestnam: r0<,11n§ Zije len zo socialnych davok a pridavkov na deti, ktoré rodi¢ia
hned’ po obdrzani mind na alkohol, cigarety a iné nepotrebné veci.

Zamestnany-nezamestneny (od-do):

Bytové podmienky: byt nizkeho
$tandardu

Socialne vztahy (k.ontavkty s uziou, Sirfou rodinou, okolim): P. udrziava kontakt
s tetou Helenou a ujom Stefanom. Rodi¢ia o diet'a nejavia zdujem.

Hygienické podmienky: minimalne

Tradicie, ritualy:

Vierovyznanie: neudava

Klientova hypotéza:

szmk problému:. U dietat’a je potrebné sprostredkovat’ kontakt s rodiémi, ktorych
viak chlapeci odmieta, pakol’ko ho rodic¢ia uZ od narodenia nechali v nemocnici, odkial’
putoval po réznych zariadeniach — dojéenskych ustavoch, detskych domovoch.

Sympto.mat(,)l(’)gia:. Obcas reaguje agresivne, striedanie ndlad, impulzivita, zbrklost’
netrpezlivost’, odmietanie biologickych rodi¢ov ’
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Pbsledky problému na Zivot Klienta a jeho okolie: Diet'a sa nechce vratit’ do
rodinného prostredia, neciti potrebu byt pri svojich rodicoch, skor by chee! byvat’
u svojej tety a uja. Rdd maluje a hra futbal a v ,rodine by nemal s kym™.

111, STATUS PRAESENS s
opis problému: Nove¢ podnety skor prijima, reaguje raz primerane, inokedy
intenzivne. Pritomné u chlapea striedanie nalad, impulzivita, zbrklost’, netrpezlivost.
Neuspech v fiom vyvolava zlost’. Novym situacidm sa nerad prisposobuje, potrebna
motivéacia k zmene postoja k novej ginnosti. V DD plne socializovany, ma kamaratov,
primerane osvojenc sebaobsluzné ¢innosti, socialne kompetencie primerané veku. Je
potrebné neustale ho chvalit’ a motivovat, povzbudzovat, viest k pracovnej ¢innosti.
Pochvala ho pozitivne kratkodobo motivuje a dokéaZe si ju aj sam vyZiadat.

Chlapec v sGgasnosti posobi vyrovnanej$im dojmom, jeho spravanie budi dojem akejsi
vyrovnanosti s osudom. V rozhovore o sirodencoch citif uréity sirodenecky vzt'ah.
Roditov viak nadalej odmieta, pretoze ak nechetl oni jeho, nechce ani on rodiov. Vo
svojej situdcii nevidi problém, jediné ¢o ho trapi je, Ze by chcel.trévit’ prazdniny u tety
auja.

Analyza:
Status praesens: pozitiva na Fom stavar: |Co je potrebné korigovat’: Nervozitu, krik

Peter rad hré futbal, rad mal'uje, dobrd a vulgérne nadavky, zlost' pri netspechu,
spolupraca s jeho tetou a ujom, ktorych mé |agresivitu vogi ostatnym defom

r4d, chlapec je priatel'sky. a vychovéavatelom, vzfah k biologickym
rodi¢om.

Intervencia: Stanovenie ciePov praces klientom:

- kontakty s rodinou tety a uja

- kontakty s biologickymi rodi¢mi, sandcia rodiny, rodinnd terapia

- terapia ( impulzivita, agresivita)

- pozitivna zmena motivacie a postojov k biologickym rodi¢om

- rozvijanie stsoredenckych vztahov, priprava na vzajomné spoluzitie a pomoc

Prognoéza (dlhodoba, kratkodoba- kto, aka): Ak sa nevyskytnu vyraznejsie
problémy v spravani diefat’a a ak bude dobréa spolupraca s pracovnikmi obecného
tiradu v mieste bydliska rodicov dietata a pribuznych dietafa, budu sa pracovnici
detského domova snazit umiestnit’ chlapca spolu s jeho mladsim bratom Borisom do
néhradnej rodinnej starostlivosti u pribuznych, a tak bude mozné nad’alej pracovat’
na nadvizovani a prehlbovani vztahu s rodi¢mi dietata. Kym rodi¢ia dietat'a nebudil
schopni sa postarat’ o svoje deti, tie zostant v nihradnej rodinnej starostlivosti

pribuznych tety Heleny a uja Stefana, s ktorymi maji dobry vztah a ktori napoméZu
v kontaktovani sa deti s rodiémi.
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V.KATAMNEZA

[iata"lﬂeza (éaso V‘e‘ 6bd0i)le ép()s()b katalnllestlcke]l" kl)‘ll"a‘ ktu ])ll(‘le" Vyk()] ana
? )

Doba od posledného kontaktu: Fodnet na katamnézu dal:

Inter vencie (kto, ake CIele a ich nenie v i a ))( )] | nstv
pl ) mtervencie y
ade Sstvo u pS ChOIOga

Poradenstvo a konzultacie (kto, sposob, trvanie):

Stratégia plnenia ciel’ov ( pouzité metddy, formy):

Sposohb a’ktivi;ﬁc(ije klienta a jeho okolia: Aktivna spolupraca diet’a a psycholog
a vychovavatelia detského domova , rozhovory a navitevy uja i i

e , a tet y
rodiGov, ponuka rodinnej terapie. o ¥ @ biologielel

e ——
—

VL HODNOTENIE

H_odpoteniev sﬁ?asného stavu klienta vzhl'adom na jeho bﬁvodny problém:‘Pripad
nie je ukorll)ce(?y, pretoZe prebiehaju konzulticie s rodi¢mi dietat’a, obecnym tradom
v mieste liska dietat’ i ymi diet’at’ j hols S

Y mies y a a pribuznymi dietata, ako aj psycholégom detského

VII. UKONCENIE KAZUISTIKY

Datum a spdsob ukonéenia i : :
, podpis autora: aktualne spracované pre
ostatnych odbornikov P pre poteeby

dnia: 30. 3. 2009 podpis:

Poznamky: kontakty, pouZité materialy, odporicania autora kazuistiky
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Kazuistika vypracovani na ziklade zaznamového harku — diet’a v detskom

domove

- Meno: P.C.

Vek: 12 rokov

Pohlavie: muzské

Rodinna anamnéza:

Pieta pochidza z 5 stirodencov, otec 35-roény, nezamestnany, matka 30-rolna,
taktie? nezamestnana. Rodina byva v byte nizkeho $tandardu s minimdlnymi
hygienickymi podmienkami. Rodina %ije len zo socidlnych davok, ktoré roditia
hned” minu na alkohol, cigarety a iné nepotrebné veci. Vzhladom k tomu, ze
rodigia zanedbavali svojirodi¢ovske povinnosti, i gnorovalilekarsku starostlivost,
dieta bolo socidlne zanedbané, nedostatocne stravované, zakladné hygienické
névyky si osvojovalo az v detskom domove pod dohl'adom vychovavatelov, bol

- chlapec a jeho brat umiestneny v tunajsom detskom domove.
4

Osobni anamnéza:
Chlapec sa narodil ako druhy z piatich surodencov v 38. tyzdni gravidity.

Pérodna hmotnost” 2720 g, dizka 48 cm. Popdrodna adaptacia dobri. Udaje
o psychomotorickom vyvine nie si zname. Chlapec je romskej narodnosti.
Vzrastom primerany veku, na zoviiajsku mu zaleZi malo. V minulosti bol
opakovane hospitalizovany pre infekty dychacich ciest a infekcie koZe.
Absolvoval aj lietenie v Travnici kvoli koznym problémom. V stcasnosti je
jeho zdravotny stav dobry, kozné problémy po lie¢eni ustapili. Rad maluje a hra
futbal a v ,rodine by nemal s kym®. Toho asu navitevuje 5. roénik Specialnej 78
internatnej. Jeho utebné vysledky st priemerné, netspech ho rychlo demotivuje
a strica zaujem o vykondvan( innost. V &kole sa rad predvadza, vyrusuje,
uputava na seba pozornost.

Psychologické vySetrenie:

Spravanie diefata je nestabilné. Psychomotorické aj pracovné tempo je
vyhovujuce. Pritomny je vyrazny psychomotoricky nepokoj. Vysledky
inteligenénych testov dokazuju, Ze intelektové schopnosti chlapca st toho
gasu nerovnomerne rozvinuté. Verbalna zlozka dosahuje podpriemern (roven
— vyraznu zaostalost, nazorové zloZka je v pasme lahkej mentalnej retardacie
— Pahkej debility. Pamit’ vo faze zapamitavania je nedostato¢na. Vysledky
projektivnych kresebnych testov potvrdili nezrelt a nestabilni emocionalitu.
Dieta impulzivne reaguje na podnety, je potrebné ho neustale chvalit, motivovat,
ocefiovat’ a viest. Novym situdciam sa nerad prispdsobuje, preto je potrebné

" motivacia k zmene postoja k novej &innosti.

Status praesens:
" Chlapec v sii¢asnosti pbsobi vyrovnanej§im dojmom, jeho spravanie u mia
budilo dojem akejsi vyrovnanosti s osudom. V rozhovore o surodencoch bolo
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; , ,
' Modelové spracovanie zdéznamového hdrku — dlhodob4 nezamestnanost

citit’ urdity sirodenecky vztah, ktory by sa mal d’alej utuZovat’, Rodidov viak
nad'alej odmieta, pretoze ak nechcd oni Jeho (po narodeni ho matka nechala
v nemocnici, odkial’ putoval po dojéenskych tstavoch a detskych domovoch),
1 nechce ani on roditov. Vo svojej situdcii nevidi problém, jediné &o ho trapi
‘\“‘W Je, ze by chcel travit prazdniny u tety Heleny a uja Stefana, ktori mu pisu,
telefonujii a navitevujii ho v detskom domove. Neuspech v fiom vyvoldva zlost’.
Novym situaciam sa nerad prisposobuje, potrebna motivacia k zmene postoja
k novej ¢innosti. V DD plne socializovany, mé kamaratov, primerane osvojené
‘H“w sebaobsluzné &innosti a socialne kompetencie primerane veku. Je potrebné
W‘ l neustale ho chvalit’ a motivovat’, povzbudzovat’, viest k pracovnej ¢innosti,

' Ditum a miesfo narodenia: 25.93.1956, Kosice
Bydlisko, adresa: Ruzova 5, KoSice

e-mail:

[ . ’ . . ’w .. . . v N t kt. é.t.: _ € _ :
| ‘\\“M\ Pochvala ho pozitivne kritkodobo motivuje a dokdZe si ju aj sim vyziadat, ltlui:n prvéhe Kontakiu 5| Kiieat prificl na podnet 3 kllen?om,l[()l‘lSlel.
W tatiovené cicle prace s klientom: klientom koho: priatel’ka

‘ ..................... priatelky

zuisticky rozhovor trval: 3 x 40 min..
. |Anamnesticky rozhovor trval: 2 x 40 min.

| [Psychogenetiicky rozhovor trval: __ _ _ —
LIP)ﬂiagnostika a diagnéza (sociaina, psychologicka, medicinska, $pec.pedagogicks, ina
[ - fozvijanie siisoredenckych vztahov, priprava na vzijomné spoluzitic ~ kto, kedy s akym zaverom):

““ oy . * rezionaci Aujmu riesit’ dand
M ‘3 a pomoc. Socidlna diagnéza; dlhodoba nezamestnanost’, rezignacia a strata zauj

“‘ - kontakty s rodinou tety a uja,

“‘ - kontakty s biologickymi rodi¢mi, sanacia rodiny, rodinna terapia,
[ - terapia (impulzivita, agresivita),

”\‘ - pozitivna zmena motivicie a postojov k biologickym rodi¢om,

.

| ‘“‘M“ | A ndea: | (situdciu h'adanim préace (doterajsie pokusx neﬁspeéné) . .
N ‘1 Ak sa nevyskytnu vyraznejie problémy v spravani diet’at’a, splnia sa stanovené Psychiatricka diagnéza: poruchy spravania a psychiky, depresic

ciele a bude dobré spolupraca s pracovnikmi obecného Gradu v mieste bydliska B (Psychologicka diagnéza: naladovost, pesimizmus
| rodicov diefat’a a pribuznych dietata, budg sa pracovnici detského domova ]
snazit’ umiestnit’ chlapca spolu s jeho mlad§im bratom Borisom do nahradnej
! rodinnej starostlivosti u pribuznych, a tak bude mozné nadalej pracovat’
na nadvizovani a prehlbovani vztahu s rodicmi dietata. Kym rodi¢ia dietata
“‘ nebudu schopni sa postarat’ o svoje deti3 tie zostan( v nahradnej rodinne;
starostlivosti pribuznych tety Heleny a uja Stefana, s ktorymi maji dobry vztah
" a ktor{ napoméZzu v kontaktovani sa deti s rodi¢mi.
I
|

Konzulticie s inymi odbornikmi: ' .
Psycholdg, psychiater, prakticky lekar, socialna pracovnik UPSVaR odd.zamestnanosti

Hodnotenie:
T.¢. aktivna spoluprica dieta a psycholdg a vychovévatelia detského domova
rozhovory a navstevy uja a tety a biologickych rodicov, ponuka rodinnej

Surodenc popis vzt'ahu ku klientovi:

‘ “ ‘W“m‘ e Sestra 58 rokov, vztah so s§strou je
. M | Matka zomrela pred dvoma rokmi, bola dobry,, nav\{stevuju sa l.evr} Zm:;'i:?;o
““ m h‘ DAUME Podpis autora: ..o dominantnou postavou v rodine, klientka nakol’ko Zije v zahrani¢i, vedi

v nej mala oporu, povzbudzovala ju ‘ o vietkom porozpravat',

‘ a kontrolovala. Vetky problémy. riefila s ftou

U | |~ citi stratu matky aj v su¢asnosti.

M Otec — zomrel pred 23 rokmi po t'azkej
chorobe. Vzt'ah s klientkou bol chladny.

” * [Nejavil zaujem o dcéru.

i M d 82 | %3
i

|




! MODELOVE SPRACOVANIE KAZUISTIK V SOCIALNE] PRACI

| ‘ MODELOVE SPRACOVANIE KAZUISTIK V SOCIALNE] PRACI
Travenie voPného ¢asu:

%ie dosiahnuté vzdelanie (t.¢.): ie vol ' ,
ZloZenie rodiny, ¢lenovia domacnosti: Zivotni partneri (popis vzt’ahu ku t:jeglé ekonomicka skola Starostlivost o syna, domdce préce
2-€lenn4, klientka a dospievajuci syn klientovi): ) e

Zamestnanie (t.£.):

Dihodobo nezamestnana

i Emocionalny vyvin: o
Po smrti matky zadala trpiet’ depresiamt, L s
nevedela sa vyrovnat so stratou matky, vel'mi jej |depresiam.

ExmanzZel, po kritkom bezdetnom
manZelstve sa pre alkohol rozviedli.
Nekontaktuju sa. }
Druh - otec diefata taktiez zavisly

Vyvoj posteja k hodnotam: -
V stdasnosti mieme narugeny kvoli

Rl na alkohole, prileZitostne si zaraba | iba jej laska, podpora a usmerfiovanie. _ hvania:
§ | v zahrani®f, mneZiji v spoloénej B %X—Jam vyvin: Pliny a o;a’ aY’n :
| “‘ domdcnosti, na dieta prispieva len ' Primerany bez komplikécii _ i Nema ziadne plany
‘Ml | obtas. | {Socialno-patologické prejavy, zvlaStnosti:
1A DalSie osoby Zijace v domacnosti: Pocet deti: 1 syn, chcené diet’a (1996)
‘ ;‘” Deti chcené, nechcené osud : - LAl dAravotny stav:
i nechcenych deti: oni enia: nediagnostikovane uainy zdrave ",
- H y [ [Chronické ochor g Poruchy sprévania a psychiky,
1 Zdravotny stav rodifov: Potet pdrodov, potratov: prepadnutie depresiam.
/! M Matka — zomrela pred dvoma rokmi 1 pdrod ‘
‘ ‘ Otec — zomrel po tazkej chorobe '
‘ ‘; Vzdelanie, zvlatne schopnosti a zamestnanie rodicov: ' -
‘ ‘ i Poznimka; hiatrii kvoli depresii zo straty matky.
il ' ; i lietena trii kvoli .
‘i Autorita v rodine (kto ma aku, popis): Q@ |V minulosti lietena na psychia P

V rodine klientky je ona autoritou, nakol’ko Zije prevazne sama so synom. b
‘ V pdvodnej rodine klientky bola matka autoritativna, s dominantnym postavenim.
L Zasahovala do Zivota klientky vedela ju povzbudit’ a usmernif’. 4

i 2

hnuté wzdelanie(MS, Z8, SZ8,

| i i A Dosia

ki Zatiatok povinnej $k. dochadzky « e (S,

1 k ukongenia:

| “‘:‘ ‘ Vit a?ly v rodine: L N’aplﬁame r(’)dléov.skeho_ poslania, | |Komice povinne] Skolskei dochidzky | o
1‘ Il Dobré, syn chce matke pomdct’, ma ju vychova deti v rodine klienta: 1 (rok): Strodng ekonomick §

\‘ vel'mi rad, chee aby bola v poriadku. Klientka je starostlivou matkou, svojho b | Ukontens zikladné vadelanic s dobrym |

I‘H‘ syna ma vel'mi rada. B |prospechom Tituly:

‘11‘1 | ‘ Poznémky: d . )
i i i ifické schopnosti-nadanie):

i Zlomové a traumatické zaZitky v rodine  [Zvla¥tnosti alebo patolégia Elenov ‘ roven ve'domostl (Epe?ﬂrilzl;fu(ggielani .

‘ (popis): rodiny klienta (popis): B Zodpovedi veku a ukonde
H ‘ Kllegtke zorqrella pred 2 rOI,(ml matka ku ﬂ [ Uroven redi (vyjadrovanie, slovna zasoba, kom.uni'kaéne ’zruc.nc];s:)t; el
“ “‘ I ktore1 mala sﬂm_/ citovy vat ah. _ _ . I |Reg istd, slovnd zasobaa komunika&né zruénosti primeranc dosiahnu .
it Spdsob komunikacie ¢lenov rodiny klienta (popis): ‘ ok Gisté.

“ ‘ ‘; Komunikacia na primeranej trovni, vyhovujica slovna zasoba. Konflikt nastava vtedy, . |Motoricka zloZka:

‘U ak priatelka rozobera problém tykajici sa zamestnania a schopnosti postarat’ sa o seba ! primerand

il a syna.

1 | | |Fyziologicka zlozka:

‘N | ‘ primerana

H Prenatilny vyvin, porod: Navyky, zaujmy, zal’uby: :

ik Bez komplikacii V minulosti rada cestovala, neskor Zamestnania:

i ’ . : Y racovala ako
‘ ‘ po porode syna a starostlivosti " |T.&. dlhodobo nezamestnana, pred nastupom na matersku dovolenku p

“‘ o0 matku zostala doma, v sucasnosti i |referentka ) "

’ ‘ sa venuje zahradke. {* |pre inventarizacie v maloobchodnych predajniach textilu.

‘ ‘ ‘ |
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Rekvalifikainé kurzy (vypisaf’) rok ukonéenia:

DalSie profesijné zrudnosti:

1jmy, hospodarenie:

‘ .ezpeéenie rodiny: p
dévk

l’l’<o €] prijmom si socialne
ny-nezamestneny (od-do):
nezamestnand od r. 996

Bytové podmienky:
1-poschodovy rodinny dom, primerane

zariadeny i
Socidlne vzt'ahy (k z piavand
y (kontakty s uziou, Sirfou rodinou, okolim):

Vzt' i i ( ¢
ztahy v rodine klientky si dobré, susedské vztahy na primeranej trovni. Vzt'ah g
. 0

sestrou je dobry, ale strotavai, °
s Ty, Ju sa len zriedka o1 e VI _
dokaze povzbudit a vyposut. vo, nakolko Zije v zahrani&i. Sestra ju

katolicke

Hygienické podmienky:
vyhovujuce, doméacnost’ priebezne

Dihodoba Nezamestnanost’, nezaujem o pracu, depresia

Sym ia: ni 0 i
ymptomatolégia: nizka sebaddvera, neistota, demotivacia, strata zaujmu

Z?SIe‘li(ky problému na Zivot klienta a Jeho okolie:
tentka trpf poruchami spravani i d i

e Pravania a psychiky, prepaddva depresiam. Syn sa trapi,
mamu rdd a cheel by jej poméct.
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_ IIL STATUS PRAESENS

Prvy kontakt s klientkou v jej domacnosti na podnet dlhoroénej priatel’ky z detstva — je
nedovertivd, neveri, Ze niekto sa o fiu zaujima, Ze jej chce poméct’, je potrebné ziskat
8i jej doveru. Klientka je dlhodobo nezamestnana, v kritickych situdciach prepadéva

depresiam.

nalyza:
¢o je potrebné korigovat™

tatus praesens: pozitiva na fom stavat’:
Silna stranka — klientka ma rada svojho
syna, chce sa o ncho starat’, oporu ma

Sestry

nezaujem o okolie, demotivaciu
v pracovnej oblasti, nizku sebadbveru,

depresiu

ntervencia: Stanovenie cielov prace s klientom:

-lietenie depresie
-psychoterapia (sebavedomie, motivacia, poruchy spravania)
-pozitivna zmena motivacie a postojov k zamestnaniu (hmotné zabezpetenie)

-podpora a posilfiovanie vztahu matka-syn

 IV.PROGNOZA

Prognoza (dlhodoeba, kratkodoba- kte, aka):
Kratkodoba: sprostredkovat kontakt s psychologom, psychiatrom a tym dosiahnut
dobrovol'ny nastup na psychiatrickt liebu depresie, podporit’ jej sebavedomie, préca by
mala vzbudit' v klientke pocit, Ze je potrebna, ziskanie price eliminovat tazki finaném)

situdciu.
Dihodoba: lietba depresie a zapojenie do pracovného Zivota by mali zlepsit’ celkovil

situdciu klientky a jej rodiny, pozitivne posiliiovat’ dobré vzt'ahy k synovi a sesire.

. V.KATAMNEZA

Katamnéza (¢asové obdobie, sposob katamnestického kontaktu):
lPodnet na katamnézu dal:

Doba od posledného kontaktu:
[ntervencie (kto, aké ciele a ich pinenie):

Poradenstvo a konzulticie (kto, spbsob, trvanie):
Stratégia plnenia cielov { pouzité metddy, formy):

Sposeb aktivizacie klienta a jeho okolia:

V_ Kogiciach dia:  06.04.2009 podpis:

Poznimky: kontakty, pouZzité materidly, odporidania autora kazuistiky
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Kazuistika vypracovans na zdklade ziznamového hérky — dihodobo
nezamestnans

Mene: H. K.

Rok narodenia: 1956

Pohlavie: Jenské

Rodinni anamnéza:

Klientka pochadza z usporiadanej rodiny, otec zomrel po tazkej chorobe pred
23 rokmi. Vyrastala ako mladSia z dvoch sestier, V detstve netrpela vaznej§imi

Strodenci: sestra Méria narodena v roku 1951, m4 ukongené stredogkolské

vzdelanie, pracuje ako ictovnicka v stikromnej firme v zahranigi. Je vydats,

ma jedného syna, Zije usporiadanym manZelskym Zivotom. Vzt'ah so sestrou

Je dobry, vzajomne sa navstevujd, ale len zriedka, nakofko Zije v zahranid.

V sestre ma klientka oporu, vedia sa o vietkom porozpravat’,

Klientka je rozvedeng a Zije v domacnosti so synom. Syn P. narodeny v roku

1996 je Ziakom Z$. Klientka 80 synom Zije v rodinnom dome, ktory zdedila po

rodioch. Dom je primerane zariadeny, udrZiavany. Vztah matky a syna je na

dobrej drovni, matku ma rad a chee aby bola v poriadku

Osobni anamnéza:

Aktudlne 53-ro¢na Zena, v detstve prekonala len bezné detské ochorenia,

Urazy neudava. Neskor hospitalizovan4 len pocas pérodu a operacie na ZI¢nik.

Nezaujem o okolie, nevie sa ovladat’, prepadéva depresidm. Problém v rodine

nastal asi pred dvoma rokmi, po tmrti matky, ktort opatrovala, Stratila oporu

v matke, nevie sa sama rozhodovat’, strata prijmu — starobny déchodok matky

a opatrovatel'sky prispevok. O pomoc prisla poZiadat’ jej priatelka z detstva.

Status praesens:

Pri navsteve socialneho pracovnika klientka priznava obgasné depresie, odmieta

fakt, e sa potrebuje lieit. Z rozhovory vyplyva, Ze klientka potrebuje pomoc

psycholdga pri rieseni problému nizkeho sebavedomia a schopnosti postarat’ sa

0 seba a syna, pomoc psychiatra — dosiahnut’ liesbu depresie, pomoc socialneho

pracovnika, aby si vedela ndjst’ a udrzat’ vhodné zamestnanie, psychologicky

pomoc v rodine - rodinna terapia matka — syn.

Stanovené ciele prace s klientom:

- lieCenie depresie,

- psychoterapia (sebavedomie, motivécia, poruchy Spravania),

- pozitivna zmena motivécie a postojov k zamestnaniu, ziskat pricu
(hmotné zabezpelenie),
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-

podpora a posiltiovanie vztahu matka — syn, k sestre.

¥ Prognéza: ' ‘
| t’eggnim rozhovorov o liecbe depresie, sprostredkovanim kontaktu s psychiatrom,

psychologom dosiahnut’ dobrovolny nastup na psychiatricku liecbu depresie.

. c . O .
| Zaradenim do aktivaénych prac v obci, zapojenim do spoluprdce priatel’ky a syn

eliminovat’ neziaduce prejavy depresie. Ak bude klientka dodrziavat’ navrhnuté

- IS e P R ) " St’
: opatrenia je predpoklad uspesného zvladnutia jej tazkc'tj zwo,tnej §1tu301e U:?Ch
. na aktivaénych pracach jej moze pombct’ k opitovnému ziskaniu pracovny

[ navykov, ktoré po dlhoro¢nej nezamestnanosti stratila. Pomdze jej to neskd

| pri hl'adani stileho zamestnania. Vel'mi d6leZitou Glohou socidlnej pracovnicky

bude pomdct’ klientke po navrate z psychiatrickej lie¢by depresie, zaradit’ sa do

| 74 i ! a svojho syna.
bezného Zivota a prevziat’ zodpovednost za seba jho sy

| Katamnéza nerealizovan4, pripad neuzatvoreny.
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Modelové spracovanie z4znamového harku — drogovi zévislost’

MODELOVE SPRACOVANIE KAZUISTIK V SOCIALNEJ PRACI

{Autorita v rodine (kto m4 aki, popis): otec — hlava rodiny

matka — podriad’'uje sa manzelovi

fOVY HAROK KAZUIS
-presocidlnu pracuy
. Dévern&t
L - 1. ZAKLADNE UDAIE
Autor zdznamu: S, L.

| tmanZelovi - pozaduji v $kole vyborné vysledky

Meno a priezvisko klienta: S, M.

