Zásady v poradenském rozhovoru
· pokud je to možné dobře a pečlivě se připravit

· vždy se představit + otázka. „Co pro Vás mohu udělat?“

· přistupovat ke klientovi bez předsudků, profesionálně

· nepřebírat iniciativu – snažit se vést dialog, kde více hovoří klient

· všímat si neverbálních projevů

· vyhýbáme se „rychlým diagnózám“ 

· naslouchat a pozorovat klienta

· postupovat v rozhovoru s klientem jeho vlastním tempem (nechat mu dostatek času, aby se vyjádřil)

· být empatický, projevit upřímný zájem o klienta (užití technik aktivního naslouchání)

· nepodsouvat vlastní myšlenky, názory nebo postupy řešení klientovi

· vyhýbat se příliš pečovatelskému přístupu, tendenci k důvěrnostem a zasahování do soukromí klienta
· důležité je, aby klient definoval svůj problém sám, aby byl aktivní při řešení svého problému
Typy klientů

KLIENT  V  AFEKTU
KLIENT/ŽADATEL  O  SOCIÁLNÍ  SLUŽBU
Často se jedná o klienta, který přijde do zařízení již rozzlobený.
SOCIÁLNÍ  PRACOVNICE (i pracovník v sociálních službách či jiná oprávněná osoba)
Důležité je, aby sociální pracovnice či pracovník v sociálních službách rychle vyhodnotil situaci a postaral se jak o své bezpečí, tak i o bezpečí klienta. Sociální pracovník hledá způsob, jak zklidnit žadatele o sociální službu, vysvětlit případné nejasnosti a vyřešit tak danou napjatou situaci.
Sociální pracovník se snaží navodit atmosféru důvěry, je vůči žadateli o sociální službu vstřícný, laskavý, empatický, nechá žadateli dostatek prostoru na vyjádření svých myšlenek a přání, udržujeme přiměřený oční kontakt, mluvíme jasně, srozumitelně a přehledně klidným hlasem. Pracovník věnuje žadateli dostatečnou pozornost. Snaží se vytvořit vhodné podmínky pro dojednání sociální služby. POZOR: vyhnout se přílišnému tělesnému kontaktu (respektovat osobní prostor), na žadatele nekřičíme, nezvyšujeme na něj hlas.
Rada:

· „Půdu pod nohama“ získáme tak, že se posadíme na židli, opřeme se a „zakotvíme se“ nohama na zem. Přebytečné napětí, energii a nervozitu můžeme uvolnit i tak, že do rukou uchopíme tužku, leták,…
· V případě, že o žadateli již dopředu víme, že je výbušný, domluvíme si s kolegou záminku, pod kterou bychom vstoupili do místnosti a již pracovnice nebyla s agresorem v místnosti sama.
· Sociální pracovník se NESMÍ nad žadatelem POVYŠOVAT, ale ani PONIŽOVAT
Využíváme tyto techniky:
· Dotazujeme se na podrobnosti
Takto projevujeme o klienta zájem. Ptáme se na konkrétní věci, snažíme se zjistit, co je důvodem hněvu a následně odvést pozornost od hněvu k dané situaci a nabídnout žadateli o sociální službu konkrétní možnosti způsobu řešení problému.
Snažíme se klienta zklidnit a podat mu jasné informace, aby se zorientoval v dané problematice.
· Potvrzujeme právo na hněv
Žadatele záměrně nerozčilujeme, v případě, že hněv žadatele je na místě, ale my s danou situací nemůžeme nic dělat, vyjádříme oprávněnost hněvu z našeho pohledu. Za pravdu dáváme pouze tam, kde můžeme z našeho pohledu žadatelovu pravdu potvrdit; avšak pokusíme se naznačit, že z jiného úhlu může být daná situace chápána jinak.
Postupně se tak dopracujeme k problému, žadatel cítí, že je chápán, podporujeme tak jeho důvěru k nám samotným a vznikne tak atmosféra vhodná pro vytvoření zakázky.
Žadateli bychom měli dát dostatečný prostor k vyjádření hněvu. Nepouštíme se do konfrontace, každý pracovník by si měl uvědomit, že to, co žadatel v hněvu vypustí z úst není namířeno proti nám, a proto to nebereme osobně.
Žadateli dáváme mu najevo, že má právo se hněvat a že nás zajímá, co se mu stalo.
· Naslouchání
Žadatele o sociální službu necháme volně hovořit, ať vyjádří své emoce, myšlenky.
Využíváme:
verbální komunikaci (rozhovor, aktivní naslouchání, přitakání, sumarizace, parafrázování,… př.: „rozumím“; „ano“,…)

