ZADOST O PRIJEM DO PROGRAMU TCI CR

Jméno zajemce:

veék:

Bydlisté - bydli v byt ubytovna ulice jiné

adresa:

telefon:

Bydli: sam s rodici s partnerem jiné

Stav:

svobodny Zzenaty rozvedeny s druzkou

Déti: ano ne pocet

vztah s détmi - jsou v kontaktu:

bydli spole¢né pravidelny kontakt mimoradny kontakt bez kontaktu
poznamky:
Zavislost: drogy alkohol gambling jiné

Délka uzivani:

Co je hlavni problém: drogy alkohol gambling jiné

Kdy naposledy navykovou latku uzil: jakou:

Detox - Iécba pred nastupem do TC:

Byl - bude na detoxu nebo v PL pred nastupem do TC:

Jak dlouho: kde:

Psychicky stav:

psychéza delirium jiné psychické nemoci

jaké uziva léky:

adresa psychiatra:

|éCen v PL:




10. Zdravotni stav

chronické nemoci cukrovka epilepsie astma

problémy s pohybovym aparatem

problémy se srdcem kozni nemoci bércové vredy

infek¢ni nemoci

dalsi vypis:
vypis léky, které uzivas :

doporuceni od |ékare - pracovni omezeni:

11. Doklady

Obcansky prikaz: Ridi¢sky Prikaz: Rodny List: Pas:

Karaticka Zdravotniho Pojisténi (jaka):

12. Financni a socialni situace

zamé&stnan: evidovan na UP: vyloucen z UP do:

na nemocenské: pobird nemocenskou: pobira podporu v nezaméstnanosti:
pobird invalidni dlchod: pobird ¢astedny invalidni dichod:

pobirda davky hmotné nouze: prispévek na zivobyti: doplatek na bydleni:

datum planované navstévy na uradu prace:

13. Trestni soudni stihani soudni |é¢ba

14. Vztak ke krestanstvi

je vérici pozitivni neutralni negativni

je ¢lenem cirkve: jak dlouho: kde:

17. Jsem seznamen se zakladnimi informacemi o programu a Fadem st¥ediska:

18. Hlavni motivace pro nastup do programu:

19. Kolikrat a kde jsi v minulosti podstoupil 1écbu své zavislosti:

* Zasktni policka, které odpovidaji realité, ve které se nachazis, a vypln, co je tfeba
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Vladi
Podtržení


Cast | - Hodnoceni zavaznosti zavislosti

Instrukce:
U kazdé otazky oznacte, jak Casto se dana situace u Vas vyskytuje podle nasleduijici skaly:
0 - Nikdy, 1 -Zfidka, 2 - Obcas, 3 - Casto, 4 - TéméF vzdy

1. Uzivani vnadmérném mnozstvi/dlouhodobé:
UzZivate latku Castéji nebo ve vétSim mnozZstvi, nez jste plivodné zamysleli?
2. Neuspésné pokusy o omezeni uzivani a abstinenci:
Snazite se omezit nebo kontrolovat uzivani, ale nedafi se vam to?
3. Casvénovany latce:
Vénujete velkou ¢ast dne aktivitdm spojenym se ziskavanim, uzivanim latky nebo
zotavovanim se z jejich ucinkd?
4. Craving (silnatouha):
Pocitujete intenzivni nutkani uzivat latku?
5. Zanedbavani povinnosti:
Ma vase uzivani negativni dopad na pracovni, Skolni nebo domaci povinnosti?
6. Socialni problémy:
Vztahy s rodinou, prateli nebo kolegy trpi kv(li vasemu uzivani latky?
7. Vzdani se drive oblibenych aktivit:
Ztracite zajem o ¢innosti a konicky, které Vas dfive naplriiovaly?

8. Uzivani v nebezpecnych situacich:
Uzivate latku v situacich, kde je to fyzicky nebezpecné (napf. pfifizeni, na mistech s
rizikem drazu)?

9. Pokrac¢ovani navzdory zdravotnim problémiim:
Uzivate latku, prestoze vite, ze poskozuje vase fyzické nebo psychické zdravi?

10. Tolerance a abstinencni pFiznaky:
Zaznamenali jste, Ze potfebujete ¢im dal vétSi mnoZstvi latky k dosazeni
pozadovaného ucinku, nebo se pfi pokusu 0 omezeni objevuji abstinencni pfiznaky
(napf. bolest, Uzkost, poceni, deprese)?

[]



Ve

Cast Il - Hodnoceni vnéjsich okolnosti

Instrukce:
Odpovézte na nasledujici otazky také pomoci skaly:
0 - Nikdy, 1 -Zfidka, 2 - Obcas, 3 - Casto, 4 - TéméF vzdy.

(A) Stabilita bydleni a finan¢ni zabezpeceni (ochranny faktor):
»Mam stabilni bydleni a finanéni zabezpeceni.“

(B) Socialni podpora (ochranny faktor):

»Mam dostatec¢nou podporu od rodiny, pfatel nebo komunity.“

(C) Stabilita pracovniho ¢i studijniho prostredi (ochranny faktor):
»Moje pracovni ¢i studijni prostfedi je stabilni a podporujici.“

(D) Ko-komorbidni dusevni potize (rizikovy faktor):

» 1rpim vaznymi duSevnimi problémy (napf. deprese, uzkost), které vyzaduji odbornou péci.“
(E) Predchozi lécba a relaps (rizikovy faktor):

»Mél/a jsem v minulosti léCbu zavislosti, po niz nasledovaly opakované relapsy.“

(F) Motivace ke zméné (ochranny faktor):

»Jsem silné motivovan/a aktivné se zapojit do lé¢by a zménit svij Zivot.“
(G) Pravni problémy (rizikovy faktor):

»Mam aktualni pravni problémy spojené s uzivanim latky.“

[]



MOTIVACE ZADATELE

1. Napis kratce sviij Zzivotni pFibéh, popis zasadni momenty tvého Zivota, které vedly k zavislosti.
2. Napis, proc se chces lécit a ¢eho bys chtél 1écbou dosahnout
- minimum je popsana cela tato strana A4!

Datum: Podpis:
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