VSTUPNÍ DOTAZNÍK
OSOBNÍ ÚDAJE
Jméno a příjmení:
Datum narození:
Zdravotní pojišťovna:
Trvalé bydliště:
Kontaktní adresa:
E-mail:
Telefon:
Státní příslušnost:	☐ ČR  	☐ jiná:
Datum vyplnění:
 


ZDRAVOTNÍ STAV
Jak hodnotíte svůj aktuální zdravotní stav?    ☐ výborný	☐ dobrý     ☐ uspokojivý	
  ☐ špatný
Máte omezení pohybu? 			  ☐ ANO   ☐ NE, pokud ano, jaké:______________________________________________________________________
Máte jiné zdravotní omezení?                                	☐ ANO   ☐ NE, pokud ano, 
Jaké:_______________________________________________________________________
Dietní omezení?					☐ ANO    ☐ NE, pokud ano, jaké:_______
Byli jste testován/a na infekční žloutenku?		☐ ANO    ☐ NE
Byli jste testován/a na HIV?				☐ ANO    ☐ NE
Jste registrován/a v psychiatrické ambulanci?	☐ ANO    ☐ NE
Léčíte se pro psychiatrické onemocnění?		☐ ANO    ☐ NE, pokud ano, jaké:
___________________________________________________________________________
Užíváte pravidelně léky?				☐ ANO    ☐ NE, pokud ano, jaké:
___________________________________________________________________________
Jste svéprávný/á?					☐ ANO    ☐ NE
 







ZÁVISLOSTNÍ CHOVÁNÍ (historie a současný stav)

Doplňte tabulku
	Zneužívaná NL/nelátkové rizikové chování
	Způsob užívání
	Kdy jste s tím začal/a?
(od - věk)
	Poslední užití
(kdy -věk)
	Jak často a v jakém množství?
	Věk prvního užití

	Alkohol
	 
	 
	 
	 
	 

	Benzodiazepiny
	 
	 
	 
	 
	 

	Buprenorfin nelegál.
	 
	 
	 
	 
	 

	THC a jiné kanabinoidy
	 
	 
	 
	 
	 

	Kokain
	 
	 
	 
	 
	 

	Kratom
	 
	 
	 
	 
	 

	LSD a jiné halucinogeny
	 
	 
	 
	 
	 

	Nikotin
	 
	 
	 
	 
	 

	Opioidy (opiáty a další)
	 
	 
	 
	 
	 

	Pervitin
	 
	 
	 
	 
	 

	Hypnotika
	 
	 
	 
	 
	 

	Ostatní léky (jaké)
	 
	 
	 
	 
	 

	Těkavé látky
	 
	 
	 
	 
	 

	Ostatní drogy
	 
	 
	 
	 
	 

	Patologické hráčství
	 
	 
	 
	 
	 


 





DŮVOD UŽÍVÁNÍ
Lze označit více možností
☐ zvládnutí stresu / napětí
☐ úzkost, strach
☐ zlepšení nálady
☐ únava / vyčerpání
☐ spánek
☐ bolest psychická
☐ bolest tělesná
☐ „vypnutí“, únik
☐ sociální tlak / zapadnutí
☐ zvyk / nuda
☐ jiné: ___________
 
MOTIVACE A LÉČBA
Proč chcete nyní nastoupit do léčby?
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Co očekáváte od léčby?
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Kam budou směřovat Vaše kroky po léčbě? 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Předchozí léčby:
adiktologická  		☐ absolvováno                ☐ nikdy
psychiatrická     	☐ absolvováno                ☐ nikdy




Pokud jste absolvovali adiktologickou nebo psychiatrickou léčbu vyplňte tabulku včetně i nedokončené léčby:

	Název zařízení
	Kdy/rok
	Jak dlouho
Trvala
	Ukončena
řádně
	Ukončena
předčasně
	Pokud předčasně
stručně důvod

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
Doba abstinence:
Jak dlouho po léčbě trvala Vaše nejdelší abstinence:_________________________________
Od poslední dávky abstinujete: ____________, nejdelší pokus v minulosti:_______________

SOCIÁLNÍ A PRÁVNÍ SITUACE
Máte v současnosti nějaké problémy se zákonem?	☐ ANO 	☐ NE, pokud ano, uveďte:
☐ probíhající trestní stíhání
☐ podmíněný trest
☐ nepodmíněný trest, jsem ve  vězení
☐ nepodmíněný trest, čeká mě nástup do vězení
☐ opakovaně trestán
☐ ochranná léčba ambulantního typu
☐ ústavní ochranná léčba
☐ jiné:________________________________

Vzdělání/zaměstnání:
Nejvyšší dosažené vzdělání:  ☐ ZŠ     ☐ Výuční list    ☐ Maturita    ☐ VŠ  	  
☐ jiné_______
Současné zaměstnání / pracovní status:
☐ zaměstnaný/á na hlavní pracovní poměr
☐ OSVČ
☐ trvalá brigáda
☐ jednorázové či příležitostné práce
☐ studující
☐ mateřská dovolená
☐ nezaměstnaný/á (v evidenci ÚP)
☐ nezaměstnaný/á (nejste v evidenci ÚP)
☐ sociální peněžité dávky
☐ důchodce pracující
☐ důchodce starobní
☐ důchodce invalidní (doplnit stupeň): __________pobírám ID:     ☐ ANO	 ☐ NE
Finanční situace:      ☐ dobrá 	 ☐ uspokojivá     ☐ špatná

Bydlení
Kde jste bydlel/a posledním půlroce?
☐ trvalé bydlení (vlastní byt)
☐ pronajaté bydlení (půjčený byt)
☐ střídavé bydlení (toxi-byty, apod.)
☐ ubytovna
☐ institucionalizované bydlení (azylové domy, chráněné bydlení aj.)
☐ zcela žádné
Složení domácnosti / kdo s Vámi žije:_____________________________________________
 
RODINNÉ A SOCIÁLNÍ VZTAHY
Rodinný stav:	☐ svobodný/á    ☐ ženatý/vdaná    	☐ rozvedený/á   ☐ vdovec/vdova
Máte děti?    	☐ NE   ☐ ANO   ☐ ve vlastní péči  ☐ v péči někoho jiného   
☐ jiné______________________________________________________________________

 Vztahy s rodinou
☐ Bez výrazných obtíží, podporující
☐ S občasným napětím
☐ Časté neshody, komplikované vztahy
☐ Dlouhodobě narušené vztahy
☐ Bez kontaktu
☐ Jiné: ________________

Vztahy s partnerem/partnerkou
☐ Bezproblémový dlouhodobý vztah
☐ Dobrý vztah, drobné neshody
☐ Časté neshody, komplikovaný vztah
☐ Jen krátkodobé či příležitostné vztahy
☐ Bez partnera/partnerky
☐ Jiné: ________________ 

DETOXIFIKACE A NÁVAZNOST LÉČBY
Do programu lze nastoupit pouze po absolvování detoxifikace, na níž musí plynule navazovat nástup do aditkologického programu, aniž by došlo k přerušení pobytu mimo zdravotnické zařízení.

Máte možnost absolvovat detox s přímou návazností na naši léčbu?
 ☐ ano
 ☐ ne
 ☐ zatím nevím

Detox:
 ☐ mám domluvený, termín nástupu:__________________
 ☐ zatím nemám domluvený
 
Jste schopen/schopna nastoupit do léčby i v kratší době (např. do 7 dnů), pokud se nečekaně uvolní místo?
☐ Ano
☐ Ne
Pokud ne, uveďte prosím, s jakým předstihem potřebujete o nástupu vědět: ___________



