Obr. 22 Zdkladné udaje

OSOBNE UDAJE: Osobné udaje: uvadzaju zékladné Gdaje
o sledovanom klientovi: meno a priezvisko — pohlavie (chlapee,
dievéa, muZ, Zena); vek (roky, mesiace v gase Stdia daného
pripadu); vzdelanie - aktudlne (spésob vzdeldvania). Pri
zverejfiovani kazuistiky meno a priezvisko neuvadzame.

" DIAGNOSTIKA A DIAGNOZA : pojem pochadza z gréckeho slova dia-osobitne, |
oddelene, hibkovo a gnézia-poznavanie; Uvadzajd sa tu staré, ale i aktualne |
* psychologickeé, medicinske, Specidlnopedagogické, pedagogické i socialne diagnozy
| Od prvého kontaktu s klientom sa zadina proces diagnostikovania. Socidlnu §
diagnostiku robime z viacerych dévodov. NajdbleZitejii je ten, Ze nedokaZeme
i pombct Gloveku, ak nevieme, ¢o mu vlastne je. Dalsim dévodom je moznost’
© distribicie informécii k d'aléim odbornikom inych poméhajicich profesii |
a komunikdcia s nimi v prospech klienta. Poslednym dévodom je adekvitnost §
navitevy klienta v organizicii socidlnych sluZieb. '
Socialnu diagnostiku uskutoénujeme prostrednictvom anamnestického rozhovoru, |
pozorovania, $tidia materialov, Standardizovanych testov, vykonavania diagnosticke;j |
¢ ¢innosti odbornikov. Vysledkom socidlnej diagnostiky je socidlna diagnéza, ktora
. nam zdroven urCuje aj smer a naliehavost’ intervencii, teda poméha efektivne postavit’ |
" poradensky plan a ciele socialneho poradenstva. Vo fize diagnostikovania nas |
= zaujima, ¢o vietko klient uz pre rieSenie svojho problému vykonal a aka je jeho verzia
& pridiny veniku problému,
¢ Ak sme urobili socidlnu diagnézu dobre, malo by ndm byt dost’ jasné, o budeme a |
| méZeme s Klientom robit’.

Anamnéza

Ide o pévodne medicinsku diagnosticktl metddu, ktori v sti¢asnosti vyuzivaju
psychologovia, pedagogovia, §pecialni pedagdgovia i socialni pracovnici, ktori
anamnézu delia na (Valenta, M. — Miiller, O., 2003):

- rodov,

- perinatalnu,
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- zdravotna,

- vychovnl a vyvinovi,

- rodinnu.

Zelinkova, O. (2001) e&te uvadza i 3kolski anamnézu a Monatova, L.

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

Pre potreby socidlnej prace méZeme delit’ anamnézu na:

- rodinnu,

- osobni.

Anamnézu je potrebné ziskavat’ minimalne z dvoch zdrojov:

- od vySetrovanej osoby (autoanamnéza),

- od d’alSich blizkych os6b (heteroanamnéza).

Anamnézu by mal vzdy ziskavat odbornik — psycholog, lekar, socidlny
pracovnik, pedagdg, Specidlny pedagog.
Ulohou anamnezy je podla Vancovej, A. (2005) ziskat zakladné udaje

o jednotlivcovi, pri¢om tdaje st chronologicky zoradené a dokumentujii dasovii

postupnost’ javov, udalosti a okolnosti.

Na anamnézu su kladené tri zakladné poziadavky.

1. PozZiadavka objektivhosti — zhromazd'ujeme konkrétne tdaje o Zivotnych
situacidach a udalostiach, o spravani: Ziadame presny opis vyvoja udalosti,
dolezitych okolnosti, pricom v priebehu anamnézy ich porovnavame,
kombinujeme a priebeZne hodnotime pre ac¢ely vytvorenia si celkového
obrazu.

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

3. Poziadavka systematickosti — ide o systematické objastfiovanie stuvislosti,
Zivotnych udalosti s ohl'adom na systematicky Zivotny sled.

Osobnil anamnézu mézeme d’alej ¢lenit’ na zdravotnt anamnézu, kolsku a
profesijna , socidlnu anamnézu.