[Zlomové a traumatické zazitky
L {v rodine (popis):

Datum a miesto narodenia; 02. 04. 1997

Bydlisko, adresa: trvalé bydlisko v Kogiciach

Kontakt: ¢&t.:

- {Otec fyzicky aj psychicky tyral matku

zt’ahy v rodine: Rodi¢ia ziji v jednej |Napliianie rodiéovského.poslania,
domacnosti, nemaju vzajomny pozitivny [vychova detly roc!me khen’ta. ’
vztah. Manzelka sa mus{ podriad’ovat’ |- vychova rodi¢ov je zanedbavana

Zvlastnosti alebo patolégia ¢lenov rodiny
klienta (popis): '
Otec- alkoholizmus, agresivita

e-mail:
Détum prvého kontaktu's] Kljent priSiel na podnet S kiientom priiel;
klientom koho: matka
-.26.10.2008.... rodi¢ov

Kazuisticky rozhovor trval: matka: 30 minut
Anamnesticky rozhovor trval: 40 minat
Psychogenetiicky rozhovor trval: 35 minat

Diagnostika a diagnéza (socidlna, psychologicka, medicinska, $pec.pedagogickd, ina
--kto, kedy s akym zdverom);

Psychologicka: porucha pozornosti, psychicka deprivacia v detstve, emogné poruchy
Medicinska: diagnéza: drogova zavislost, (prekonané choroby: ovéie kiahne, osypky,
operdcia §titnej 2lazy), §pec. pedagogicka: nevie sa sustredit’ na ucenie, porucha
pozomosti, obhryzanie nechtov

Konzultacie s inymi odbornikmi: psycholégom

| NajvyS§§ie dosiahnuté vzdelanie (t.&.):

ahu ku klientovi

3 3 3 s . B
(matka, otec): Sirodenci popis vztahu ku klientovi:

Iprirodzeny, tictivy pozitivny, kamaratsky
ZloZenie rodiny, flenovia domacnosti. Zivotni partneri (popis vz€ahu ku
Stvor¢lenna: otec: 42 rokov klientovi):

matka:40 rokov bez Zivoiného partnera
brat: 20 rokov

DalSie osoby Zijiice v domacnosti: Polet deti:
stard mama bezdetny

Zdravotny stav rodifov:

Pocet pérodov, potratov:
Otec: cukrovka, matka: dobry

bez potratov, pérodov
Vzdelanie, zvidstne schopnosti a zamestnanie rodicov:
Otec- vlastn4 stavebna firma, matka - ekonémka

90

Poznamka:

t - 0 TN 7 T o
lég%r;oab komunikacie €lenov rodiny klienta (popis): Nie na vel'mi dobrej urovni. Su

dni, ked' sa roditia spolu ne

. AR i Hho i
in, po Puby: hranie na
talny vyvin, pérod: v norme, 2 900 {Navyky, zaujmy, z4 ! hran
g‘ena YL e automatoch, dbé o svoj zoviiajsok

4
Travenie voPného ¢asu:

zdkladné v bare s kamaratmi
zékladna §kola

Zamestnanie (t.¢.):8tudent: Student

Emocionalny vyvin: negativne Vyvoj postoja k hoqnot’ém: formovany
poznamenany situdciou v rodine, vztahom (vplyvom rodiny a priatel'ov
rodicov

al$i vyvin: zistili, ze klient ma cukrovku |Plany a ofakavania: do§tudf)w,1t .stredpu
Skolu a vyliedit sa z drogovej zavislosti

Socidlno-patologické prejavy, zvlaitnosti:
Drogové zavislost’ ( posledné 2 roky)

Chronické ochorenia: cukrovka a operacia|Aktudlny zdravotny stav: primerany

§titne) zlazy k jeho zavislosti

Zaciatok povinnej k. dochadzky |Dosiahnuté vzdelanie(MS, Z8, 8Z8, 88,00,

(rok): 1998 v$) rok ukontenia: zikladné
Koniec povinnej $kolskej ]
dochidzky (rok): Tituly:

Poznimky: este §tuduje
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L roven v ed()anStl (gpeCIﬁCKe (“e)schop nosti “ada“le)' uroven pOI Ozumenia dObla,

ma vyborné znalosti v oblasti vypo&tovej techniky, dobry hudobny sluch fosledky problému na Z

vyborna

stres, problémy v rodine

Uroveil redi (vyj i T
reti (vyjadrovanie, slovna zasoba, komunika¢né zru&nosti): slovna zasoba
) |poruchy pamate a pozornosti

Motoricka zlozka: psychomotoricky vyvin v norme

i

E\)/I(fll’zlc:)feICk: zt)'i“ka: Je §t1’h1'§j, postavy, vysiej, je sympaticky, posobi priatel'sky |
S P enom‘wnaan S’ - lvedernych hodin. Detom sa nevenovali. Klient vel
i 18as stravil v baroch a na dis

chty nervozne poklepkava nohou
' |Problémy klienta si v§imol a2 jeho brat, ked’

Rekvalifika¢né kurzy ( vypisat’) rok ukonéenia: e S 2
nalyza: Klient ma 0so ny prol

DalSie profesijné zruénosti:

Zivnost’:

R
L G

Aktivity klienta k zamestnaniu sa:

Ekonomické zabezpecenie rodiny: na vybornej L'lrovni

Zamestnany-nezamestneny (od-do): t.¢. Student

nad§tandartne zariadeni

Bytové podmienky: byvaja
v rodinnom dome, mé vlastnu izbu,

Hygienické podmienky: Standardné

s §irSou rodinou

MODELOV £ SPRACOVANIE KAZUISTIK V SOCIALNE] PRACI

ivot klienta a jeho okolie: Zaskolactvo, problémy v stadiu,

rodiny. Otec aj matka pracovalido neskorych
a dasu travil sam. Vetok svoj volny
Kkotékach. Dostal sa do partie chlapcov, ktori uzivali drogy.
sa vratil z internatu. Casté vymeskavanie
ridium, zmena priorit, nérast napiitia a slovnej

p pls problému: Klient pbchédza zlplne)

tkoly, zhorSeny prospech, nezaujem o §
agresie voti rodicom aj bratovi.

blém s ktorym sa nikomu nezdoveril, zlé vztahy v

dine
Etatus praesens: pozitiva na tom ¢o je potrebné korigovat’:
stavat’: vztah s rodiémi, nervova labilitu, drogova
M4 oboch rodicov, brata, ktory mu zavislost,

chce pomdct’ a jeho osobné plany navitevu skoly a studijné vykony

do3tudovat’ strednt Skolu a vylietit sa

z drogovej zavislosti.
Stanovenie cielov prace s klientom:

-lietenie drogovej zavislosti

-eliminacia vplyvu partie, niektorych spoluZiakov .

-zmena priorit a pozitivna motivacia( dochadzka do gkoly, vystedky v 3kole, nove
zaujmové aktivity)

-spolupréca s rodinou, gkolou

-rodinnéa terapia,

Socia 5 < o
ocidlne vzt’ahy (kontakty s uzfou, §ir§ou rodinou, okolim): udrZiava vztahy

Tradicie, ritudly:

™

Zavislost’ na drogac

nie: katolickej viery

Klientova hypotéza:
I;lle'nt p(:)ct'uidza z ﬁpl.nej rodiny. Do skonenia Z$ s nim neboli Ziadne problémy.

rvé Pro lémy nastali po nastupe na strednt §kolu. Navstevoval bary a diskoték '
rispésoboval sa partii a spoluziakom. o

Vznik problému: Partia, s ktorou travil v§
: " avil vetok volny ¢& i¢i i i
alkohol. Neskor presli na tvrdsie drogy. ny fas el marihunu s pil

néaroky na vreckové

Sympto ia: Seni Castej3i
nzfra S[:a. 'mat(;)léglg. ’zh.orseme prospechu, &astejsie vymeskavania vyuovania
jiica demotivéacia a nezdujem, problémy v rodine - komunikécia s rodiémi
,

‘ . IV.PROGNC
Prognoza (dihodoba, kritkodoba- kto, aka):

§tudent ma predpoklady dokongit strednit Zkolu , pripravi
$tidium. Rodinna pedpora, vysoka motivécia.

t sa na vysokoskolské

Katamnéza (fasové obdobie, sposob katamnestického kontaktu):
Doba od posledného kontaktu: |P0dnet na katamnézu dal:
Intervencie (kto, aké ciele a ich plnenie): psycholog, psychiater - terapie, socialny
pracovnik pravidelné stretavanie s klientom, spolupraca s rodinou

Poradenstvo a konzulticie (kto, spbsob, trvanie): 1.. socialny pracovnik, osobny, 4

mesiace,
riebezne psycholdg, psychiater

Stratégia plnenia ciel'ov ( pouzité metody, formy): poraden:
individudlna, préca s rodinou

stvo, terapie, lieCba
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Spdsob aktivizicie klienta a j i
. a a jeho okolia: empatia a doverné po¢uvanie kli
pravidelné poradenstvo rodine poctivanie Klenta

Hodﬁotehie sﬁ”ifa‘sr’lyého‘ - SRR Rt o e e
: stavu klienta vzhI’adom na j 0 y am: pri
nit jo uzmvrets a jeho povedny problém: pripad
prebieha poradenstvo, terapie a lieSent Zi i

>ha poradenstvo, e, snaZi sa zadat’ novy Zivot a adaj !
spolo¢nosti. Ciel'om je skongit’ strednii $kolu. ’ plovatisa do

| VIL.UKONCENIE mmsrmy
Détum a sposob ukonéema, podpls autora:

V__ Secovciach dit
- ;. 18.2.2009 ige
Poznamky: kontakty, pouZité ma 4 ; podpis:
. * terialy, od i s
socialny pracovnik, t. :: > odporicania autora kazuistiky
sycholog, t. &.
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. (Kontakt: &t XXX

[Datum prvého kontaktu s Klient priSiel na podnet S Klientom prisiel:
klientom koho: sam
18.3. 2009 sestra

zaznamu:  TM
. pnezvis nkhenta DJ

XXXXX

e-mail:  xxx

azuisticky rozhovor trval: 90 min.
Anamnesticky rozhovor trval: 45 min.
Psychogeneticky rozhovor trval: 50 min. 1

jagnostika a diagnoza (socialna, psychologicka, medicinska, spec. pedagogickd, ind

- |- kto, kedy s akym zéverom):

Socidlna: v detstve Casto odtrhnuta od rodiny zo zdravotnych dévodov, v sucasnosti

zatinajiice §tadium gemblérstva, socidlna neprispdsobivost
Medicinska: skoliéza chrbtice, obezita, ¢asté zapaly plic, astma v zadinajucom Stadiu,

znizena ¢innost ititnej Zrazy, depresie

Konzultacie s ingmi odbornikmi: lekar-psychiater, psycholog

pldapilies

Surodenc1 popis vzfahu ku klientov
2 sestry — 42 rokov a 44 rokov

Rodidia popis vztahu ku kllentow

(matka, otec):
Matka — 68 r., byva na vychodnom
Slovensku, raz tyZdenne sa stretdvajd
Otec zomrel pred 37 rokmi na rakovinu

plac vo veku 33 rokov.
ZloZenie rodiny, ¢lenovia domacnosti: |Zivotni partneri (popis vzt'ahu ku

Kllentka si nezalozila vlastni rodinu.

klientovi):

Poclet deti: 0

Deti cheené, nechcené osud nechcenych
deti:

Potet porodov, potratov: 0

Zdravotny stav rodi¢ov:

matka — Parkinsonov syndrom 3. stupia,
prekonala mozgovu prihodu,

otec zomrel na rakovinu plic pred 37

rokmi vo veku 33 rokov J
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_ o _ _ - : Travenie volného &asu: sledovanie
Vzdelanie, zvlaitne schopnosti a zamestnanie roditov: rodicia— zakladné vzdelanie, b [NajvySSie dosiahnuté vzdelanic &) televizie, v poslednom &ase hra na hracich
matka pracovala ako dojicka na druZstve, toho &asu je na starobnom dochodku, otec bol B |uctiovske automat(;Ch Kktoré st v bare v blizkosti jej
murar odbor: pekar ’

Autorita v rodine (kto ma aku, popis): - ; bytu
Pre klientku je autoritou stale jej matka, ktora ju od jej 9. rokov vychovavala sama Zamestnanie (t.c.): ?ezamestnzilil:,
a sama klientka nikdy nemala vlastni rodinu. ; poberatel’ka invalidného fiochodl:u, kde
Vztahy v rodine: Napliianie rodi¢ovského poslania, | ljej invalidita bola postdena na 56% miery
Klientka sa stretavalfi so svojou matkou vyghova deti v rgdme k_lienta: ML— —IVivo] postoja K hodnotam: naruieny,
raz do mesiaca, so surodencami sa Klientka do svojich 9-tich rokov vyrastala e tondlny  vyvin: porucha emoci, siva zo dita na deft
stretdva iba ndhodne a to v rodiCovskom {v usporiadanej, uplnej a funk&nej rodine. 4 kll'nofll((:;e ut)ilahnuté mé nizke sebavedomie preziva
ot L H %7 L ata Sl ien 4 . .
dome u jej matky na ndvteve. B(l)(la hr.laj.starsunl tdletatrom. VV ie\clll,zglclh ako nasledok ustaviéného poniZovania od
ro (.)Cv Je! zomret olec prave v case, ke i o'a svojej mladSej sestry a jej manzela — §vagra
na lieceni. Matka ju a jej sestry vychovavala
spolu s jej starym otcom, bola vychovavana I . - ia: chce prestat’ hrat’ na
v duchu krestanskych a rodinnych tradicii Dalsi vyvin: v oblasti socialnych vzt a¥10V Elan’yha :f;,ﬁ:;:;a A chcepprestat’ aici
Od malicka zZila s pocitom menejcennosti . |problém s nadviizovanim kontaktov, nizke arl'c;zgt’ o 2 dopresil
pre svoj handicap (skolidza a obezita), tazko | |sebavedomie '
nadvizovala kontakty. . - Viastnosti:
Klientka je stile viazana na svoju povodni SOCii"lflo'PatDIOg'Cké prejavy, )
rodinu — matku a sestry. fajtenie, hra na automatoch
. G - tualny zdravotny stav:
Zlomové a traumatické zazitky Zvlastnosti alebo patolégia €lenov rodiny Chronické ochorenia: o Akd 41 Y Jekarskym dohPadom,
v rodine (popis): klienta (popis): - |Casté zépaly plic, astma v, ’Zacmai)uc?:n thozsb}(l,?z{va medikamenty, depresie
Detstvo: strata otca, dlhodoby pocit|neudava L |stadiu, znizend Cinnost titne) zFazy, obezita, doposial nelictené
menejcennosti pre jej zdravotné tazkosti, skolioza chrbtice, depresie P
Casté pobyty na lieCeni a nemocniénom
16Zku, nedostatok pochvaly a pozitivnej
motivacie vo vychove. _ e " laiaceho lekara
Dospelost’: socidlna izolacia od p6vodnej Poznamka: vypinené podra idajov od odosielajice
rodiny v doésledku chladnych vzt'ahov
k mladsej sestre, ktora po zaloZeni svojej - ‘ i é vzdelanie(MS, Z
rodiny ostala byvat' v rodi¢ovskom dome, Zatiatok povinnej Sk. ochidzky l\)lgl?(‘:l‘(‘:tl:o‘l/lzéenia: O(U, 1,982
kiientka stratila svoje sukromie a preto (rok).: 1970. - skolskei
sa odstahovala do najbliz§icho mesta, Koniec povinne) ‘s119)7sg ) Tituly:

vzdialeného 32 km od rodnej obce, kde dochadzky (rok):

doposial’ byvala. B K

Spésob komunikacie flenov rodiny klienta (popis): Klientka sa s matkou stretava s Poznamky: : )-

- . . : . o) ] = Enecifické (ne)schopnosti-nadanie):

je v kontakte so vietkymi surodencami len zriedkavo, ich vztahy a komunikacia su ' Uroven vedomosti Specifické ( ) p

rozne, s mlad$ou sestrou sa pri kazdom stretnuti pohada, s najmladsou, ktora byva asi ! . Loy ; ;

- . . . ’ h L . ] ; i— ¢ a7 'ahko podpriememe _ ;
v 50 kilometrovej vzdialenosti sa stretdva mene, ale na kazdé stretnutie sa vel'mi tesi, ; Intelek%ovev§c(llox?:(c;it(;vay{)l{lzenslﬁ,rgné S aoba- komunikatné Zrutnosti): slovnd zasoba}
Komunikicia s naimladou sestrou je Uprizmnd a otvorend, :]:/;},:dr:\e/;;ievzghopnosti p(;dpriememé, problém v komunikacii s vy§§ie postavenymi
. n . . p — fud’'mi — .boji sa, Ze nieto povie zle” , .
Prenatalny vyvin, pérod: prenatdlny Navyky, ziujmy, zaluby: fajéenie, Motoricka zloka: negativne ovplyvnena obezitou, svalova atrofia

vyvin v norme, pérod normalny, pérodna
hmotnost’ 2300g /48 cm

gemblerstvo

Fyziologicka zlo¥ka: zmenena - obezita, skolidza
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ymptomatolégia: Zmeny v psychike a spravani klienta, stavy uzkosti, zanefibéva}me’
svojej osoby, svojho zoviiajsku, zhorSenie finangnej situacie v désledku mifiania penazi

blerstvo a cigarety. _ _ — '
a(“)ileégk; 1Fls)roblémgu na Zivot klienta a jeho okolie: Socidlna izolacia klientky od

pbvodnej rodiny, negativiy vplyv na jej rodinny (ﬁnanén}?) rozpodet, poékod’enie
zdravia v dosledku nadmerného fajCenia. Hrozi jej delozovanie z bytu, ak neuhradi dlh
na najomnom a uhraddch spojenych s byvanim.

Zamestnania: pekar — 1983 — 1993, bola zamestnanad ako pomocny pracovnik so
zniZenou pracovnou schopnostou , ¢iasto¢na invalidnd déchodkymia - sucasnost’

Rekvalifika¢né kurzy ( vypisat’) rok ukondenia: -
Dalsie profesijné zru¢nosti: -

Zivnost: -

Aktivity klienta k zamestnaniu sa: -

Ekonomické abezpeéeme rodiny: prijmhospodarenie:
Prijem klientky je nedostatoény, nedosahuje sumu zivotného minima , klientka sa
nachédza na hranici chudoby je v hmotnej nudzi, Zije bez elektrickej energie, je zadiZena,
hrozi jej exekicia, svoje finanéné prostriedky minie na stravu, lieky a velkd Cast’ na
hracie automaty a cigarety.

ngestnany-nezamestneny (od-do): zamestnany od r. 1983 az do 1993, od 1993

- CID

Bytové podmienky: jednoizbovy byt,

Popis problému: 46-roéna klientka, nezamestnana, gemblerka, {:ia}.stoéné.inval;;i’na
dochodkytia. Na podnet svojej najmladiej sestr.y sa F?zhodla riedit ,SVO_] pro f}m
s byvanim a najmé s gemblérstvom, preto nav§tivila soc1alno-p0rad§nske centrum. To,
e zatala hrat, viima ako dosledok samoty a nedostatku sebavedomia.

Analyza: Problémy klientky vychadzaji z potreby zvySenia svojho s;:ba)/edomla
a zatlenenia sa do spolognosti. potrebuje predovéetk)'/m.‘psychoterapeutlcku pomoc

. . . ., a socialnu oporu. _ — . . 5
toho casu bez elektrickej energie Hygienické podmienky: nevyhovujuce Status praesens: pozitiva na tom co je p(?trei.)ne !(or;glqvat : & odolnost
Socidlne vzt’ahy (kontakty s uZSou, SirSou rodinou, okolim): v sii¢asnosti sa styka stavat’: nervovd a cm?va labi lta,éllz 2 000N lost od
so svojou matkou, so stirodencami iba nahodne, pravidelne navitevuje zariadenia rozhodnutie klientky skon¢it’ vodi stresu, nizke sebavedomie, zavis

s hracimi automatmi, kde sa stretava s gemblermi

Tradicie, ritualy: vyrastala v grécko- |Vierovyznanie: grécko-katolicke
katolickej rodine, sama dodrziava

tradicie spojené s krestanstvom

- bohosluzby, sviita spoved’ a pod.

s gemblérstvom, podpora najmladSej |hracich automatov a fajcenia
sestry a je] matky
Stanovenie ciel'ov prace s klientom:

konzultacie s psycholdgom, psychiatrom

-lietba zavislosti, depresie '
-terapie (sebavedomie, socialna izolovanost, izkosti)

.

Klientova hypotéza: Klientka vidi svoj problém v detstve. Mala mélo priatelov, pretoze . -korekeia socialnych vztahov so sestrami, matkou
¢asto vynechéavala $kolski dochadzku pre zdravotné problémy na niekol’ko mesiacov. § i-vysporiadanie finan&nych dlhov

Ked' sa vratila z lie¢enia do kolektivu stale mala pocit strachu a neistoty, vyrastala ako -zmena byvania

samotar. Na strednom odbornom uéiliiti sa prvykrét dostala k cigaretdm, byvala na i -pracovné moznosti ( zamestnanie)

interndte, zasa odtrhnutd od matky a surodencov a staré¢ho otca. Tu sa za¢ina jej prva
zavislost’ na nikotine. Po ukonéeni SOU zacala pracovat’, byvala u matky na dedine,
ktora bola 30 km vzdialend od mesta kde pracovala. V rodi¢ovskom dome ostala byvat’
jej mladsia sestra s rodinou, ktord a postupom ¢asu naznatila, ze v rodi¢ovskom dome
je nadbyto¢na a neZiaduca. Odst’ahovala sa do mesta, do jednoizbového bytu, kde zacala
pocitovat’ samotu, bezradnost, nepotrebnost. Zmenila sa jej psychika, zacala trpiet
uzkost'ou a obavami. S najmladsSou sestrou sa skoro nestretavala pre velki vzdialenost’.
Casto trpela depresiami a ¢asto pomyslala na samovrazdu,

-pozitivna motivacia a myslenie

Prognéza (dlhodoba, kratkodoba- kto, aké):. ’ _ ] "
Spolupracou odbornikov z viacerjch oblasti, t.j. lekar — ps?fclilater,, pvsych?log, socia py
pracovnik, realitny poradca na rieSeni zdravotn)'/ch' a d'flls1ch ta.zkostl, 'vytvorenlrr}
pracovnej prilezitosti, absolvovanim navrhnut}?ch lieteni a terapie budi vytvolr(er}c':
predpoklady na vyrieSenie tarivej situdcie klientky. ;menou bydliska sa Zredq uju
podnety viaZuce sa na hranie by mali byt Vytvorgne prefipoklady na zarad.enle sa
| [do plnohodnotného spolotenského a socialneho ilVOtE.l aj s podpprou r0d1ny(.1’Pr1
b |zabezpedeni dostatodnej socialnej opory je prognéza khentky, q?bra, prgdpok}a 3m§
| |pozitivny vysledok vzhladom k tomu, Ze sa kllen.tka chece Vra.l’lt dq VS.VOJCJ povo ,nej
L |rodiny. DéleZit Glohu tu zohrava aj rozhodnutie klientky zmenit svoj zivot a zbavit’ sa

zavislosti a dlhov.

T i L O SRRV Y e

Vznik problému: Problém gemblerstva vznikol ako nisledok nizkeho prijmu a samoty,
socilnej izolovanosti od rodiny , ktord viedla k pocitom menejcennosti u klientky.
Tieto pocity a taktieZ kazdodenné problémy zacala rie§it’ nav§tevovanim rdznych
re§tauraénych zariadeni, kde pri hracich automatoch zabudla na svoje starosti a bolesti.
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Katamnéza (€asové obdobie, spésob katamnestického kontaktu): t.¢. neaktudlna

Doba od posledného kontaktu: IPodnet na katamnézu dal: XX

Intervencie (kto, aké ciele a ich plnenie):
psycholdg, psychiater — terapia zamerana na lie¢bu depresie a gemblérstva, zlepsenie
vzt'ahov v rodine, v susedstve a s priatel'mi, efektivne zvladanie stresu

Socidlny pracovnik — vypracovanie individualneho planu rozvoja osobnosti klientky,
uskutodéiovanie cielov socidlnej terapie, poskytovanie socialno-pravneho poradenstva,
pomoc pri vybaveni davky v hmotnej nidzi a prispevkov, pomoc pri ziskani prispevku
na opatrovanie ¢lena rodiny — matky, pomoc pri vybavovani uradnych zéleZitosti (zmena
trvalého pobytu, pomoc pri vybaveni nového ob¢ianskeho preukazu a pod.), pomoc
pri nadviazani vzt'ahu s rodinou, pri vybudovani socidlnej siete, pomoc s vyhl'adanim
realitnej kancelarie — predaj bytu a vyrovnanie dlhu za nijomné a Uhrady spojené
s byvanim

Poradenstvo a konzultacie (kto, spésob, trvanie):

1. Psycholég, psychiater — terapia e§te prebicha, klientka navstevuje psychiatricku
ambulanciu

dvakrat mesacne.

Socialny pracovnik - ndvsteva v rodine raz za mesiac, rozhovor so vetkymi ¢lenmi
rodiny, poradenstvo pri rieSeni problémov.

2. Konzultacie:

- s Uradom prace, socialnych veci a rodiny — prispevok na opatrovanie ¢lena rodiny,
spolupraca s obecnym tradom.

Stratégia plnenia ciePov ( pouzité metddy, formy):

Pri plneni cielov boli pouZité metddy socidlneho poradenstva, ktoré viedli k aktivizécii
klientky, predovsetkym rozhovory a konzulticie zamerané na rieenie jej problémov.
Za pomoci psychologa a psychiatra boli uspe$ne vyuzité psychoterapeutické metddy
pri zvladani depresie a odvykania od hrania na automatoch. Zo strany socidlnych
pracovnikov bola vogiklientke naplnend poZiadavka empatického pristupu. Zabezpetena
pomoc v ramci individuaineho rozvoja jej osobnosti ziskavat' nové zruénosti, ich praca
sa zameriavala na pomoc podla individualnych potrieb klientky. Pomoc s predajom
bytu a vysporiadanim dlhu, skontaktovali sme ju s realitnou kancelariou, ktora jej nasla
vhodného ziujemeu o byt. Toho &asu byt je volny na predaj. Na Urade prace, socidlnych
veci a rodiny sme pomohli klientke vybavit' davku v hmotnej nadzi a prispevky, neskdr
pride na rad pefiaZny prispevok na opatrovanie pre matku, ktora je odkazana na pomoc
inej osoby a o ktorti sa klientka bude starat’. Vd’aka zmenenému prostrediu si klientka
nasla priatel’ky, susedky, ktoré jej tieZ pomahaji zvladat’ hlavne psychické tazkosti
a opatrovanie chorej matky jej pomaha zabudnat’ na zavislost' od hracich automatov.
Klientka pri vSetkych ukonoch a aktivitach aktivne spolupracovala, zalezalo jej na
vyrieSeni jej situdcie, chee opét’ viest’ normalny Zivot a ked’Ze nema vlastnu rodinu,
v ramci svojich moZnosti chce pomahat’ inym.

100

RO v, TR

G m | vr——s

e AT e

MODELOV £ SPRACOVANIE KAZUISTIK V SOCIALNE] PRACI

Spdsob aktivizacie klienta a jeho okolia: Rozh9vonni a ak_ti\’/nou pOr.1'1(3C01’1 i prte)Jla}vom
empatie bola klientka vedend k tomu, aby sa aj sama Podlelala na rieSeni pro erniv
b |shvisiacich najmi so zabezpeCenim byvania, splatenia dihu a vybavemrp si da?v Yy
v hmotnej nidzi a prispevkov, ako aj pefiazného prispev\{klf r’la ?piatrvovam’e. v r';l(rr?m.
skupinovej terapie bola zapajani do aktivit spolu s d’glstml ‘lrudml, o prispelo k jej
zatleneniu sa do spoloénosti a k aktivinemu vyhPadévaniu socialnych kontaktov.

| IHodnotenie si¢asného stavu klienta vzhP’adom na jeho.pﬁ’vodny problém: N .
Sutasny stav klientky mézeme hodnotit’ ako uspo}((j!lvy. ’Khentkva v suc’asnosi
opatruje zdravotne tazko postihnutit matku a podala si ziadost' na pc?nazny prispevo

na opatrovanie. Byva spolu s matkou v rodléovskom dome: z ktorehf) sa obe sevs.try
odstahovali a zalozili si vlasné rodiny. Jej socialna s¥tua’01a sa vyrazne leepslla‘
¥ |U klientky sa zmiemili prejavy depresie aj celkovy pgychlclfy stavv. Po rokoch si nas}a
b Inové priatelky, susedky s ktorymi sa stretava, nec,m.sa, uz na ysetko s@a, ‘pret'oze
jej dasto aj oni pomoZu. Zlepsila sa jej aj finantna sﬁuamh.v Klientke k %nvahdnekmu
dachodku pribudol aj davka v hmotnej nidzi. S matkou spolocnev hf)sp’odana, Tovna Vou'
tiastkou prispieva na ithrady spojené s byvanim., na st{avu a be;ne vydav-ky F mgncne
prostriedky z predaja bytu planuje klientka pouzit' na vymenu Ok_.“fn na ro@mn,om ome.
| IS matkou naZiva dobre. Od ¢asu, ked” sa prest’ahqvala na naspa} do .rodinneho do’mu?
fidajne na automatoch nehrala (v dedine autorpaty nie st ani v dedinskej kréme). Nad'alej
fajéi a je obézna, Eo chee v budiicnosti zmenit’.

