
Usmernenie k rozprave o riešení vybranej nepriaznivej sociálnej situácie klienta 
sociálnej práce pre akademický rok 2025/2026 

 

Študent/študentka sa pripraví na rozpravu o riešení vybranej nepriaznivej sociálnej situácie 
(„prípadu“). Informáciu o pridelení konkrétnej nepriaznivej sociálnej situácie dostane 
študent/študentka tri dni pred plánovaným termínom štátnej skúšky na študentský e-mail 
(distribúciou je poverený  PhDr. Erik Šatara, PhD.). Konkrétny popis situácie  bude 
študentovi náhodne pridelený členmi a členkami štátnicovej komisie a následne zaslaný na 
študentský e-mail. Konkrétny popis prípadu nájdu študenti v publikácii Prípadové štúdie v 
sociálnej práci (Šatara, 2026), spoločne aj s konkrétnym postupom riešenia vybranej 
nepriaznivej sociálnej situácie. Vyzývame študentov a študentky, aby v súvislosti 
s vypracovaním návrhu riešení nepriaznivej sociálnej situácie nekontaktovali zamestnancov 
a zamestnankyne Katedry sociálnej práce PF UMB ani školiteľov a školiteľky záverečnej 
práce.  

Návrh riešení situácie by mal zahŕňať administratívny, legislatívny, etický a intervenčný 
kontext. Študentstvo tým preukáže schopnosť aplikovať nadobudnuté vedomosti pri riešení 
konkrétnej sociálnej situácie.. 

Zadanie predstavuje popis nepriaznivej sociálnej situácie („prípadu“), ktorý zahŕňa rôzne 
sociálne problémy, ktoré je potrebné identifikovať a následne analyzovať za účelom navrhnutia 
postupu riešenia a konkrétnych intervencií. Predložené zadanie obsahuje kľúčové anamnestické 
dáta, informácie o rodine, ďalších vzťahoch a tzv. klientsku hypotézu. Vzor popisu 
nepriaznivej sociálnej situácie uvádzame v Príloha A – prípad pani Júlie. 

Študentstvo sa pri analýze predloženej situácie („prípadu“) a navrhovaní riešení, riadi týmto 
postupom: 

Prvá fáza: analýza nepriaznivej sociálnej situácie  

V rámci procesu analýzy predloženej nepriaznivej sociálnej situácie je dôležité zamerať sa na 
získanie celkového obrazu o situácií a ľuďoch, ktorých sa dotýka. Predtým, ako začnete 
s analýzou prípadu, zvážte tieto kroky: 

- podrobne si prečítajte predložený prípad z praxe, aby ste porozumeli kľúčovým 
okolnostiam a udalostiam. Odporúča sa robiť si poznámky, aby ste identifikovali 
informácie, ktoré sú kľúčové a nadbytočné, resp. zavádzajúce.  

- určite kľúčové skupiny zainteresovaných strán, výzvy, udalosti a vzájomné 
vzťahy: cieľom je identifikovať zainteresované strany (napr. ekomapa), ktoré 
umocňujú a stoja za vznikom nepriaznivej sociálnej situácie, ako aj porozumieť 
dynamike prípadu a dôsledkom konania, 

- identifikácia činností, odborných intervencií, ktoré boli zrealizované. 

Pre úspešnú prácu s jednotlivcom, rodinou alebo komunitou je potrebné získať informácie o 
jednotlivcovi, rodine, sociálnom a pracovnom živote. V tomto prípade ide o selekciu informácií 
z predloženého prípadu. V kontexte analýzy prípadu sa v odbornej literatúre používa pojem 
anamnéza, ktorý niektorí odborníci a odborníčky považujú za medicínsky, a preto sa odporúča 
používať pojem analýza. V praxi býva tento proces analýzy súčasťou diagnostickej etapy v 
rámci prípadovej sociálnej práce (Levická, 2003; Lovašová, 2016). Pre získanie prehľadnosti 



a usporiadanie informácií o nepriaznivej sociálnej situácii môžeme hovoriť o rôznych 
úrovniach anamnézy/analýzy (výber terminológie nechávame na slobodnú voľbu 
študentka/študentky): 

- osobná anamnéza/analýza: Obsahuje všetky základné informácie o jednotlivcovi, o 
vzťahoch v rodine, podrobný doterajší priebeh klientovho života s pozitívnymi a aj 
negatívnymi udalosťami v živote jednotlivca a rodiny. Informácie ako riešil nepriaznivé 
životné situácie vo svojom živote, ako ich zvládal a prežíval. 