Rodinnd anamnéza zachytiva rodinné, socidlne pomery, ich vyvin
a aktudlny stav. Ide o zistenie tidajov, ktoré sa tykaju kompletnosti, uplnosti,
kohéznosti, socidlno-ekonomickych podmienok, vnutornej klimy, citovych
vztahov, vzdelanostnej irovne, spdésobu Zivota, vychovnych pomerov pripadu,
hierarchie hodnéta pod. Rodinna anamnéza slizi na ziskavanie déleZitych tidajov
z historie logickej historie rodiny klienta. Pytame sa napriklad na hereditdrnu
zataz v rodine. osobnost’ otca a matky, na vztahy medzi nimi, délezité zazitky
z detstva, na surodencov, autority a identifikaéné vzory, zlomové a traumatické
udalosti v rodine, tradicie a ritualy, a pod. Z diagnostického hl'adiska méze byt
vyznamné napriklad to, aky Zivotny 3tyl prevladal v rodine, na ¢o sa kladol
najvicsi doraz, ako otec a matka napliiiali svoje rodi¢ovské poslanie, akymi
krizami rodina presla, ¢i sa v minulosti objavili v rodine nejake zvlastnosti alebo
patologia a pod. Uzitoéna je tzv. rodinna mapa, Ktoru si za pomoci socidlneho
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pracovnika zostavi klient. Rodinnd mapa nam poskytuje zjednoduseny obraz
o 8irke a kvalite vztahov a je prospes$na najmi v pripade zloZitych rodinnych
vztahov (Prevendarova, 2001). Udaje o zaéleneni klienta do rodinnych vztahov
mozno ziskat' riadenym rozhovorom s ¢&lenmi rodiny. Priebeh rozhovoru je
ovplyvneny obsahom tdajov, ktoré potrebuje odbornik ziskat’.

Obsahom anamnézy su nasledujice okruhy (uvedené prehladne
na obrazkoch 23 a 24).

Obr. 23 Rodinnd anamnéza

RODINNE ANAMNESTICKE UDAJE — pokrvni pribuzni z |
oboch strdn (rodiia, prarodifia, strodenci, stirodenci rodi¢ov) a &
dal8ie relevantné udaje: rodi¢ia — vek v éase spisovania anamnézy, |
povolanie, bydlisko, charakter bydliska ekonomicka, kultiirna Zivotna |
trovei rodiny

SAMOTNA RODINA - rodinna konsteldcia Giplna & netiplnd, vztahy
rodi¢ov, vychovnd a emocionalna klima v rodine, vychovné metddy
(odmeny, tresty), byvanie, trévenie vol'ného ¢asu, rozvod, kontakty,
vzt'ah klienta s druhym ¢lenom rodiny, zloZenie rodiny; zdravotny stav
blizkych &lenov rodiny, zdravotny stav &lena rodiny s postihnutim;
vzdelanie redinnych prislusnikov, zvla&tne schopnosti, nadanie rodicov;
vyZiva, obliekanie vzhl'ad; 3tyl vychovy, prejavy dysfunké&nosti rodiny,
vyznamné udalosti v Zivote rodiny

SURODENCI - stirodenecka kongteldcia podet
- surodencov, poradie medzi nimi, vzajomné vztahy medzi
. strodencami, podobnosti a rozdiely medzi strodencami.
& Deti: pocet, vek, vzt'ah rodié-diet'a a opadne, vzdelavanie
= detf

§ DALSIE UDAJE - dal8ic osoby Zijtice v rodine, stari rodiia, bytové podmienky,
= charakter byvania, hygienicka urovefi domécnosti, ekonomické zabezpecenie rodiny a
B
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Obr. 24 Osobnd anamnéza

' OSOBNA ANAMNEZA byva zamerani na celkovy somaticky, neuropsychicky

' socialny vyvin, vyvin a skimanie telesnej, dufevnej, socialnej zrelosti a vyvin aktudlneh
stavu klienta. Obsahuje: prenatalne obdobie a pérod, rany vyvin, d'alsi vyvin, emocionalny

- vyvin, vyvin postoja k hodnotam, vyvin socidlnych vztahov, navyky, zdujmy a aktivity, |
vychovné tazkosti a poruchy spravania, vyvoj abnomalnych, hrani¢nych, patologickych

| javov, stupenl zaclenenia sa do spoloénosti, celkovy v§vin osobnej identity atd’.