[ |Datum a spﬁs’db ukonZenia, podpis autora:

podpis:
'l Poznamky: kontakty, pouZité materialy, odpori€ania autora kazqistilfy
V pripade klientky je aj nad’alej nutna psychoterapeuticka, lekarska aj socialna pomoc.

Vv Sedovciach dna: 06.4.2009
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Modelové spracovanie zaznamového hiarku - osvojenie deti

‘A’utor ziznamu: A.D. ‘
Menoa priezvisko Klienta: D

Datum a miesto narodenia: XXX

Bydlisko, adresa: DETSKY DOMOV
Kontakt: & t.: XXX e-mail: xxx
Datum prvého kontaktu s | Klient prisiel na podnet S klientom priSiel:

klientom koho:

11/2005 krajského tiradu, odboru
socidlnych veci - socidlnych
pracovnikov, ¢lenov timu
Centra pre nahradnt rodinna
starostlivost’

vychovavatel’ DD

Kazuisticky rozhovor trval: riaditel DD, ndhradni rodicia
Anamnesticky rozhover trval: vychovavatel’ DD, socidlni pracovnici, pediater
Psychogeneticky rozhovor trval: psychologi¢ka DD

Diagnostika a diagné6za (socidlna, psychologicka, medicinska, §pec.pedagogicka, ina
- kto, kedy s akym zdverom):

Socidlna; V ndhradnej ustavnej starostlivosti od novembra 2005.

Psychologicka: Uroveri psychomotorického vyvinu dietat’a je mierne oneskoreny vo
viacerych zlozkach. Diet’a je bojazlivé. Inak je inteligentné, milé, jemné a citlivé.

Konzultédcie s inymi odbornikmi:
Pedjatric¢ka; informovala nahradnych rodi¢ov o aktualnom zdravotnom stave dietata

oditia popis vzahu u ientovi:
(matka, otec): Viastni mlad$i surodenci pochadzajici
Od 3-och mesiacov je diet’a umiestnené [z druhého vzt'ahu matky: dve sestry
v nahradnej ustavnej vychove — v DD.  |Star§i — nevlastny brat, ktorého mala matka
za slobodna je umiestneny v DD — nema
uréeného otca.

ZloZenie rodiny, &lenovia domacnosti: |Zivotni partneri (popis vztahu ku
Vychovavatelia v DD klientovi):

Od umiestnenia dietata v detskom domove
rodi¢ia o chlapca neprejavovali Ziadny
Zaujem.

MODELOVE SPRACOVANIE KAZUISTIK V SOCIALNE] PRACI

TP e - Y

L o - -

Polet deti: 4 '
Deti chcené, nechcené osud nechcenych

deti:
2 deti (D. S. a jeho star¥{ brat sii umiestneni

v DD)

aliic osoby Zijice v domacnosti:
nie su

Potet pérodov, potratov:

Zdravotny stav rodifov:
4, spontanne

Matka i otec sit alkoholici, je u nich
Zjavna mierna retardacia

Vzdelanie, zvlaStne schopnosti a zamestnanie rodifov: '
Matka — 4 rotniky osobitnej Skoly, vzdelanie otca neuveden€

Autorita v rodine (kto ma akii, popis):

Napiﬁanie roditovského poslania,
vychova deti v rodine klienta:

Rodiia nie st schopni postarat’ sa o deti
a slusne ich vychovat’.

Vztahy v rodine:
volné

Zlomové a traumatické zazitky Zv1astnosti alebo patolégia ¢lenov rodiny
v rodine (popis): klienta (popis):

Matka na druhy defi po pdrode usla neuvadzané

z nemocnice, dieta opustila. Po  vyzve .
si napokon matka diefa prevzala
z nemocnice do svojej starostlivosti. Za
nickolko tyzditov bol viak D. S. opit’
prijaty na hospitalizaciu na jednotktf
intenzivnej  starostlivosti v detskej
nemocnici vo velmi ziom zdravotnom
stave. V novembri 2005 bol z detske]j
nemocnice umiestneny v detskom
domove. Matka D. S. Zila s jeho otcom
zko druh a druzka. Z tohto vzfahu sa
narodili neskor dalgie deti —dve dieveata.
Od umiestnenia dietata v detskom
domove rodi¢ia o chlapca neprejavovali
yiadny zdujem, tak, ako o najstar§ieho
syna, ktorého mala matka za slobodna
v 18 rokoch, pricom otcovstvo neurCila.
Umiestnenie  maloletétho  D. S
v nghradnej rodine sa javilo ako
najoptimalnejiie rieSenie v ziujme
diet'at’a.

Sposob komunikacie ¢lenov rodiny klienta (popis):

Ziadna neexistuje
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Prenatilny vyvin, porod: Navyky, zaujmy, zaPuby: s
druhy pérod, spontinny j

Zamestnania

NajvysSie dosiahnuté vzdelanie (t.%.): Travenie volného Gasu- Rekvalifikacné kurzy ( vypisat’) rok ukonéenia:

diet'a vo veku 3 rokov

alSie profesijné zru¢nosti:

Zamestnanie (t.¢.):

. |Zivnost’:

E.moc.ion.ailpy vyvin; Vyvoj postoja k hodnotam: |
dieta je citlivé, bojazlivé,

Aktivity klienta k zamestnaniu sa:

Dalsi vyvin: . . Pliny a ofakdvania:
psychomotoricky vyvin mierne oneskoreny

) %, 4 3

/ L i o i ot s
Ekonomické zabezpedenie rodiny: prijmy, hospodarenie:
| |Pred umiestnenim diet’ata do nahradnej Gstavnej starostlivosti — do DD Zila matka so
svojim druhom a detmi len zo socialnych ddvok a pridavkov na deti. Rodina nevlastni
#iaden majetok, domacnost’ je zariadend len nevyhnutnym napytkom. Otec dietata je

| |dlhodobo nezamestnany.

Socidlno-patologické prejavy, zvidStnosti:
nediagnostikované zavainejsie ochorenia !
ani patologické prejavy

Chror.nicl’(é ochorenia: n Aklny zdravo ty prpcin 7 Zamestnany-nezamestneny (od-do):

chronicky zépal priedusiek prekonané bezné detské choroby, “ Hygienické podmienky:
v zimnom obdobi vel'mi citlivy na ‘1 Bytové podmienky: hygiena je mll) vel'mi niZ)ll(.ei trovni
prechladnutia, casté zépaly priedusiek ' Sociilne vztahy (kontakty s uzSou, $irfou rodinou, okolim): Ziadne
v chronickom 3tadiu (

Poznamka: ¥ |Tradicie, ritualy: Vierovyznanie:

Dosiahnuté vzdelanie(MS, Z8, $Z5, SS.0U B
) VS) rok ukon&enia: [
Koniec povinnej $kolskej '

dochddzky (rok): Tituly: I | Klientova hypotéza:

Vznik problému: D. S. je umiestneny v nahradnej istavnej starostlivosti — v DD.
Ked’ze jeho rodina nejavi o neho ziadny zdujem, prislusny krajsky trad, odbor
socidlnych veci ho viedol v prehl'ade deti, ktorym je potrebné zabezpecit' nahradnid
Uroven redi (vyjadr e slovni 2 _ ] | |rodinni starostlivost’.

Vyjadrovanie, stovna zisoba, komunika&né zru&nosti): i |Na zdklade medziStatnej evidencie navrhlo Centrum pre diet'a manzelsky par

vedomosti a zru€nosti pri 2 3-rodné iet’ { 3 : ii
primerané 3-roénému veku diet’at’a : z eurépskej krajiny.
Symptomatolégia:

PV ey -

Poznimky:
Uroveil vedomosti (Specifické (ne)schopnesti-nadanie):

Motoricka zloika: ¢

i
T
]
1

Fyziologicka zlo7ka:
Désledky problému na Zivot klienta a jeho okolie:
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Popis problému:
D. S., trojroény chlapec, bol odborom socialnych veci prislu§ného krajského tiradu
vedeny v prehl'ade deti, ktorym treba zabezpecit NRS (ndhradni rodinnu starostlivost)
od leta 2007. V marci 2008 bola skompletizovand spisovd dokumenticia dietata
pre UCely medzistatneho osvojenia a zasland ustrednému orgdnu. V novembri 2008
pricestovali prvykrat na Gizemie Slovenska budici ndhradni rodi¢ia dietata z krajiny
EU.

Ziadatel’ je 47-rotny projektant a 36-ro&na Ziadatel’ka ma pedagogické vzdelanie.
Manzelia po tom, &o im boli sprostredkované vetky dostupné informacie o chlapcovi,
poslali dietat'u do detského domova niekol’ko fotografii seba i svojho domova, kratke
pozdravy adarceky, ktoré pouzili v priprave dietat'ana NRS. Tim socidlnych pracovnikov
a psychologov vytvoril optimalne podmienky pre zoznamenie a napredovanie osobného
vzt'ahu dietata s budicimi ndhradnymi rodi¢mi.
PediatriCkainformovala manzelov o aktualnom zdravotnomstave diet'at’aapsychologic¢ka
detského domova ich informovala o aktualnej drovni psychomotorického vyvinu
dietat’a, ktory je mierne oneskoreny. Na predinterakénom stretnuti bolo s manzelmi
dohodnuté, Ze bezprostredne po zoznameni s diet'atom budd mat’ priestor na siikromie.
Prvé stretnutie splnilo o¢akavania manZelov. Zo spisovej dokumenticie oc¢akavali,
Ze dieta bude bojazlivejsie, ale prijemne ich prekvapil. Bol mily a inteligentny. Na
piaty defi od zoznamenia bolo dohodnuté stretnutie ¢lenov timu a manzelov. Aj ked’ za
uplynulé dni nedoglo k vyraznému napredovaniu vzjomného vzt'ahu medzi ziadate!mi
a diet'atom, prejavili trpezlivy pristup k diet’at'u. Su pripraveni urobit’ vietko preto, aby
sa ich vzdjomny vzt'ah prehlboval..

Az po deviatich ditoch uz diefa zostalo v priame;j starostlivosti manZelov, ktori do¢asne
byvali v penzidne ned’aleko detského domova s tym, Ze v pripade problémov dieta opat’
privedd do detského domova.

Ziadatelka ostane po&as roka doma, aby sa mohla venovat’ dietatu. Po roku by malo
nav§tevovat’ materski $kdlku a Ziadatel'ka by sa vratila do zamestnania.

Analyza:

Status praesens: pozitiva na ¢om
stavat’:
-pozitivne reagovanie diet'at’a na NRS

o je potrebné korigovat’:

Stanovenie ciel’ov prace s klientom:

-zaradenie dietata do DD

-vyber paru vhodného pre osvojenie spoluprica s Centrom pre nahradnu starostlivost’
-psychologicka intervencia ( praca s dietatom , buddcimi osvojitel'mi), priprave na
zmenu prostredia

. kontakty diet’at’a a buddcich osvojitelov

-dlhodobé sledovanie dietat’a v nahradnej rodine osvojitelov
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Chlapec mé predpoklady, tym Ze b yra Inej
" |2 neho vyrastie sluSny, Zivota schopny, pracovity a zdravy obcan.

' [ntervencie (kto, ake ciele a ich pInenie).

i [Stratégia pinenia ciePov ( pouZite metody, formy):

MODELOVE SPRACOVANIE KAZUISTIK V SOCIALNEJ PRACI

P dlhodoba, kratkodoba- kto, aka): -
g ude 2,it’ a vyrastat’ v aplnej a usporiadanej rodine, Ze

mnéza (Casové obdobie,

Koncom roka 2008 sa na prislu$nom okresnom side uskutf)ér'lil’o fl’ldne

pojednavanie, na ktorom bol vyhlaseny rozsudok o zvereni diefat’a do

predosvojitel'skej starostlivosti Zziadatelom. , 5

. Od zaciatku roka 2009 sa chlapCek postupne — relatllvne pomalsie - .
adaptoval na nové prostredie. Podarilo sa ‘prekovz?t’ljeho uzavre’tost a dnes je
plne zZity so svojimi nahradnymi rodidmi a okolitym prostredim.

Podnet na katamnézy dal: Centrum pre
nahradni starostlivost a tim socialnych
pracovnikov, riaditel’ DD

oba od posledného kontaktu:

Poradenstvo a konzulticie (kto, spOsaob, trvanie):

Spbsob aktivizicie klienta a jeho okolia:

HLdnofenie sthicasného stavu klienta vzhPadom na jeho pf‘)vodny probl'ém: -
Dieta zZité s novym prostredim, prispdsobené novym podmlen.k’ar.n bez vyraznyc
tazkosti, navitevuje Skolské zariadenie, vyvin mierne akcelerujuct.

1. UKONCENIE KAZUTS

Datum a sp(‘)sob‘ ukontenia, podpis autora:

\Y podpis: _
.PT)znémky: kontakty, pouZité materialy, odporucania autora kazuistiky J

dna:  31.3.2009
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] MODELOVL; SPRACOVANIE KAZUISTIK V SOCIALNEJ PRACI
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f

| Modelova  kazuistika z oblasti osvojenych deti spracovand na zaklade

zaznamového harku + Centrum navrhlo pre diet'a manZelsky par z eurépskej krajiny, kde Ziadatel’ je

47-roény projektant a 36-roéna Ziadatelka ma pedagogické vzdelanie. Obaja
I manZelia pochddzaji z pocetnych rodin a poznaji zmysel a dbleZitost’ rodiny

i
i
3
3

Meno: D.S.

Vek: 3 roky (. a t(Zia poniknut’ rodinu tym detom, ktoré nemaji moZnost’ vyrastat’ v prostredi
Pohlavie: muZské , b lésky a pozornosti. ManZelia po tom, &o im boli sprostredkované vietky dostupné
Predmet: Nihradna rodinn4 starostlivost’ — medzi$titne osvojenie i ] informacie o chlapcovi, poslali dietat'u do detského domova niekolko fotografii

Osobni anamnéza: 8eba i svojho domova, kratke pozdravy i daréeky, ktoré boli pouzité v procese
pripravy dietata na NRS. Ulohou timu socialnych pracovnikov a psychologov
j bolo vytvorit’ optimdlne podmienky pre zozndmenie a napredovanie osobného
- vztahu diefata s budiicimi nahradnymi rodiémi. Pred samotnym osobnym
| stretnutim sa uskuto¢nila predinterakéna Cast. Na tejto Casti stretnutia sa
b zuCastnila aj pediatriCka, ktora informovala manzelov o aktualnom zdravotnom
} stave dietata.
‘ Psychologi¢ka detského domova informovala manZelov o aktualnej drovni
'- psychomotorického vyvinu dietata, ktory je mieme ongskoreny vo viacerych
- zlozkach. Na predinterakénom stretnuti bolo s manZelmi dohodnuté, Ze

bezprostredne po zoznameni s dietatom budu mat’ priestor na sikromie, aby
- 51 medzi sebou mohli vymenit’ prvé dojmy zo stretnutia. Manzelia boli s prvym
stretnutim spokojni. Stretnutie splnilo ich ofakavania, ba dopadlo lepsie ako
ocakavali. Zo spisovej dokumenticie dietata predpokladali, Ze dieta bude
bojazlivejsie. Na piaty deii od zozndmenia bolo dohodnuté stretnutie ¢lenov
timu a manZelov.
Ziadatelia na stretnuti s timom pracovnikov vyjadrili, Ze chlap&ek sa im velmi
. paci, je mily, inteligentny. Aj ked’ za uplynulé¢ dni nedo$lo k vyraznému
napredovaniu vzijomného vztahu medzi ZiadatePmi a dietatom, prejavili
trpezlivy pristup k diet’atu. Chlapéeka vnimaji ako vel'mi jemné a citlivé dieta
a su pripraveni urobit’ vietko preto, aby sa ich vzajomny vztah prehlboval.
i Prejavili spolu zaujem byt s dietatom napriklad aj pri olovrante, veCeri, pripadne
" ho uloZit' k spanku. Tato my$lienka sa zdala byt velmi vhodna.

Az po deviatich diioch chlapec uZ zostal v priame;j starostlivosti manZelov, ktori

doposial’ v detskom dor,nove. Od rokg 2004 Zila v druzskom vztahu s novym o byvfl l V.Ren;iéne, ned’alekor detskeho dOmOVil ls(t)'fvm, 2be 1V pripa}c)le p roblémov
partnerom. Z tohto vztahu sa narodili d’aliie deti: v auguste 2005 chlapec ' ] dP1etaop 4t privedit do detského domova. To vsak uz nebolo potrebné.

Daniel, neskér 2 dievéata. B Prognoza:

Matka so svojim druhom a detmi Zila len zo socidlnych ddvok a pridavkov _ Tym, Ze bude chlapec vyrastat’ v uplnej a usporiadanej rodine, je predpoklad,
na deti. Nevlastni Ziadny majetok, domécnost’ Je zariadena len nevyhnutnym B Zc z ncho vyrastic slusny, Zivotaschopny, plnohodnotny, pracovity a zdravy

nabytkom, hygiena domécnosti je na velmi nizkej trovni. Otec je dlhodobo obcan. .
w nezamestnany. Od umiestnenia dietat’a v detskom domove rodi&ia o chlapca Hodnotenie:

Dieta narodené fyziologicky. Prekonal bezné detské ochorenia, v zimnom
obdobi ndchylny na prechladnutia a &asté zépaly priedusiek, s Dg. chronické
zapaly prieduSiek.

D.S. od novembra 2005 v nihradnej Ustavnej starostlivosti, psychomotoricky
vyvin mierne oneskoreny, emocionélne labilny, citlivy a bojazlivy.

D. S, trojroény chlapec, bol odborom socialnych veci prislusného krajského
ﬂrac.iu vedeny v prehl'ade deti, ktorym je potrebné zabezpe¢it’ NRS (nahradny
rodinnd  starostlivost). V marci 2008 bola skompletizovana spisova
dokumentécia dietata pre ugely medzistatneho osvojenia a zasland ustrednému
organu. V novembri 2008 pricestovali prvykrat na Uzemie Slovenska budici
nahradni rodi¢ia diefat’a z krajiny EU.

Rodinna anamnéza:

Chlapec pochadza z druzského vztahu svojich roditov, obidvoch vo veku 22
rokov. Matka na druhy defi po pérode z nemocnice usla, diet'a opustila. Dietat'y
bola podivana umela strava. Po vyzve si napokon matka dieta z nemocnice
prevzala do svojej starostlivosti. Za niekol’ko tyzdiiov bol v3ak chlapec prijaty
na hospitalizaciu na jednotku intenzivnej starostlivosti v detskej nemocnici
vo yel’mi zlom zdravotnom stave. V novembri 2005 bol z detskej nemocnice
umiestneny v detskom domove,

Matka ukongila len $tyri triedy osobitnej Skoly, po ukonceni povinnej Skolske;
dochadzky nepokracovala v dalfom vzdelavani, bola doma, nikde nepracovala.
Ako 18-ro¢na porodila svoje prvé diefa — chiapca — ku ktorému nie je urdené
otcovstvo. Starostlivost’ o tohto syna slobodna matka nezvlidla, chlapec je

IR R TR S —————,
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neprejavovali ziadny zaujem. Umiestnenie maloletého v nahradnej rodine sa Dieta z7ité s novym prostredim, prispésobené novym podmienkam bez

1 M . . , sy T . . H e 4 I, , v < v ’ . . ;o= « e

, Javilo ako najoptimalnejsie riegenie v zdujme diet’at’a. b vyraznych tazkosti, navitevuje Skolské zariadenie, vyvin mierne akcelerujici

el Status praesens:

Voo, dia: podpis autora: ........cceeeeirenenenn.
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MODELOVE SPRACOVANIE KAZUISTIK V SOCIALNE]J PRACT

Modelové spracovanie zdznamového hirku — tyranie v rodine

Autor zézh:imu: JK ]

Meno a priezvisko Klienta: EF.

Datum a miesto narodenia: 25.9.1998

Bydlisko, adresa:

Kontakt: &t.: e-mail:

Datum prvého kontaktu s | Klient priSiel na podnet SKlientom prisiel:
klientom koho: starda mama
15.1.2009. vychovavatela

Kazuisticky rozhovor trval; 2X 30 min, — utitel’ka, vychovéavatel’,

Anamnesticky rozhovor trval: 45min. — matka v poradenskom zariadeni
Ps.ychogenetiickv rozhovor trval: 3x 40 min. — dievéa

Diagnostika a diagnéza (socidlna, psychologickd, medicinska, Spec.pedagogicka, ina
~kto, kedy s akym zaverom): ’
Psychologickzi: porucha emdcii a spravania, poruchy pozornosti, hyperaktivita
impulzivita ’
Socidlna : pestinska starostlivost’

Medicinska: ADHD, porucha emécii v detstve spotvrdené tyranie dietat’a( bitie palicou
a opaskom- modriny na celom tele, vyfajéené a neuhasené cigarety jej matka hasila na
zapiéstiach oboch rik, &im jej spdsobila na tele popéleniny.

Konzultacie s inymi odbornikmi: pracovnitka policie, pracovni¢ka UPSVaR, lekar

Roditia popis vzt'ahu ku
(matka, otec):

Brat - 157,
Matka - 33 r. , otec — 35 r.

ZloZenie rodiny, flenovia domacnosti: |Zivotni partneri (popis vzt’ahu ku
. klientovi):
Stvor€lenna rodina

DalSie osoby 7ijice v domacnosti: Pocet deti: 2 deti
1 nechcené EF.

stary otec a stard mama

Zdravotny stav rodifov: dobry Pocet pérodov, potratov: matka 2
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UPSVaR ako uchddzaci o zamestnanie

)vzdelanie, zvld§tne schopnosti a zamestnanie rodifov: otec ma ukoncené len
zdkladné vzdelanie, matka stredoskolské vzdelanie, t.¢. bez zamestnania, evidovani na

' [Autorita v rodine (kto ma aku, popis):

Otec, mama, stary otec — autorita Ziadna, stard mama — zastavala (lohu rodicov

b |Vzt’ahy v rodine:

{na hranici normy

Napliianie rodi€ovského poslania,
vychova deti v rodine klienta:

Matka vychovu zvladala veelku uspokojivo,
pokial’ sa situdcia nezmenila po jej
prepusteni z prace podlahia alkoholu.

{Zlomové a traumatické zaZitky
 |v rodine (popis):

Telesné a psychické ublizovanie.

[ |zistenych

domove.

Zvlastnosti alebo patolégia flenov rodiny
klienta (popis):

Patologia rodiny sa, prejavuje konfliktnymi
a stresovymi situaciami (aikoholizmus
rodiov, agresivita otca aj matky, nezhody
verbalne i fyzické).

Sud po overeni a preSetreni vietkych
skuto¢nosti, ktoré  boli
predloZené spolu s podanim Zzaloby a po
vypovediach svedkov odsudil pani Mariu
* na trest odiatia slobody v trvani Styroch

rokov. Malolett E. odiial zo starostlivosti
biologickych rodi¢ov a nariadil jej
nahradnd rodinna starostlivost’ v detskom

Rodina nepodporovala snahu a dychtivost’
Edity po novych poznatkoch, chcenie uéit
sa. .

Prenatalny vyvin, pérod:
vyvin v norme, zdravé tehotenstvo

Sposob komunikacie ¢lenov rodiny kiienta (popis):
komunikécia ¢lenov rodiny obmedzend na najnutnejsie, otec vulgamy

Naivyky, zaujmy, zal’uby:
sebaobsluzné a hygienicky primerane
osvojené

Najvy$sie dosiahnuté vzdelanie (t.8.):

je Ziatkou §tvrtého roénika zékladnej koly [bicyklovanie

Travenie vol’ného ¢asu:

Zamestnanie (t.¢.):

Emocionalny vyvin:
oruchy emdcii a spravania

Vyvoj postoja k hodnotam:
v norme

Dalgi vyvin:

Plany a olakdvania:

Ziadne zavaZnejsie ochorenia ani
patologické prejavy.

Socidlno-patologické prejavy, zvlastnosti:

Ked' vyrastie a zarobi si peniaze, tak si kiipi
byt a bude v fiom byvat spolu so svojimi
rodiémi a star§im bratomn. Koneéne budi
mat’ svoju vlastnil samostatnil doméacnost’.
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Chronické ochorenia:
Ziadne

Aktualny zdravoetny stav:
v norme

Poznimka:
prekonané bezné detské choroby, drobné uraz

o : i sl s wim’lmd
Zaciatok povinnej k. dochadzk
(rok): 2005

Koniec povinnej $kolskej
dochadzky (rok):

Dgsiahnuté vzdelanie(MS, ZS, Zé, S,ﬁ, |
VS) rok ukonéenia:

Tituly:
Poznamky:

Uroveii vedomosti (Specifické (ne)schopnosti-nadanie):
Po?né vietky pismena abecedy, ovlada analyzu a syntézu slov, techniku ¢itania zvladla
vel'mi dobre, obsah textu chipe a dokaze reprodukovat, v matematike nema t’aikost;
ma vyborny hudobny sluch. ’
Ur(?ver'l' r.eéi (vyjadrovanie, slovni zisoba, komunika¢né zrucnosti):

Artikuldcia v spontdnnej redi je horSia, pretrvava chybna artikuldcia ,r** a sykaviek.

Motoricka zloZzka:
grafické prejavy veku primerané

Fyziologicka zlozka:

Zamestnania:

Iv{ekvaliﬁkaéné Kkurzy ( vypisat’) rok ukenéenia:
DalSie profesijné zruénosti:

Zivnost':

Aktivity klienta k zamestnaniu sa:

e,

g S

AANAM]
Elf.onomlcke zabezpecenie rodiny: prijmy, hospodarenie:
Prijmy ’rodmy - §001élne davky a pridavky na deti. Rodi¢ia peniaze, ktoré dostali, boli
schopni za v,elml kratky as minat’ na obstaranie alkoholu.
Zamestnany-nezamestneny (od-do):

Otec, matka nezamestnani

Bytové podmienky: Rodina nemala
vlastnit doméacnost’ a od Gplného Hygienické podmienky:
zatiatku Zila spolu s rodiémi z otcovej (Standardné

strany v dvojizbovom byte.
chiélne vzt'ahy (kontakty s uZzfou, SirSou roedinou, okolim):
Nikto z pribuznych okrem starej mamy neprejavil zdujem.

Tradicie, ritudly:

Vierovyznanie:

112

MODELOVE SPRACOVANIE KAZUIST{K V SOCIALNE] PRACI

HKlientova hypotéza:
{Vznik problému:

[ {Dievéa bolo utiahnuté, uzavreté, komunikacia so spoluziakmi sa obmedzila na
b iprikyvovanie hlavou, prejavy strachu, obranné reflexy pri prudkych neodakavanych
pohyboch ruk v jej blizkosti, priprava na vyuovanie nesystematicka — nepripravovala
1ta, zhorenie prospechu.
|Symptomatolégia:

J [Zmena socialnych kontaktov — uzavretost, zhorsend komunikacia, prejavy strachu
la neistoty, zhorenie prospechu — nepripravenost na vyugovanie, neochota pri prezliekani
ga na TV — a2 uniky, vyhovorky, Ze nemoze cvicit’.

Pasiedky problému na Zivot Klienta a jeho okolie:

INarugenie socialnych kontaktov so spoluziakmi—prejavy neistoty, uzavretosti, narusenie
' {yztahov v rodine a tniky z nej. strach z rodicov.

Popis problému:
Jedenastrocna E. F. bola Ziatkou stvrtého roénika zikladnej $koly. Priprava na
vyucovanie sa zrazu stala prili§ nesystematickou, na vyugovanie vbec nepripravovala.
Triedny ugitel siju zacal vaimat o nieto viac, ako ostatné deti v triede. Na otazky pri¢in
jej zmeny odmietala odpovedat’, len sa obratila chrbtom alebo sklonila hlavu. Ked viak
jedného diia prisla do triedy ana zapistiach oboch rik, ‘mala znaky po popaleni, zacal
triedny uéitel’ konat’. Poziadal Ziatku, aby si vyhmula tri¢ko. Diev¢a malo zndmky
nasilia aj na chrbte. Modriny, ktoré na chrbte uvidel, by sa dali identifikovat’, ako adery
spdsobené bitkou palicou alebo opaskom.
Na zaklade navrhu a so sithlasom riaditelky $koly poZiadali socialnu pracovniCku
o pomoc pri rieeni problému tyrania maloletého dietata.
Sid po overenf a predetreni vietkych zistenych skutotnosti, ktoré boli predliozené
spolu s podanim aloby a po vypovediach svedkov odstdil pani M. na trest odnatia
slobody v trvani styroch rokov. Maloletii E. odiial zo starostlivosti biologickych rodicov
a nariadil jej nihradnt rodinni starostlivost v detskom domove. Zverenie vychovy
maloletej E. starej mame bolo stidom zamietnuté z toho dovodu, Ze dieta by aj nad’alej
zostalo v prostredi, ktoré mu spdsobilo terajsin situdcia, €o by pre jej dalsi zdravy vyvin
bolo nevhodné. E. tak bola umiestnend v detskom domove.
Analyza:

%o je potrebné Korigovat’:
Komunikagné schopnosti a zru€nosti, rozvijat’
E. prijala nutnost  dalSicho sivota|rovesnicke vztah, sanicia rodiny a vztahov
v DD pozitivne, plna ofakdvani. v nej.