- rodinná anamnéza/analýza: Obsahuje informácie o rodinných príslušníkoch, v 
prípade potreby aj o širšej rodine. O vzťahoch v rodine, bytových podmienkach, 
prípadne širších kontaktoch v rámci rodiny, komunity. Jednou z metód, ktorá sa využíva 
pri analýze, je rodinná mapa (viď. Hovanová, 2021). 

- pracovná anamnéza/analýza: Obsahuje informácie o pracovnej trajektórii klienta, 
vrátane jeho kvalifikácie a vzdelania. Pokiaľ ide o jednotlivca, ktorý je bez práce, 
zisťujeme dôvody ukončenia pracovného pomeru, ak ide o klienta, ktorý je v školskom 
veku, za jeho zamestnanie môžeme považovať vzdelávanie (viď. Levická, 2003; 
Lovašová, 2016). 
 

Druhá fáza: zhodnotenie alebo posúdenie nepriaznivej situácie a vymedzenie potrieb  
jednotlivca, rodiny 

Študent/študentka by mal/mala pri posúdení nepriaznivej situácie vychádzať z faktov 
a informácií, ktoré identifikoval v predchádzajúcej fáze.  Od študenta/študentky sa očakáva, že 
súčasťou posúdenia nepriaznivej situácie, bude aj vymedzenie potrieb, očakávaní jednotlivca, 
rodiny, aby mohol/a na základe nich nastaviť podporný plán a zoradiť jednotlivé kroky podľa 
priority. 

Tretia fáza: stanovenie cieľa/cieľov práce. 

Výsledkom procesu analýzy predloženého prípadu by malo byť stanovenie základných 
problémov jedinca, rodiny a komunity. Pomenovanie konkrétnych problémov a jednotlivých 
aspektov „problémovej situácie” je kľúčové pre nastavenie reálnych a dosiahnuteľných cieľov 
práce, od ktorých sa odvíja podoba sociálnych intervencií. Pri formulácii cieľov dbá 
študent/študentka na to, aby boli reálne, konkrétne a dosiahnuteľné (napr. SMART). 
Z hľadiska dĺžky sa očakáva, že študent/študentka nastaví: 

- dlhodobý cieľ: bývajú nastavené na dlhšie časové obdobie (rok a viac), vyjadrujú skôr 
smerovanie jedinca, rodiny, 

- krátkodobé ciele: musia byť špecifické a mali by byť naviazané na konkrétne opatrenia 
(viď. Cangár, 2018). 

Štvrtá fáza: navrhnutie alternatív riešenia nepriaznivej sociálnej situácie. 

Študent/študentka na základe analýzy predloženej nepriaznivej sociálnej situácie zostaví 
intervenčný plán (plán práce). V tejto fáze je potrebné si uvedomiť, že preložená situácia má 
len zriedka jediné a „jasné“ riešenie. Súvisí to aj s tým, že proces analýzy prípadu, hoci je 
založený na dôkazoch, je subjektívnym procesom, ktorý súvisí s ich interpretáciou 
pomáhajúcim profesionálom alebo študentom/študentkou. Preto každé navrhnuté riešenie alebo 



postup je potrebné zvážiť, jeho implementácia môže mať dôsledky na život jednotlivca, rodiny 
a komunity (napr. môže viesť k ďalším problémom). Plán práce by mal obsahovať: 

- identifikované potreby, oblasti podpory, 
- návrh konkrétnych opatrení, aktivít: v tejto časti by mal študent/študentka pri 

každom opatrení navrhnúť aj metódu, techniku, ktorú by aplikovali na dosiahnutie 
zmeny, 

- zdôvodnenie opatrení, výberu metód: v tejto časti študent/študentka pracuje 
s legislatívnym a etických rámcom. Úlohou je preukázať, že sa vie orientovať 
v legislatíve, metódach a princípoch etického rozhodovania. Študent/študentka vie 
argumentovať a vysvetliť z akej legislatívy vychádza a vie zdôvodniť, prečo zvolil danú 
metódu, techniku. 