( využijeme, při domněnce, že nám klient sdělil svou myšlenku (poklesne hlasem)

neverbální komunikaci (kývnutí hlavy, udržovat oční kontakt, gesta, mimika, posturologie,…)
( využíváme v průběhu hovoru, potvrzujeme tak náš zájem + že jej posloucháme

· Přijetí chyby
Pokud za afektivní chování žadatele či klienta může pracovník, který s žadatelem jedná, pokládáme za podstatné, aby daný pracovník přijal svou chybu a nesl za své neúměrné chování odpovědnost a omluvil se žadateli o sociální službu. 
Pokud se pracovník domnívá, že svým jednáním nezavinil zlobu klienta, dáme klientovi najevo, že chápeme jeho hněv s tím, že se domníváme, že za něj nejsme odpovědni.
( vymezujeme se pouze na část hněvu nikoli za celek (necítil se odmítnutý)

Př.: „Vnímám Váš hněv a rozumím tomu, že se hněváte, situace, která se Vám stala, není příjemná. Jen by mě zajímalo, komu ve skutečnosti patří Váš hněv?“Proč  se hněváte právě na mě?“

( je možné stanovit pevná pravidla a vymezit hranice únosnosti hněvu

Př.: „Je v pořádku, že se hněváte. Nepřeji si ale, abyste na mě křičel, vyhrožoval mi… Jinak je vše v pořádku.“
AGRESIVNÍ  KLIENT

KLIENT/ŽADATEL  O  SOCIÁLNÍ  SLUŽBU
Častou příčinou bývá strach, hněv, ohrožení, křivda, ponížení,… může se však také jednat o způsob obrany ze strany žadatele.
Typy agrese

· verbální, 
· proti předmětům, 
· proti zvířatům, 
· proti lidem, 
· sebepoškozování.

SOCIÁLNÍ  PRACOVNICE (i pracovník v sociálních službách či jiná oprávněná osoba)
Viz klient v afektu.
FYZICKY  AGRESIVNÍ  KLIENT
KLIENT/ŽADATEL  O  SOCIÁLNÍ  SLUŽBU
Často se jedná lidi, snadno výbušné povahy, kteří své problémy řeší „pěstmi“. Ale může se také jednat o klienty, kteří jsou pod vlivem alkoholu nebo drogy, kteří se ocitli v krizi nebo je v určité fázi odvykací kůry. Nesmíme opomenout ani klienty, kteří trpí určitým druhem onemocnění (př.: psychiatrická diagnóza).
SOCIÁLNÍ  PRACOVNICE (i pracovník v sociálních službách či jiná oprávněná osoba)
Viz klient v afektu.
Důležité je nemít na pracovním stole nic nebezpečného (ostré předměty, tupé předměty,…), nic, čím by nás mohl fyzicky agresivní klient ohrozit. Velice důležité je chránit sama sebe. V případě, že o klientovi víme dopředu, že má sklon k agresi, snažíme se vše přizpůsobit dané situaci (sedět tak, abychom mohli uniknout; stůl mezi námi; mít domluvený signál, aby do kanceláře přišel kolega, nedávat najevo svou převahu ani slovně, ani fyzicky,…). 
Vždy se snažíme o klidné jednání, avšak vždy jednáme s rozvahou a klienta do ničeho nenutíme. Krajním řešením je se chránit a bránit.
Využíváme tyto techniky:
· metoda poškozené gramofonové desky (klidným hlasem opakujeme své požadavky)
· metoda otevřených dveří (pracovník vyslechne kritiku od klienta a připustí, že má z části pravdu)
Př.: „Máte tu pěkný nepořádek.“ X „Taky si myslím, že tu ve všech věcech nemáme úplný pořádek.“
Př.: „Jen tu pijete kávu a nic neděláte.“ X „Máte pravdu někdy si vypijeme i kávu.“

Tím, že přiznáme část kritiky, postupně snižujeme tendence stupňovat hněv, případně může klient kritizování  vzdát.

