A)   OBOZNÁMENIE SA  S PRÍPADOM
Sociálny pracovník sa s klientom môže stretnúť za rôznych okolností:
- klient prichádza sám za sociálnou prácou
- inštitúcia, v ktorej je sociálny pracovník zamestnaný, preverí sociálny pracovník prácou s klientom
- z podnetu súdu
- na základe upozornenia
Pri  oboznamovaní  sa  s konkrétnym  prípadom,  sociálny pracovník by si mal zodpovedať niekoľko otázok typu:
Kto  „ohlásil" prípad?
V čom mene   (" mene koho) ?
Kozou je adresovaný prípad   (sťažnosť,   žiadosť) ?
a)   Oboznámenie sa s prípadom
V tejto fáze práce s klientom sociálny pracovník si musí uvedomiť, že mnohí klienti (aj keď prichádzajú iniciatívne, aby vyhľadali pomoc; očakávajú od sociálneho pracovníka „lokálne" prevzatie zodpovednosti za riešenie vlastného prípadu. Je to dané vplyvom predchádzajúcich skúseností z oblasti medicíny, práva alebo s kontaktom s kňazmi.
Na rozdiel od týchto profesií, kde hlavným aktérom 4e profesionál, ktorý rozhodne ako ďalej, v sociálnej práci je potrebné, aby profesionál sociálny pracovník - od začiatku cielene zangažovať klienta na riešení jeho vlastného prípadu.
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Sociálny pracovník vystupuje v tomto vzťahu ako „sprievodca", „poradca". Hlavným aktérom zostáva klient. Aktívny prístup klienta je potrebné posilňovať počas celého trvania tohto vzťahu v prvej fáze, pri oboznamovaní sa s prípadom sociálny pracovník musí preto zhodnotiť aj klientov prístup k riešeniu problému, schopnosti samostatne rozhodovať o možnostiach riešenia.
Z  tohto  stretnutia má klient  získať presvedčenie,   že:
- sociálny pracovník prejavil o jeho problém skutočný záujem,
- že chápe tento „problém" tak, ako ho klient predkladá.
- sociálny pracovník v tomto momente by mal (je povinný) nadviazať najoptimálnejšiu formu spolupráce s klientom.
Vo fáze I. kontaktu na sociálneho pracovníka v rámci rozhovoru (spätná väzba) ubezpečuje o tom, či správne pochopil „problém" z pohľadu klienta. V tejto chvíli nie je dôležitá skutočnosť, ako daný problém vníma sociálny pracovník.
Klient a sociálny pracovník musia prísť k zhode, čo považujú za problémy a čo teda budú riešiť.
Kontakty medzi sociálnym pracovníkom a klientom počas fázy rozpoznávania alebo aj odhaľovania problému bývajú najdynamickejšie a to najmä preto:
- že klient prežíva vlastnú situáciu doprevádzanú často pocitmi bezradnosti, bez východiska, vlastného zlyhania,
- otvorenosti prijať pomoc, radu a postupovať podľa nej,
- je pripravený „nechať sa viesť", ale tiež aktívne spolupracovať pri riešení (osobnosť, klient).
Klient:
-je pripravený na možné zmeny
- má vlastnú motiváciu ku zmene
- disponuje predstavou o tom, ako riešiť vlastnú sociálnu situáciu, a to často r-<•-.■ aj v prípade, že klient dobrovoľne nevyhľadá sociálneho pracovníka
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V tejto etape také zručnosti ako schopnosť vnímavého počúvania* prejavy akceptácie klienta, porozumenie pre jeho problémy,, účasti na riešení problému a pod„, majú terapeutický účinok, aby sme využili túto pozitívnu naladenosť klienta je v tejto etape nevyhnutná kvalitná detailná analýza situácie alebo prípadu či problému.
b)   Analýza,  situácie, predpokladá
a)  kvalitný zber všetkých informácii, ktoré majú vzťah k danému problému
b)  hľadanie vzájomných závislosti
c)  ako upozorňuje Francoise Lesimple „analýza situácie patri k najdôležitejším fázam sociálnej práce."