Ocakavania matky: po prepusteni|Elimindcia nasledkov
z vykonu trestu odiatia slobody chcela tyrania.

urobit vietko preto aby sa vratila
k riadnemu Zivotu a aby jej dcéru vratili
naspat do vychovy.

Status praesens: pozitiva na éom
stavat’:

citovej deprivicie
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Stanovenie ciePov price s klientom
-umiestnenie v DD

-psychologicka, psychiatricka intervencia a terapia u E.
-zmena pristupu ku 8kole a u€eniu-pozitivna motivacia, spolupraca so kolou

Uzka spolupraca z¢astneny icka
a s 2 ych, systematicka kontrola a starostlivost i viest’
k elimindcii foriem v spravani. oot by mali vies

e s “ Y’;KATAMN’EZA, : S
Katamnéza (¢asové obdobie, spsob katamnestického koﬁtaktu):

Doba od posledného kontaktu: TPodnet na katamnézu dal:
Intervencie (kto, aké ciele a ich plnenie): '
Boradenstvo a konzultacie (kto, spdsob, trvanie):

¢itelia, vychovavatel’, pestuni i .

, avatel, , pedopsychiater, psychlé
Strgtég.m plnenia ciel’ov ( pouZité metody, forrnl;):y =
SQc:l;ainl pr:dcovmcrl sa srrlaiili o umiestnenie maloletej E. do rodinného prostredia, ktoré
_](?]d.O (3 zname (prlbuznl), ale nepodarilo sa presved¢it najblizsich pribuznych a,by
51’ ievéa zobrali do opatery. Starostlivost’ zabezpetend formou pobytu v DD p(;éas
;ylsonu tresfu.m’at_km po néavrate sandcie rodiny.

posob aktivizacie klienta a jeho okolia: snaha o zmenu kvality spdsobu Zivota

. VLHODNOTENEE i

I;odnoten.ie.sﬁéasného stavu klienta vzhI'adom na jeho p6vodny problém-
novu sa jej vratila chut’ do Zi i iei Fiarili iskri¢ 3 :

oy chut do Zivota a v o€iach jej Ziarili iskri¢ky tiZby po poznani

 VILUKONCENIE KAZUISTIKY

Datum a spdsob ukonéenia, podpis autora: Vzdelavanie prebicha

V Kosiciach, dha: 3.4.2009 podpis:
Poznamky: kontakty, pouZité materiily, odporiudania autora kazuistiky
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Kazuistika spracovana na zéklade zdznamového harku — tyranie v rodine

Meno klienta: E.F.

8 Vek: 11 rokov

! Rodinna anamnéza:

[ maloletého syna.

 Bydlisko: XXX

 Pohlavie: Zenské

Pri ziskavani zékladnych udajov o Fiatke a jej rodine

; gom zistila, Ze ide o rodinu, ktora je uz sledovana UPSVaR odborom socialno-

| privnej ochrany a socialnej kurately, a 10 Z dévodu ublizovania a tyrania

Jedenastrotna E. F. bola Ziatkou druhého roénika zakladne;

| §koly. Pochadzala z tplnej rodiny a mala jedného starSieho brata. Rodina
pemala vlastni doméacnost’ a od tiplného zatiatku 7ila spolu s rodi¢mi z otcovej

| strany. V dvojizbovom byte sa tak tlacili tri generacie. Obaja rodi¢ia boli

nezamestnani a ich jedinym zdrojom prijmu boli len socialne davky a pridavky

 na deti. Obaja rodi¢ia boli alkoholici. Prostredie, v E(torom vyrastala, bolo
b naozaj velmi neutesené. Po ukont¢eni materskej dovolenky sa pani M. vratila

. Spit do zamestnania. Po kratkom Case vzhladom na likvidaciu firmu prisla

| 0 pracu, a tym 2j zdroj prijmu, ked’Ze jej manzel bol nezamestnany. Pani M.

bola evidovana na UPSVaR ako uchadzacka o zamestnanie, no ako matka

| dvoch maloletych deti a v regione s vysokou mierou nezamestnanosti §ance na

ziskanie zamestnania boli vel'mi slabé. Riedenie zatala hladala v piti alkoholu
tak ako jej manZel. Zo starostlivej matky sa pani M. zmenila na Zenu, ktorej
pritomnost’ jej vlastnych deti prekdZala. Deti tak zostavali odkdzané samy na
seba alebo sa o nich starala stard mama, u ktorej rodina byvala. Materinsky

cit a laska k defom sa z jej Zivota aplne vytratili. Deti sa stali pre rodi¢ov iba

| sivotnou pritazou Pani M. vystudovala SOU-odevné a pracovala ako krajéirka

v odevnej firme. Celd vychova zostavala na pleciach matky. Otec teda nemohol

| byt dobrym vzorom pre svoje deti a ani hybnym motorom rodiny. Skér bol

jej brzdou. Otec E. mal ukondené len zakladné vzdelanie, ktoré mu vak trvalo
o dva roky dihsie ako zvy&ajne Stadium trva. Po ukongeni zakladne] $koly
riadne pracoval ako pomocny robotnik na stavbe. Ked sa oZenil, mladomanzelia
nemali dostatok finanénych prostriedkov na kupu vlastného bytu, a tak zostali
byvat u jeho rodiCov.

' Osobna anamnéza: Dievéa narodené zo zdravého tehotenstva, nasledny vyvin
v norme, bez prekonania zivaznych ochoreni, urazov. E. po svojom narodeni

¥ila eSte v rodine, ktora sa snazila o svoje deti postarat, aj napriek tomu, Ze otec
si ob&as vypil. Deti boli odkazané na pomoc svojej starej mamy, ktora zastavala
{tlohu rodi¢ov. Z vypovedi svedkov sme sa dozvedeli, Ze deti Easto prespavali
na chodbe v bytovke alebo pod schodmi, lebo v byte vystrajali opiti rodicia

" s kamaratmi. Strava bola malo energeticka a vyZivna. Ked vsak E. nastipila
 na s4kladni Skolu, bola velmi snaZiva a dychtiva po novych vedomostiach.
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Rodinné prostredie viak jej snahu nepodporovalo. Nezaujem rodicov, uteky
z domu zo strachu pred opitymi rodi¢mi, pred ich zlost'ou a neustalymi bitkami
a celkovy neuspokojivy sposob Zivota jej snahy, chut’ a tvorivost’ uplne
utimil. E. prestala s aktivnou pripravou na vyudovanie. Jej prospech sa postupne
zhor§oval a stavalo sa, Ze absentovala aj na vyucovani. Jedného diia prisla do
triedy a na zapistiach oboch rik mala znaky po popaleni, zacal vychovavatel
konat'. Poziadal Ziatku, aby si vyhrnula tri¢ko. Jeho intuicia ho nesklamala.
Dievéa malo zndmky nésilia aj na chrbte. Modriny, ktoré na chrbte uvidel,
by sa dali identifikovat’ ako udery spdsobené bitkou palicou alebo opaskom.
Ziatka viak aj nad’alej ml¢ala a nechcela prezradit, o alebo kto jej sposobil
tieto zranenia. Stale tvrdila, Ze sa poSmykla a spadla zo schodov, ked’ §la
vonku za kamaratkami. Vychovéavatel zasiel za riaditel'kou $koly a oboznamil
ju so situdciou, ktora vznikla v jeho triede. Na zdklade navrhu a so sihlasom
riaditel’ky $koly ma potom, ako socidlnu pracovnic¢ku, poZiadal o pomoc pri
rieSeni problému tyrania maloletého diet’ata.
Vysledky vySetreni inych odbornikov:
Po nahlaseni problému na UPSVaR sa kompetentni pracovnici spolu s policiou
zaangaZovali do jeho rieSenia. E. bola odosland na komplexni lekarsku
prehliadku, ktora potvrdila tvrdenia o tyrani dietata. Bola bitd palicou
a opaskom, ¢o jej spdsobilo modriny na celom tele. Vyfajéené a neuhasené
cigarety jej matka hasila na zapdstiach oboch ruk, ¢im jej spdsobila na tele
popaleniny. Na zéklade rozhodnutia socialneho pracovnika bola E. odoslana
aj na psychologické vysetrenie, ktoré tiez potvrdilo jej tyranie. E. tak utrpela
nielen fyzické bolesti, ale hlavne psychicki traumu, ktora bude ¢iernou $kvrnou
Jjej d’alSieho.
Psychologické vySetrenie: potvrdilo emo¢nu poruchu, symp. porich pozornosti
a hyperaktivity, poruchu spravania. Demotivacia u diet'at’a vo vyvine.
Pedagogicka diagnostika: Dievca, prevazne vel'mi veselé, priatel'ské, otvorené,
komunikativne sa zrazu zacalo spravat Gplne opacne. Bolo utiahnuté, uzavreté a
pri kazdom natiahnuti ruky, ak sa jej cheel ¢lovek dotknut’, schulilo sa do klbka,
ako by sa dotyku ruky bala. Aj komunikécia so spoluziakmi sa vel'mi zmenila
a obmedzila sa len na prikyvovanie hlavou na znak suhlasu alebo nestthlasu.
Priprava na vyucovanie sa zrazu stala prili§ nesystematickou, ba dalo by sa
povedat, Ze ZiaCka sa na vyuéovanie vobec nepripravovala. Na otazky pri€in jej
zmeny odmietala odpovedat’, len sa obratila chrbtom alebo sklonila hlavu, ¢im
naznacila, Ze o tom rozpravat nebude.
Status prasesens: Nezaujem rodi¢ov, uteky z domu zo strachu pred opitymi
rodi¢mi, pred ich zlost'ou a neustalymi bitkami a celkovy neuspokojivy sposob
Zivota jej snahy, chut’ a tvorivost Uplne utlmil. E. prestala s aktivnou pripravou
na vyucovanie, prospech sa postupne zhorSoval a stavalo sa, Ze absentovala aj
na vyucovani. Jedného dia prisla do triedy a na zapéstiach oboch rik mala
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:' znaky po popaleni, zatal vychovavatel konat'. Ziagka Véak aj nz}d’alej rpléa}a
] @ nechcela prezradit, ¢o alebo kto jej sposobil tieto zranenia. Stale. tvrdll:cl, ie
| ga posmykla a spadla zo schodov, ked §la vonku za kamaratkami. Lekarske

B vysetrenie potvrdilo tvrdenia o tyrani dietat’a. Bola bita palicou a opaskom, ¢o

jej sposobilo modriny na celom tele. \./yfajéenfé a neuhasené’ciggrety jej matka
b hasila na zapéstiach oboch ruk, &im jej sposobila na tele popaleniny.
Stanovenie cielov prace s klientom:
. vySetrenia psychologické a dalsie podla potreby
l . umiestnenie v DD " s terapia u E
. icka chiatricka intervencia a . /
: IZ):I‘}II:I}:: k;%il;:tlt(ltupslz/u tkole a udeniu-pozitivna motivacia, spoluprica so
gkolou

. kontakty E.s biologickou rodinou

| . dlhodobé sledovanie . N .

[ - pomoc pani Marii o zmenu kvality jej zivota a sana?lu rodiny

‘ né postupy: ' ’ .
3 ISIEIt(;:r;Znéovefeni : ypre§etrem’ vietkych zi'sten}’lcl.l skutoénosti, ;(tf)g:l b:tili
b prediozené spolu s podanim Zaloby a po vypovediach svedkmf 0 Sudl" 11)

" M. na trest odnatia slobody v trvani styroch rokov. Malo?etu’ E. o nla 23
| starostlivosti biologickych rodi¢ov a nariadil jej n‘éhradnu r.odmnu starost }\(;os
] v detskom domove. Zverenie vychovy maloleteyE..stareJ mame bolo SLL orr}
| amietnuté, a to z toho dévodu, Ze diet'a by.aj nat(,i’alej zqsta}o v prostredlt,1 (ticr)ge
I mu sposobilo terajsiu situacia a to by pre j€ d’a}51 zdravvy vyvoj bolo‘nevr (;)neh(;

E. bola umiestnena v detskom domove. Po kratkorp case Ofi vydamg sud et

: rozhodnutia o umiestneni maloletej E. do néahradnej roglpne! §tarosthvostt. oto
I uskutognené sledovanie: v detskom domove znova sa’Jej Yrat}la (3hut’ .;10 zw(i a
' a v ociach jej opat’ Ziarili tie iskriky tazby po poznani a uceni. Posotz1 avese ;)5
¥ usmievavo a bezstarostne. Odpoved na otazku o rodlf:ocll. Vravela.,.ze Jegl je za
| nimi smutno, ale Ze v domove jej je dobre,. lebo. tu ju nikto ne’blje,vsta e':lr’rtxlz
i pekné &isté oblecenie, dostatok jedla, uz nevie éf) jeto by:t’ hlqd.na, veceriilV al."1
b do Sistej a vortavej postele a ma tu vela kamaravtov, ktf)rl.sg jel n??smhne 3, é.
i A este nam prezradila, Ze uz sana rodi¢ov za .to vietko, ¢o jei sposol i 1’ne 1 .
g Ked vyrastie a zarobi si peniaze, tak si kipi byj( a bl;lde v fiom by’vat spotu trs)o
'i svojimi rodiémi a starSim bratom. Kone&ne budi mat’ svoju vlastnl samostatnu

4

domacnost.

i, 2aa
i Hodnotenie: ‘ . o .
. Socidlni pracovnici sa snazilio umiestnenie maloletej E. do rodinného prostredia,

ktoré jej bolo zndme. Aj napriek velkému usiliu sa im viak nepodarilo presvedcit

|\
i

i najblizsich pribuznych, aby si dievéa zobrali do op?tery. Matka v,za}'l'l?der‘ll
: vykonu trestu odfiatia slobody sa zapojila do pracovného procesu, vel'mi Mutuje

svoje konanie a po prepusteni z vidzby chee urobit’ vietko pre to, aby sa opét
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v 0 zmenu kvality doteraisi 5
Zivota a znovunadobudnutie rodiovskych prév. y doterajieho sposoby

Prognéza: mi imisticka
o gmdinu glzmde optimisticka pre E. vzhl'adom J€j terajSie umiestnenje v bD
o Py . . [N ’
P odinu ude vyZadovat’ mimoriadne {silie vietkych ¢lenov a snahy
vzite sposoby fungovania a sprévania sa v rodine
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Modelové spracovanie kazuistiky — pokus o vrazdu

:Mene klienta: E.P.
Vek: 16 rokov

| Bydlisko:

i Pohlavie: zenské

f Stav : slobodna

¢ Zaradenie: Studentka 1. roénika na SOU sluZieb v XXX

 Podet surodencov: 2

Osobna anamnéza:

E. P. vyrastala v jednoduchsich, ale socio-ekonomicky usporiadanych pomeroch

) integrovanej rémskej rodiny. Svoje detstvo hodnoti celkom pozitivne, povaZuje
[ ho za §t’astné. M4 dobré vztahy v rodine, hlavne so star§ou sestrou. Nema vela

priateliek, ¢o pripisuje hlavne tomu, Ze je Rémka. Uvadza, ze uz mala prvé
sexualne kontakty s opacnym pohlavim. V §kole nemd vyrazné problémy, patri
medzi priememnych Ziakov. Zdravotny stav je pomerne dobry, dodrZiavanie
hygienickych navykov je taktiez v norme. Vyzorovo pdsobi klientka starSie,
sama sa hodnoti na star$iu asi o dva roky. Temperament je typu cholerik,

| obvinena uvadza, Ze jej reakcie si nahle, je vybusna, ob&as sa fazko ovlada.
L Posobi celkom usporiadane, ale je dost’ utiahnutd a uzavretd. Ma sklony

k tastému klamaniu. Tazko vyjadruje svoje pocity. V minulosti nebola nikdy

i vySetrovand v suvislosti s trestnou éinnost’ou.

b Klientka vySetrena psychologom so zdverom: porucha emécii a spravania na
' podklade deprivacie v detstve, intelektovy vykony na rozhrani mentilnej normy
b a subnormy, prejavy impulzivity. Osobnost juvenilna, simplexne $truktirovana,
. vyrazna neschopnost’ sistredenia a ovladania emdci, agresivita, ¢asté afekty.

| Rodinn4 anamnéza:

- otec 43-roény, pracuje ako murar v Ceskej republike, je zdravy

| - matka 39-ro¢n4, nezamestnana, naposledy piekla v cukrami, je zdrava

- obvinena je najmladsia z troch sfirodencov, v rodine obltibena

- sestra 21-ro¢nd, vydatd, vyuéend kraj¢irka, t. €. na materskej dovolenke,
2 deti, je zdrava

- brat 19-roény, slobodny, vyueny za murra, pracuje v Ceskej republike, je
zdravy

Spoluzitie rodiCov je opisované ako velmi dobré, obvinena pripusta medzi

nimi obcasné konflikty, nie vSak prili§ vaZne. Vychovu opisuje ako skor

benevolentnii. Rodi¢ov mé rada oboch, prisnej§i je otec, opakovane jej dal

facku, ,ked vyvddzala“. Vztahy medzi sirodencami st dobré, lepsi vztah ma

obvinena so sestrou. Z pribuznych sa nikto nelie€i na psychiatrii, nikto nebol

sudne trestany.
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Skolsk4 anamnéza:
lJ:: stuQentket 1. ro¢nika na SOU sluZieb v XXX s priemern
ezlvy.raznych problémov v spravani ¢&i udeni
myslenie. Kli S ia, t.&. elimin
ko}lfn o f(l}entkvaVZ.S s Dg. idyslex1a, t.¢. eliminovan4, pretrvavajiice znizené
o kacne Zrucnosti, dyslilia — chybna vyslovnost’ , r e
. > » ] 9t .
SIu§0n lsl l({)m pl:os:redllju spoluZiaci hodnotia ako priemerni, vybusnd, ale celk
;apédala (;rgls nljr.mg)bjgt\)/o(;flah sa viak konflikty so spoluZiagkami kt,oré fyzic(;(ny1
; , privudlo nezvladnutie ug; Znost’ , i
Sonian anampac P utie uCiva a moZnost prepadnutia.
Obvinena Zije v tiplnei rodi i
plnej rodine s rodi¢mi. R di y
doma. o e v J ST - Rodina byva v malom dvojizbov,
e O r:/llinelgad{)ema Vlastni izbu. Od mala sa delila o izby sé svo'i(x);::
- Red' sa sestra vydala a odigla z domu a brat zaga) praccfvat‘

C“ 5 ’” 3 LI z -] I ] l
\ eChaCh, by ‘/ala u IllCh lSty cas Sestel nica d crou reto ni nemohla
S acer > p y

: ym prospechom.
Pri udeni vyuziva logick¢é

Str i iate'mi A

radc:nnu;/e;tsé gg}ztc;.(lﬁm; ﬁ Eodema hudba. ’K Sportu vel'mi vzt'ah nema, ale v lete

Pyt o o a]; , I;s 'Oi, E.P. sa podllel’a na chode domacnosti fen zriedka,

K domicin prtanim izby a vyr}esemm odpadkov. Matka Jju nikdy neviedlz;
- V. menej zndmom, novom prostredi badatelna slabgia

] .]
Sociaina Y1 ()SOblH)St IOb cmom 54 IladVﬂ.ZOvaI]le th ahOV a neadek‘/ atne

Vznik problému:
Konflikt s najlepsou kamarg
Opis pripadu:
Obvinens E. P, stihana y G
. P, pre trestny ¢&in vrazd Stadi S
) . ; Y v §tadiu pokusu. Trest, ¢i
Sa dopustila v Ease od 19.00 — 20.00 hod dia 31.10.2008 v les;erslanz?hvoarf(l)nu
7 N rd m
M. Detrn sunn e XX, kde sa pokpsﬂa umyselne usmrtit’ malolety S
s ton S i]l by ermcs: S. v minulost opatrovala Gastejsie a chodievalé
et JNikgyejc a ztky. Sbta;valo sa, Ze S. plakavala, &o E.p niekedy , liezlo na
. U za 1o nebila, ani sa na 1iy nehn . i dobr
v - Nikdy 0 . evala a mala k nej dobry vyf,
dany defi s fiou odjsla z dvora asi 0 19.00 hod. a i§la s fiou na?rez}?zlzvkzlj E:ih'
o

lesa. Na i ? Zi
sa. Na ziadost’ S. zalozila ohnik, ktory vzépiti uhasiia. Kuchynsky noz ktory

tk , ..
ou, mrzutost’, hneyv, agresivita, podraZdenost’.
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" aytiekla s nozom, ktory neskor utrela do travy, ked’Ze bol zakrvaveny. Pri brane

domu povedala S. sestre, Ze S. je uz doma. NoZ poloZzila na policku vo svojej
izbe. Nasledne zacali viacer{ S. hl'adat. HPadania sa zidastnila aj ona, aviak
nela na miesto, kde S. zanechala, ked’Ze si myslela, Ze tato je uz mftva. To, Ze
S. mohla zomriet” si uvedomovala. Na hlavnom pojednavani ake dévod svojho
konania uviedla momentalny naval hnevu. Nehnevala sa v8ak na S., ale na svoju
najlepsiu priatelku L. G., s ktorou sa v ten dett pohadala po tom, ¢o jej oznamila,
Ze rudi ich dohodu z predchadzajiceho dita, ze spoloéne pdjdu do XXX, kde sa
malo uskutoénit’ §portové podujatie.
Dia 31. 10. 2008 sa s L. G. rozi$la ,,v zlom“ a hnev v nej pretrvaval este aj
v Case, ked’ bola so S. na prechddzke. Obvinena k tomu doslova uviedla, Ze
cltila, Ze nieo chee urobit’ kvoli tomu hnevu a to, ze pichne malt S. ju napadlo
nahle, predtym o tom nerozmyslala®. Ked'Ze konala vel'mi rychlo, nepamita sa
na podrobnosti, ¢i S. vyhrnula tricko a kolkokrat presne ju do brucha pichla.
Uviedla tieZ, Ze bezprostredne po <ine celd vec rodi¢om zatajila, pretoZe
nechcela, aby to bolo na fiu, a preto si vymyslela, Ze v urobil niekto iny, ale zo
strachu nemdZe povedat, kto to bol. Pribuznych, ktori S. zacali hPadaf oklamala,
Ze ju poslala z lesa samG domov a predstierajiic, Ze aj ona ju hl'ada, odputala
pozornost’ hf'adajicich od miesta, na ktorom maloletd S. v lese zanechala.
Odborné spravy a hodnotenia:
K objasneniu skutku boli prizvani znalci z odborn zdravotnictva — odvetvie
psychiatria a z odboru psycholégia. Pri psychiatrickom vySetreni znalci
nezistuju forenzne ziavaznej$iu psychopatoloégiu. Neziskali udaje o prekonani
du8evnej choroby typu psychézy v minulosti. Intelektové schopnosti obvinenej
su na urovni horného pasma mentalnej subnormy. Ndzorovo — vykonna zlozka
je na mierne lepsej Grovni ako slovne — abstraktna. Znalci kongtatuji intelektovy
deficit na rozhrani mentalnej subnormy a normy. Osobnost’ mozno hodnotit” ako
juvenilna, simplexne §trukturovani. V &ase ¢inu mohlo ist o mierne dysfonické
ladenie, stivisiace s konfliktom s priateFkou, neda sa vyludit ani prenesenti
reakciu hnevu. Neslo vSak o taky afekt, ktory by viedol k agresivnemu konaniu
na vrchole s poruchou vedomia. Po ¢ine sa obvinend nechovala bizame, klamala,
realizovala rozne zakryvacie manévre, spravala sa formalne racionalne. Pricom
tato racionalita zodpovedala osobnostnej a intelektovej vybave obvinenej. Rozne
obranné a zakryvacie manévre sved¢ia pre to, Ze obvinend si uvedomovala
dosah Gitoku na mald S. Jedine problematicka je motivacia trestného ¢inu. Znalci
neziskali udaje, ktoré by viedli k vysvetleniu motivu trestného Cinu.
Désledky problému na Zivot klientky a jej okolie:
Nezviadnutie emociondlneho napitia a nasledny prejav agresivity a fyzického
atokuna S. s umyslom usmrtenia, vedomého odvadzania pozornosti pri hl'adani

postihnutej S.
Obvinenu sud hodnotil ako trestne zodpovednii a odstdil ju za jej Cin, priCom
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dospel k zaveru, e vykon trestu odfiati
. s odnatia slobody vo vv
v hornej polovici zakladne d et spln s tods

j trestnej sadzby pre mladistvych splni j aé
g kla res| plni svoj gel
d(;ls’tatc?cne, awto najmé z hl'adiska prevychovnej poziadavky trestu ile aj
z hl'adiska poziadaviek individualnej a generalnej prevencie ’ :
Prognéza: .

Spolupraca s klientkou, rodiémi,
psychologickd a psychiatrick4 terapia,
prevychova so zameranim na individuai
anasledné konzultacie a intervencie vyty
do rodiny a spolo¢nosti.

Katamnéza: v ¢ase pisania kazuistiky pripad nie Jje ukongeny.

zlepSenie pristupu  k povinnostiam,
vytvorenie a re$pektovanie pravidiel,
nu a generalnu prevenciu a stabiliziciy
dra optimistickq perspektivu zaélenenia
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Modelové spracovanie zdznamového harku - Sfikanovanie v rodine

Autor zéinamu: I G. ‘ .
a priezvisko kiienta: VB

Détum‘a mtb narddeniéi: 12.03.1994
Bydlisko, adresa: _ Trebilovska 40., KE

Kontakt: ¢&.t.: — e-mail:

Datum prvého kontaktu s | Klient priSiel na podnet S klientom prisiel:
klientom koho: ucitel’ka
13.07.2008 uditel’ka

Kazuisticky rozhovor trval: 20 min

Anamnesticky rozhovor trval: 60 min

Psychogeneticky rozhovor trvalk: 4

Diagnostika a diagnéza (socialna, psychologicka, medicinska, §pec.pedagogick, ind
— kto, kedy s akym zaverom):

Psychologicka — introvertna osobnost’, aZ hystericka, trpi panickou poruchou, depresia
v p.§. ;soc. fobie

Medicinska — diet’a je celkovo slabSie po zdravotnej stranke, trpi ¢astymi ochoreniami
hornych dychacich ciest, zapalmi mocovych ciest, nachladnutim, prekonala 4 krat
zapal plic a €asté bronchitidy, trpi anémiou

Socialna — diet'a nechcené , t.¢. bez domova

Konzulticie s inymi odbornikmi:
terénny soc. pracovnik

idi ppsva u ku “ tiroden ppsvzt’u u
(matka, otec): nevlastni
matka — diet'a nechcené, odmietané

otec — neznamy
ZloZenie rodiny, ¢lenovia doméacnosti: [Zivetni partneri (popis vzt'ahu ku

matka, jej si¢asny partner, dve maloleté [klientovi):

deti a klient —_

Dal§ie osoby Zijuce v domacnosti: Polet deti: 3

matkina sestra Deti chcené, nechcené osud nechcenych
deti:
2 plus |

Zdravotny stav rodifov: Pocet porodov, potratov: matka 3

Vv norme
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]V‘zdelanie, zvlastne schopnosti a zamestnanie roditoy-
Matka — zakladné, pracuje ako predavacka

Aautorita v rodine (kto ma aki, popis):

matka md mald autoritu, matkin teraj$i partner Sikanuje nevlastnn dcéru, je despoticky
a autoritativny, so sklonmi ku agresivite

Vztahy v rodine:

napité, chaotické Napliianie rodi¢ovského poslania, vychova

deti v rodine klienta: deti navitevujiu MS
podozrenie na domace nasilie . . R . .
Rodi¢ia sa im vo volnom Case nevenujq,
deti vychovava a stard sa o ich potreby ich
nevlastna sestra.
Klientka nedostava stravu, nema pristup
k beinym socidlnym potrebam, vykonava
préce, ktoré zastupuje oboch rodicov.