 

Tab. 1 Vzor spracovania predloženého „prípadu“ 

Základné informácie o „prípade“ (jednotlivec, zainteresované strany) 
 
Meno: 
Vek: 
Miesto bydliska: vidiek/mestské prostredie 

POSÚDENIE NEPRIAZNIVEJ SITUÁCIE 
ANAMNÉZA/ANALÝZA: 
Osobná anamnéza/analýza: 
Rodinná anamnéza/analýza: 
Zdravotná anamnéza/analýza: 
Pracovná anamnéza/analýza: 
Klientska hypotéza: 
(uvedená v texte, študent/študentka si ju môže v tejto časti špecifikovať, upraviť) 
Dôsledky na život jednotlivca a jeho okolie: 
(študent/študentka ich má uvedené v popise „prípadu“, napriek tomu sa od nich očakáva, že 
identifikujú kľúčové, ktoré sú smerodajné pre nastavenie intervenčného plánu) 
Čo všetko sa urobili pre vyriešenie: 
Dokumentácia: 
(dotýka sa tej, ktorá je spomenutá v texte) 
POSÚDENIE SITUÁCIE: 
(pri posúdení situácie je dôležité, aby študent/študentka vedel/a rozoznať potreby 
a očakávania, ktoré sa viažu na konkrétny prípad. Na základe ich identifikácie, vedia potom 
napr. analyzovať pri čom človek potrebuje pomoc a pri čom nie, a ktoré aspekty nepriaznivej 
situácie neznesú odklad (krízová intervencia), vyžadujú okamžité zakročenie.  

INTERVENCIA 
Stanovenie cieľov práce 
Poradenský/podporný plán 
Potreby, očakávania  Návrh opatrení, aktivít 

(metód, techník) 
Zdôvodnenia jednotlivých 
krokov 

   
Reflexia zo strany študenta/študentky: 
(táto časť nie je povinná) 



Študent/študentka si môžem zaznamenať vlastnú sebareflexiu, ako sa mu/jej pracovalo na 
navrhovaní riešenia nepriaznivej sociálnej situácie. 

 

Usmernenie k diskusii o navrhovaných riešeniach prideleného prípadu počas priebehu 
štátnej skúšky: 

Štátna skúška pozostáva z dvoch častí: 

- obhajoba bakalárskej práce (20-25 min.): študent/študentka dostane priestor (10 
min), aby odprezentoval/a svoju bakalársku prácu. V ďalšej časti (10-15 min) dostane 
priestor, aby sa vyjadril/a k posudkom záverečnej práce. 

- rozprava k téme predloženej záverečnej práce (20 min.): súčasťou rozpravy k téme 
predloženej práce bude diskusia o navrhovaných riešeniach predloženej nepriaznivej 
sociálnej situácie. Študent/študent dostane priestor (5 min.), aby predstavil posúdenie 
situácie, ciele a konkrétny poradenský/podporný plán (vlastné riešenie predloženej 
situácie). Po jeho predstavení bude diskutovať (15 min.) s členmi a členkami štátnicovej 
komisie o zvolených postupoch riešenia, na ktorú by si mal študent/študentka pripraviť 
odborné argumenty (legislatívny rámec, zdôvodnenie výberu metód, zoradenie návrhu 
opatrení podľa naliehavosti a rámec etického rozhodovania).  

Nie je povinnosťou, aby študent/študentka použil/a uvedený vzor (Tab. 1), pri stručnom 
predstavení a vypracovaní návrhu riešení situácie. Od študentka/študentky sa očakáva, že bude 
schopný/á diskutovať s členmi a členkami štátnicovej komisie a odborne argumentovať, 
odôvodniť zvolený postup riešenia. Študent/študentka nepripravuje prezentáciu 
(PowerPoint) ani inú formu prezentácie.  

