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Vyjádření lékaře pro Službu následné péče PNO
· Charakteristika sociální služby Služba následné péče PNO (SNP PNO) - naše služba má přechodový charakter a jejím cílem je podpořit dospělé osoby s chronickým duševním onemocněním v jejich bezpečném přechodu do běžného života. Cílem je klient, který bude schopen žít samostatně, případně za podpory terénní sociální služby anebo v pobytové sociální službě typu chráněné bydlení. V SNP PNO podporujeme klienta v co největší samostatnosti zejména v těchto oblastech: 

· zotavení
· posilování sociálních kontaktů, společenské uplatnění (koníčky, práce…)
· péče o sebe (vaření, nákupy, úklid, praní, hospodaření …)
Děkujeme za Vaši pomoc, pracovníci SNP PNO

	Jméno a příjmení zájemce:
	

	Datum narození:
	

	Bydliště:
	


1. Popis projevů onemocnění zájemce. Prosíme o všechny relevantní informace k zájemci, které mohou ovlivňovat jeho pobyt v SNP PNO (např.: projevy nemoci, příp. diagnóza, tendence k sebepoškozování, závislosti, dodržování léčebného režimu, projevy agrese…). 
Vhodný způsob podpory: 

2. Je zájemce evidován u specializovaných lékařů (např. plicního, neurologického, diabetologické poradny apod.)? Prosíme, doplňte konkrétně:

3. Vyžaduje zájemce specifickou péči a zvýšenou podporu? Např. dohled nad stravováním klienta (kvůli diabetes), alergie, astma, epilepsie a další důležité informace ovlivňující zdravotní stav žadatele a jeho soužití s ostatními klienty SNP.

4. Jiné důležité okolnosti, které by mohly mít vliv na poskytování služby následné péče.
	ŽADATEL:
	
	

	Spadá do okruhu osob s psychotickou nebo duální diagnózou
	Ano □
	Ne □

	Má mentální postižení, pokud ano, prosíme konkrétně:


	Ano □
	Ne □

	Je v současné době ve stabilizovaném psychickém stavu
	Ano □
	Ne □

	Má nařízenou ochrannou léčbu
	Ano □
	Ne □

	Mívá suicidální tendence
	Ano □
	Ne □

	Projevuje se agresivním chování i mimo svého onemocnění
	Ano □
	Ne □

	Je schopen kolektivního soužití
	Ano □
	Ne □

	Má sníženou soběstačnost z důvodu zdravotního postižení
	Ano □
	Ne □

	Potřebuje pravidelnou pomoc jiné osoby
	Ano □
	Ne □

	Vyžaduje zdravotní stav zájemce poskytnutí ústavní péče ve zdravotnickém zařízení? (Viz §36 vyhlášky č.505/2006 Sb.)
	Ano □
	Ne □

	Je zájemce ve stavu akutní infekce? (Viz §36 vyhlášky č.505/2006 Sb.)
	Ano □
	Ne □

	Mohlo by chování zájemce z důvodu duševní poruchy závažným způsobem narušovat kolektivní soužití? (Viz §36 vyhlášky č.505/2006 Sb.)
	Ano □
	Ne □

	Pobyt ve Službě následné péče PNO
	Doporučuji □
	Nedoporučuji □


Dne: …………………
 Podpis a razítko lékaře: ………………………………………
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