Zlomové a traumatické zaZitky

v rodine (popis):

rozvod matky a jej prvého partnera, bitka
pri ktorej napadol sicasny partner matky|matka sa o dieta nezaujima, nema k nemu
klientku a zatal jej zabranovat’ pristup|vytvorené citové viizby, diet'a bolo nechcen,
k strave, hygiene a pod. otec je neznamy

Zvlagtnosti alebo patolégia ¢lenov rodiny
klienta (popis):

Spodsob komunikicie Elenov rodiny klienta (popis):
dospeli s det'mi nekomunikuju, krik, nadavky a poniZovanie, medzi det'mi existuji
citové vizby a deti medzi sebou komunikujit svojou dohovorenou redou

Navyky, ziujmy, zaPuby:
rada kresli, m4 rada zvierats, prirodu, méa
rada mal¢ deti a vie sa o nich postarat’ na
drovni dospelého

Trédvenie voPného &asu:

vo vol'nom ¢ase kresli, &ita, ale vi&§inu v.
¢asu musi poméhat’.

Prenatalny vyvin, parod:
bez népaditosti, narodend na 9 mesiacoy

Najvys§ie dosiahnuté vzdelanie (t.L.):
navStevuje 9.roénik Z8
Zamestnanie (t.8.):

Emocionilny vyvin:

prejavy histérie, introvertna, utiahnut

Dalsi vyvin: , . .
vy Plany a ofakivania:

vnorme Otakéva 7e bude umiestnens do domova

Socidlno-patologické prejavy, zvlaitnosti: - e

tendencia k utvaniu alkoholu pre mladez. Domov sa nechce vratit’, chece

Studovaf na umeleckej skole, a pracovat’

ako vytvarnicka.

Vyvoj postoja k hodnotim:
formovany vplyvom a wroviiou rodiny
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Aktualny zdravotny stav:
alergia pretrvava, anémia, akuitne
ochorenie nezistené

Chronické ochorenia:

mocovych ciest-chronické

"|dychacich ciest, zdpalmi mocovych ciest a nachladnutim, prekonala 4 krat zapal pic

Poznimka: o o ’
dieta je celkovo slab8ie po zdravotnej stranke, trpi ¢astymi ochoreniami hornych

a Casté bronchitidy, trpi anémiou

. dochadz y Dosiahnuté vzde anie(MS, 78, SZ
(rok): VS) rok ukonéenia:
Koniec povinnej §kolskej 5
dochddzky (rok): nedokondena ZS
zaiatok: 1999, v sﬁézvisnosti ] .
navstevuje 9 roénik ZS Tituly:

Poznamky: pre absencie mozné

opakovanie _ : —_
Uroveii vedomosti (Specifické (ne)schopnosti-nadanie):

vSeobecne priemerné, $pecifické nadanie na kreslenie, Skolské vysledky vplyvom
spominanych kritickych udalosti podstatne zhorSené

Uroveii redi (vyjadrovanie, slovn4 z4soba, komunika&né zrudnosti):
malo komunikativna, uroveri vyjadrovania v norme

Motoricka zlozka: ‘ ' .
pasivna, nema rada pohyb, rada sedi, je malo pohybliva,

Fyziologické zloZka:
ochabnuté drZanie tela

Zamestnania '
Rekvalifika¢né kurzy ( vypisat’) rok ukonéenia:

DalSie profesijné zruénosti:

Zivnost’:

Aktivity klienta k zamestnaniu sa:
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Ekonomické zabezpecenie rodiny: prijmy, hospodarenie
matka pracuje ako predavacka, partner prispieva na domécnost’, celkovo v norme

Zamestnany-nezamestneny (od-do):

Bytové podmienky: prendjom Hygienické podmienky: v norme
Socialne vzt'ahy (kontakty s uz$ou, $irSou rodinou, okelim):
naruené az patologické
Tradicie, ritualy: bez napaditosti
o

Klientova hypotéza:
opakovane utekd z domu, je Sikanovana matkinym druhom, odmietana matkou,
opakovane vyhadzovana z domu, strata zaujmu o Zivot

Vznik problému: po odchode matkinho prvého druha, na ktorého bola klientka citovo
naviazana, nahridzal jej otca

Symptomatolégia:
pasivita, odovzdanost’ osudu

Dosledky problému na Zivot klienta a jeho okolie:

absencie na vyudovani v $kole, je mozné opakovanie 9.ro¢nika, odsudzuje sa okoliu,
straca zaujem o kontakt s rovesnikmi

IIL STATUS PRAESENS

Popis problému:
Dieta Zije v nevyhovujicich podmienkach, je odmietané matkou, asto krat vyhadzovana
z domu, je nitena starat’ sa kompletne o dvoch nevlastnych stirodencov, a to aj na tkor
pripravy do Skoly, na {kkor voIného tasu, nedostava jedlo, iba &o ostane po defoch,
a to v noénych hodinach, nedostdva peniaze na $kolské potreby a poplatky, matka sa
nestara o zékladné hygienické potreby dietata. Nakolko sa nemohla pripravovat’ do
Skoly, prestala do Skoly chodit’, chyba na vyu€ovani a nepripravuje sa prepadava z 5
predmetov. Uvéadza, Ze sa jej deti posmievaju, lebo je neupravend, u§pinend a zapacha.
Po upozorneniach u¢itelov a navstevach soc. pracovnicky je umiestnend v krizovom
centre po tom, ako ju nasli opitd a podchladen(i na ulici. V poslednom obdobi prespavala
v pivnici v opustenom dome, v spolo¢nosti bezdomovkyne, ktoré sa jej ujala. Zadala
uzivat’ alkohol ako ,prevenciu“ pred chorobami. Domov sa vratit' nechce, vie Ze ju
matka nema rada a uvadza aj pokus o obt’aZovanie zo strany matkinho partnera. Ten ju
bije, Sikanuje, uraZa a poniZuje. S detmi, ktoré st jej nevlastni surodenci si rozumie,
maju sa radi. Diet'a je depresivne, citovo zanedbané so sklonmi k hystérii a trpi panickou

poruchou.
Analyza:
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%o je potrebné korigovat’:

sklon k alkoholu — ako rieSeniu problémov,
lietit depresiu, korigovat hysterické prejavy,
ukongenie vzdelania v ZS

Status praesens: pozitiva na com
stavat’:

je nadan4, rada kresli, ma pozitivnu
predstavu o svojej budiicnosti

Stanovenie cielov prace s klientom:

-umiestnenie do DD 5

-ukontenie vzdelavania v ZS

-priprava na SOS

-rozvijanie vytvarného nadania o o o

-psychoterapia pedopsychiater, psycholog- eliminacia hysterického spravania, lie¢ba
depresie o '

_rozvijanie a posiliiovanie vzt'ahov s nevlastnymi surodencami

-pozitivna motivacia a stimulacia

-pravidelné socidlne a psychologické poradenstvo

Prognéza (dlhodob4, kratkodobéa- kto, aka): ,
dlhodobé: po umiestneni do domova mladeze dobra
kratkodoba: priazniva

celkovo je nutné spoluprac

Katamnézﬁ (éasové obdobie, spdsob katamnestického kontaktu):t.¢. neaktudlne

Doba od posledného kontaktu: IPodnet na k‘flt.am?ézu dal:’ ' -
Tntervencie (kto, aké ciele a ich plnenie): lekér, khmc.ky psycholog, p§ych1ater, ciele:
eliminovat panické ataky, odstranit’ hysterické s?révanle, lieSba depresie
Poradenstvo a konzultacie (kto, sposob, trvanie):

Stratégia plnenia cielov ( pouZité metody, formy):
terapie, poradenstvo, _

Ho&noteme suééénéiﬂé stavu kiiéﬁth vzhladom na jyeho. povodny problémf
Pripad nie je toho Casu ukon&eny, prebieha poradenstvo, heél')a a psyc.hotefapla,

Datum a spbsob ukondenia, podpis autora:

dia: 20.12.2008

_podpis:
PoznamKy: kontakty, poufité materialy, odporidania aut?ra kaz:l.istik)‘r
spolupraca s psychologom, lekarom, rozhovory s utite’mi, spoluZiakmi,

s rodinou, spolupraca s prac.

UPSVaR

V Kogiciach
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Modelové spracovanie Kazuistiky na zaklade zaznamového harku -
Sikanovanie v rodine

Rodinna anamnéza:
Matka po narodeni dietata byvala u svojej matky so svojim druhom.
Medzi dietatom a vtedaj§im partnerom matky bolo silné citové puto. Nahradzal
jej chybajuceho otca. Pred 5 rokmi sa matka s tymto rozi§la. Dieta preZilo
citovil traumu.
V sti¢asnosti Zije matka so svojim teraj$im partnerom a ich dvoma neplnoletymi
det'mi. Vztahy medzi detmi st priatel'ské.
Rodina Zije v prenajatom dva a pol izbovom byte. Klientka nema vytvorené
podmienky na §tidium a na odpoéinok adekvatny jej veku, nema vlastnu izbu
spi na pristelke v kuchynskej Casti.
Dcéra sa musi starat’ 0 chod domacnosti a o dve deti.
Matka pracuje ako predavacka v potravinach. Druh jej prispieva na domacnost’.
Postavenie matkinho partnera v rodine je dominantné. Jeho spravanie k druzke
a jej dcére je despotické a ponizujice. V rodine sa nekomunikuje. Deti nie s
akceptované. Volny &as detom vypifia televizia a pouliéné kamaratstva. Dve
maloleté deti nav§tevuji Matersku Skolu.
Osobna anamnéza:
Dieta bolo porodené v termine. Porod klasicky bez komplikacii. Dieta
donosené, ale nechcené. Je celkovo v slabom zdravotnom stave. Je malo odolna.
Casto trpi na ochorenia dychacich ciest. Prekonala opakovane pneuméniu
a Casté bronchitidy. Trpi bolestami chrbtice, je v slabej kondicii. Celkovo malo
pohybliva, usedena.
Vel'mi rada kresli a zapaja sa do pracovnych aktivit v centre. Ma kladny vztah
k detom.
Skolska anamnéza:
Navitevuje 9. rocnik ZS. Na opitovné upozormnenia uditel'ov zagalo presetrovanie
celkovej situacie, Casto chybala v Skole bez ospravedinenia, viackrat bola
videna v no¢nych hodinach na ulici, a to aj v podnapitom stave. PreSetrovanie
v rodine ukézalo, Ze o absenciach v 8kole, a o nepritomnosti dcéry doma pocas
noci vedia.
Klientka prestala chodit” do $koly, pretoze sa nemohla doma uéit’, nemohla
sa pripravovat’ na vyuCovanie nakolko nemala ani potrebné pomocky, lebo
jej odmietali dat” peniaze na zakupenie potrebnych veci do Skoly. Nedostavala
peniaze ani na stravovanie v Skolskej jeddlni. Kvoli Satstvu a zanedbanému
zovhiaj$ku sa jej spoluZiaci posmievali.
M4 vymeskanych 250 hodin. Prepadava z 5 predmetov. V Skole bola pasivna,
utiahnutd . Utitelia pozorovali problémy a kontaktovali rodi¢ov. Tito nejavili
zédujem.
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Socidlna anamnéza: . o
| Sacasny matkin partner ju bije. Obaja dospeli vratane mat}<y ju napada’_]u,
| $ikanujh, neddvaja jej jest. Dieta nemé ¢as na pripraV}J c%o.skolly, nedostava

peniaze na obedy, do skoly chodi hladna, nevyspana, §pinava, Z,o str.an}i
' matkinho partnera boli narazky na sexualne obtazovanie. Matka o’dceru nejavi

zaujem, dieta uraza, bije. Citovo je P. zanedbana, emoéne' oslaber.xa.' .

. Matka ju viackrat vyhadzovala z domu, a to aj v no&nych hodinach. Rodina

3

. " . e S soeduie
}  dieta vobec neakceptuje, neumoZiiuje jej rozvijat sa, ba dokonca nezabezpecu)

ani zakladné Zivotné potreby.

Vznik problému: ’

Po odchode z domu sa P. zagala stretdvat's bezdomovkyiiou, ktora byva v starom

dome, kde s fiou aj prespavala. Tu si zacala osvojovat’ navyk na alkohol, kd'e s1

davali alkohol ako ,,prevenciu pred ochorenim®. Po viacerych upozm.-n'enlach

susedov a ugitelov, ktori Pavlinu videli v opitom stave veer na ulici, bola
v rodine socialna pracovnicka. . , o
Matkin partner mal narazky na sexualne obf aiovame:, Matka o d’ceru nejavi
zéujem, urdZa, bije ju. Citovo je P. zanedbanj, emo&ne oslabena. Matka ju
viackrat vyhadzovala z domu, a to aj v no¢nych hodinach N
Jedna sa o matku. Matka nespolupracovala ani zo socidlnou pracovnickou.
Dietata je ochotna sa v pripade potreby aj vzdat’.

is problému: . ]

II;(i)gt’a [;ije v nevyhovujicich podmienkach, je odmietané matkou, ¢asto k’rat
vyhadzovana z domu, je natena starat sa kompletne o dvoch nevlastnych

’ w 7 B r ¥ £
b sarodencov, a to aj na tkor pripravy do Skoly, na ukor voI'ného &asu, nedostava

jedlo, iba Co ostane po defoch, a to v noénych hodinéach, nedos.ta’w.a p?niaze na
$kolské potreby a poplatky, matka sa nestara o zakladné hygxenvlcke potrel')él
diefata. Nakolko sa nemohla pripravovat’ do Skoly, prestala do koly ch?dlt,
chyba na vyuCovani a nepripravuje sa prepadava z 5 pr(,admetov. Uvadza, ze Sﬁ
jej deti posmievaju, lebo je neupravena, uspinena a ‘zapachajt. Po 1’1pozomen1ac
uGitelov a navitevach socialnej pracovnitky je umiestnena v krizovom centre,
po tom, ako ju nasli opitd a podchladentt na ulici,.. V poslednom obdob}
prespavala v pivnici v opustenom dome, v spol.oénostl bezdomovl;yne, ktora
sa jej ujala. Zagala uzivat alkohol ako ,,prevenciu® pr.ed chorobam’l.vDom(.)v sa
yratit’ nechce, vie e ju matka nem4 rada a uvadza a pokgs 0 obt az(,)vz}nle z0
strany matkinho partnera. Ten ju bije, $ikanuje, uréia 2 pf)qliuje. S d’etm1, l.ctore
st jej nevlastni sarodenci si rozumie, majt sa radi. Diet’a je depresivne, citovo
zanedbané so sklonmi k hystérii a trpi panickou poruchou.

Po rozhovore s matkou sa zdalo, Ze sa stav upravi. Po poslednom rozhovore
viak situacia je nezmenitelna.
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Socidlna diagnéza:
Diev¢aneméze nad’alej byvat' so svojou matkou a terajSou rodinou. Umiestnenice

v krizovom centre. Po vysporiadani vietkych nalesitosti umiestnenie  do
detského domova v XXX,

Status preasens:
V sicasnosti je dieta stabilizované, ale pretrvévaji panické ataky, je utiahnuta,
malo komunikuje. Pri prichode do krizového .centra bola znagne vyCerpana.
Prisla v doprovode policajta, ktorého privolali okoloiduci, nakolko lesala
opitd na schodoch. Diev&a bolo podchladené, nisledne v horigkach, choré,
ndjdené boli parazity. Trpela hystériou, spolupracuje s psychologi¢kou trikrat
tyZdenne.
U navrhovanej je mozna spolupréica so psychiatrom kvéli pozorovanej depresii,
podl'a odporudenia psychologa.
Je velmi délezité posiliovat v nej ambicie k ukondeniu $koly a absolvovaniu
talentovych skugok na umelecki stredna Skolu, pracovat’ neustile na rozvijani
Jjej nadania, ktoré jej poméha aj v psychiatrickej liebe. Chce sa liegit.
Spolupracuje
Stanovené ciele prace s klientom:
- umiestnenie do DD
- ukonlenie vzdelavania v Z§
- priprava na SOS
- rozvijanie vytvarného nadania
- psychoterapia pedopsychiater, psycholég - eliminacia hysterického
sprévania, lieSba depresie
- rozvijanie a posiliiovanie vzfahov s nevlastnymi stirodencami
- pozitivna motivacia a stimulécia
- pravidelné socialne a psychologické poradenstvo
Prognoéza:
Prognéza v kratkom &asovom Useku je v celku dobr » pbomaly spamitiva
z otrasov. Dihodob4 prognéza po umiestneni do domova mlideze je taktiez
dobr4, nakolko P. tam sama chee odist a nechce sa vratit do svojej rodiny.
Pozitivom je, 2e mg Jasny pozitivny nézor na svoju budtcnost,, ambicie §tudovat’
na umelecke;j $kole. Pracovat ako vytvamicka.

T.¢. pripad nie je uzatvoreny.
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Modelové spracovanie zaznamového harku - socialna izolovanost

' {Bydliske, adresa: _okolie Kosic , bliz§ie neuvedené

' : Lt — : TP
—]I%?ilt]ltlzlltll{tprvzho kontaktu s | Klient priSiel na podnet S kllento’m prisiel
klientom k0.h0' . sam
2006 psychiatricky

j Anamnesticky rozhovor trval: 3dni
- (- kto, kedy s akym zdverom):

je na priemernej Grovni.

MODELOVE SPRACOVANIE KAZUISTIK V SOCIALNE] PRACI

priezvisko klienta: = V.8,

4tum a miesto narodenia: (8. 6. 1965

g -mail:
neuvedené e-mail

Kazuisticky rozhovor trval: 2 dni

netiicky rozhovor trval: 7dni __ o S—
gsizglll(())gfika a diagnéza (socidlna, psychologickd, medicinska, Spec.pedagogicka, ina

o ) :dnd schizofrénia
Medicinska: Paranoidna schizofrén ' . o N o
Psychologicka: Psychologické vySetrenie nepotvrdilo zniZent rozumovi Groven, ta

Socialna: Nedostatoéna komunikativnost’, socialna izolpvanost.
Konzulticie s inymi odbornikmi:
psycholdg, psychiater

> ku klientov
ahu ku klientovi Surodenci popis vzt’ahu ’ .
ROdlila p:?cl)s' v sestra 36 rokov— vztahy su na, dobre)
(matie, otec): trovni, odkedy sa vydala a prest’ahovala
nenavstevuji sa ¢asto

otec ~ chladny citovy Vzt’a'h ,
matka — emocionalne je klient fixovany

na matku - : . . ’
Z)oZenie rodiny, ¢lenovia domacnosti: |Zivotni partneri (popis vzt’ahu ku
otec, mama a klient klientovi):

nema stalu partnerku
Zije spolu s rodi¢mi

j Ziju Acnosti: Podet deti: '
f))l?rl:: ;);gr:ye;:il;zﬁ ::iz:c:n e Deti chcené, nechcené osud nechcenych
deti:
bezdetny
Podet porodov, potratov: dva porody bez
komplikacii

Zdravotny stav rodicov: dobry

131




MODELOVE SPRACOVANIE KAZUISTIK V SOCIALNE] PRACI

Il

H A |

‘ MODELOVE SPRACOVANIE KAZUISTIK V SOCIALNE] PRACI ‘
| ‘

Vzdelanie, zvii3tne schopnosti a zamestnanie rodifov:
roven vedomosti (3pecifické (ne)schopnosti-nadanie):

obaja st uz na d(‘)chqdku, v minulosti otec pracoval ako Gdrzbar a matka ako L e . . o, .
| predav'aéka v Potravinach psychologické testy potvrdili nadpriemernu intelektudlnu Groven
‘ Autorita v rodine (kto ma aki, popis): Uroveii redi (vyjadrovanie, slovna zasoba, komunika&né zrucnosti): milo
(\)/tef’ 1;11 autoritat.ivny typ , mé hlavné slovo v rodine, je perfekcionalista. f [komunikativny, slovné zdsoba dobré, odpoved4 adekvétne
4 2;( yv r?‘(.lme: V%t ahy v rodine sti|Napliianie rodi¢ovského poslania, Motoricka zlozka:
uspokojive, zije s rodi¢mi s matkou mé|vychova deti v rodine klienta: £ |vnorme
vytvoreny pevny vzt'ah, sotcom, kiory je
autoritativny, prili$ nekomunikuje. Fyziologicka zloZka:
Zlomf)ve a t”f“mat‘c“é zazitky Zv1aStnosti alebo patologia &lenov rodiny {
vr Odm,e' (popis): klienta (popis): ' E
bez zvlastnych traumatickych zézitkov ' [Zamestnania:
v rodine sa okrem klienta nevyskytli  lvyskumny Gstav elektrickych strojov ako konstruktér od roku 1985 do roku 199
_ I dusevné poruchy |
Sposob komumk.acle ¢lenov rodiny klienta (popis): B Rckvalifikacné Kurzy ( vypisat’) rok ukondenia:
svojimi roblémmi s otcom mélo komunikuje gl pocitacovy kurz
Prenatilny vyvin, porod: N AVVKY  7ani , -
0 by vyvin, [.)03'0.(.1. ) Navyky, ziujmy, ziluby DalSie profesijné zruénosti: R
:1,]" l(()m;c;, ez komplikacii vaha 3 400g, po¢ita¢, knihy, hudba Br
zka 52 cm. | |Zivnost’: nema
Najvyssie dosi g ie (L.8): PR TP < - : -
VY3 do’swhnute.: vzdelanie (t.€.): Travenie voPného &asu: “AKtivity klienta k zamestnaniu sa: Spolupréca s odbornikmi pri nacvikoch
stredo§kolské s maturitou : , < ‘ P ; P v v P iy
Zamestnanie (L.8.): ) komunika&nych zru¢nosti a snaha varanie spologenskych k
AT ALE): vicSinu ¢asu stravi pri pocitaci : FIAL M
invalidny déchodca Ek ; Xenic rodiny: Drij
Emocionalny vivin: _ . onomické za ezpetenie ro iny: prijmy,
i rovert : Vyvoj postoja k hodnotam: rodiny je uspokojivé, netrpia hmotnou nidzou.
Darl(g}/sy'fvin je veriaci Zamestnany-nezamestneny (0d-do): Od roku 1986 je na invalidnom déchodku ako
Socidino-patologické Plény a otakavania: obéan s tazkym zdravotnym postihnutim.
-patologické prejavy, zvla§tnosti: |rad ol o . _ '
socidlna izolovanost ’ ria?e};’lia zamestnal a naliel si Zivotng | [Bytové podmienky: vyhovujuce, ma Hygienické podmienky: vyhovujice,
P U vlastnu izbu udrziavané v Cistote
Socialne vzPahy (kontakty s uzSou, $irSou rodinou, okolim):
i ¥ i AR y
Chronické ochorenia: Aktuslny zdravotny stav: ‘ socidlna izolovanost v dosledku choroby a slabé interakeia s okolim
paranoidna schizofrénia toho &asu je klient v stabilizovanom Tradicie, ritudly: neuvedené Ziadne Vierovyznanie: katolik
zdravotnom stave \ G raey ™ SR

- |Klientova hypdtéza: Klienf od roku 2004 zadal praVidelne navitevovat prvy Ldenns'l

Poznimka:
navstevuje pravidelne psychiatri¢ku a uziva predpisané lieky [ |psychiatricky staciondr, jeho stav sa zadina pomaly zlepsovat, aktivne sa zapija do
innosti komunity a rad by sa v budtcnosti zamestnal v chranenej dielni a naSiel si
] vhodnu Zivotni partnerku.
Zaékla.tok povinnej $k. dochadzky |Desiahnuté vzdelanie(MS, Z§, SZS, SS,0U, ; Vznik Problému.: Problémy .sociz’?lnej izolovanosti a nec’lost'fltoc.‘:n)’lch .sociélnycrh
(ro ) VS) rok ukontenia: interakcii vyplyvaju z jeho postihnutia a povahovych &ft, kior€ sa javia ako introvertne.
Kome':c povinnej $kolskej | [Symptomatolégia Socialna izolacia — odmictanic kontaktov s inymi Pud'mi, tazkosti
dochadzky (rok): SPS strojnicka pri nadvizovani kontakiov, uzavretost a neistota v neznamom prostredi, vedie Cudacky
]
. |zivot.
1971 - 1986 Tituly: | |Désledky problému na Zivot Klienta a jeho okolie: Pocity hanby z dévodu jeho
i | |duSevnej choroby a subjektivna stigmatizacia. Samota a uzavretos. Obmedzené
Poznimky: t  |kontakty, samota, J
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Popis problému:
Z dbvodu svojej duSevnej choroby sa zadal klient oraz viac uzatvarat do seba,
odmietal komunikovat’ s okolim, Zil ¢udackym samotarskym Zivotom. Vi#¢8inu Easu
trévil doma pri potita ¢i nemal Ziadne zaujimavé aktivity. Obmedzeny pobyt vonku,

odmietanie aktivit, demotivicia.
Analyza:

Po dlh§om navStevovani stacionara sa jeho stav pomaly zadina zlepSovat’, je viac
otvoreny druhym, snaZi sa nadvizovat’ priatel'stva, aktivne sa zugasthuje skupinovych
terapi.

Status praesens: pozitiva na fom &o je potrebné korigovat:

stavat’:
Rozvijanie socidlnych  zru€nosti|spravanie, trpezlivost’ a emocionalnu
a vytvaranie pozitivnych vztahov|nestabilitu, uzavretost’

s Tud'mi.

Stanovenie ciel'ov prace s klientom:
-zmena motivicie

-psychoterapia, lie¢enie, vycviky
-navsteva denncho stacionara
-praca s ¢lenmi rodiny (pomoc pri zmene klimy v rodine, postoje, ¢innosti,
komunikacia)

-identifikacia zaujmov klienta, ich podpora, usmerfiovanie

-pomoc pri moZnosti zamestnania klienta v chranenom pracovisku

s ~ IV.PROGNOZA
Prognoéza (dlhodoba, kratkedoba- kto, aka):

Podl'a dlhodobej progndzy, by sa klientov stav mohol vyvijat priaznivym smerom,
stav je toho Casu stabilizovany, ma priblizne dvoj ro¢nu cyklickd tendenciu, kedy je
pri zhor8eni zdravotného stavu hospitalizovany. Za predpokladu pravideinej navitevy
psychiatri¢ky a uzivani lickov by sa v budicnosti mohol aj zamestnat’ v chranenej dielni
na &iastoény pracovny Gvizok.

Katamnéza (Easové obdobie, spdsob katamnestického kontaktu):
Doba od posledného kontaktu:

2006
Intervencie (kto, aké ciele a ich plnenie):

Podnet na katamnézu dal:

Poradenstvo a konzultacie (kto, sposob, trvanie).
skupinovd terapia v dennom staciondri.