. ZDRAVOTNA ANAMNEZA je siéast'ou osobnej anamnézy zachytiva

| prekonané choroby, trazy, infekcie. Tieto lidaje sa ziskavaji od odbornikov z

| lekdrskeho prostredia a §tadiom zdravotne] dokumentacie: patologické stavy,

. vyZiva a jej poruchy, poruchy metabolizmu, choroby dychacich organov,

& choroby srdca a krvného obehu, choroby traviacej ststavy, choroby mofovych
ciest, pohlavnych tstrojov, choroby Zzliaz s vntutornou sekréciou, tuberkuloza,
munita a alergie, infekéné choroby, trazy, traumy , operacie, chronické

¢ ochorenia, psychiatrické ochorenia u klienta a v rodine, pravidelné uZivanie
iekov, aktudlne problémy, kedy sa prvykrat objavili, d'al3i priebeh, zhor3ia sa,
genetick4 dispozicia, podobné prejavy u niekoho z rodiny — u koho, kedy sa
objavili vplyv prnstredia dotcrajﬁia terapia, podporné opatrenia, Momentalny

KOLSK ANAMNEZA dop ﬁa osobnu MMnéru a zameriava sa na §.kolsk§r vek v
ktorom sa systematicky pdsobi na fyzicky, intelektovy, emocionalny a socialny vyvin
dietat’a. V tomto obdobi je ddleZité nadobtidanie interpersonalnych skisenosti,
kompetencii vytvarat’ medziludské vzt'ahy. Skolské anamnestické idaje moZe ziskavat
a poskytovat uditel, vychovévatel’, vychovny poradea, Skolsky Specialny pedagdg,
skolsky psycholdg, podpomy pedagog a zahfiiaji oblasti: adaptacia na matersku skolu,
zatiatok 3kolskej dochadzky, vzt'ah k spoluZiakom, ucitel'om, vyvoj Skolskej ispeinosti,
zdujmy Ziaka, zdujem rodifov, spolupraca s nimi, tazkosti v edukécii, zaélenenie do
kolektivu, postoj uditel'ov, profesijnd orientdcia i profesijna priprava a pod.

Pri PROFESIJNEJ ANAMNEZE prechadza socialny pracovnik od prvych prejavov
emancipécie (predikolské zariadenie, 3kola, vzt'ah k autoritdm), cez Stadium az po
sufasné zamestnanie. Poradca moZe v priebehu profesijnej kariéry néjst’ u klienta bod,
o ktory sa méZe v terapii zachytit' a budovat’ tak na pocite zaZitého Gspechu jeho d’alsi
profesijny vyvoj (Mydlikova, 2004)

SOCIALNA ANAMNEZA méZe byt sti¢astou rodinngj, ale i osobnej anamnézy.
Zameriava sa na §iréie socidlno-kultirne prostredie nachadzajice sa za hranicami
rodiny: vztahy so susedmi, nadvizovanie priatel'stiev, socidlnych vztahov, uzsie
prostredie, spravanie sa na verejnosti, zamestnanie, ale i na sexudlny vyvin
profesijnt adjustaciu, patologicke javy atd’.




Obr. 25 Status praesens

MOMENTALNY PROFIL - STATUS PRAESENS je aktudlny (st¢asny) stav, ked' sa
s klientom dostdvame do osobného kontaktu, ked' ho mame moZnost’ sledovat’. PouZivame
| metddy socidlnej diagnostiky, metody vyskumu, pomocou ktorych sa pokaSame nadrtnit
¢ obraz o jeho spravani, aktudlnom vyvine a i, Status praesens sa tyka potencidlnych
-+ vysledkov, ktoré moZno u jednotlivea dosiahnut’ aplikdciou adekvatnych opatreni alebo &=
& metod socidlnej prace. SnaZime sa zistit' nasledujuce skutocnosti: prejavy klienta, uroven :
* socidlneho spravania sa klienta, opis vonkaj$ieho vzhladu klienta a jeho hygienickych
i navykov, vychovanost’ a hodnotova orientaciu klienta, opis SirSicho a uzdieho socidlneho
prostredia klienta, ako si klient uspokojuje zakladné Zivotné potreby, aké ma zaujmy,
temperament, vztah k zdbave i odpotinku, vztah klienta k povinnostiam, discipline,
k vzdelavaniu, reakcie klienta na existujiice socialne désledky

OPIS PROBLEMU - Pri socidlnej pomoci klientovi je nevyhnutné snaZit’ sa presne
a konkrétne opisat’ jeho problem. Formulacie musia byt’ jasné, vecné, strucné, presné
a vystihujice momentalny problém.