Predpokladom pre jej odborné zvládnutie je kvalitná profesionálna príprava sociálneho pracovníka, a to najmä z oblasti psychológie, sociológie, ekonomiky, poradenstva...
K predpokladom zvládnutia tejto fázy, popri vedomostiach V spomínaných vedných odboroch, j^ potrebná dobrá znalosť regionálnej problematiky (% nezamestnanej existujúcej zložky, inštitucionálna sieť...)
Sociálny pracovník v tejto fáze vyberá z informácii tie najdôležitejšie fakty, ktoré by mohli mať rozhodujúci vplyv na situáciu, resp. na sociálnu kolíziu.
Aby bol výber týchto faktov správny, sociálny pracovník si musí stanoviť určité „kritériá", na základe ktorých výber faktov uskutočňuje.
Tieto kritériá nie sú a nemôžu byť „stabilného" alebo dynamického vzťahu
sociálny pracovník        klient
problém
Pre správne dešifrovanie tohto vzťahu sociálny pracovník musí predovšetkým vedieť pracovať s takými kategóriami ako sú napr. problémové situácie, podnety, spoločné akceptované potreby, očakávania.
Analýza situácie- predpokladá schopnosť a sociálny pracovník pružne reagovať na zistené zmeny a tieto tvorivo zakomponovať do „predstavy o klientovom probléme ->• jeho príčinách, prežívaní, o možnostiach riešenia."
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Samotná   situačná   analýza   je   svojou   podstatou súborným/strešným pojmom pre rad jednotlivých analýz ako:
- všeobecný kontext, t.j. všeobecná situácia alebo tiež sociálna realita v ktorej sa nachádza klient.
. typ spoločnosti, stupeň jej rozvoja, politická organizovanosť. Patria sem tiež služby sociálne, výchovné, opatrovateľské a pod., ktoré má. Pre klienta dostupné. Vývoj sociálnej práce a jej postavenie v spoločnosti (či a do akej miery je v spoločnosti akceptovanou službou).
- analýza terénna
Spôsob analýzy terénnej práce: (delenie na 2 skupiny) A - vedecký pristúp (je vedeckejší a objektívnejší) B - empirický pristúp (je subjektívnejší)
A.) Sociálny pracovník využíva výsledky, štatistických zisťovaní sleduje najmä:
- vplyv teritória na situáciu klienta (dedina —> veľkomesto?)
- vplyv politiky (sociálnej politiky, ekonomiky)
- vplyv infraštruktúry na podmienky
- analýza bytových podmienok - starý byt, nový byť, rodinný dom, blok
Analýza sociálnej infraštruktúry sa zameriava predovšetkým na zhodnotenie a možnosti kultúry, správy, vzdelanie, obchodnej siete ich využitia pre klienta
Analýza miesta výkonu práce
- ide o neštátny subjekt?
- ide o dom sociálnych služieb?
- ide o administrativno-správne centrum
- ide o verejnú správu?
- a aký vzťah má miesto výkonu práce pre klienta?
Sociálny pracovník
Jeho osobnosť  sociálneho pracovníka, jeho znalosti, schopnosti,
zručnosti a spôsob ich využitia v prospech klienta.
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Klient,  informácie o klientovi sú tiež súčasťou situačnej analýzy. Sociálny pracovník zisťuje, napr.:
- príčiny vyhľadania pomoci
- očakávanie klienta
- navrhované riešenia a analyzuje ich
Výsledkom týchto  „analýz" potom je:
a)  porozumenie, spoznanie problému, rozpoznanie skutočného konfliktu, ktorý klient chce riešiť
b)  zahájenie potreby zmeny —> teda toho, čo bude potrebné riešiť
c)   Evidencia
Na základe týchto aktivít robí sociálny pracovník záver „analýzy", čiže stanovuje sociálnu diagnózu alebo pracovnú verziu.