Stratégia plnenia ciel’ov ( pouZité metddy, formy):
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Sposob aktivizicie klienta a jeho okolia:

adom na jeho povodny problém:

um a ébﬁsob ukon&enia, podpis autora: .
diia: podpis:

V [y r ]
Poznamky: kontakty, pouZzité materialy, odporutania autora

kazuistiky
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Mo < . T,
delové spracovanie kazuistiky tyranie diefat’a

Meno: KS.
Vek: 10 rokov
Bydlisko: XXX

Osobn4 anamnéza:

Katka rqé 10 rokov, pochadza z dysfunkénej rodiny. Prekonala bezné detské
ochorenia, chronické ochorenia nediagnostikované -
Rodinna anamnéza:

Oteg pochadza z piatich bratov, ako diet’a musel odolavar autoritativnej vychove
svojho otcaa bol tyrany spolu so vSetkymi strodencami. Je vyuceny za cyukréra
Ia( pracuje v [?ekémi. Matka je z4visla na alkohole, nepracuje.

ne. niz nj:'dmym dietatom, nema strodencov. Podrobnejsie informacie o nej
Socidlna anamnéza:

Matka zacala Katku tyraf uz ako dvojro¢nu, kedy ju posadilana no¢nik s horticou
vodou 2 na zachodovii misu, do ktorej spadla. V tom &ase uz K navStevoval
me}tersku Skolu, kde ju matka vodila len v dopoludtiajsich hodin.aich Potom 'j
bravala domov. Matka nikdy nekomunikovala s uéitelkami mala vid v itjé
Qdchody zo Skolky prebiehali tak, e matka juzdrapila za rul;u o bol 51y nyf .
diet’a, Ze ma byt ticho a ni& nema rozpravat’, 7 e
Do ;koly zaCala chodit’ ako 6-roéna, skolska taSku dostala po detoch ugitelick
Nosievala saty po detoch uciteliek, pretoze Jej oblecenie bolo biedne, nikd '
n.em,avl.a na sebe sukiiu, vzdy iba vytahané nohavice a sveter. Matka zanecibévalz
) vyzivu. Ratajky pozostivali z ryZe mlieka, na desiatu dostala rozok s maslom
a na obed chlieb s maslom, vederu bud’ nedostdvala vobec, alebo len &ai be
cu’kru. P? 17. hodine ju matka davala spat,, ¢i bolo leto aleb(; zima Vel’akrjét sz
stavz.il('), Z¢ K. chodievala skoro spat’ preto, aby jej matka nemuselé dat’ vedern
Rodi¢ia sa stravovali normdlne, otec dokonca piekol torty a ona sa len s plaéorr;
rnuvse’la prizerat. Az do veku 10-tich rokoy vietky potreby vykondvala na
nocniku,r ak tam nahodou nesedela, tak musela klacat, ruky dr3at hore alebo
vaaz’ene pred seba. Obyéajne si robila ulohy a to tak, Ze pravou rukou pisala
a 'avii mala za chrbtom, Vonku nechodila, spala v izbe, kde mala iba psstel’

Sy a ()kllac]l nic via Je ra 1 n el 0Zeral
5 . C h la
k()be]ec Zave Jat . sas h aCka 1, ne

s smela p zerat

Skolské anamnéza:

K. navétevgvala materski $kolu iba v dopoludiiajich hodinach. Podl’a uciteliek
z materskej §koly tam chodila rada, neboli s fiou Ziadne problémil dasapovedat
Ze tam.bola Stastnd. Tesila sa z mali¢kosti, pomahala im upm,tovalapa Veel’k i
ra(viost’ je spdsobovalo pohladenie uciteliek, vedela prejavit vdaku ’
T.&. navstevuje zakladni $kolu. Do Skoly sa pripravuje nepravidelne., m4 taZzkosti
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pri osvojovani si uciva, jeho zapamitani aj napriek tomu dosahu priemernd
uroveit. Rada a pekne kresli. Slovna zasoba je veku primerana, motorika

nenarusend. Zaujmy nevyhranené.

f Zdravotni anamnéza:

)

Zanedbavana zdravotna starostlivost’, aj napriek odportcaniam aby s deérou
navstivila ortopéda alebo zubara (zla strava — ¢o sa odzrkadlilo na zuboch), ale
nestalo sa tak, nesla s fiou nikam. Informacie nie s zname.

| DalSie vySetrenia:

f
b

1 Vysetrenie vo veku 10 rokov. Vystrasend, vychudnuta, utiahnuta, citova zlozka

nulova, kultira jedenia primitivna, pri spomenuti matky dochadza okamzZite
k zmene ndlady, objavuje sa velky strach, trasie sa.

O vzniku problému:
K odhaleniu tyrania doslo ndhodou na jednej triednickej hodine, kedy sa Ziaci

rozpravali o rodine a kazdy sa mal vyjadrit’ o tej svojej. Triedna ucitel’ka to
oznamila riaditeTovi §kody, zavolali psychologicku a,td to oznamila policii.
Psychologicka sa obratila na pracovnikov krizového strediska, a tam bolo dieta
umiestneng.
Syptomatolégia:
Slabé oblecenie, nedostatoéna vyZiva, vSeobecna zanedbanost” — zakladné
hygienické a stravovacie ndvyky nedostato&né, neistota v beZnom socidinom
kontakte so spoluziakmi, utahovanie sa od deti — spolo&né hry, pracovné
¢innosti, emoc¢na labilita.
Popis problému:
Zanedbavand vyZiva (ratiajky pozostavali z ryZe mlieka, na desiatu dostala
rozok s maslom a na obed chlieb s maslom, veCeru bud nedostavala vobec
alebo len ¢aj bez cukru). Po 17. hodine ju matka ddvala spat’, ¢i bolo leto alebo
zima. Rodicia sa stravovali normélne, otec dokonca piekol torty a ona sa len
s platom musela prizerat'. AZ do veku 10-tich rokov vietky potreby vykonévala
na no¢niku, ak tam ndhodou nesedela, tak musela kl'a¢at, ruky drzat’ hore alebo
vzpazené pred seba. Von nechodila, spala v izbe, kde mala iba postel’, koberec,
zavesy na oknach, ni€ viac. Nehrala sa s hrackami, nesmela pozerat’ televizor.
Désledky na zivot diet’at’a a jeho okolie:
Otec preniesol svoje spravanie z detstva do dospelosti, kedy musel odolavat
autoritativnej vychove svojho otca a bol tyrany spolu so vietkymi strodencami.
Nevedel sa vzopriet’ svojej manzelke (tak ako to nedokazal ako dieta voci
svojmu vlastnému otcovi), aby pomohol maloletej K. Ugitel’ky véas nezistili,
ze K. bola ndpadnad svojim spravanim, oblecenim, ale aj tym a daliimi
nepriamymi indiciami (ak nie¢o kreslili, tak na K. kresbach vZdy absentovala
zenska postava. Ak nakreslila napriklad nakup v obchode a pokladiiu, nikdy za
fiou nestala pokladnicka, dokonca sa stavalo, Ze na otazku kde je odpovedala,
ze pod pultom. Nakreslila zber ovocia a na otazku, kde je mama odpovedala
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Socidlna diagnéza;
Tyranie a v3 S
Seobecné zanedbavani J
. anie m iet i
de aloletého dietata matkou. Umiestnenie
Nedostatoéna i
a informovanost ohy i j
e, £ mopa infor ost ol}l e'ldom priznakov a prejavov Spravania tyranych
& VSimavost, alebo nezaujem okolia. d
anqv;le ciele price s klientom:
i c e ] .
Tyehle vyrieSenie problémového postavenia dietata v rodine

. . LSIL Y ( 7, . i r 3 . .
- lJl)lleStne)llle dletata kllZ()ve Ce“tl lllll, D[), [)r]padne llahl adna IOdIllIla

- VySetrenie zdravotného stavy
- sychiatrické CTS .
- fpglup?;:]:k% aﬂ? §y§h010gwke vysetrenie, ndslednd terapia, intervencie
vsetkych zuastenych (polici . T
pracovnik, ugiter’) yeh (policia, psycholog, psychiater, socilny
Katamnéza:
Uskutoénena adopci
pcia. Po roku dnena nave .
Hodnotenie: uskutotnena néviteva v rodine.
Po roku v A : L,
0 ¢om svesg;) pt;lvnej ro,dme sa diet’a javi spokojné, tastng, citovo v rovnané
ekonomios Jjeho V?hl?d, obliekanie, bytové podmienky, hygieni k)f ’ anf:,
omické zabezpetenie v rodine, vysledky v skole  etenicid trovef,

mat’ problémy s alkoholom.
Okrem ps 5 ici {
o uré;i)t eyihe?i(ﬁ? a [I))?(liwle’ ktorf sa zapojili do riefenia daného pripadu, by
1 zabudat’ aj na délezit floh i4 ’
oo e e . aj ne ‘wlohu socidlneho pracovnika i
pomoc - .avstevy. rodlpy, Zistenia celkove; socidlnej situéciepv rodin : ljehq
€) pomoci postihnutému dietatu, jeho rodidom e
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Modelové spracovanie zdznamového harku — zaskolactvo

ﬁtor Ziznamu; A U.
no a priezvisko klienta:  G. K.

Déitmh a miesto narodenia: 06.07.1994;XXX k
|Bydlisko, adresa: XXX
e-mail:

Kontakt: &.t.:
Détum prvého Kontaktu s| Klient priSiel na podnet S klientom prisiel:

klientom koho: otec
..................... v sprievode otca
Kazuisticky rozhovor trval: 2 x 30 min - otec, triedna ucitel’ka
Anamnesticky rozhovor trval: 30 min - otec v poradenskom zariadeni

Psychogenetiicky rozhovor trval: s
Diagnostika a diagnéza (socidlna, psychologicka, medicinska, §pec.pedagogicka, ina

—kto, kedy s akym zaverom):
socidlna — mladistva méa vychovné problémy v doméacom prostredi, pretrvava
zaskolactvo, nereSpektuje usmemenia a dohovaranie otca, prespava mimo domacnosti,
vyhladava opaéné pohlavie, fajéi, poZiva alkoholické napoje
pedagogicka — Ziatka VLA. triedy ZS v XXX, ma nepravidelnti Skolskii dochadzku,
&asto si nenosi pomdcky, nema cvicebny abor, nepripravuje sa na vyucovanie, prospech
je podpriemerny, ale nehrozi opakovanie ro¢nika, zniZend zmamka zo sprivania
z dévodu, Ze porusuje vnutormny poriadok skoly
Konzulticie s inymi odbornikmi:

1 mladsia sestra, 6 r.

(matka, otec):
matka 38 1.

otec 37 1.
. ; . |Zi i i is vzahu k
ZloZenie rodiny, ¢lenovia domacnosti: Zl.v otni l.)z'lrtnerl (popis vzt'ahu ku
. o klientovi):
rodina netplnd
troj¢lennd

Zdravotny stav rodifov: bez zataze Pocet porodov, potratov:
Vzdelanie, zvla§tne schopnosti a zamestnanie rodi¢ov: otec robotnik na pile, matka

pracuje v CR
Autorita v rodine (kto ma aky, popis): otec — Zivitel’ rodiny, vedie riadny Zivot, o deti
sa stard a zabezpe€uje ich potreba na dobrej trovni

matka — nema Ziadnu autoritu, ddvnejsie odisla byvat a pracovat’ do XXX
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Urovei reti (vyjadrovanie, slovna zisoba, komunik'aéné zruif,nostiz: slovna ;zﬁfut?z
v slovenskom jazyku podpriemernd, vyjadrovanie jednoduché, beZne sa vyjadruj

Vztahy v rodine: mladistvg pochadza|Naplianie rodi¢ovského poslania,
z meuplnej rodiny, Jjej  komplexnd|deti v rodine klienta:

starostlivost’ a vychovu zabezpeduje otec, (otec — Fivitel rodiny

do jeho starostlivosti Jje zverena aj sestra|matka — na vychove dcéry sa priamo
S., obcas pri domécich précach vypoméha nepodiel'a, obéas rodinu navitevuje, je
jeho matka v telefonickom kontakte

Zlomové a traumatické zazitky Zvlastnosti alebo patolé
v rodine (popis): Klienta (papis):
matka opustila rodinu yz davnejsie, nie
je v kontakte len telefonicky, zdrzuje sa
v CR,

otec si nasiel druzku

vychova

v romskom jazyku

Motoricka zlozka: pravacka, veku primerana

gia ¢lenov rodiny

Fyziologicka zloZzka:

Zamestnania: _
Rekvalifikaéné kurzy ( vypisat’) rok ukondenia;

DalSie profesijné zru&nosti:

Spésob komunikicie élenoy rodiny klienta (popis):
otec — sam zabezpetuje starostlivost o deti

matka — matka sa na vychove deéry priamo nepodiela, ob&as rodinu navitevuje, je
v telefonickorn kontakte s otcom a s det'mi

Zivnost:

Aktivity klienta k zamestnaniu sa:
CIAIN : ‘ 7
m‘ /ﬂﬁm r e A r 7
Ekonomické zabezpedenie rodiny: prijmy, hospodar,eme. Neuplnfihrod.lr.xa;lgt;fa;i;n
zabezpeCuje starostlivost o deti, ob&as pri domacich pracachlvypc.)ma’ ‘a aj je .
PodPa vyjadrenia otca maloleta pomaha v domacnosti s domacimi pracami. sctom o
Otec pracuje na pile v XXX, matka pracuje pravdepodobne v CR, voéi de j

Zi i ’ 7S JR, ktort si vSak neplni.
zaviazand vyZzivovacou povinnostou vo vyske 133 EUR,

ke

zdujmy, ziluby:
seba obsluzné a hygienické primerane
osvojené
Trévenie vol'ného fasu: nevedela uviest,
nema Ziadny zaujem o to

Prenatilny vyvin, pbrod: v norme,
normalny 2980g

Najvy$Sie dosiahnuté vzdelanie (t.8.):
e Zziagkou VI, ro&nika ZS
Zamestpanie {t.):
Emocionalny vyvin: neuvedomuje si
svoje negativne sprivanie

Dalsi vyvin: motoricky vyvin veky
primerany

Sociélno-patologické prejavy,

y y -do):
Zamestnany — nezamestnany (od _ ] i ’
Bytové podmienky: Mladistva Hygienické podmienky: dobré
s otcom a sestrou byva A
v jednoizbovom byte, ktory je
zariadeny primerane zakladnym
majetkom a_je vybaveny kupelioun.

VYvaj postoja k hodnotam: Ziadny

Pliny a ofakdvania: ziadne

zvladtnosti:
poZivanie alkoholickych napojov

Socidlne vzt'ahy (kontakty s uZSou, SirSou rodinou, okelim): Vztahy s uziou
rodinou dobré, s matkou m4 len telefonicky kontakt.
Vierovyznanie:

Aktudlny zdravotny stay: dobry Tradicie, rituily:

Poznamka: vybrané z osobného z
prekonané bezné detské choroby

Zadiatok povinnej ¥k. dochadzky
(rok):

Koniec povinnej Skolskej
dochédzky (rok):

dravotného zdznamu a 2 informacii od otca

Klientova hypotéza: zaskolictvo a vychovné problémy

Vznik problému: vychovné problémy v rodinnom prostredi
Symptomatolégia: fajcenie, pitie alkoholu, nepravidelna dochadzka do $koly,

neplnenie si $kolskych povinnosti : . ____ :
D(’fsledky problému na Zivot klienta a jeho okolie: svoje spravanie si neuvedomuje,

stretdva sa s bezdomovcami a rdznymi asocnalnyrpl Zivlami bk o riten
otec jej vychovu nezvlada, spolupracuje so zainteresovanymi subje p

Dosiahnuté vzdelanie(MS, ZS, §Z§, S§,OU,
VS) rok ukonéenia:

Tituly:

Poznimky:

vychovnych problémov

Uroveii vedomosti (pecifické (ne)schopnosti
opakovanie ro¢nika

-nadanie): podpriemerns, ale nehrozi
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Popis problému: Je Ziatkou VI. roénika Z8, do koly chodi nepravidelne, nepripravuje
sa , nema zaujem, pije alkoholické napoje, fajéi. Povinnt $kolski dochadzku si plni
na Z§ v XXX, kde vykazuje neospravedlnené vyucovacie hodiny, dosahuje slaby
prospech, ma znizent znamku zo spravania z dévodu, ze poruSuje vnitorny poriadok
Skoly. Prospech je podpriemerny, ale nehroz{ opakovanie ro¢nika. V kolektive sa sprava
pokojne a kamaratsky, K vyucujlicim sa sprava sluire, Vychovné problémy u mladi stvej
G. K. sa prejavuji aj v rodinnom prostredi. Otec jej komplexnu starostlivost nezvlada,
nereSpektuje usmernenia ofca, stale fajéi, poziva alkoholické napoje.

Mladistvé si doposial neuvedomuje dosledky svojho negativneho spravania, kon4 len na
zéklade vlastného uvazenia.

Vztahy v rodine sii dobré, s otcom komunikuje menej ale s mladgoy sestrou je ta
komunikacia lepgia,

Analyza:
Status praesens: pozitiva na ¢om ¢o je potrebné Korigovat’:
stavat’: nezdujem o Skohu, absencie v Skole, fajéenie,

snaha komunikovat pitie alkoholickych napojov, nerepektovanie
ochota a spolupracovat klientka, otec  |otca
nedostatotna spoluprica s matkou

Stanovenie ciePov price s klientom:

-Pomoc a podpora otca vo vychove dcéry

-Ciastotna elimindcia fajéenia, alkoholizmu

-psychologické terapie, intervencie (zmena motivécie a postojov k skole)

- spolupraca so $kolou, rodinou pri vzdelavani klientky , zlepsenie dochidzky do gkoly
-lispesné ukonéenie ZS, priprava na povolanie

- zabezpe&enie plnenia zaviazanej VyZivovacej povinnosti matky vo vyske 133 EUR,
ktord si neplni

e ~ IV.PROGNOZA |

Prognéza (dlhodob4, kratkedoba- kto, ak4):
Kritkodobd : zlepgenim dochidzky , zmenou motivécie a zvysenim zdujmu o $kolu
tspedne ukongit’ Z§ a nastiipit’ do SOS na pripravu na povolanie, volba primeraného
ucebného odboru

Dlhodoba: zmena postojov k Zivotu, zmeny v rodine, plnenie VyZivovacej povinnosti
11149

L  V.KATAMNEZA ,
Katamnéza (¢asové obdobie, spisob katamnestického kontaktu):

Doba od posledného kontaktu: Podnet na katamnézy dal:
Intervencie (kto, aké ciele a ich plnenie): mestsky drad, $kola, UPSVaR v Rozilave

Poradenstvo a konzulticie (kto, sposob, trvanie): socidlny pracovnik, ugitel’
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f [poradenstvo, konzultdcie s rodi¢mi

Stratégia plnenia ciel'ov ( pouZité metddy, formy): rozhovory s klientkou, rodinné

‘ Sposob aktivizacie klienta a jeho okolia: kontakt rodicov so $kolou

e e i e o
Hodnotenie sti¢asného stavu klienta vzhPadom na jeho pévodny probl

o mladistvi zo strany otca

\' dita:  02.04.2009 podpis:

nie je ukondéeny, prebiehaji opakované §etrenia na zvladanie komplexne;j starostlivosti

Datum a spﬁ}sokb ukén én‘ia,k[’mdpls autora: pﬁpad otvoreny, prebiehaji kontroly

pﬁ'pad

Poznimky: kontakty, pouZité materialy, odpori¢ania au?o'ra kazuistiky
UPSVaR Zakladna skola v Mestsky trad v

v
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Modelové spracovanie zaznamového hirku — dlhodobo na l63ku

VY HAROK KAZUISTIKY ©
_presocidinuprées
L Doverné!

Autor zéinamu: A.P
Meno a priezvisko klienta: A 1.

Ditum a miesto narodenja. 1942, Kogice

Bydlisko, adresa: Kogice
Kontakt: ¢&.t.:

e-mail;
Détum prvého kontaktu s Klient prisiel na podnet S klientom prisiel;
klientom koho: dcéra
8.9.2008 pribuznych

Kazuisticky rozhovor trval: 20 min.
Anamnesticky rozhovor trval: 30 min.
}bychozenetiicks" rozhevor trval: 20 min.
Diagnostika a diagnéza (socidlna, psychologicka, medicinska, Spec.pedagogicka, ina
— kto, kedy s akym zaverom):

Medicinska: aneuryzmaa. communicans anterior , st.p.SAH recidivans, M .hypertonicus
III. Kvadruparesis gr. mitte. Operovana pre pocletné zrasty, anatomické pomery a tvar
aneuryzmy sa nedari klipovat', pre vedeng oblozenie.

Socidlna: klientka v domacej starostlivosti , dlhodobo priputany na 162ko, s nedostatkom
informacif o forméch socidlnei pomoci; socidlne kontakty udrziava
Konzulticie s inymi odbernikmi: zdravotnd sestra z ADOS

né

Surodenci popis vzfahu ku kliento
Dve sestry zijii v zahrani¢i, vztah s nimj
udrZiavany iba na dialku

Brat — zomre] ako 60-rogny na onkologické
ochorenie

Sestra M. — 59 r., klientky navstevuje
pravidelne, je ochotna vypomoct' pri jej
Qpatrovani

Zivotni partneri (popis vzt'ahu ku
Kklientovi):

rozvedend, vzt'ah s byvalym manzelom
kontakty neudrZiava

(matka, otec):
Otec - zomrel ako 83-roc¢ny

Matka — 90 r., vzhl'adom na Jej vysoky
vek sa stretavajii iba sporadicky

Zlozenie rodiny, tlenovia domacnosti:
AL, dcéra—44r, zaf — 46 r., vucka
-13r

DalSie osoby Zijtice v domacnosti: Podet deti:

nie st Deti chcené, nechcené osud nechcenych
deti:
1 dcéra

Y stav rodicov: dobry Podet porodov, potratov: | porod
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Vzdelanie, zvlaitne schopnosti a zamestnanie rodi¢ov: neudané

Autorita v rodine (kto m4 aki, popis):
vztahy zaloZené na rovnosti autority

. |v rodine (popis):

Napliianie rodi¢ovského poslania,

? odine: rodina vytvara S i
MmN i vychova deti v rodine klienta:

pre klienta atmosféru bezpetia, lasky

a naklonnosti _ __
Zlomové a traumatické zazitky

Zvlastnosti alebo patolégia (':lenm.f eriny
klienta (popis): dcéra klientky sa liei na
astmu _ __ I

Spdsob komunikacie ¢lenov rodiny klienta (popis): komunikacia v rodine je

Navyky, zaujmy, z4Puby: prica v
zahrade

Travenie vol’ného ¢asu: (t.¢.) sledovanie

jvy$sie dosiahnuté vzdelanie (t.¢.): ;
Dt TV, potiavanie sudby

stredos$kolské

Zamestnanie (t.€.): starobny déchodca

VYvoj postoja k hednotim: pozitivny
Pliny a otakdvania: zlepSenie rozsahu

pohybu

Emocionalny vyvin: v norme _
Dalsi vyvin: (t.¢.) citova vizba na vnucku

a dcéru ; -
Socidlno-patologické prejavy, zvladtnosti:

nezistené

hrnlcocorema: vybrane zZo Aktuélny

zdravotny  stav: org.
zdravotného zaznamu: v roku 1992 Psychosyndrom, s poruchami pamiti,
hysterectomia, orientdcie, bolesti hlavy nema. DK
y £l

dlhodobo lietend na vysoky krvny tlak hypotrofické, postoj, chodza nemoZné, ani

sed bez opory. Pyr. kvadrusymptomatolégiz?
s pravostrannou prevahou, s postihom aj
axidlnym, inkontinencia.

Poznamka:

Dosiahnuté vzdelanie(MS, ZS, SZS, SS,0U,
VS) rok ukongenia: stredogkolské

Zaciatok povinnej $k. dochadzky
(rok): )

Koniec povinnej $kolskej .
dochadzky (rok): Tituly:
Poznamky: . —
Uroveit vedomosti (Specifické (ne)schopnosti-nadanie):
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Uroveit reti (vyjadrovanie, slovna zasoba, komunikaéné zruénosti):

Analyza: . S v
i : T pozitiva na Zom|Zo je potrebné korigovat: )
N 2 ‘ :tt:\t'::" pracsenst P Odstranenie zabran a komplexov v ddsledku
’ nosti 5 i ity Zivota,
Fyziologickd zlozka: | [Motivacia k aktivite — vauckou. straty se‘bestacnostl,.zvylsoyame lxah;y o
Radost z dosiahnutia aj malych zlepienie v somatickej 1 mentaine
7 R i |[uspechov. v ramci moZnosti.
Zamestnania: 30 rokov zamestnana ako personalna referentka v stavebnom podniku | |uspechov. )
t.£.) starobny dochod Dobra spolupraca. ] .
1L saromny Bchocen P 'Stanovenie cielov prace s klientom: . . ' elske shuzby)
Rekvalifikacné kurzy ( vypisat’) rok ukoncenia: 8 [-pomoc a podpora rodine ( ob&asné umiestnenie v zariadeniach opatrovateli'skej
DalSie profesijné zru€nosti: . -oSetrovatel'skd, rehabilitacnd a opatrovate?’s.ka sl}xzba i
Zi ’ -potnoc pri ziskani kompenzatnych, rehabilita¢nych pomocok
Sl N |-podpora Elenom rodiny- poradenstvo, terapia
Aktivity klienta k zamestnaniu sa: :

-logopedicka starostlivost

VAT il i o i st s DR SRR b
Ekonomické zabezpecenie rodiny: prijmy, hospoddrenie: primerané

Prognoza (dihodoba, kratkodoba- kto, aka): . )
Zamestnany-nezamestneny (od-do): starobny dochodca Vzh%’adom na rozsah poSkodenia, tendencie k vyraz.neﬁl‘eml'l Zleprsenvlu, zdrav}i)tgehi)1
stavu st nizke. Aktivnym pristupom zo strany klientky i rodinnych prlsll)uls.kaV\f odno
X R > Y i any.
Bytové podmienky: 3-izbovy byt —[Hygienické podmienky: velmi dobré \ ivotospravou, rehabiliticiou je predpoklad udrzat zdravotny stav stabilizovany
Socidlne vz€ahy (kontakty s uziou, Sir§ou redinou, okolim): kontakty s uzsou
rodinou a priatel’'mi pravidelne udrziavané

T Vierovyznanle: kaoie katalﬁﬁéza (éasové obdobie, spdsob katamnestického kontaktu):
Doba od posiedného kontaktu: [Podnet na katamnézu dal:
Klientova hypotéza:

Intervencie (kto, aké ciele a ich plnenie):

Vznik problému: klient po cievnej mozgovej prihode s recidivou na 9. deii , | [Poradenstvo a konzultacie (kto, sposob, trvanie):
nepretrZita opatera — zdravotné odetrovanie, pomoc pri hygiene, vyprazdiiovani, 3

obliekani_ pobyt vonku, kompenza¢né pomdcky

Symptomatolégia: imobilita , poruchy orientacie a paméti, poruchy zraku, afazia, ‘
inkontinencia

Stratégia plnenia ciel'ov ( pot}iité met().dv, formy):
Sposob aktivizacie klienta a jeho okolia:

Désledky problému na Zivot klienta a jeho okolie: Imobilita, strata sebestaénosti,
odkézanost’ na celodennt opatrovatel'ski starostlivost, pomoc pri kfmeni, hygiene,
obliekani, vyprdzdilovani. Zmena socialneho statusu. Psychické a emocéné vyderpanie ,
obavy zo zvladnutia starostlivosti a z finanéného dopadu na rodinu.

Hodnotenie sﬁéasflé”h(‘) stavu klienta vzhPadom na jeho,pﬁvodny'problém: I'{odma
pri stretnuti s chorobou nagla spdsoby riedenia vzniknutych problémov. Yytvara pre
Klienta atmosféru bezpecia a lasky, ¢o sa odzrkadl'uje na dobrom psychickom stave
klienta.

Popis problému: Klientka dlhodobo imobilna. Pohyb na voziku s pomocou druhej
osoby. Vagsinu asu travi doma. VyZaduje komplexni opatrovatel’ski starostlivost’.
DokéZe zmenit’ polohu na posteli. Inkontinentna, bez dekubitov. Vyrazné zlepsenie redi,
taso-priestorovo dezorientovana. Svoje problémy v mentalnej a somatickej oblasti si
uvedomuje len chvilami. Je komunikativna, mild, posobi vyrovnanym dojmom. Rodina
udéva iba zriedkavé prejavy smitku u klientky. Problémy so spankom nema. Je snaZiva,
pri rehabilitdcii spolupracuje v rdmci svojich schopnosti.