ANALYZA PROBLEMU je metdda na zistovanie, rozliSovanie a interpreticiu
vyznamnych okolnosti Zivota klienta. Tvorca socialnej kazuistiky logicky sumarizuje,
analyzuje doteraz nim zisten¢ udaje i z inych vy3etreni, ktoré s mu k dispozicii, napr.
neurologické, psychiatrické, pediatrické, psychologickeé a pod., zaznamy socialnych
pracovnikov, stdov, policie a iné. Analyzu tvoria | vysledky ¢innosti klienta (kresby,
pisomny prejav, rézne vytvory a vyrobky).
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Progndza

Progndza profesionalnej &innosti odbornika socialnej prace vychadza z analyzy
doterajiich javov a naznaCuje tendenciu vyvinu v istom smere a predpoklada
dalsi smer vyvoja danych javov. Pedagogicka prognoéza (z gréc. pro-
pred+gnosia — poznavanie) je podl'a tvrdenia Sveca, S. (1998) a Baja, 1. (1991)
odborna predpoved d’aldieho vyvinu postihnutia alebo jeho désledkov, prejavov
a vysledkov vychovy a vzdeldvania Ziaka, rozvoja jeho osobnosti, pripadne
oakavaného vyvinu postihnutia alebo jeho buducich désledkov (moZe to byt’
zlep$ovanie, chronicita alebo zhorSovanie stavu v uréitych podmienkach) za
urtitého pdsobenia vonkajiich a vntutornych Cinitel'ov.

Vychodiskom pri stanovovani socialnej prognézy je diagnosticka analyza
doteraj§icho vyvinu a stasného stavu klienta. Ide o predpoved socialnych
faktorov z hl'adiska jeho d’aléieho vyvinu predpoklad chronickeho stavu, resp.
zlepienie daného stavu za urcitych vnutornych a vonkajsich podmienok.
Rozpoznanie urditych znakov podmienok, priebehu a vysledkov sociélnej
prace prostrednictvom diagnostického procesu vedie k uréeniu diagnoézy
a z nej vyplyvajticej progndzy. Z toho vyplyva, ze prognoza umoziiuje vybrat
a aplikovat adekvétne ¥pecidlne ciele formou socidlnej ¢innosti odbornikov
pre rieSenie problémov klienta.

Prognoza rozpoznava, klasifikuje anaznalujeurovena predpoklady socialneho
rozvoja osobnosti klienta. Sucasne umoziiuje predpokladat plnenie konkrétnych
mobilizaénych cielov a tloh, a to na zéklade vyberu vhodnych metod, foriem
a prostriedkov socialnej prace s konkrétnym klientom.

Prognéza nemusi byt vZdy iba pozitivna, moze naznadovat' aj nepriaznivy
priebeh a zhorsovanie stavu. Aj zla prognéza je viak odhadom, ktory nemusi
zarudovat trvalé zhorsenie. MoZnost’ zhorsovania trovne vedomosti, schopnosti
a navykov alebo pozndvacich procesov, ¢i vélovej a citovej stranky klienta sa
prejavi v uritom rozsahu, oblasti a ¢ase. Napriek tomu socialny pracovnik sa
mbFe na zaklade prognézy zamerat na ind oblast’ klienta, ktora bude plnit’
kompenzaént ulohu.
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Nazdavame sa, e ¢im hlbie a dékladnejsie pozna socidlny pracovnik klienta,
tym lepsie a skor moZe urobit’ potrebné opatrenia, aby sa ¢o najviac zvysili
nadeje na ispech pri dosahovani vytycenych cielov, aby dosiahol &o najvyssi
stupen socializacie.

Vysledkom odbornej Cinnosti (v naSom pripade, socialneho pracovnika)

zameranej na analyzu doteraj$ieho vyvinu, sucasného stavu (status praesens)

a na tendencie vyvinu problému klienta, je prognéza. Zo vietkych poznatkov je

potom moZné stanovit’ realnu prognozu:

@) krdtkodobi — tyka sa kraticho &asového useku, odporicania pre dalsie
zainteresované osoby pri procese socidlnej Cinnosti s klientom;

b) dlhodobii —ide v nej o uréenie osobnych a vonkajsich predpokladov d’alsej
socialnej prace, ¢o méze dosiahnut’ v budiicnosti, aké ciele by mohol klient
dosiahnut’.