V závere tejto etapy sociálny pracovník stanovuje tzv. predbežnú alebo či pracovnú verziu sociálnej diagnózy klienta, ktorá je vlastne prirodzeným výsledkom ukončenia analytického prístupu k riešeniu reálnej sociálnej kolízie klienta.
Richmmondová odporúčala, aby si počas celého obdobia sociálny pracovník viedol potrebné záznamy, v ktorých by boli obsiahnuté všetky získané informácie.
Pre ľahšiu orientáciu a väčšiu prehľadnosť ich odporúča zaradiť do troch informačných skupín:
a)  evidencia prípadu - alebo tiež len reálna evidencia
V existencii všetkých sem zaradených informáciách sa sociálny pracovník môže sám v prípade potreby presvedčiť. Ide o evidenciu osôb osobne zúčastnených na prípade.
b)  svedecké tendencie
Ide o výpovede „tretích osôb" - susedia, súrodenci, rodičia, kolegovia.
Pričom Krakešová odporúča zaradené informácie deliť do dvoch pod stupňov":
- čo svedkovia osobne videli, zažili
- čo svedkovia počuli /nezúčastnili sa/, tzv. nepriame svedectvá
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c) iné informácie
Sem zaraďuje sociálny pracovník všetky ostatné, resp. inak získané informácie, ktoré nezaradil do dvoch
predchádzajúcich skupín.
B)   HODNOTENIE
Predpokladom správne stanovenej sociálnej diagnózy je kvalitná sociálna anamnéza.
Správna sociálna anamnéza obsahuje dostatok údajov o klientovi, jeho rodine, školských, pracovných, partnerských úspechov problémoch, atď.
Sú v nej zachytené informácie o jednotlivých členoch z klientovho okolia - rodičia, manžel/ka, deti, priatelia, kolegovia.
Pre občanov so zdravotným postihnutím alebo s patologickými formami správania sa do sociálnej anamnézy zaraďuje aj „lekárska anamnéza", psychologický posudok a pod..
Sociálna anamnéza je vlastne praktickým vyústením analýzy záťažovej situácie klienta.
Mohli by sme ju tiež označiť za prvý stupeň sociálnej diagnózy. Z týchto informácií sociálny pracovník vychádza počas celého procesu sociálnej diagnostiky, ktorej cieľom je zistiť ako problém vznikol, akým spôsobom sa vyvíjal, čo pôsobilo ako posilňovač tohto vývoja alebo ako prekážka a podobne. Krakešová-Dokšová už v 30-40 rokoch upozorňovala na význam poznania „životnej histórie klienta" pre jeho ďalší vývoj v 60-tich rokoch.
Sociálna  diagnostika  tak  musí obsiahnuť:
- informácie o osobnosti klienta
- vzťahy klienta k jeho užšiemu i širšiemu sociálnemu prostrediu
- situáciu v ktorej sa klient nachádza
- reálny popis „všeobecnej" situácie, v ktorej klient žije čiže z jeho užšieho i širšieho prostredia
Náročnosť problému, s ktorým sa klient a sociálny pracovník v reálnej praxi stretávajú, predpokladá úzku spoluprácu profesionálov, ktorých cieľom je intervencia v prospech klienta.
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Aby mohol byť proces sociálnej diagnostiky objektívny, sociálny pracovník  hodnotí  len  zistené  fakty,  rešpektuje  odborné stanoviská  iných  zainteresovaných  odborníkov,  ako  napr. psychológa, lekára, právnika, pedagóga, atď. Sociálny pracovník pri robení záverov pracuje s faktami.
K najčastejšie využívaným metódam patri:
-   rozhovor,
-  pozorovanie,
-   štúdium spisovej   dokumentácie,
-   kazuistika  a  pod.
Niektorí autori používajú na označenie výsledného produktu hodnotiacej činnosti, termíny ako:
sociálna diagnóza
psychosociálna bilancia
diagnostické hodnotenie a pod.