] zitum a spdsob ukongenia, podpis autora:

dria; 1.4.2009 Podp_is: .
}’/ozm'imky: kontakty, pouZité materialy, odporatania autora kazuistiky
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Cast’ kazuistiky prezentovanej na konferencii k socialnej praci, Bratislava,
2009

Meno: M. C.
Datum a miesto narodenia: 1951 v XXX
Vznik problému:
Podmieneéné prepustenie z vykonu trestu odiiatia slobody, navrat domov do
miesta bydliska. Rodina menovaného nechce, aby po odpykani trestu prigiel
domov.
Symptomatologia:
Odmietavé stanovisko rodina ukazovala pocas celého vykonu trestu odiiatia
slobody tak, Ze neudrZiavala s menovanym osobny ani pisomny styk.
U menovaného s0 problémy finanéné, zamestnania sa, byvania.
Popis problému:
Prepustenie z vykonu trestu odiatia slobody, rodina ho nechce, nema pracu,
nem4 kde byvat’, nema finan¢né zdroje na Zivobytie.
Désledky na Zivot klienta a jeho okolie:
Narudené vzt'ahy s rodinou, problémy ziskat’ zamestnanie, byvanie, problémy
ziskat’ finan¢ni pomoc vo forme davok v nezamestnanosti, prispevkov v hmotnej
nudzi, strata predtym existujicich socidlnych kontaktov, socidlna odkazanost’
a Ciasto¢na socialna izolovanost’
Socidlna diagnéza:
Prepusteny z vykonu trestu odiiatia slobody.
Stanovené ciele price s klientom:
- pomoc pri ziskani finanéného prispevku davky v nezamestnanosti
- pomoc ziskat ubytovanie
- pomoc pri uplatneni sa trhu price, zamestnanost’
- praca s rodinou, aby ho prijala
systematickd prevenéna, terapeutickd prica s klientom (psycholég,
terapeut)
Prognoza:
Kratkodoba optimistickd, dlhodoba s moZnostou ocakdvania recidivy pri
neuspokojovani potrieb zamestnanosti, byvania, finanéného zabezpedenia.
Katamnéza:
Po prepusteni z vykonu trestu odiiatia slobody sa dostavil na UPSVaR;
kuratorka mu priznala finan¢nu ¢iastku do 60 €; zabezpe&ené ubytovanie v ZSS;
zaradeny bol do zoznamu cakatelov na odbore sluZieb zamestnanosti; bola
mu priznana davka v nezamestnanosti, lebo posledné 3 roky platil odvody do
socialnej poistovne; vo veku 58 rokov je fazko uplatnitelny na trhu prace; praca
s rodinou.
Hodnotenie:
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| A i < j 4 racu, pravo na
I ked pravo ako normativny system garantuje pravo na pracu, p

minimalny blahobyt ich uplatilovanie je problematick‘é a kl’ieryxt sa talr(to. rn’oz'e
opitovne dostat’ vzhladom na nim vnimant vlastnu neriesitelnii osobnu situaciu

- do dalSieho vykonu trestu odiatia slobody za nejaky t.¢. nepredvidatelny Cin.
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POJMY NA ZAPAMATANIE

socidlna kazuistika testy

rozbor vysledkov &innosti pozorovanie
relevantné informacie rozhovor
interdisciplinarne udaje prognostika
konfrontacia Gdajov dotaznik
intervencie koreké&né postupy
zékladné Gdaje popis probiému
anamnéza status praesens
analyza kazuisticky rozhovor
diagnoza prognéza
katamnéza

anamnesticky rozhovor

Balintovska skupina psychogeneticky rozhovor

KONTROLNE OTAZKY

Ktoré osobnosti socialnej price sa venovali socialnej kazuistike?
Definujte socidlnu kazuistiku,

Popiste $truktiiru socidlnej kazuistiky.

Co by mali obsahovat zakladné Gdaje socidlnej kazuistiky

Ako delime anamnézu?

Ktoré su zikladné poziadavky na anamnézy?

Co je obsahom rodinnej anamnézy?

Co je obsahom 0sobnej anamnézy?

Odkial Eerpame tdaje do osobnej anamnézy ?

10. Na ¢o ndm stuzi v kazuistike status praesens?

11. Z akych aspektov sa posudzuju daje v ramci analyzy?

12. Kedy sa vyuziva kauzisticky rozhovor?

13. Aké miesto ma v socidlnej praci ma prognéza?

14. Na &o nam sluzi spitné sledovanie?

15. Akymi metédami ziskavame informécie na socidinu kazuistiku?
16. Vymenujte pramene kazuistiky.

17. Charakterizujte vyuZitie socialnej kazuistiky.

18. Popiste vyuzitie socidlnej kazuistiky v socialnej diagnostike.

0RO AW~

OTAZKYNA ZAMYSLENIE

7 ETIKA V KAZUISTICKEJ CINNOSTI

Pri predkladani kazuistiky treba re§pektovat etickéh asp?ktyidle\llirirflizll:g\/::
ilné udaj iklade ktorych mozno
uvadzat’ detailné udaje alebo fotografie, na za : A
' 1 ni ¢ 7 tychto dat nevyhnutné, treba

jednotlivca (napr. adresa). Ak st niektoré z tyq 7 1
-}nformovany suhlas jednotlivcaa zaroveii upravit fotograftiu t\é;k, 31;3/:};1;;651:;\/1 ;
j ita; inicid i zno modifikovat. Vo
cho anonymita; inicialky pacienta mo?no nodif \ : s
Jmal byt jednotlivec neidentifikovatelny (vzt ahujc’: sa 10 a na prll'):llizrgzgnypc A
podrobnych udajoch z osobnej a rodinnegj anamnézy). Ak je vo vy

iest’  udaj Auj $pektovania
- pripadoch potrebné v kazuistike uviest’ podrobné udaje, v zdujme respek

prav pacienta sa odporica kazuistiku radsej nepublikvo.v?t’ (Meskol,929(z/(;5).£tika
Etiku m6Zeme definovat’ ako tedriu o moralke (.le.m,ek, M., > S é]ogné
hodnoti innost' ¢loveka kritériom dobra a zla, ]ej“czelor.n jel ncijs . p2004)
a vieobecné principy, z ktorych mordlna pramen... (Cahlr?a 0% u{(w;é tvoria;
Etiku méZeme chépat’ ako systém mravnych noriem v s’polc’)cno,s i, aore tvoria
kritéria pre moralne konanie ¢loveka v nej. l\./Iéz'em? ju Vn}mz}t a]i e )
spravanie sa Cloveka v sulade s humannymi etlcl.(yml prmmp(rjr} (e’ S,Eb.e,
Walterova, E., Mares, J., 1998). Etické spravanie pr&t’dpolflel, ?1 tict K sebe
i k druhému cloveku, schopnost empatie, schopr}ost vvz1at 0 uvlaoé};1 Oiti
moralnom rozhodovani aj potreby a legislativne zaujmy ¢loveka a spo
Lencz, V., 1992). , -
( Vo velkej miere sa kazuistickd ¢innost’ vykonava v por'adenskomziijz)’sl:ievr:ni
Systém poradenstva v oblasti §kolstva v zmysle z’akona o’ vychoy}cla a Zrademtva
(8kolskyzakon)¢.245/2008 jereprezentovan)’/systemonLV)l/ch.O\l/(l;e ;gdagogické
i £ jmi psychologicka, icka,
a prevencie, v ktorom sa vykonavq najmi p DS .,
§p£ciéln0pedagogické vratane logopedickej a lleceb(riloll?edag:hg;cl;z: ;10 E;)C(Eého
i 4 : imalizaciu vychovného, vzdelavacieho, ,
¢innost’ zamerand na optimalizaciu vyc ), V2 ho, psyc o
socialneho a kariérneho vyvinu deti od narodenia aZ po ukonCenie pripravy
ovolanie. ’ o
P Zakladnymi zloZkami systému vychovného por'jldenls,tva a ;:;evenic;; és}tllo
zariadenia vychovného, psychologického a $pecidlnopedagog
i y a¢ast’'ou je:
oradenstva a prevencie, ktorych sucas C ’
? centrum pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie,
Specia ické denstva.
- centrum Specialnopedagogického pora . olich si
Zékladnymi &lankami systému vychovného poradenstva priamo na Skolac
(Olah, M., Schavel, M., 2006, s. 18):

Aké je praktické vyuzitie kazuistiky v socialnej prici pre jednotlivcoy - vychO\{ny porad?a,
§ postihnutim? - gkolsky psyc'hlolog, )
I Vyznam katamnestického sledovania v pripadoch recidiv? - §kolsky,spec1alr’1y pedagdg,
‘ “v‘ | - lietebny pedagog,
H

I {TUi
Il
!
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- socidlny pedagég,
- koordindtor prevencie.
Centi(;;&fdenske sluzby  poskytuje 8j vychovné zariadenie — diagnostické
' Jedrjotlivé zlozky systému vychovného poradenstva a prevencie v zmysle
zakonla CQ 24§ /2008 Z.z. 0 vychove a vzdeldvani (8kolsky zakon) sq vzéjozme
org.amlza.cne 1 obsahovo prepojené a poskytuju sluzby rodine, $kole, $kolskvm
Zarlafien.lam, zamestnavatelom, organom verejnej sprév;/ i oiaéianskzm
zdruzemam. Centrum pedagogicko-psychologického poradenstva a prevencie
pC’)SkthJC’E komplexni psychologicky, Specidlnopedagogicku diagnosticka
yychovnu, poradensku a preventivnu starostlivost detom v oblas,ti optimalizécif;
ich ospbn(?stpého, vzdelavacieho a profesijného vyvinu, starostlivosti o rozvoi
nadvanla, eliminovaniaporiich psychickéhovyvinuaporich spravania PoradenskaS
sluzby poskytuje zakonnym zastupcom a pedagogickym zarr.lestnancom

( :e tru peda 0 ICk() yC]l()l()gleehO poradenst vaa p] €vencie s
a Mmoze Clenlt

- poradenstva osobnostného vyvinu,

- poradenstva vzdelavacieho vyvinu,

=~ poradenstva socilneho vyvinu a prevencie,

~  poradenstva v kariérnom vyvine,

- psychoterapie,

- metodiky vychovného poradenstva,

- Specidlnopedagogického poradenstva.

. Psychologické poradenstvo sa poskytuje defom a ich zakonnym zastupcom

i zaFmesvt.nanom zakladnych, strednych 3k, gymnazii, konzervatérii, §kol pre

d(?tl a zu,ikov so Specidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami §p,eciélnym

chhoxinym zariadeniam a  $kolskym internitom prostrednict\:om ¢innosti

Skolského psycholéga alebo psycholéga. Toto poradenstvo poskytuje

odborné psychologické sluzby detom, zakonnym zastupcom, pedagogic)l; }]n

zzmegtnancom na r.ozvijanie ich zdravého osobnostného rozvoj’a a psychické);lo

(Z)dﬁ)vrfﬁ p\gm(;lzl'astl psychologického poradenstva poskytuje aj metodicko-
' Deklardcia prav diefata (1990) garantuje detom a Ziakom so Specidlnymi

vychovno-vzdelavacimi potrebami Specialnopedagogickli  starostlivost d ri

}/Zde,lévani a priprave na povolanie aj v beznych zékladnych a stredn 'F;h

skolach. VSeobecna deklaricia Tudskych prav ( 1995), ktoru prijala Sloven}slké

republll.(a, Qéva rodi¢om, zdkonnym zastupcom dietata prednostné pravo zvolit’

pre SV(?_]C dieta druh vzdelania podla jeho schopnosti, moznosti a psychickych

(viano.s'tl. Centrum Specialnopedagogického poradenstva poskytuje komple;)(lm'l

specglpopedagogickﬁ ¢innost’, psychologicku, diagnosticku, poradensk

rehabilitacn, preventivnu, metodickuy, vychovno-vzdelavaciu ; ing odbomli
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¢innost’ a subor Specialnopedagogickych intervencii detom so zdravotnym
postihnutim vratane deti s vyvinovymi poruchami s ciel'om dosiahnut optimainy
rozvoj ich osobnosti a socidlnu integraciu.

Vychovné poradenstvo sa poskytuje detom, zakonnym zastupcom
a zamestnancom $kol:

- zakladna skola

- gymnazium

- stredna odborna §kola

- konzervatérium

- §kola pre deti a ziakov so $pecidlnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami
a v $kolskych zariadeniach:

- $pecialne vychovné zariadenie

- Skolsky internat

prostrednictvom €innosti vychovnych poradcov.

Ulohou vychovného poradenstva je vykondvanie poradenstva pri rieseni
osobnostnych, vzdelavacich, profesijnych a socialnych pbtrieb deti a kariérového
poradenstva. Vychovny poradca sprostredkuje defom a ich zakonnym zéstupcom
pedagogické, psychologické, socialne, psychoterapeutické, reedukacné a d'alSie
sluzby, ktoré koordinuje v spolupraci s triednym u&itelom. Uzko spolupracuje
so Skolskym psychologom, Skolskym Specidlnym pedagégom a odbornymi
zamestnancami poradenskych zariadeni. :

Povolanie §pecidineho pedagdga v zariadeniach $pecialnopedagogického
a pedagogicko-psychologického poradenstva a §koiského §pecialneho pedagdga
patri medzi pomahajuce profesie. Je aktom pomoci ¢loveka ¢loveku. Ide o
»Systém odbornych Specidlnopedagogickych sluzieb zameranych na systematicki
pomoc detom a mladeZi so Specialnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami od
narodenia aZ po ukoncenie pripravy na povolanie® (MS SR, 1999). Profesijny
status §pecialneho pedagdga v poradenskom zariadeni ma svoj objektivizujuci
i subjektivizujici rozmer (Langer, J., Balcar, K., Spitz, J., 2000). Specialny
pedagdg by mal poznat' svoje etické dimenzie, ktorymi myslime osobnostné

kvality, ktoré v procese prace spolu s profesionalnymi kvalitami tvoria zaklad
§pecidlnopedagogickych kompetencii pre tiito pracu.

wocidlne poradenstvo je odbornd éinnost’ zameranad na zistenie rozsahu
a charakteru hmotnej niidze alebo socidlnej niudze, na zistenie pricin jej vzniku,
na poskytnutie informdcii o moZnostiach rieSenia hmotnej alebo socidlnej nudze
a na usmernenie oblana pri volbe a uplatfiovani foriem socidlnej pomoci*
(zdkon Narodnej rady Slovenskej republiky &. 195/1998, § 12). Zarovef sa
zameriava na aktivizaciu klienta pri rieSeni socidlnych problémov. Socialny
poradca v pristupe ku klientovi musi respektovat’ jeho autenticitu, akceptovat’

| - jeho odli$nosti, vcitit’ sa do jeho aktudlnej situacie, motivovat’ a povzbudit’ ho

k zmenam, spolu s klientom hladat’ optimaine vzorce spravania a fungovania
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VO svete.

V poméhajucich profesiach sa poradca angazuje nielen svojimi teoretickymi
poznatkami, praktickymi skiisenostami a zrunost'ami, ale i vlastnym Zivotnym
Stylom, svetondzorom, poziciami a rolami, ktoré zastdva a plni, teda celou
svojou osobnostou. V kontakte s klientom, kde sa prejavuje velké mnoZstvo
pocitov, napadov, predstiy Je vyznamné aj samotné preZivanie sociglneho
pracovnika. Vyznam osobnostnych kvalit socidlneho pracovnika zvyraziuje
1to, Ze v poradenskom procese a praktickej socialnej &innosti sa moéZe stat’
vzorom pre klienta a stelestiuje pre neho délezité charakteristiky (Schavel, M.
- Olah, M., 2008).

Préaca socialneho pracovnika by mala zaistovar bezpeénost klienta, ochranu
samotného poradcu i jeho profesionalneho statusu sociglneho poradenstva.

V odborne; literattire sa mézeme stretniit’ s popisom etickych zasad, ktor¢
sa odporic¢aju dodrziavat v poradenstve a d’alsich pomahajlcich profesiach,
napr.:
kritickost’ k oboru i vlastnej osobe,
obetavost pod kontrolou, profesijny odstup,
zabezpedenie citovych potrieb poradcu a ochrana klienta,
kolegialita a otvorenost’,

dbvernost’, ml¢anlivost o informéciach a udajoch.

SNk wo -

Eticky kédex socislneho pracovnika

Podstatou etického kédexu
pracovnici vedia, Z¢ musia res
lahko zabudaju. Eticky kodex s
v momente, ked’ sa socialny pra
apouziva ich. Eticky kédex mo
préce, ktory obsahuje vieobecn
klientovi bez rozdielu.

Medzinirodna federacia socidlnych pracovnikov (IFSW) sformulovala
Medzindrodny eticky kodex profesionalnych socidlnych pracovnikov do
stthrnu, do ktorého patria nasledovné normy:

je redpektovanie prava druhych. Socialnj
pektovat’ prava druhych, ale v praxi na to
a da naudit’ naspamit, ale efekt sa dostavi az
covnik neuvedomele vZije, vitepi jeho hodnoty
Zeme povajovat’ za profesijny $tandard socidlnej
¢ ustanovenia etického spravania sa ku kazdému

A) Normy pre vystupovanie a spravanie sa socidlneho pracovnika
*  Vystupovanie - socidlny pracovnik by mal neustale udrziavat svoje

osobné pracovné sprévanie a vystupovanie na urovni vysokého
Standardu;

schopnosti a profesionélny rast — socidlny pracovnik by sa mal zo
vietkych sil snazit o dosiahnutie a udrzanie vysokej profesionality pri
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ykone svojej prace a funkeii; o o
. :Kliba — socidlny pracovnik by mal vo svojej praci povaZovat’ za
rvorady zavézok sl0zit’; , o
. gestnost’ — socialny pracovnik by mal konat' v zhode s najvys$§imi
oZiadavkami profesionalnej cti; . ' ' ’
. ]'s)tﬁdium a vedecky vyskum — socidlny pracovnlk,. ktlo,ry sa zaoberg
Stiidiom alebo vedeckym vyskumom, by sa mal riadit' konvenciami
vedeckej prace.

B) Eticka zodpovednost’ socidlneho pracovnika voii k{lentom dnost
+ prvoradost’ zdujmov klienta — socidlny pracovnik ma zodpovedno
¢i klientovi;
v prvom rade voci klientovi; ' o o
+  prava klientov — socidlny pracovnik by sa mal zo vsetkych.51'l snzz’u % cg
: b
najvicsej miere podporit’ snahu klienta rozhodovat’ o svojej budicnosti
samostatne; ' ’ ) ’
» dovernost a mléanlivost — socidlny pracovitik by rr?fll ’respe}d}(ivat'
klientovo sukromie a zachovavat dovernost’ informacii ziskanych pri
svojej praci; , B ’
*  honorére — pri stanoveni vy$ky honorara by sa mal soc1a1n’y praic?\l;r}i(
uistit, Ze jeho vyska je rozumna, primerana poskytovan'ymV sluz tzilt
? . . w 7
a pri rozhodovani by mal zohladnit klientovu finanéni situaciu ( tato
norma sa na Slovensku takmer neuplatiiuje).

C) Eticka zodpovednost’ socidlneho pracovnika vo‘éi kolegf)vlp’ -
* sluSnost a zdvorilost — socidlny pracovnik by si mal vaZit® svojic
i "k ni ictou a doverou;
kolegov a pristupovat k nim s uc . , . o
» prica s klientmi kolegov — povinnost'ou socidlneho pracovnika je
venovat sa klientom kolegov s najvysSou profesionalnou snahou
a citlivostou.

9,
D) Eticka zodpovednost’ socidlneho pracovnika zamest'r’lévatel om "
+ zavizky voli zamestnavatel'skym organiziciam — soc1alr.1y’p.r’acovn
by mal s vdZnostou pristupovat’ k zamestnaneckym organizaciam.

E) Eticka zodpovednost’ socidlneho pracovnika voéi spoloénostlw .

* udrzanie profesionalnej cti — socidlny pracovnik by mal u.dr21av.a-
a pozdvihovat etické hodnoty, odbomé poznatky a poslanie svojej
rofesie; , '

. Is)luiba spolo&enstvu — socialny pracovnik by rr.lal na?om?hat’ 'svr}avlle-
profesiondlneho spolodenstva spristupiiovat’ svoje sluzby ¢o najsirsej
verejnosti;
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* rozvoj poznatkov — socidlny pracovnik by sa mal snazit' ziskavat’
a rozvijat’ odborné poznatky a uplatiiovat’ ich v praxi;

* podpora vSeobecného blaha — socialny pracovnik by mal podporovat’
vSeobecné blaho spolocnosti (podl'a ASP, 1999).

V socidlnej praci ako v kaZdej Zinnosti nesmieme zabudat’ na humanne
pristupy. Vychddzame z rdznych humanitnych, naboZenskych a demokratickych
idealov a filozofii. Vychadza z nich pri rie§eni Pudskych potrieb a pri rozvoji
P'udského potencidlu. Preto kazdy, kto pracuje v socidlnej oblasti, musi
re§pektovat’ uréité moralne principy, ktoré st v kratkosti zhrnuté v nasledujicich
bodoch a moZno ich stotoznit’ s predchidzajiucim etickym kodexom:

*  Respektovat a akceptovat’ kazdého ¢loveka ako jedineént hodnotu.

*  UmoZnit kazdému ¢loveku pravo na sebarealiziciu do takej miery, aby
nezasahoval do tohto prava inych. KaZdé pravo nesie so sebou i urdité
povinnosti.

*  Umoznit' ¢lenom spolo¢nosti ich osobnostny rozvoj a spolodenské
uplatnenie.

*  Respektovat’ princip socialnej spravodlivosti a zakladné 'udské prava.

*  Poskytovat' ¢o najlepsiu pomoc kazdému, kto pomoc hl'adi. Nedopuaitat' sa
pritom Ziadnej diskriminécie.

»  Zabezpecit’ ochranu informacii, re§pektovanie sikromia.

* Praktikovat' nezluditelnost’ socidlnej prace s akoukol'vek podporou
mocenskej Struktury alebo politickym zoskupenim.

* Uvadzat' zdroje verejnych vyhlaseni, odli§ovat’ individudlne postoje od
postojov profesionalnej asociicie alebo inej organizacie.

Aby sa eticky kodex socialneho pracovnika stal neodmyslitelnym prvkom
socialnej prace, je nutné dodrZiavat’ neustaly re$pekt voéi loveku ako ludske;j
bytosti.
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POJMY NA ZAPAMATANIE

etika eticky kodex

mravné normy etické principy ’
poradenstvo gkolsky ¥pecialny pedagog
§kolsky psycholég emp?tia

socialny pracovnik socialny poradca

KONTROLNE OTAZKY

1. Coje etika v socidlnej praxi? o .
2. Aké s principy etického kédexu v socialnej innosti?
3. Aké etické zasady, by mal odbomnik dodrZiavat'?

OTAZKA NA ZAMYSLENIE

Ktoré etické zasady by mal odbornik dodrZiavat’ pri tvorbe kazuistiky a ¢oho
by sa mal vyvarovat’?
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8 SKRATKY A ODBORNA TERMINOLOGIA
V SPRAVACH Z0 PSYCHOLOGICKYCH,
SPECIALNOPEDAGOGICKYCH
A SOCIALNYCH VYSETRENI

SNO - socidlne neprispdsobivd osoba (jednotlivec)
' OA - osobna anamnéza
RA - rodinnd anamnéza
F FV - tyzicky vek
MV - mentalny vek
Dg. - diagndza
§z8 - $pecialna zakladna §kola
VP - individualny vzdeldvaci  program
- MP - metodické pokyny
. ADHD - porucha pozomosti spojena s hyperaktivitou
a impulzivitou
ADD - porucha pozornosti
CNS - centralny nervovy systém
LMD - Pahkd mozgova dysfunkcia
DMO - detska mozgova obrna
EPI - epilepsia
dif Dg. - diferencialna diagnoza
Svvp - Specialne vychovno-vzdelavacie potreby
SPU - §pecifické poruchy ucenia
LHK/PHK - 'ava hornd kondatina/prava horna konc¢atina
LO/PO - Pavé oko/pravé oko
0SD - odklad skolskej dochadzky
PPP - pedagogicko-psychologicka poradiia
SAS - sluchova analyza a syntéza
Spp - Specialnopedagogicka poradia
Susp. - (suspektny) podozrely, pravdepodobny
ou - odborné uéiliste
SJ - slovensky jazyk
Al - anglicky jazyk
Cl - cudz{ jazyk
TP - telesné postihnutie
L 1Q - inteligenény kvocient, Groveil rozumovych
' schopnosti
UPSVaR - Ustredie préce socidlnych veci a rodiny
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A SOCIALNYCH VYSETRENI

aberacia
abnormalita

abortus
abualia

adaptabilita
adaptacia

adekvatny
adolescencia

afazia

afekt
afektivita
akceleracia

akinézia
akutny

ambidextria
ambivalencia

amnézia

analyza
anamnéza

anomalia

antisocialnost’

antropofobia

odchylka, uchylka

zvlastnost,, neobvyklost', nepravidelnost, odchylka
od obvyklého javu

potrat

nerozhodnost’, nedostatok véle, strata niektorych
volovych ¢innosti

prisposobivost, schopnost’ jednotlivea prispdsobit
sa prostrediu

v§eobecna vlastnost’ prispdsobovat’ sa v spravani,
vnimani, mysleni, postojoch

primerany, odpovedajici

dospievanie (lat. adolesco, adolescere, adolevi,
adoletum)

ziskané narugenie komunikaénej schopnosti,
tykajuce sa poruch symbolickych procesov, ktoré
vznika pri loZiskovych poskodeniach mozgu, ako
dosledok systémového vplyvu mozgovej lézie

na vyssie psychické funkcie; Ciasto¢na alebo tplna
strata uz nadobudnutej schopnosti reci

silnd, prudka reakcia

schopnost’ reagovat’ prostrednictvom citov a emocii
zrychlenie, urychlenie rastu, telesného vyvinu

a biologického zrenia, tieZ rozumovych schopnosti
neschopnost’ pohybu, nehybnost

prudko prebiehajuci, neodkladny, okamzity,
naliehavy

obojrukost

obojakost’, dvojakost’ vo vztahu k nieComu, sticasne
sa vyskytujiica laska a nenavist’ k jednej osobe, veci
oslabenie, strata pamiiti pri duSevnych chorobach,
neschopnost’ reprodukovat’ paméitovy material
rozbor, ¢lenenie na jednotlivé prvky, Casti
diagnostickd metéda prostrednictvom, ktorej sa
zhromazd’uju udaje a okolnosti o jednotlivcovi
nepravidelnost’, vynimoénost’, odchylka od
pravidla, normy

orientacia na normy, ktoré si v protireceni so
vieobecne prijatymi a uznavanymi pravidlami
v spolo¢nosti, neuznavanie prijatého hodnotovo-
normativneho systému
strach zo styku s l'ud'mi
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anxieta
apatia
asertivita
atribicia
averzia
bazalny
benigny
bilingvizmus
casulus socialis
cerebrum
cerebralny
debilita

deficit
degeneracia

dekompenzicia

delikvencia
delirium

demencia
dominantny
depistaz
depresia
deprivacia
detoxikacia
deviacia
dificilny

difuzny
dispozicia

ASOCIALNYCH VYSETRENI

azkost’

pokles, tiplné vymiznutie citového zaujmu o okolie
zdravé sebapresadzovanie, sebaprejavenie
prisudzovanie, pripisovanie

odpor

zakladny

neskodny, nezhubny

dvojjazyCnost

socialny priprad

_ lat. mozog (cerebralny, cerebrospinalny)