Progndza je §tartovacou plochou pre individudlny socializatny Ci resocializaény

alebo individudlny reedukaény ¢i rehabilitagny program. Ku kvalitnej prognoze

dospejeme na zaklade zhodnotenia predchédzajucich informacii, predvidania
iba na najblizéie obdobie, v ktorom vyty&ujeme ciele, ktoré je klient schopny
dosiahnut’.

Prognéza zahtia dve linie:

- na &om, stavat reedukdciu, rehabiliticiu, (re)socializiciu (¢o je pozitivne,
¢o je potrebné vyzdvihnat),

- &o je potrebné korigovat, utlmit’ a ktorym smerom sa uberat’.

Progndza by nemala obsahovat’ predsudky, ani prehnany optimizmus, ale realne

zovieobecnenie ziskanych dajov socialnej pomoci klientovi.

Katamnéza (spéitné sledovanie méze, ale nemusi byt)

Katamnéza (z gr. katamimnésko — spominam si, gr. kata- dopredu, dozadu,
dokonca) sa vieobecne charakterizuje ako sledovanie priebehu problému od
doby skongenia népravy, socidlneho pdsobenia aZ do konca Zivota jednotlivea.
Katamnestické sledovanie sa robi u oséb, u ktorych sa predpoklada recidiva
a tieZ pri porovndvani vysledkov pouZitych metod, prostriedkov, ich G¢innosti
za rozne dlhii dobu po skonéeni liedenia, terapie, ndpravy v rémei pdsobenia
socidlnych institicii a pod. (Bajo, L., In: Svec, S., 1998).

Katamnéza je spdsob intervencie poradcu voéi klientovi po urditom case od
ukongenia poradenského procesu a prakticko-socidlnej ¢innosti. Jej cielom je
informovat sa o tom, ako sa dari namu klientovi aj po skonCeni poradenske;
prace, teda ako zvlida rozne Zivotné situacie, ako prekonava problémy a pod.
Katamnéza ma tiez preventivnu funkeiu, a to najmé vtedy, ked’ skima moZné
opitovné objavenie sa neziaducich prejavov a vplyvov, hfada pri¢iny recidivy
(Vitkova, 2002).

Kontakt s klientom méze byt telefonicky, pisomny alebo osobny. Vhodnou
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formou katamnestického sledovania su rdzne svojpomocné skupiny, v ktorych
sa stretavaju klienti, ktori poradenstvo ukon¢ili.

Katamnestické sledovanie by mal vykonavat skuseny odbornik, ktory sa vyzna
v danej problematike a pozna nielen vSetky hlavné pricinné faktory vzniku
poruchy ¢i problému klienta, ale aj moZné nastrahy opdtovného ,,spadnutia® do
problému. Aj recidivy portch ¢1 problémov klienta maju svoje stadia, ktoré moze
dosledny odbornik prave vd'aka katamnéze v€as odhalit’ a pomdct’ klientovi
recidive predist.

Ako uvadza Zeleiova, J. (2007) v katamnéze sa sleduje celkovy priebeh
vychovného/terapeutického pdsobenia, spitné overenie ucinkov istého zasahu,
kontrola efektivnosti alebo funkcnosti.

Katamnéza sa vykonéva aj z vedeckych dévodov, ked’ sa porovnavaji vysledky
pouzitych metdd za rozne dlha dobu po skonceni terapie, napr. katamnestické
vySetrenie lieCby, (Pavlova-Zahalkova, 1978), socidlneho pripadu — tresného
cinu a pod.

Po skonleni socidlnej intervencie moze nastupit’ katamnéza, ktorej cielom je
trvalo sledovat jednotlivea po uréitom ¢asovom useku od skonéenia starostlivost.
Cenné je mat informdcie o tom, ako sa mu darilo neskdr, ¢i jeho d'alSi vyvoj bol
pozitivny alebo negativny. Poznanie zmien je pre odbornika vyznamné nielen
z hl'adiska teoretického, ale i pre prakticky zasah do existujucich podmienok pri
zhorSeni stavu jednotlivea. Vyznam pre socidlnu tedriu i prax je v tom, ked’ sa
katamnéza realizuje u vdcsieho poctu jednotlivcov.