  



Príloha A 

PRÍPAD č. 1: Pani Júlia (prípad osoby vyššieho veku odkázanej na pomoc inej fyzickej 
osoby) 
Sociálne prostredie: prirodzené prostredie, návšteva sociálnej pracovníčky 
 
Pani Júlia má 84 rokov, žije sama v dvojizbovom byte, v blízkosti centra mesta. K prvému 
kontaktu s pani Júliou došlo počas návštevy jej susedy pani Márie, ktorá nás požiadala o účasť 
pani Júlie na našom stretnutí. Počas tohto stretnutia sme sa dohodli, že pani Júliu navštívime 
osobne. Pri prvej návšteve sa ukázalo, že pani Júlia má zdravotné ťažkosti, ktoré sú spojené s 
astmou a arytmiou (záznam z kontrolného vyšetrenia). Postupne sa jej zhoršuje zrak a aj sluch. 
Pani Júlii sa ťažko dýcha (používa inhalačný sprej) a počas návštevy bola slabá,. Zatiaľ sa po 
svojom byte pohybuje bez kompenzačných pomôcok. Počas návštevy jej obydlia mala upratané 
a väčšinu dňa trávi v kuchyni, kde má všetko „po ruke”. Lieky užíva v pravidelných intervaloch 
a menšie ťažkosti má pri príprave zložitejších jedál. Výraznejšie ťažkosti má pri pohybe v 
exteriéri, kde musí použiť oporu (vychádzkovú palicu). Z dôvodu zhoršenia zdravotného stavu 
postupne prestala chodiť na nákupy do mesta, chodieva jedine do potravín, ktoré sú päťdesiat 
metrov od jej bytu. Viac potravín si nedokáže priniesť v rukách, hlavne kvôli tomu, že má 
sťažené dýchanie. Poberá starobný dôchodok a vdovský dôchodok vo výške 659,45€ 
(rozhodnutie o zvýšení starobného dôchodku). S financiami hospodári sama a sama vypláca aj 
účty. V spomínanom byte žije sama. Do mesta sa prisťahovala pred desiatimi rokmi, keď jej po 
dlhej a náročnej chorobe umrel manžel, o ktorého sa sama starala. Vlastnila veľký rodinný dom, 
ktorý musela kvôli zdravotným ťažkostiam predať. V obytnom dome, kde žije, nepozná nikoho, 
okrem svojej kamarátky a členov a členiek spevokolu. Pani Júlia má obavy z toho, že by sa mal 
niekto o ňu starať. Počas rozhovoru bolo u nej vidieť, že má obavy z budúcnosti. Obáva sa, že 
sa niekto bude o ňu musieť starať, ako ona o manžela, a do zariadenia sociálnych služieb 
odmieta nastúpiť. V súčasnosti ju poznačil náhly odchod blízkych osôb. 
 
CHARAKTERISTIKA PRÍPADU 
Primárna rodina: 
Pani Júlia sa narodila v obci, susediacej s mestom, v ktorom aktuálne žije. Jej rodičia umreli už 
veľmi dávno. Jej otec pracoval ako robotník a matka bola ženou v domácnosti. Veľmi rada 
spomína na svoje detstvo a svojich rodičov, ktorých si veľmi vážila. Rodičia boli jej veľkým 
vzorom a napriek náročným životným podmienkam boli a sú pre ňu aj veľkým vzorom, ako 
zvládať náročné životné situácie. Detstvo a mladosť prežila v širšom okolí obce, kde sa 
narodila. Počas života pracovala na rôznych pozíciách (krajčírka, kuchárka v základnej škole). 
Bola aktívnou členkou a dokonca v predsedníctve mnohých mládežníckych a odborových 
organizácií. Viedla veľmi aktívny a spoločensky bohatý život. Pani Júlia mala štyroch 
súrodencov, dve sestry a dvoch bratov, okrem najmladšieho brata boli všetci od nej starší. Jedna 
sestra a aj brat už v súčasnosti nežijú. Naposledy, keď jej umrela sestra, niesla to veľmi ťažko, 
napriek vysokému veku, ktorý mala jej sestra. Najstaršia sestra (98 rokov), ktorá žije v 
Bernolákove, s ňou udržiava telefonický kontakt. V súčasnosti je jej najstaršia sestra 
umiestnená v zariadení pre seniorov. Mladší brat žije v zahraničí, navštevujú sa len sporadicky.  
 



Sekundárna rodina:  
Pani Júlia má dvoch synov a jednu dcéru, dcéra a syn bývajú vo vzdialenosti do 30 km a jeden 
syn žije v zahraničí. Všetky jej deti majú založené vlastné rodiny. Vzťahy so svojimi vnúčatami, 
pravnúčatami a deťmi, označuje za funkčné a bezproblémové. Veľký limit vidí v tom, že sami 
riešia množstvo náročných situácií vo svojich rodinách a nie vždy im zostáva dostatok času. 
Najbližšia jej je dcéra s vnučkou, často jej pomáhajú aj pri kúpeli, starostlivosti o domácnosť, 
nákupoch potravín. 
 