· sebeotevření
V případě, že klient stále chrlí slovní útoky na pracovníka, tak pracovník může říci o svých pocitech při těchto útocích.
Př.: „ To co mi teď tvrdíte, se mě dotýká a necítím se přitom dobře.“ 
Př.: „Je mi líto, že si to myslíte.“ 
Pokud se i přesto agrese stále stupňuje a nelze ji nijak odklonit, můžeme rozhovor ukončit s tím, že v takové situaci není práce možná a nemá žádný smysl. 
KLIENT,  SE  KTERÝM  NENÍ  MOŽNÉ  NAVÁZAT  KONTAKT (klienti závislí na návykových látkách)
KLIENT/ŽADATEL  O  SOCIÁLNÍ  SLUŽBU
Mnohdy je velmi těžké navázat kontakt s žadatelem o sociální službu i přesto, že využíváme různých technik. Klient může být nešťastný, nechce o své situaci hovořit, nebo je pod vlivem alkoholu, drog, je či byl psychiatricky léčen.
SOCIÁLNÍ  PRACOVNICE (i pracovník v sociálních službách či jiná oprávněná osoba)
Snažíme se zjistit zakázku, v případě užití návykových látek (alkohol, drogy) s klientem nejsme povinni jednat o poskytnutí sociální služby (viz standard č. 3 Negativní vymezení cílové skupiny). 
Každá žádost o přijetí žadatele na Sociální rehabilitaci je individuálně posouzena. Může být na základě vlastní žádosti přijat i žadatel, který podstoupil detoxikaci organismu a léčbu z návykových látek úspěšně dokončil nebo tvrdí, že již návykové látky neužívá (alkohol, drogy,…). Tito žadatelé však dobrovolně přistoupí na naši podmínku a tou je, že na požádání personálu DCJK, o. p. s. si kdykoliv udělají test (alkoholu, drog). Testy si žadatelé či případní uživatelé sami kupují, popřípadě jsou odesláni s žádostí do občanského sdružení Prevent. V případě, že test bude pozitivní, bude s uživatelem sociálních služeb smlouva o pobytu ukončena ještě týž den či den následný. následně budou podniknuty patřičné kroky (kontaktován ředitel zařízení Mgr. Karas, sociální pracovnice dítěte,…)
MANIPULATIVNÍ  KLIENT 
KLIENT/ŽADATEL  O  SOCIÁLNÍ  SLUŽBU
Mezi manipulativní klienty řadíme především lidi, kteří chtějí dosáhnout svých cílů na základě intrik a lstí. Klienti mnohdy vyžadují nadstandardní péči, která již není našim posláním. Klienti se snaží navázat se sociálním pracovníkem vřelý, vstřícný a přátelský vztah, aby dosáhl nadstandardní péče. Klient v rámci manipulace se sociálním pracovníkem může využívat stresovou situaci, ve které se ocitl. Může se jevit chaotický, nervózní, emočně nevyrovnaný,… klient často hovoří o pocitu prázdnoty, opuštěnosti, nespravedlnosti,… chce v sociálním pracovníkovi vyvolat pocit lítosti, strachu,… rozhovor může vyústit i v konflikt. Snahou takového klienta je, abychom jednali, jak chce on. Mnohdy tak činí i neúmyslně, kdy si klient myslí, že on je ten slabší (mnohdy tak může skrývat svůj problém). Důležité je si případné nedorozumění vysvětlit a navázat opět komunikaci; případně si s klientem promluvit, co od poskytované služby očekává.