Na zac¢iatku by mali byt intervaly katamnestického postupu kratSie, neskor
dlhsie, v zavislosti od konkrétneho pripadu. MéZu vyustit az do longitudinalneho
sledovania jednotlivea, ¢o je vyznamné hlavne z hl'adiska socialnej vedy. Takto
je mozné ziskat' prehl'ad o tom, aké boli jeho vyvojové moZnosti v prostredi,
v ktorom Zije a nakol'ko sa potvrdila pdévodne stanovena prognéza. Nemenej
dolezité je vediet, ako sa klient vyrovnal so svojim problémom. Pocas
diagnostického vySetrenia sa postupne smeruje k faze, v ktorej po skonCeni
vySetrenia je vel'mi d6leZité zaujimat sa o buduci zivot klienta. MdZeme zvolit’
ob¢asni navitevu rodiny. Sti¢astou s i informacie o zdravotnom a telesnom
vyvine v medicinskych institicidch. Je mozné zvolit’ aj dotaznikovii metddu. Ide
o doplnkové rieSenie, vhodnejsi je riadeny rozhovor podla vopred pripravenej
schémy. Vel'mi efektivna je 1 moZnost’ stretdvat’ sa s klientom, ktorého sme
predtym vysetrovali.



5 PRAMENE INFORMACII
PRE KAZUISTIKU

Informécie o klientovi pre kazuistické potreby sa ziskavaji metdédami
vyskumu a diagnostiky. Su to exploraéné metédy, pozorovanie, diagnosticke
testovanie, $tadium vysledkov ¢innosti klienta (testovanie experiment a Studium
dokumentécie). Vel'mi veobecne méZeme povedat, Ze pre socialneho pracovnika
je dobré vietko, o vedie k lepsiemu, detailnejSiemu a vSestrannejSiemu
poznaniu klienta. Daldie informacie sa nachddzaji aj v beZnej dokumentacii
ucitel'a (napr. triedna kniha, triedny vykaz, vysvedCenia, osobny zaznam, zaznam
o kontaktoch s rodinou Ziaka a pod.). Patria sem i vietky sivztazné vySetrenia,
posudky, lekarske, psychologické a pedagogické zavery a pod. (Bajo, I. In:
Svec, S., 199R) a socialne materialy.

Nie vzdy je potrebné ziskavat' vietky udaje, ¢o niekedy nie je ani mozné
a niektoré ziskané udaje su skreslené (emociondlne interpreticie, zamerna
snaha skreslit’ udalost’, sprostredkované a d’alej interpretované a pod.). Je viak
potrebné naudit sa pracovat s udajmi, ktoré su pre nas dosiahnutelné. Aj
ked nie je mozné zistit' vietky potrebné tidaje, ako aj pritinu ich nedostupnosti,
potom sa stdvajli aj skreslené informécie uritym zdrojom informécif. Niekedy
informécie chybaji a nie je moznost ich zistit’ (z réznych dovodov) aj naprick
tomu, Ze pre pochopenie st vel'mi délezZite.

Obr. 26 Pramene kazuistiky

pramene kazuistiky

Kazuisticky rozhovor

7 diagnostického hl'adiska rozhovor sa méze chapat’ podl'a VaSeka, S. (2002,
s. 69) ,.ako cielavedomd slovnd alebo posunkova komunikdcia, ktora ma za
ciel ziskat' podklady pri stanoveni diagnézy.” V ramei kazuistiky rozhovorom
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moézeme sledovat’ dva ciele:

- anamnesticky (doplianie chybajucich udajov v anamnézach),

- kazuisticky.

V praci pri vedeni jednotlivea v koncepeii individudlnej starostlivosti nestaci
len zaujem jedného odbornika, ale vzdy je potrebné problém konzultovat' so
zidastnenymi — s rodiémi, u¢itel'mi, vedenim ¥koly, s d’al§imi spolupracujicimi
odbornikmi (psycholdg, &pecidlny pedagdg, lekar). Mnohé informécie ziskane
od rodi¢ov a z inych prametiov je potrebné vediet zosumarizovat’, zovieobecnit,
podat ako informaciu kolegom tak, aby bolo moZné skuto¢ne realizovat’ vedenie
jednotlivea s jeho Specifickym problémom.

Kazuisticky rozhovor pomédze odbornikovi, ktory informuje o problémovom
pripade, ziskat nové cenné pohlady na jemu znamy pripad (kurativny aspekt),
a na druhej stranc ostatnym odbornikom poskytuje informécie a skusenosti,
ktoré  mbdXu vyuzit v inych podobnych situaciach (preventivny aspekt).
Kazuisticky rozhovor by mal prebiehat’ v situdcii na to urfenej, nie nahodne
a nie v ¢asovom tlaku. Musi byt vopred pripraveny hlavne zo strany odbornika
a veduceho rozhovoru.