Ďalšie vzťahy: 
Pani Júlia je veriaca, ak jej dovoľuje zdravotný stav, každú nedeľu sa zúčastňuje na Službách 
Božích v miestnom kostole, ktorý je približne 70 metrov od jej bytu. Má pozitívny vzťah s 
farárom a kaplánom. Má veľmi rada spev, preto keď nemá výrazné ťažkosti s dýchaním, 
navštevuje aj miestny cirkevný spevokol. V spevokole sa stretáva s bývalou kolegyňou 
Natašou. Predtým chodievala aj na dvor, kde sedávala so susedmi. Teraz však prestala,  kvôli 
zhoršenému sluchu sa v ich spoločnosti cíti nepríjemne. Sociálnemu pracovníkovi hovorila, že 
je to nepríjemné, keď sa okolo nej ľudia smejú a ona nerozumie, z akého dôvodu. Má pocit, že 
sa smejú na nej. Do miestneho klubu dôchodcov nemá záujem chodiť. Najviac času trávila so 
svojou švagrinou, ktorá žila v jej blízkosti. Tá však po akútnej cievnej mozgovej príhode odišla 
do zariadenia pre seniorov, kde po krátkom čase umrela. Veľmi ťažko vníma postupný odchod 
členov jej širšej rodiny, blízkych a priateľov, so všetkými mala dobrý vzťah.  
 
Klientska hypotéza: 
Pani Júlia si uvedomuje, že aktuálne zhoršenie jej zdravotného stavu môže súvisieť so stratou 
blízkych osôb, o ktorých prišla v krátkom čase. Vníma, že s jej zhoršujúcim sa zdravotným 
stavom je spojené množstvo ťažkostí v starostlivosti o seba a svoju domácnosť. Najviac si želá, 
aby čím skôr umrela. Povedala nám: „modlím sa, aby si už sestra pre mňa prišla.... Nechcem 
byť niekomu na obtiaž a do domova dôchodcov nechcem ísť...“. 
 
Dôsledky na život pani Júlie a jej okolie: 
Pani Júlia sa veľmi tešila na to, že bude žiť v meste. Pri kúpe bytu vyhľadávala lokalitu, aby 
bola v blízkosti svojho brata a švagrinej, čo sa jej aj podarilo. Po krátkom čase však jej brat 
umrel. Prevažnú väčšinu času trávila so svojou švagrinou. V súčasnosti náhle umrela jej sestra 
a aj švagriná. Veľmi sa obáva, že sa jej to dotkne tiež. Pred zhoršením zdravotného stavu (rok 
späť) rada chodievala do mesta, do kaviarne. Teraz všetky sociálne aktivity eliminovala na 
minimum. Prestala chodiť na dvor, do mesta. Nakupuje si v potravinách, ktoré sú v blízkosti. 
Väčší nákup jej raz za týždeň prinesie dcéra. V poslednom období sa jej dvakrát stalo, že spadla 
a dcéra bola v práci. Chýba jej kontakt s ľuďmi, má však obavy, čo ak im neporozumie. 
Chodievala aj na prechádzky do miestneho parku, kde sa stretávala s mladými ľuďmi, deťmi. 
Teraz trávi všetok svoj voľný čas v byte, prípadne v byte susedy o poschodie nižšie. 
 
Čo všetko už urobila pre vyriešenie situácie: 

Pravidelne navštevuje svojho obvodného lekára aj sa snaží, ak jej dovolí zdravotný stav, 
navštevovať aj ním odporúčaných špecialistov. Pravidelne navštevovala ortopéda, kardiológia, 
očného lekára. Predtým chodievala na kontroly autobusom, teraz už nevládze prejsť na 



autobusovú stanicu, preto obmedzila návštevy lekárov a zostáva radšej doma. Lekári 
nepredpokladajú, že sa jej zdravotný stav zlepší, skôr vnímajú tendenciu jeho postupného 
zhoršovania. Rodinných príslušníkov sa snaží presvedčiť, že je všetko v poriadku, aby ju 
nenútili do umiestnenia v zariadení pre seniorov. 

 

 

Vypracoval: PhDr. Erik Šatara, PhD. 