Postupne sa v niektorých krajinách opúšťa od používania termínu sociálna diagnóza s odôvodnením, že tento termín má výrazne medicínsky akcent pričom práca na správnom stanovení sociálnej diagnózy má výrazne odlišný charakter od medicínskych prístupov k stanoveniu diagnózy.
Sociálny pracovník nemôže hovoriť o „chorobe sociálnej" či už vo vzťahu k jednotlivcovi alebo skupine, ktorú by bolo možné opísať prostredníctvom jej symptómov, etiológie, rozvoja, a vytvoriť tak určitý „klinický obraz", ktorý by bol použiteľný pre všetkých, resp. ktorý by sa dal prenášať z človeka na človeka.
Ďalší  rozdiel  je  aj  v prístupe profesionálov:
Lekár -» satanovi diagnózu -> urči liečbu a čaká na zmenu
Sociálny pracovník -> pracuje na zmene od 1. kontaktu s
' Klientom
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Samotný termín,  sociálna diagnóza obsahuje stagnujúci prvok, čiže stanovím diagnózu, určím spôsob liečby a čakám. Sociálny pracovník musí aktívne spolupôsobiť v smere očakávanej; zmeny .Preto sa v niektorých krajinách (napr. vo Francúzsku) začal používať skôr termín hodnotenie.
Hodnotenie, resp. zhodnotenie ako termín obsahuje v sebe dynamický pristúp sociálnej práce k poznávaniu klienta. Hovor!
aj o empatickom vzťahu sociálny pracovník <-» klient a je predpokladom systematického prístupu sociálneho pracovníka ku klientovi.
Sociálny pracovník robí nasledovné hodnotenie:
- zhodnocuje nové fakty
- prehodnocuje skutočnosti
- vyhodnocuje rôzne fázy práce s klientmi
Na  rozdiel  od sociálnej   diagnózy,   ktorá  je  stavom,   konštatovaním daného  stavu:
-  hodnotenie je vnímané ako proces, dlhodobý a dynamický, aj keď najviac môže Ísť o provizórny proces
Hodnotenie -> obsahuje v sebe problémy,  ktoré  je potrebné riešiť.
Hodnotenie má subjektívny náboj čo je dané dvomi prístupmi k spracovaniu faktov - rozumným (intelektuálny),
- emocionálnym (s. 136).
Hodnotenie je proces, ktorého sa klient aktívne zúčastňuje.
Samotné hodnotenie môžeme rozdeliť na:
- dynamické poznávanie (osoba - problém - situácia)
- klinické poznávanie (fungovanie psych. osobnosti)
- genetické
- vstupné
- operačné (aktuálne), priebežné
- záverečné
V rámci  SR  sa
.
v oblasti sociálnej praxe, tak i v oblasti nanovo sa koncipujúcej teórie sociálnej práce. i" terminológie sociálnej prace, pri používaní termínu sociálna diagnóza.
V sociálnej práci je zo vymedzenie najpodstatnejších a najvýznamnejších znakov, s rešpektovaním aj     dobrých znakov.
Proces komplexnej diagnostiky je výsledkom spolupráce odborníkov pri získaní čo najobjektívnejších poznatkov o klientovi, za účelom stanovenia jeho sociálnej diagnózy.
Oproti tomu už spomínané chápanie „hodnotenie" reprezentované francúzskou školou sociálnej práce predovšetkým Cristinou de Robertis, ale tiež aj americkou školou sociálne
práce (USA) školou sociálnej práce34 —> ktorí, chápu sociálnu diagnózu ako spoločnú činnosť sociálneho pracovníka a klienta, ako ich spoločné hľadanie cesty a riešenia.35
„Hlavným  cieľom  diagnózy  nie  je  kategorizácia  osôb  a šuplíkovanie problémov, najmä ak úloha šuplíkov môže byť zle pochopené alebo vyvoláva skreslený obraz tam, kde potrebujeme poznať objektívne fakty.