Anamnesticky rozhovor

Anamnesticky rozhovor byva znaéne Struktirovany a dolezité tudaje si
zaznamenavame do zaznamového harku, ¢im anamnestickd Cast’ nadobuda
do urditej miery administrativny charakter. Je uZito&né klientovi vysvetlit,
preéo robime a naco budeme zdznam vyuzivat. Struktirovanym rozhovorom
méZeme na jednej strane ziskat vel’ké mnoZstvo udajov o klientovi, ale hrozi
nebezpedenstvo, Ze ho ,, zasypeme* uZ v ivode otazkami, ktorych zmysel klient
nemusi celkom chapat. Anamnesticky rozhovor plni ¢asto uZ terapeuticku
funkeiu, pretoze klient moze triedenim svojich Zivotnych informécii zacat
hPadat a uvedomovat si stvislosti medzi svojim problémom a Zzivotnymi
udalostami (Mydlikova, 2004).

Psychogeneticky rozhovor

Rozhovor sa pouZiva vel'mi ¢asto a patri medzi najstarSie techniky. Pomocou
psychogenetického rozhovoru zistujeme jednotlivé obdobia Zivota ¢loveka
(detstvo, dospievanie, dospelost’). ZakaZdym sa vyhotovuje sprava o rozhovore.
Socidlny pracovnik ziska predstavu o vplyvoch, ktoré formovali sucasné chybne
postoje a vztahy klienta. Pre tvorbu kazuistiky sa socialny pracovnik v rameci
psychogenetického rozhovoru zameriava na: prejav pri vstupe do pracovne,
resp. pri prvom kontakte; opis zoviiajiku, opis uzsieho a SirSieho prostredia;
uspokmovamezékladnychzwotnychpotn@b(materlélne citoveé, vyvojové);vztah
k discipline, povinnosti a vychove; vztah k zabave a odpocinku; dedtruktivne
skiisenosti a reakcie na nich; druh temperamentu, vzdelanie a inteligencia; ¢o
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ho priviedlo (subjektivny dévod, pri€ina, problém z jeho pohladu)(www.//
vssvapn!.kx.cz/kazuisticky seminar.doc 25.4.2009).

Obr. 27 Ustne pramene kazuistiky

ustne pramene,
kazuisticky
rozhovor

Balintovskd skupina a kazuistika

Skupina je mnoZinou osdb, ktoré spaja spolo¢ny zéujem, role, spolo¢né role,
aSpirdcie alebo strach. Tito 'udia sa vyrad'uji sami alebo st vyradeni inymi ako
socialna entita. Psychoanalytici v takomto spolo¢enstve nachadzaji identifikaciu
jej ¢lenov, identifikaciu s vodcami skupiny a vztah k spolo¢nému nepriatel'ovi.
Uvedené faktory udajne zniZuju rivalitu medzi jednotlivecami v skupine.
Balintovska skupina sa sustred’uje na problémy vo vzt'ahu, zameriava pohl'ad
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Obr. 28 Pisomné pramene kazuistiky

— dokumenticia =

.........................

—  dotaznik

= pisomné testy -

- diagnostiek |

]

- spontanna

- psychologickd ™

- socidla

- siidna, privna [

- zdravomd =

__ Skolskh  Be—my |

5 dokumenticiao |
| zaradeni diefata

= katalogovy list a

| triedna kniha a triedny
vykaz

= _Klasifikatny ziznam

1 vysvedtenia -
| pedagogické zaznamy, ™
: pedagogicka

(i,

| | dennik vychovnej
~ skupiny
_i""ﬁééﬁ}i'é,'a vichovné -
| plany,osnovy
 vzdelavacie a

vychovné Standardy |

| TORA it

~ individudiny |
= vychovny, vzdelavaci,

reedukatny program
| plany azéznamyo
| vjeh. vzdel. Cinnosti |

—_protokoly o skiskach ™

et e L SRl

| zaznamopraciv -
{ zaujmovych kruzkoch |

. Sprévy o vySetreni |-



PRAMENE INFORMACII PRE KAZUISTIKU

Obr. 29 Pisomné pramene kazuistiky v socidlnej prdci

pisomné pramene
socialnej
kazuistiky
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