Mozgovy
Pahky stupefi rozumového zaostavania (I'ahka
mentalna retardacia)
chybanie
odchylenie od pravidla, ibytok sil, Gpadok,
vyvojovy fistup; vo vyvoji spolocnosti ipadok
spolocenského poriadku, niektorych tried, indtitacii
porusenie kompenzacie, zlyhanie
konanie proti socilnej norme, jej nedodrZiavanie
porucha vedomia, skresleny obraz skutocnosti
sprevadzany halucinaciami, bludmi

ziskané chorobné oslabenie rozumovych
schopnosti, ipadok inteligencie najskor po 2. roku
Zivota

prevladajici

orienta¢na diagnostickd metoda k podchyteniu
0s0b, ktoré je potrebné d’alej Specialne vySetrit
dugevny stav charakterizovany pocitmi smitku,
sklesnutosti, vnutorného napitia; skl"i¢enost,
stiesnenost, skleslost’

ochudobnenie, nedostatok

prvé tadium v lietbe zavislosti na alkohole alebo
drogach

vybotenie, odklonenie, odchylka od normy, achylka
tazko ovladatel'ny, neznaSanlivy,
t'azkovychovatel'ny, nedisciplinovany

rozptyleny, neohraniceny

socialna predpoklady uréitej psychicke;j a fyzickej
&innosti, preduréenost’ subjektu na urCity akt
spravania, &innosti, konania
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A SOCIALNYCH VYSETREN(
i : IALNYCH VYSETRENT
dispenzarizicia - i v T . heoe
st(;igttl?sg et’vseshtrar}nej hec,e bn?J starostlivosti, inferiorita - nedostatoénost, podradenost’, menejcennost’,
e st o chorych v prislusnom zdravotnickom zaostalost, podriadenost’
adeni
diskrepancia - , infantilny detsky, detinsky
divergentny - 22@;?;;, I‘gzgggdc;d’chr);l;?, Eepo’mer ) instabilita nepokoj, napadné zvysenie pohybov
nesﬁhlasn’y Y, 1chavy, rozdielny, intoxikacia otrava organizmu nadmernym alebo dlhodobym
dysfunkcia - . . . uzivanim latok s jedovatymi G¢inkami
porucha prirodzeného priebehy organickej &i
Lo Pt : j ¢i i - 4 . i sistred’ovat
endon psychickej funkcie introverzia p;):jz::g\;; ii?):retost ; sklon osobnosti stistred’ovat
ogenny - vznikajici ] ; - oy . Z
Tav ! k?(J) lrly?lnzizmen\ta’vi lvnu’tor’nych pri¢in organizmu. invalidita dlhodobo nepriaznivy zdravotny stav, pre ktory
enurezis nocturna - noé’né pomoc'(ivan);e any zasahom 2 vonkajsku. nie je ob¢an sposobily vykonavat’ sustavné
:lm]x(rﬁzls diurna - denné pomocovanie zamczs:ir;;:inle; l};l;pzcjr?z Irlr:)(l)(ze pracovat, ale len za
ektivny - vyberovy mim nych podmi
elektivny mutizmus- ¢ . , - o katamnéza sledovanie jednotlivca po ur¢itom pdsobeni
:i)t’xg?;z;;leschop nost hovorit’ (len pri niektorych kognitivny poznavaci, vzfahujici sa k poznavacim procesom,
emocionalita - citovost tieZ vnimajici, hodnotiaci
ereticky - drézdivy, podrézdeny. nepokoiny kompenzicia - sthrn $pecialnopedagogickych postupov, ktorymi sa
etiologia - pri¢iny p,or'ﬁch chor(}‘;i) pokaymy zlepSuje a zdokonaluje vykonnost inych funkeii
exogénny - vynikajici zés;;h . . ako funkcie postihnuté; nahradenie, vyrovnanie
om z ; . s . . P e 1
pricin, jav vyv olany V:r?l?k.%{Ska’,miz vlastnych konfabulacia - skreslovanie skutofnosti, vymy§lanie si (nie loz)
. s a_]Slm zasahom a: I3 s , s, , s 5
gxt;ovgrna - povahova ofvorenost labilita - ney}tlv;zenost, nestalos?, kolisavost, nepevnost,
u 1Ci - f ey, . neisto
fc"bizuujuCI k}(l) llsat? Y, nestily latentny skryty, bezpriznakovy
- chorobny strach ) ’
frustracia ; . . lateralita - prednostné pouZivanie jedného z parovych
genéza \F:gzillt(ﬂzr;z;enr;g,vz;ekazka na ceste k ciel'n organov, asymetria parovych orgénov pohybovych,
genoty) e e ... ) zmyslovych, dominancia mozgovych hemisfér
P 2222; :Ezﬂgggtgz(ci;:?fg 1pfomac11 organizmu, ézia - poékodenie,,porucha uréitej Struktiry
habituilny obvykly. navvkovy. g' njzmu LMD - Fahka mozgova dysfunkcia, prejavuje sa znizenou
heredita d :i,y Y NAVYKOVY, casty, Casto sa opakujilci pozornostou, nepokojom
edi¢nost’ i
h ivi A , .. Ay - 2 > I’ . N .t, a
hyperli!ct1v}ta , vysoké, prehnan aktivita maladaptécia 11'1::113;1 ss:hopnl:)st aletA)o r;eschcl)’pgf)st .anp-(r)ISObl $
hyper kll'.]e!;lcky nadmerne pohyblivy si a.cu,ﬂzv%/. omt,, spdsobom, lud'om; socidlna
higg;:l:l?a chorobné znizenie Cinnosti maladjustacia Ezgzzggng;‘vlng
cia chorobne zniZens &innost’ )
hypolfineticky pomaly mediéc.ia’ - sprostredkovanie, v socialne) oblasti — jeden
Ji:ili‘:c:ﬂny nedospely, mladistvy 7 pokeinyel sposobov rieeni sporov
irnbecaillita tazl;y stupeit rozumového zaostdvania medikacia pI())dévanie lickov P
: stredny stupeii rozumovéh ivani : i . : .
indiferentvy nerozho dn;/) Pahostainy ng Zaostavania modifikacia - liprava, prispdsobenie sa vonkaj$im vplyvom
incest ’ Jn, nezucastneny multifaktorialny - z mnohych, viacerych &nitelov

pohlavny styk medzi pribuznymi v priamom
p(;kolenl medzi siirodencami (brat — sestra rodi¢ia
— deti) ’
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narcizmus

zmyselnd zaluba v sebe samom, zamilovanost’ do
seba, autoeretizmus; obvyklé §tadium sexuality
u deti, ked’ sa subjekt zamilovava do vlastného tela
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A SOCIALNYCH VYSETREN{ N ! !
A SOCIALNYCH VYSETREN
2:5?(;12‘;121““5 _ vzdorf)va,me, odmietanie . Tegresia Gstup, upadok, utlm, ndvrat k ranejSej forme
psychicka poruch'a bez preukazatelne; chorobne;j reakcie; socidlna — vieobecne pohyb spit’;
ime{ly Nervov, pri ktorej nedochadza k zmeném, u klienta sa socidlna regresia prejavuje ako
neverbilny _ pigzij?i};isz S;er(zl,‘ rfl ag:tos'(')?nosti ' vyh}'ibanie.sa,socié.lnej zodP?vednosti alebo ako
nihilizmus ) DIné DoDierant ym materia 'Om,’bezslovny o slePe potyirlad ovanie sa soma}nemp przicm’/mkow
PIn¢ popieranie vietkych ustalenych resocializacia opétovné zapojenie do spoloénosti, spitné
Spoloé,enSk.ych a socialnych hodnét, noriem a zasad. vytvaranie socidlnych vzt'ahov
ne;l’z?av.am? ak}’,/chkol’vek Spqloéenskych autorit, rezistencia odpor, odolnost’ voti vonkaj$im vplyvom;
obsedantny ) :Ktlzzsglev;iﬂ?;h ];lsz((i;:i’l ‘;h idedlov v §ociéln§:j prém: oznacuje vietko, é’ol je sa pr'eké‘iku
organicky i t}'fkajl'lci,sa svalov’ }éh oo Yo o Jel hladkemg pngbehu, napr. be’zprfémne mlcanie,
paranoidny ) mattici do: ovy organov, prlrodzeqy, Zivy o kamuflovanie prejavov, néskor’e prichody a pod.
Juct dojem sustavneho prenasledovania rigidita neschopnost’ zmenit’ nacviteny stercotyp,
(Stlh(.)ma,r,n),s koné’trukciou Vielijakych nepruznost’; charakteristicky prejav
participacia ) g(e)z)i:f’gil::c:lh vztahov a postupov % post;,)enite’r‘l‘cié.mej socialnej p{éci priw
patogenéza ) povod a priebeh ochorenia N ,,zaravd ovan kllen’tov df’ no:ma‘lneholzwota
perseveracia ) vtieravé utkvel4 predstava segregicia odrlui:ovan‘le, odc}el’ovanfe; oznacovanie procesu
persudzia ) $D6sOb ovplvv . o osidl ovania a usu?lovanla ll%dl., ktori maju socidlne
POSOb Ovplyvhovania prehovaranim alebo alebo iné¢ podobné charakteristiky
praematuritas - g;):dcé\;:;";]arodenie Jren; selekcia vyber po<'il’a u’rc’:ity.ch vSeobecnych kritéri_iy, .
protektivny ) proteujici ’ € vla}st.nostl, v;lkostt,’ tvaru, ZI:lak’OV‘ A% somal.rzerj
predispozicia - néchylnost. ski ] ) ’ praci selekcm.vyuzxva.me’ pri vybere vonkajSich
y2nost, sklon, vrodend alebo ziskana vplyvov na klienta, pri vybere postupov
prevencia i gfiin;;lzrél;z 11131 I;: © ;1:12}; i;‘r’; ghorobu v konkrétnej sociéln,ej pI"'é'lCi: prl tvorbe socidlnych
prognéza ) predpoved ? a ' pro_]e}(tov, modc?lovych situdcii a pod.
psedudodebilita - neprava debilita, zniZenie r y i sekgndarny druhy c}ruhp W in i ;
» Znizenie rozumovych schopnosti sociogram grafické znadzornenie postavenia jednotlivea v
sychogénn Vplny)m napr. S(?Clélnej zanedbanosti skupine
psyctiogenny - g?;gg:k}};p Odlr(m_(?neny » vzniké pdsobenim stimulacia drazdenie, povzbudzovanie, podnecovanie
psychomotorika - b Y<}3] ll;ea ’cx;) . ) . stres N psychl.ck'é zataZ . , S
3 ! pohybovych prejavov ¢loveka, jeho submisivny poddajny, ovplyvnitelny, podriadujici
vol nel I:m'mo‘"_)l"?é pohybové &innosti vritane superidrny vysoko, vyrazne nadpriemerny
redukcia - g;:;lg;zlzg{e, n.m;lky afd’ . oo symptom priznak, prejav
reedukdcia ] edzenie, zje ngdu§eme, zmensenie syndrém subor, skupina priznakov charakterizujicich
pretlychova, precvicente, zlepSenie funkcii , chorobny stav
ZI”USDOSU: potrebnych na zvladnutie zlozitejSich suspektny podozrenie na
rehabilitécia ) ig,cori,o:glie o S tenzia neprijemny pocit vnitorného napitia; tlak, napétie,
regenerécia - sdzani prosth sp ?SObllosn kriza, konflikt
uvadzan{e, u}/edeme do pdvodného stavu, terapia ¢innost zamerana na obnovenie, zlep$enie,
obnovenie povodnych viastnosti ozdravenie alebo zmiernenie ur¢itého socidineho
stavu, v ktorom sa klient nachadza
tik nutkavy pohyb napodobujici pohyb ucelovy
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SKRATKY A ODBORNA TERMINOLOGIA V
ASOCIALNYCH yY oo SPRAVACH z0 PSYCHOLOGICKYCH, SPECIALNOPEDAGOGICKYCH

trauma - Con; Ca .
harusenie psychickej integrity poranenim, chorobou ] <
algbo extrémne intenzivnym prezitkom, naru$enie ' ZAVER
variabii prirodzenych obrannych mechanizmov
ilita - s aat
. premenlivost
verbalny - slovny Kazuistika predstavuje vZdy jedineény pripad. V suvislosti s edukaciou,

ale nielen s fiou sa stretdvame s kauzisticky zameranym opisom typickych
vlastnosti, ¢ft osobnosti, ale i dajov tykajucich sa jej vyvinu, vykonu, moréinej
zrelosti, zdravotného stavu, zaujmov a pod. uvadzanych v charakteristike
klienta (Gavora, 2001). Kazda kazuistika je vsak opisom procesov, ktoré sa
podielajil na ur¢itom jave, interakcii, osobitostiach reakcif danej osoby.

Vieobecne v kazuistike zachytdivame nielen objektivne zistenia, ale aj
vlastné dojmy, nahlady, interpreticie. Kazuistika ma vysoku kvalitativnu
hodnotu aj napriek tomu, Ze nie je plne bez subjektivneho skreslenia autora.
Zhodnocovanie informaci{ ziskanych o osobe vychadza zo skusenosti
a zruénosti autora objavovat’ podstatné savislosti medzi povodnym a zmenenym
stavom, vychodiskom, procesom.

V kazuistike sa mdéZu uvadzat’ aj osobné vyroky skiimanej osoby, vlastnd
interpretacia javov. Sleduji sa dolezité€ udalosti, ktoré vyznamnej§ie ovplyvnili
existenciu sledovaného Cloveka, ako aj kl'u¢ové osoby v jeho Zivote. Preto
je dolezité tieto momenty zachytif, interpretovat’ a Strukturovat’ do ur&itych
vizieb.

V socilnej praci, praktickej socidlnej ¢innosti je evidentnd snaha o korektné
a dobre myslené rieSenie problémov. Cielom je najlepSia — skutoéna pomoc
klientovi s jeho problémami. Na tejto ceste mdze poméet spdsob vlastnej
pomoci, cesta odbornych, erudovanych, koncepénych rozhovorov odbornikov
o problémovych pripadoch.

Pre socidlneho pracovnika je velmi ddlezité, aby mal k dispozicii
diagnostické zavery inych odbornikov, aby aj pri vlastnych diagnostickych
aktivitach z nich vychadzal a chapal ich ako zakladné informacie a stifasne
vlastné diagnostické vystupy poskytoval dalsim odbornikom. Cim viac
dostupnych a objektivnych informdcii ma k dispozicii o  klientovi, tym je
véc§ia istota, Ze neddjde k myinému posideniu podstatnych informacii, a tym aj
predpokladov d’alsieho pdsobenia.

Nasledujice fotografie by mali byt tak trosku inSpirativne. Ak uvidite,
stretnete napr. takéto osoby, ur€ite potrebuju Vagu pomoc. Vypracujte kvalitni
kazuistiku takejto osoby a v zmysle VaSich zisteni a Vasej pozicie sa im skuste
poméct’.
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ZAVERECNE ULOHY NA VYPRACOVANIE

1.

2,

Najdite vhodnii osobu so socidlnymi potrebami, ktorej diagnoza je
ojedinela.

Vyplite zaznamovy harok kazuistiky, ureny pre socialnu pracu.
Vypracujte literarnu kazuistiku na zaklade ziskanych teoretickych poznatkov
a zo zaznamoveého harku.
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PRILOHY

Priloha A

Autor zdznamu:

Détum a m1 io l‘l‘air(‘)denia:

Bydlisko, adresa:

Kontakt: &.t.: e-mail:

Datum prvého kontaktn s| Klient priSiel na podnet S klientom priSiel:
klientom koho: .

Kazuisticky rozhover trval:
Anamnesticky rozhovor trval:
Psychogenetiicky rozhover trval:

Diagnostika a diagnéza (socialna, psychologicka, medic?nska, §pec.pedagogicka, ind
— kto, kedy s akym zdverom):

Konzultacie s inymi edbernikmi:

(matka, otec):

ZloZenie rodiny, {lenovia domacnosti: Zivotni partneri (popis vzt’ahu ku
klientovi):
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DalSie osoby Zijice v domacnosti: Podet deti:
Deti chcené, necheené osud nechcenych
deti:

Zdravotny stav rodicov: Pocet porodov, potratov:

Vzdelanie, zvlaitne schopnosti a zamestnanie rodicoy:

Autorita v rodine (kto m4 aki, popis):

Vztahy v rodine: Naplianie rodifovského poslania,

vychova deti v rodine klienta:

Zlomové a traumatické zaZitky
v rodine (popis):

ZvlaStnosti alebo patolégia ¢lenov rodiny
klienta (popis):

Spésob komunikécie ¢lenov rodiny klienta (popis):

Nidvyky, éu)y, ziPuby:

NajvysSie dosiahnuté vzdelanic (t&): Trivenie vol’'ného &asu:

Zamestnanie (t.8,):

Emociondlny vyvin: Vyvoj postoja k hodnotam:
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Dalsi vyvin: Plany a ocakavania:

Sociilno-patologické prejavy, zvlastnosti:

/ bl ; il ian i
Chromcké ocherenia Aktudlny zdravotny stav:

Poznamka:

en sk i i
Dosiahnuté vzdelanie(MS, ZS, SZ

Zadiatok povinnej §k. doch édzk 0 :
(rok): VS) rok ukonéenia:
Koniec povinnej $kolskej
dochadzky (rok):

Tituly: )
Poznamky:

HMM« fi
,SS,0U,

Uroverl vedomosti (§pecifické (ne)schopnosti-nadanie):

Urovern reéi (vyjadrovanie, slovna zasoba, komunikaéné zruénosti):

Motoricka zloZzka:

Fyziologicka zlozka:

it

Zamestnania:

Rekvalifikatné kurzy ( vypisat’) rok ukontenia:
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DalSie profesijné zru&nosti:

Zivnost:

Aktivity klienta k zamestnaniu sa:

Ekonomické zabepeéeme rodiny: prijmy, hospodarenie:

Zamestnany-nezamestneny (od-do):

Bytové podmienky: IHygienické podmienky:
Socidlne vzPahy (kontakty s uziou, Sirfou rodinou, okolim):

Tradicie, ritualy: ’ Vierovyznanie:

Klientova hypotéza:

Vznik problému:

Symptomatolégia:

Ddsledky problému na Zivot klienta a jeho okolie:
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Pobls problému:

Analyza:

Status praesens: pozitiva na om ¢o je potrebné korigov?t’:
stavat’:

Katamnéza (¢asové obdobie, spésob katamnestického kontaktu):
Doba od posledného kontaktu: [Podnet na katamnézu dal:
Intervencie (kto, aké ciele a ich plnenie):

Poradenstvo a konzulticie (kto, spisob, trvanie):

Stratégia plnenia ciel’ov ( pouzité metody, formy):
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Sposob aktivizacie klienta a jeho okolia:

Vv diia: podpis:

Poznamky: kontakty, pouZité materidly, odporiania autora kazuistiky

Priloha B

POMOCKA PRI VYPLNANI ZAZNAMOVEHO HARKU

OBSAH RODINNEJ ANAMNEZY

RODINNE ANAMNESTICKE UDAJE — pokrvni pribuzni z oboch stran (rodicia,

prarodicia, surodenci, sarodenci rodi¢ov), ich choroby a dalsie relevantné

udaje.

rodi¢ia

- vek v &ase spisovania anamnézy

- povolanie - &im je, nie presnd adresu zamestnavatela

- bydlisko — nie presna adresa

. charakter bydliska (prostredie a lokalita, napr. velkomesto, mesto, dedina,
majer, osada, samota) *

Samotna rodina (skimana) — Gplné Ci neaplna, vztah rodicov k diet'at’u,

vychovnd a emocionalna klima v rodine, vychovné metody, odmeny a tresty,

spOsob vychovy, ekonomické pomery v rodine, byvanie, travenie volného

tasu, resp. rozvod, kontakty diefat'a s druhym rodicom,

zloZenie rodiny :

- Gplna

- neuplna

- jednoclenna

- rodigia nie sa pribuzni

- rodigia sa pribuzni

- zija v manZelskom zvizku

- druh a druzka

- nevlastni rodi¢ia

- vlastny otec v domacnosti

- jeden z roditov zomrel

- dieta Zije v inej rodine

- dieta je v pestinskej starostlivosti (v tom pripade {idaje o pestinoch)

Siirodenci — podet siirodencov, poradie medzi nimi, vzajomné vztahy medzi

stirodencami, podobnosti a rozdiely medzi strodencami — osobnostné,

v gkolskom prostredi

surodenci

- podetaichvek

- poradie diefat’a, v ktorom sa nachadza

- surodenci ziju oddelene

- nachédzaju sa v detskych domovoch
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stari rodicia

- Ziju v spolo&nej domacnosti s rodinou

- nezijil v spolo¢nej domécnosti s rodinou
Rodinnit anamnézu tveria aj d’alsie nasledovné udaje:
dalsie osoby Zijiice v domdcnosti

- sdrodenci rodi¢ov

- dalsie osob

bytové podmienky

- byvanie vo vlastnom rodinnom dome

- byvanie v bytovom dome

- byvanie v podnajme, prenajme atd’.
charakter bytu

- aka je Groveri byvania

- dieta ma vlastni izbu

- mad vlastni postel

- ma priestor, kde m4 vlastné veci.

pocet ludi v miestnosti

hygienickd vrovei domdcnosti

- voda vlastna, alebo ju nosia

- udrZiavany byt, neudrZiavany byt
ekonomické zabezpecenie rodiny

- dobré ekonomické zabezpetenie

- zabezpeuje iba jeden z rodicov

- rodina Zije z podpory alebo socidlnych davok
-z vlastnych zdrojov

zdravotny stav blizkych élenov rodiny

- uvadzaji sa iba taZSie postihy (senzorické, mentélne, somatické

psychiatrické)

- alkoholizmus v rodine

- samovrazdy v rodine, pokusy o samovrazdu
- zvlastnosti, vystrednosti v spravani, psychopatické prejavy
vzdelanie rodicov

- neuplné zakladné vzdelanie

- stredoskolské

- vysokoskolské
zvildStne schopnosti rodicov

- dobry remeselnik a pod.

vyzZiva, obliekanie a vzhlad dietata

- upravené
- neupravené
- Spinavé

y
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- chatrné oblecenie

- drahé oblecenie

$tyl vychovy

- racionalno-emociondlny (dostato¢né citové zabezpeCovanie)

- naro¢ny §tyl (nadmerné poZiadavky, prisny rodic)

- ochranny $tyl (nadmerna, aZ uzkostliva starostlivost’)

- lahostajny (citovo nenasyteny vztah)

- zanedbavajtci §tyl

- zavrhujici $tyl (matka odmieta diet’a)

- ohrozujuci §tyl vychovy (tyrané diet’a)

- §tyl nejednotny (otec ndroény, matka ochratiujlica, vstup starych rodicov)

- ambivalentny §tyl (rodi¢ meni jednanie k dietatu — jeden deti ho bije,
druhy deii ho zahria laskou)

- rodi¢ia boli zbaveni rodicovskych prav (sidom nariadend nahradna
vychova)

- dieta je v §titnej starostlivosti (dojéensky tstav, detsky ‘domov)

- pomoc rodiny pri vzdeldvani dietat'a

- ambicie s dietatom

- spolupréca so §kolou

- vztahy v rodine

- vychovné problémy

- priprava na vyu€ovanie a pomoc rodicov pri uceni

OBSAH OSOBNEJ ANAMNEZY

OSOBNE ANAMNESTICKE UDAJE

Prenatilne obdobie a pérod — dieta chcené, nechcené, somaticky a psychicky
stav matky pocas tehotenstva, pdrod v ¢ase, predCasny, prenasanie,
komplikacie pri fiom.

Rany vyvin — kojenie, psychomotoriky — sed, statie, chddza, re¢, zadiatok
a vyvin hygienickych a stravovacich navykov.

Dalsi vyvin — naviteva predskolskych zariadeni, adaptacia, obdobie vzdoru,
vzt'ah k okoliu (rodi¢om, sirodencom, uéitelom a pod.). reakcia na prikazy,
poslusnost’.

Emeciondlny vyvin — miera citovych podnetov v detstve, prejavy emdcii,
reakcie na stres, citové odpitavanie od zakladnej rodiny, prekonavanie
zavislosti.

Vyvin postoja k hodnotdim — vztah k povinnostiam, k udeniu, zaPuby
a koni¢ky.

Vyvin socidlnych vzt’ahov — rovesnicke vztahy k spoluZiakom a kamaratom,
vztahy k autoritdm, vzt'ahy k prislusnikom vlastnej rodiny.
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Navyky - Ziaduce i neZiaduce, jedlo, spanok, praca, hra, zlozvyky.

Ziujmy a aktivity — trdvenie volného Casu, zaluby, zaujmy, ich rozsah
a stabilita.

Vychovné taikoesti a poruchy spravania — vyvoj portach, spravania,
zagkolactvo, kradeZe, kriminalita, abuzus (nikotinizmus, kofeinizmus,
ethylizmus, gamblérstvo a iné)

Vyvej abnormalnych, hrani¢nych a patologickych javov — podiatky a priebeh
abnormalnych prejavov, ich etiopatogenéza.

Priebeh vzdeldvania.

OBSAH SKOLSKEJ ANAMNEZY

adapticia na matersku skolu

zadiatok Skolskej dochadzky (odklad, prvotny vzt'ah ku $kole)

vzt'ah k spoluZiakom

vzt'ah k ucitel'om

vyvoj §kolskej Gispesnosti

zaujmy Ziaka

zaujem rodicov, spolupraca s rodi¢mi

tazkosti v edukécii

zaclenenie sa do kolektivu

postoj ucitelov

Priebeh zaskolenia dietat’a je déleZitym zdrojom informacii, ktoré si pre
uditel'a nevyhnuté pre vedenie Ziaka. Informatormi mézu byt rodi¢ia, uditelia,
vychovavatelia.

OBSAH AKTUALNEHO STAVU

STATUS PRAESENS Zist'ujeme
prislu$nost’ do ro¢nika, §kolské dochadzka
aktualna ucast’ na vyuéovani
vzt'ah k vyucbe
aktivna ucast na vyuCovani
prospech v jednotlivych predmetoch
obl'ibené a neoblibené predmety, ¢innosti
priebeh osvojovania vedomosti — tazko, Iahko, s odporom
nerovnomernost’ vyvinu pri jednotlivych predmetoch
osvojovanie si zruénosti
spravanie sa na vyulovani, pri inej organizadnej &innosti, pri volnej
¢innosti ‘
vztah k dospelym, pedagégom, rovesnikom, mlad$im detom, inym
autoritdm
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- pristup k povinnosti a praci

- vztah k Zive a neZivej prirode

- vztah k majetku a osobnym veciam

- postupy a vychovné pristupy, ktoré st u¢inné, na ktoré reaguju pozitivne

- terajsie zazemie Ziaka

- oneskorovanie mentalneho vyvinu

- vplyv vychovnych opatreni

- vztah #aka k povinnostiam, k praci

- obraz urovne Ziaka aj v mimogkolskej Cinnosti

- sebahodnotenie

OrIS PROBLEMU

Ziskané udaje sa posudzuju z tychto aspektov:

- vyvin (oneskorenie a in€)

- bohatost podnetov z okolia (z mikroprostredia, makroprostredia), psycho-
socidlne narusenie

- traumy (psychické, fyzické a pod.)

- prekonané choroby

- hereditarne faktory 5

- iné moZné determinanty vyvinu (Vasek, S., 1991, s. 92).

INFORMACNE MINIMUM PRE NAPISANIE DOBREJ LITERARNEJ
KAZUISTIKY

- struéna charakteristika

- vlastny opis pripadu so vietkymi relevantnymi Gdajmi

- diskusia o dokaze jej jedineCnosti

- mo2né alternativne vysvetlenia uvadzanych charakteristik

- zavery s implikdciami ( vyplyvanie)

- zvy&ajne prezentuje komplexny pohl'ad na klinicky pripad/problém

- mbd¥ byt diclom jedného autora alebo dvoch — spolu s osobnou
zodpovednostou

- autor pri vybere kazuistiky musi brat’ do dvahy aj koncova skupinu
gitatel'ov

- avod — autor by mal vyzdvihnit ddleZitost' price, stru¢ny a jasny

- vlastny opis — méa rozpravat pribeh, no musi obsahovat’ aj dostatok
faktografickych idajov

. diskusia a ziver — maja byt priamo viazané na prezentovani kazuistiku
(vysledky, prinos pre vyskum a klinicki prax)

- pri predkladani kazuistiky treba reSpektovat’ jej eticky rozmer

- ak je to nevyhnutné, je potrebné vyZiadat' sihlas klienta

203




Nazov: Kazuistika v socidlnej praci
Casuistry in social work
Autori : © Mgr. Jan Hucik, PhD. — Mgr. Alena Hulikova

Recenzenti:

prof. Milan Schavel, PhD.
doc. PhDr. Michal Olah, PhD.
doc. PhDr. Ema Kollarova, CSc.

Obélka: Ing. Roman Hu¢ik

Sadzba: Mgr. Alena Hucikova, Mgr. Hedviga Kochova
Fotografie: Mgr. Jan Hu¢ik, PhD.

Grafick4 Gprava: Michal Stachura

Jazykova Uprava: PaedDr. Bibiana Hlebova, PhD.
Anglicky preklad: Mgr. Tatiana Dubayova

Néklad: 1500

Rozsah: 203 stran

Vydavatel’: VSZaSP sv. Alzbety, n.o. Bratislava
Vydanie : prvé

Rok vydania: 2009

Format: A5

Tlag¢:

ISBN: 03§~ £0 - P32 4 - 65 -§
EAN:

Poznamky




	01
	02
	03
	04
	05
	06
	07
	08
	09
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	35
	36
	37
	38
	39
	40
	41
	42
	43
	44
	45
	46
	47
	48
	49
	50
	51
	52
	53
	54
	55
	56
	57
	58
	59
	60
	61
	62
	63
	64
	65
	66
	67
	68
	69
	70
	71
	72
	73
	74
	75
	76
	77
	78
	79
	80
	81
	82
	83
	84
	85
	86
	87
	88
	89
	90
	91
	92
	93
	94
	95
	96
	97
	98
	99
	100
	101
	102
	103