Počas   procesu   diagnostikovania   medzi    sociálnym   pracovníkom   a klientom mala panovať zhoda:
- v snahe odhaliť a pomenovať problém
- v snahe postaviť správne cieľ
- nájsť možnosti riešenia
Sociálny pracovník a klient sa musia vzájomne rešpektovať, čo sa prakticky prejavuje zo strany sociálneho pracovníka rešpektovaním „ problému" klienta zo strany klienta rešpektovaním voľby dostupne nápravných prostriedkov ako aj foriem práce. Tento úsek práce by mal vyústiť do plánu práce s klientom.
3j Strieženec. Š.: Úvod do sociálnej práce. Tmavá AD 1999, s. 1 !0. '"" 3,<ív.iT.u(c, R. A. - Thackerey, M. G.: Tamtiež. j5 Skidmore, R. A. - Thackerey, M. G.: Tamtiež.
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Plán práce s klientom
Vypracovanie plánu práce s klientom a jeho časový harmonogram.
Pri vypracovávaní „projektu" alebo plánu práce sociálny pracovník musí rešpektovať tri hlavné problémy:
a)  špecifickosť cieľov (či celkových alebo čiastkových)
b)  stanovenie kategórie účastníkov zapojených do práce
- pre jednotlivca,
- pre skupinu, komunitu
(najčastejšie ide o individuálnu prácu alebo prácu s malou skupinou)
c)  voľbu foriem práce, stratégiu postupov
Sociálny pracovník by si mal vypracovať plán práce, rozložený do jednotlivých krokov. Takto pripravený plán by mal prediskutovať s klientom. V tejto etape sociálny pracovník klientovi nielen predkladá plán práce, ale mu aj vysvetľuje dôvody, pre ktoré zaradil jednotlivé kroky v pracovnom pláne, ako aj očakávania.
V prípade, že by mal klient voči niektorej časti výhrady, alebo by v určitých krokoch v pláne nesúhlasil, sociálny pracovník by mal celý plán ešte raz prehodnotiť.
Pôvodný plán práce by mal realizovať len vtedy, ak je to jediný vhodný spôsob riešenia klientových problémov.
Inak by mal v spolupráci s klientom vypracovať nový plán, ktorý by vhodne nahradil pôvodný.
Po tejto etape by mala nasledovať jasne deklarovaná vôľa zo strany klienta plán realizovať.
Sociálny  pracovník  a klient  uzatvárajú  spolu  dohodu o ďalšom spoločnom postupe. Táto dohoda môže mať dve formy:
ústnu, - -písomnú.
Forma dohody je závislá od:
osobnosti klienta,
od miery dôvery v klienta,
od závažnosti sociálneho problému.
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V rámci diskusie sa sociálny pracovník permanentne overuje, ako sa klient vyrovnáva s vlastnou situáciou.
D)   Zakončenie prípadu
Sociálny pracovník  ukončuje prácu  s  klientom   z  dôvodov:
1.  že spolu s klientom vyriešili problém, v tomto prípade musí byť jasne zreteľné pre klienta, že spoločná práca na riešení problému sa skončila.
Klient by v tejto etape mal odchádzať s dôverou vo vlastné schopnosti, že dokáže do budúcnosti prevziať iniciatívu za riešenie možných ďalších problémov sám.
2.  Ak klient dlhodobo odmieta zodpovedne pristupovať k riešeniu vlastných problémom, Klient (v prípade, že ide o dospelú osobu, disponujúcu so všetkými svojimi právami . . . ) môže odmietnuť zúčastniť sa zmeny, ktorú mu predkladá sociálny pracovník:
a)   ak  týmto  svojim  konaním  neohrozuje  svoju  vlastnú existenciu
b)   ak neohrozuje osoby,  ktorú sú na ňom závislé,  napr. maloleté deti
c)   ak svojim postojom a správaním neporušuje platný právny poriadok
Akokoľvek je to v našich podmienkach nezvyklé, sociálny pracovník je povinný akceptovať klienta.
