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1. Komunitni tym Jih Fokus Praha

* Sluzba socialni rehabilitace

* Tym slozeny vyhradné ze socidlnich pracovniku

* Omezené spektrum nabidky sluzeb

* Prace se zakazkou klienta

S klientem pracoval viceméne jen klicovy pracovnik

* Postupné snaha o tymoveéjsi pristup, vetsi sdileni v ramci tymu
* Dlouhodoba, casové neohranicena sluzba

» Siroka spadova oblast (cca 500 000 obyvatel)

* Spoluprace s psychiatrem v roli externiho konzultanta (konzultace
symptomuU onemocnéni, progndz, moznosti IéCby, pomoc pfri vyjednavani
se zdravotniky
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2. Komunitni tym Podskali

* Projekt financovany z Norskych fondU

* Rozsiteni tymu o zdravotniky a peer konzultanty (3 psychiatri, zdravotni sestra, psycholog,
2 peer konzultanti)

* Zapojeni lékarft do tymu — model psychiatrické ambulance (zkuSenost, néco, co jsme
znali, oficialni tlak — nutnost vytvorit oficialni ordinaci, vzhledem k udrzitelnost, snaha
zapojit se do systému financovani zdravotnimi pojistovnami, ,,exkluzivita” Iékaru)

* Zvyk ze strany klientu — néktefi trvali na oddéleni zdravotni a socialni péce, zachovani
klasického modelu chozeni za |ékafem do ordinace

* Zdravotni sestra - neni identifikovana se svou roli, zvykla na hierarchii ve zdravotnictvi,
plnéni ukolu zadanych |ékari

* Lékar- paternalismus, zodpovednost jako argument pro prosazovani pravdy, ne pro
vyjednavani

* Preneseni znamé role do jinych kulis
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3. Komunitni tym Podska

* Prichod Johana, ktery tym znal, znal prostredi komunitnich sluzeb
* Tymova prace — NE ambulance

* Posileni role case manageru, psychiatr jako sluzba, ne jako vedouci, nebo
paralelni princip

e Spolecné schuzky s klienty

e Case managefri rozhoduji o tom, koho by mél |ékar vidét

* Snaha, aby Iékar poznal co nejvice klientt tymu, aby je znal osobne, vCetne
jejich pribehu

* Lékarska agenda neni oddelena od ostatniho, naopak je zahrnuta do
kontextu prace s klientem

e Zasadni je participace klientl, ne zavislé détské role



Recovery — jak ho chapeme?




Ne pacient a pan doktor, kteremu klient vse odkyve a pak si
udéela svoje.
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Ne jen plneni konkrétnich zakazek
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Ne jen diagnoza

DIAGNOSTIKA Ale pribeh klienta, na jejimz zakladé se snazim

et tomu, proc déla to, co déla. Proc
E ALYI\A porozume ’ ’
PODL J potrebuje psychozu..... Jak mUze pribéh jit dal, tak

aby byl jiny ale zaroven jeho, autentlcky Vitézny...

- '
\---—--



iICovy pracovnik- klient

Tym jako ,,spolecnou lod™ —
jednotlivi pracovnici pracuiji
spolu, ispoluprace

s klientem je spolecna
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