POSUDEK LEKARE O ZDRAVOTNIM STAVU ZADATELE

do Chranéného bydleni pro klienty s dusevnim onemocnénim - Fontana p.o.

IDENTIFIKACNi UDAJE POSUZOVANE OSOBY:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu (popf. misto pobytu na
uzemi CR, jde-li o cizince):

UCEL VYDANI POSUDKU:

Tento posudek je vydavan pro Ucely posouzeni zadosti o pfijeti vySe jmenovaného do pobytové socialni sluzby
chranéné bydleni dle § 51 zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Informace pro Iékafe: Chranéné bydleni je uréeno dospé&lym osobam (od 18 let véku), jejichZ cilem je Zit
plnohodnotny samostatny Zivot, ale z divodu chronického dusevniho onemocnéni, prevazné schizofrenie,
psychdzy, afektivni poruchy, nebo organického psychosyndromu, maji snizenou sobéstacnost a v soucasné
dobé jejich situace vyZzaduje pomoc ¢i podporu jiné fyzické osoby v béZznych zalezitostech kazdodenniho Zivota.

Negativni vymezeni — (neumime poskytnout sluzbu témto lidem) -

e Osoby zavislé na navykovych latkach (alkohol, jiné drogy, vyjma nikotinu), ktefi nejsou v prokazatelné
abstinenci minimalné 2 roky.

e Osoby, které maji l[ékarem potvrzené agresivni projevy souvisejici s jejich dusevnim onemocnénim a
zavazné by narusovaly kolektivni souZziti.

e Osoby se smyslovym postizenim, které potrebuji specificky upravené prostiredi a podminky

e Osoby s mentalnim postizenim, nebo snizenim intelektu na zakladé jiné priciny.

e Osoby s poruchou autistického spektra, s primarni diagnézou poruchy osobnosti, s diagnostikovanou
demenci.

POSUDKOVE ZAVERY:

Je u posuzované osoby diagnostikovano dusevni onemocnéni?

O ANO O NE

Pokud ano, uvedte jaké jsou projevy nemoci




Je u posuzované osoby diagnostikovana zavislost? (alkohol, omamné latky, Iéky aj.)

O ANO O NE

Pokud ano, uvedte, o jaky typ se jedna, a jaké jsou aktualni projevy zavislosti, popf. dalsi dulezita sdéleni:

Je u posuzované osoby diagnostikovano jiné zavazné onemocnéni (v€. infekénich)?

O ANO O NE

Pokud ano, uvedte, o jaky typ se jedna, popf. dalSi dilezita sdéleni, véetné specialni péce:

Vyskytuji se u posuzované osoby projevy chovani, které by zavaznym zpisobem narusovaly

kolektivni souziti? (Napf. fyzicka/verbalni agrese aj.)

O ANO O NE

Pokud ano, uvedte, o jaké projevy se jedna:

POTVRZENI: zadatel spada do okruhu osob, kterym muze byt poskytnuta sluzba CHB

O ANO O NE

Potfebuje pomoc jiné fyzické osoby; ma sniZzenou sobésta¢nost z dlivodu chronického dusevniho onemocnéni;
nepotifebuje Ustavni péci zdravotnického zafizeni; netrpi akutnim infek&nim onemocnénim, které znemoznuje
pobyt v zafizeni socialni péce.

Datum vydani posudku:

Nazev v€etné jména Iékare:
Podpis Iékare:

Razitko poskytovatele zdravotnich sluZeb:

Pouceni: Podle § 46 odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisa,
muUZe posuzovana osoba podat navrh na pfezkoumani tohoto lékafského posudku do 10 pracovnich dnd ode dne jeho
prokazatelného pfedani poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal.