Ak sa napríklad klient rozhodne žiť ako bezdomovec, sociálny pracovník mu môže ponúknuť pomoc pri riešení jeho situácie, ale ak bude klient trvať na tom, že aj naďalej chce žiť ako bezdomovec, sociálny pracovník by mal jeho rozhodnutie rešpektovať.
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Ústna forma dohody môže byť pre klienta prejavom dôvery v jeho schopnosti a môže ho povzbudiť v jeho úsilí o pozitívnu zmenu. -:.< 
Písomná forma dohody je vhodná pri nestabilnom type klienta, pri klientovi, ktorý má nízku motiváciu meniť vlastnú situáciu, alebo ktorý chodí na stretnutia nedisciplinované, atď.
Písomná forma dohody je vnímaná týmto typom klienta ako „závažnejšia", a preto pôsobí účinnejšie ako slovná.
Po vypracovaní plánu práce a uzavretí dohody a jeho realizácii, sociálny pracovník rozpracuje jednotlivé úseky na jednotlivé kroky, ktoré zasadí do realizačného časového plánu a doplní ho menami všetkých zainteresovaných účastníkov tohto procesu. A to ako profesionálnymi spolupracovníkmi (psychológ, právnik, lekár, atď.), tak i osobami z klientovho prirodzeného prostredia (manžel, rodičia, súrodenci ...), a tiež, ak je to možné, osobami z pracovného prostredia klienta (kolegovia z práce, školy ...).
Všetky osoby zaradené do plánu, musia byť vopred o ich úlohách informované a musia sa dobrovoľné podieľať na činnosti.
Účasť klienta na procese  zmeny
Klient musí byť od samého začiatku partnerom    sociálneho
pracovníka. Sociálny pracovník a klient spolu plán    schvaľujú,
rozhodujú spolu o ľuďoch, ktorí by mohli klientovi   pomôcť pri realizácii jeho osobnej zmeny.
Klient a sociálny pracovník v pravidelných intervaloch hodnotia jednotlivé kroky realizácie plánu, jeho úspešnosť, či neúspešnosť a spolu robia prípadné korekcie.
Len ak je klient aktívnym a rovnocenným partnerom sociálneho pracovníka, môže sa uskutočniť celková predpokladaná zmena.
Realizáciou pracovného plánu nesleduje sociálny pracovník len vyriešenie jednej konkrétnej sociálne problémovej situácie v živote klienta.
Sociálny pracovník sa zároveň stáva „učiteľom" klienta, ktorý v konkrétnej záťažovej situácii učí klienta riešenie životných problémov. Učí ho, ako môže zvládať vlastné problémy, ako mobilizovať vlastné sily a kde hľadať pomoc.
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C)    INTERVENCIA
Spôsob intervencie vychádza z potrieb klienta a sociálny pracovník je zodpovedný za nájdenie spôsobu takých riešení, ktoré sú prínosom pre klienta.
Do intervencie (okrem samotnej sociálnej terapie) patri:
- rozhovor
- písanie žiadosti
- vedenie iných k pomoci klientovi
- využívanie vlastných schopnosti a poznatkov (ako aj poznatkov a schopnosti spolupracovníkov, kolegov) v prospech klienta
a to s cieľom podpory klienta v emocionálnej sociálnej rovine.
Hlavné zásady intervencie:
1./ Právo klienta na riešenie vlastného problému v rámci jeho možnosti a schopnosti
2./ Akceptácia klienta. Takého, aký je
Viera, že klient je schopný zmeny a že je schopný nápravy vlastnými silami
3./ Hľadať silné stránky klientovej osobnosti.
Pri hodnotení situácie a stanovovaní cieľov sociálneho pracovníka spolupracuje s klientom, snažiac sa nájsť spoločné hodnoty
4./ Mlčanlivosť v osobných veciach klienta
5./ Sociálny pracovník nesie profesionálnu zodpovednosť za dobro rodiny. Rodinu ako celok nikdy nepúšťa zo zreteľa, bez ohľadu na to, či intervenciu potrebuje jej jeden člen, alebo viacero členov jednej rodiny
6./ Sociálny pracovník je zodpovedný nielen pred klientom, ale aj pred sebou samotným, spoločnosť pred profesionálnou obcou a pod.