SOCIÁLNÍ  PRACOVNICE (i pracovník v sociálních službách či jiná oprávněná osoba)
Sociální pracovník by měl včas odhalit klientův záměr. U manipulativních klientů je velice důležité stanovit si pevné hranice. Společně s klientem si určíme čas, téma a metodu práce s klientem. Manipulaci ze strany uživatele si nevšímáme. Vhodnou technikou při práci s manipulativním klientem je technika otevřených dveří, kdy necháme klienta, aby jednal „svým“ způsobem, přestože nám nemusí být příjemný, ale manipulaci nevěnujeme pozornost. 
Př.: „Říkáte, že Vám  připadám mladá. Myslíte si, že nejsem dostatečně zkušená a schopná Vám správně pomoci?“ 
Důležité je, aby klient definoval svůj problém sám, aby byl aktivní při řešení svého problému. Klienta se snažíme maximálně podpořit a ukázat mu, že jsou i jiné způsoby řešení problémové situace.
ÚZKOSTNÝ  
ČI  
MLČENLIVÝ  KLIENT
KLIENT/ŽADATEL  O  SOCIÁLNÍ  SLUŽBU
Tento typ klienta se projevuje jako nesmělý, uzavřený, lítostivý. Hovoří tichým hlasem a může docházet k horší návaznosti kontaktu. Klient nekomunikuje, jen mlčí (může, ale nemusí projevovat emoce jako například pláč,…).
SOCIÁLNÍ  PRACOVNICE (i pracovník v sociálních službách či jiná oprávněná osoba)
Ke klientovi přistupujeme s úctou, hovoříme s ním klidným hlasem a zvolíme volnější tempo rozhovoru. Nejprve se pokusíme navodit atmosféru důvěry a uklidnit klienta (nabídneme mu místo u stolu, něco k pití,…). Pro úzkostného i mlčenlivého klienta je velice důležitý pocit bezpečí, klient se potřebuje zadaptovat na nové prostředí, zprvu se může hůře vyjadřovat. Pokud klient stále není schopen komunikovat, stále se „utápí“ ve své úzkosti, hovoří sociální pracovník o Dětském centru, o službách, které poskytujeme, o poslání a cílech,… klienta netlačíme do hovoru, ptáme se jej, zda má nějaké nejasnosti ohledně poskytované služby nebo zda je spokojen s nabídkou služeb, zda by uvítal nějakou další službu, kterou neposkytujeme,… Pokud se klient nerozmluví, je třeba mu dát najevo svou empatii, vstřícnost. Klient by měl vědět, že jsme na jeho straně, že mu chceme pomoci, ale pokud nám neřekne, co jej trápí, tak pro něj nemůžeme nic udělat,… 

Př.: „Sedíme tu spolu již nějakou dobu a pro Vás je stále těžké začít hovořit o situaci, která Vás potkala. Si tak říkám, co strašného se Vám mohlo asi přihodit, že je pro Vás tak těžké o tom mluvit…“
=> snažíme se klienta maximálně podpořit
Poté, co je žadatel klidnější, pokračujeme v plánování služby v rámci Sociální rehabilitace.

Specifické typy klientů

OSOBY  S  TĚLESNÝM  POSTIŽENÍM
KLIENT/ŽADATEL  O  SOCIÁLNÍ  SLUŽBU
Žadatel má tělesný handicap. Tělesný handicap může, ale nemusí ovlivnit samostatnost jedince. 

SOCIÁLNÍ  PRACOVNICE (i pracovník v sociálních službách či jiná oprávněná osoba)
S žadatelem o sociální službu jednáme jako s rovnocenným partnerem, reagujeme vždy adekvátně k dané situaci (bez údivu, lítosti,…). Důležitý je empatický přístup. Jedinec s vrozeným handicapem je s postižením smířen více, než-li jedinec, který handicap získal v průběhu života. Takovýto klient nemusí být doposud smířen s osudem, který jej potkal.
Důležité je zajistit bezbariérový přístup žadatele do zařízení. Dále také svou pomoc nevnucujeme, ale vždy se předem zeptáme, zda chce klient pomoci!

Klademe důraz na zachování důstojnosti klienta, snažíme se jej motivovat k překonávání překážek.
OSOBY  SE  SLUCHOVÝM  POSTIŽENÍM

KLIENT/ŽADATEL  O  SOCIÁLNÍ  SLUŽBU
Zařízení je schopno poskytnout péči žadateli, který není zcela hluchý. Klient má kompenzační pomůcky (naslouchadlo,…) nebo slyší za upravených podmínek (zajistit ticho, mluvit hlasitě,…)
SOCIÁLNÍ  PRACOVNICE (i pracovník v sociálních službách či jiná oprávněná osoba)
U klientů se sluchovým postižením je velice důležitý oční kontakt. Sociální pracovník dostatečně artikuluje, aby mohl žadatel dobře odezírat z pracovníkova úst. Pokud se klient dívá jinam, upozorníme na sebe dotykem (dotkneme se ruky). Je důležité se domluvit, jak budeme s žadatelem komunikovat (hlasitá mluva, odezírání ze rtů, prostřednictvím tlumočníka,…). Neustále si ověřujeme, zda nám žadatel rozumí.

