VYJADRENI OSETRUJICIHO PSYCHIATRA

Vazena pani doktorko, vazeny pane doktore.

Radi bychom Vas pozadali o vyplnéni nasledujiciho formulare, ktery bude slouZit jako podklad pro
zkvalitnéni spoluprace, efektivniho nastaveni miry zatéze v Centru sociadlné rehabilitacnich sluzeb

v organizaci Baobab z.s.

Baobab z.s. poskytuje podporu lidem se zkuSenosti s dusevnim onemocnénim z okruhu psychéz ci

afektivnich poruch, ve véku 19 - 64 let.

Dékujeme za vyplnéni a Vas Cas.

V pripadé dotazll jsme k dispozici na telefonnim Cisle +420 739 095 869

Vase doporuceni je pro klienta do tréninkového samostatného bydleni bez dozoru, pracovnik se schazi
s klientem 1x tydné. Klient musi umét samostatné vstdvat, uzivat pravidelné léky a depotni injekce,
dodrZovat denni rezim, dbat na osobni hygienu, pravidelné spolupracovat s ambulantnim psychiatrem.
V bydleni neni mozné uzivat alkohol a navykové latky. Sluzba neni poskytovana o vikendu a ve statnich
svatcich. Nejedna se o chranéné bydleni, kde je vyssi mira podpory. Bydleni je vhodné pro klienty

s vysokou mirou samostatnosti.

SPAda PAN/PANI....neiccccrirenerreneeneeseeneese s seesesssssesesessssnens do cilové skupiny Baobab z.s.? ANO NE
Ma klient dal$i zdvaznd onemocnéni nebo postizeni (infekéni choroba, vyrazné narusend motorika
nebo hybnost, smyslové postizeni atd.)

ANO NE

Délka psychiatrické 1éCby:

Celkovy pocet hospitalizaci:



Posledni hospitalizace:

s o

Klinicky stav za poslednich 6 mésicl

(Vcetné informace o spoluprdci klienta v [éCbé a zachazeni s medikamenty):

Rizikové tendence objevujici se v dosavadnim pribéhu nemoci
(sebeposkozovani, samovolné vysazovani lékl, agresivni chovani, sexudlni obtéZovani, skodlivé

zneuzivani navykovych latek aj.):

U klient s dudlni diagndzou uvedte dobu trvani abstinence (pred nastupem do bydleni je nutna

6mésicni abstinence a navazana spoluprace s adiktolologem):

Spoustéce relapsu onemocnéni/vyznamné stresory

(co u klienta zplsobuje zhorseni psychického stavu, jak se to mizZe projevit, co klientovi pomaha):

Dalsi sdéleni, doporuceni:

Udaje o invalidnim déichodu a zp@sobilosti k pravnim tkontim
Invalidni dichod — I. stupen — Il. stupen — Ill. stupen
Zpusobilost k pravnim Ukondm — plné zachovana — zménéna (v jakém rozsahu):

Opatrovnik (jméno, kontakt):

Doporuéeni pro vyuZivani socidlni sluzby — jaky typ sluzby DOPORUCUJETE, pfipadné uvedte dalsi

dopliujici informace v dané oblasti:



1. v oblasti bydleni: DOPORUCUJI - NEDOPORUCUJI — NEVIM
2. v oblasti prace: DOPORUCUJI - NEDOPORUCUJI — NEVIM

Doporucuji pro nalezeni vhodného zaméstnani:
VYS@ UVAZKU....cveeerrrennnnsesnsnsnsnssnssnsssssssnssnssssensenssssensssasns
Druh pracovni CiNNOSi.......c.cceeiiercrecnisresnssnssnesessesseesessessesseans
Pracovni doba.........c.ciiiniinnni s
Pracovni Prostiedi .........ccccceeicecesnnsniesesseesessessessesnsssssssassassnnens
Doba dojizdéni do zameéstNANi.........ccceeeerenrecreneenreneenresresensnenns
Pracovni OMEeZeNI......cocveieiririeineineiiinssssssss s sessssssssassnssens
DaAlSi..ceeeeiereererenereneiresrneresseereesessassessessessassassassassassassassassasesssasasanns
3. v oblasti zdravi (psychoterapie) DOPORUCUJI - NEDOPORUCUIJI — NEVIM
4. v oblasti Case managementu (dlouhodoba intenzivni podpora, koordinace sluzeb):
DOPORUCUIJI - NEDOPORUCUJI - NEVIM

5. v jiné oblasti (uvedte prosim jaké):

Datum: Razitko a podpis doporucujiciho Iékare

Dékujeme za spolupraci a vyplnéni poZzadovanych udajt

V ramci zkvalithiovani sluzby, budeme v pfipadé nejasnosti ohledné zdravotniho stavu kontaktovat

osSetfujiciho psychiatra.

JA et , souhlasim s poskytnutim citlivych a osobnich udajt,
uvedenych v tomto formuldri, pro ucely efektivniho nastaveni spoluprdce a zatéze v Centru socialné
rehabilitacnich sluzeb.

S vy$e uvedenymi Gdaji je nakladano v souladu s ustanovenim zakona ¢.101/2000 Sb., o ochrané

osobnich udaju.

Dne: Podpis zdjemce/kyné o sluzbu