7./ Novinky treba používať v zhode so stanovenými cieľmi
práce. Nové informácie, ktoré môžu mať pre klienta význam, je sociálny pracovník povinný sprístupniť.
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Sociálna práca využíva rôzne terapeutické metódy, základom ktorých v našich podmienkach môžeme hľadať v oblasti medicíny, psychológie, sociológie, či pedagogiky, predovšetkým špeciálnej 2 liečebnej pedagogikv.
K formovaniu sociálnej terapie koncom 19. Storočia prispel aj Richard Cabot, ktorý pôsobil v General Masachusetts Hcsci::al v Bostone.36
Cabot upozorňoval na vhodnosť, aby sa vytvorila „opatrovateľská služba",(ktorú by sme dnes mohli nazvať aj sociálnou službou).
Cieľom tejto služby by bola pomoc pri riešení rodinných (partnerských či výchovných), ekonomických či iných problémov pacientov, ktorí fungujú ako prekážka v procese uzdravovania.
Takto formulovaný obsah opatrovateľskej služby, ktorý by dopĺňala zdravotnícka starostlivosť poskytovaná lekármi a sestrami, jej dáva jasnú orientáciu na oblasť sociálnej práce.
Sociálno-terapeutický pristúp, ktorý pôvodne vyšiel z požiadaviek lekárov a sestier, postupne si vytvoril vlastný ucelený systém, ktorý dnes označujeme sociálnou terapiou.
Sociálna  terapia  svojou  podstatou  sociálno-výchovným pôsobením na  klienta  s cieľom dosiahnuť  nápravu  (sanáciu) pomerov  v osobnom  živote  klienta.  Sanácia  sa  realizuje prostredníctvom konkrétnej formy sociálnej pomoci.
Sociálna terapia je proces, ktorý je založený na dynamickej   Interakcii medzi  klientom a  sociálnym pracovníkom.
V tomto procese ide o vedomie, a úsilie o formovanie názorov, presvedčení, postojov, citov a konania klientov.
Sociálny pracovník cielene vytvára možnosti pre získanie nových, predovšetkým pozitívnych zážitkov.
Z hľadiska terapeutického účinku je potrebné dodržiavať všetky podmienky podporujúce pozitívne účinky sociálnej terapie. Z faktorov, ktoré ovplyvňujú priebeh a výsledok sociálnej terapie, uvádzame predovšetkým:
vhodnosť   terapeutického prostredia,
dodržiavanie harmonogramu stretnutí spolupôsobiacej osoby, poskytovanie kvalitných a objektívnych informácií, konkrétna pomoc, atď.
Jb Haag, F.: Sociálna terapia, s. 2
Sociálna   terapia   vo  všeobecnosti má  dva   základné  ciele:
pomáhať zmeniť nevydarené socializačné procesy
uschopňovať  ľudí  k adekvátnejšiemu  zvládaniu  životných
problémov v zmysle sociálnej emancipácie
Z   teoretického hľadiska sa otázkam sociálnej terapie venovali F. Haag, Rogers, Richmmondová, Krakešová-Došková, atď.
Podlá prístupu jednotlivých autorov môžeme dnes hovoriť o: komunikačnej terapii, výchovno-sociálnej terapii, rodinnej terapii, realitnej terapii, behaviorálnej terapii krízovej intervencii, atď.
K najčastejšie používaným metódam v sociálnej terapii, radíme
terapeutický rozhovor, rozbor problémovej situácie, terapeutické skupiny a pod.
Diskusia
Diskusia s klientom má byť jednou z foriem práce, ktoré musia byť prítomné počas celého kontaktu sociálneho pracovníka s klientom.
V záverečnej etape práce s klientom má diskusia obsiahnuť rekapituláciu celého obdobia spolupráce s jasným zhodnotením všetkých kladov i záporov, ktoré táto spolupráca priniesla.'