OSOBY  S  MENTÁLNÍM  POSTIŽENÍM  

ČI  

PSYCHIATRICKOU DIAGNÓZOU
KLIENT/ŽADATEL  O  SOCIÁLNÍ  SLUŽBU
Co se týče péče o dítě, jsme schopni zajistit nácvik v osvojování si dovedností spojených s péčí o dítě klientům s lehkou a středně těžkou mentální retardací. Ze strany žadatele je však velice důležitá snaha a ochota aktivně spolupracovat s personálem DCJK, o. p. s. Jedinou podmínkou je, že žadatel o sociální službu je svéprávný.
SOCIÁLNÍ  PRACOVNICE (i pracovník v sociálních službách či jiná oprávněná osoba)
Důležité je mluvu přizpůsobit mentálním schopnostem klienta. Na klienta mluvíme jasně, zřetelně a srozumitelně. Neustále si ověřujeme, zda klient porozuměl získaným informacím. Informaci několikrát po sobě zopakujeme, pokud po kontrolní otázce, zda klient odpoví, že pracovníkovi nerozumí, či na výrazu v obličeji je patrně, že uživatel nerozumí tomu, co říkáme, zopakujeme danou informaci znovu. Případně můžeme dané informace podat písemně. K mentálně postiženému žadateli jsme citliví, vstřícný, empatičtí,… Nácvik v péči o dítě je důležité neustále opakovat (opakujeme slovně i prakticky úkony s tím spojené), aby si je klient osvojil. Důležitá je empatie, trpělivost a respekt.
Požíváme metodu: porouchané gramofonové desky

SENIOR
KLIENT/ŽADATEL  O  SOCIÁLNÍ  SLUŽBU
Mezi klienty Sociální rehabilitace patří také senioři, kteří velice často pečují o svá vnoučata místo biologických rodičů. 
SOCIÁLNÍ  PRACOVNICE (i pracovník v sociálních službách či jiná oprávněná osoba)
Při práci se seniorem je velice důležitý citlivý přístup, trpělivost, respekt. Senioři velice často mohou trpět pocitem viny ze selhání svých dětí, které se nedovedou, nemohou či nechtějí starat o své potomky. Důležité však je, aby si senior uvědomil věkový rozdíl mezi ním a vnoučetem. S uživatelem hovoříme o vývoji a potřebách dítěte a připravíme jej na případné výchovné problémy v dospívání dítěte spojené s vývojovým obdobím puberty. Pokud si prarodič vše uvědomuje a i přesto je odhodlám se o děti postarat, poskytneme mu maximální možné informace, rady a péči.
NÁHRADNÍ  RODINNÁ  PÉČE  (ADOPCE,  PĚSTOUNSKÁ  PÉČE)
KLIENT/ŽADATEL  O  SOCIÁLNÍ  SLUŽBU
Patří mezi časté klienty. Jedná se především o žadatele, kteří dostali své první dítě a v péči si nejsou ještě moc jisti nebo o žadatele, kterým bylo svěřeno do péče věkově starší dítě. Zde je důležité zadaptovat se s denním režimem dítěte a zvyknout si na sebe navzájem. 
SOCIÁLNÍ  PRACOVNICE (i pracovník v sociálních službách či jiná oprávněná osoba)
Jedná se o krátkodobý pobyt (zpravidla dva dny) náhradních rodičů, kdy hlavním cílem je adaptace na běžný denní režim dítěte. Během pobytu je „náhradním rodičům“ ukázána komplexní péče o dítě (koupání, přebalování, péče o pokožku, bezpečný úchop dítěte,…). S „náhradními rodiči“ hovoří pediatr, všeobecná zdravotní sestra, ředitel či sociální pracovník. Je-li dítě starší, hovoří s rodiči i výchovný pracovník.
PAGE  
6

