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DOTAZNÍK PRO ZÁJEMCE O LÉČBU V TK KARLOV
(cílová skupina: mladiství a mladí dospělí 16–30 let)
Prosíme o vyplnění následujících údajů potřebných k Vašemu přijetí do Terapeutické komunity Karlov. Dotazník odešlete podle pokynů pracovníků SANANIM z.ú., se kterými dojednáváte nástup. Svým podpisem na závěr vyjadřujete souhlas se zpracováním Vašich osobních údajů za výše uvedeným účelem. SANANIM z.ú. se zavazuje chránit a uchovávat tyto údaje v souladu s platnou legislativou.
Základní údaje
Jméno a příjmení:
Datum narození:
Kontaktní adresa:
Kontaktní telefon:
E-mail:
Zákonný zástupce (pokud je zájemce mladší 18 let – jméno, telefon a e-mail):
Odkud se do komunity hlásíte? (označte křížkem)
[   ] z domova
[   ] z psychiatrické nemocnice / jiné léčby (uveďte kde:)
[   ] z výkonu trestu odnětí svobody 
[   ] z výchovného či diagnostického ústavu 
[   ] jiné (napište):

Spolupracujete v současné době s nějakou adiktologickou službou (např. kontaktní centrum, ambulance, terénní program)?
ANO / NE      Pokud ano, s jakou:



Zdravotní a psychický stav
1. Trpíte nějakým infekčním onemocněním (např. žloutenka typu C, HIV)? Pokud ano, jakým?


2. Máte nějaké zdravotní omezení, alergie či dietu? Jaké?

3. Jak se aktuálně cítíte po psychické stránce? Docházíte k psychiatrovi, či jinému odborníkovi na duševní zdraví?

4. Míváte nebo měl/a jste v minulosti potíže se sebepoškozováním či sebevražednými myšlenkami?

5. Měl/a jste někdy nebo máte potíže s příjmem potravy (např. odmítání jídla, přejídání, zvracení)?

6. Užíváte pravidelně nějaké léky (včetně psychiatrických)? Jaké?

Sociální situace a doklady
	Náležitost
	Stav (nehodící se škrtněte)

	Platný občanský průkaz
	ANO / NE

	Platná kartička zdravotní pojišťovny
	ANO / NE

	Registrace na úřadu práce
	ANO / NE

	Dávky v hmotné nouzi
	ANO / NE

	Nemocenská
	ANO / NE

	Podpora v nezaměstnanosti
	ANO / NE

	Současné studium / škola
	ANO / NE



Drogy, alkohol, dosavadní léčba
1. Od kolika let užíváte pravidelně drogy nebo alkohol?
2. Co považujete za svou hlavní drogu (drogy)?

3. Jaké návykové látky (včetně alkoholu, léků a THC) jste užíval/a v posledním roce?

4. Užíval/a jste někdy drogy injekčně?      ANO / NE
5. Léčil/a jste se již někdy (v terapeutické komunitě, psychiatrické nemocnici nebo na detoxu)? Pokud ano, kde a v jakém roce?

Právní postavení
1. Probíhá proti Vám trestní stíhání?      ANO / NE
2. Máte podmíněný trest?      ANO / NE
3. Máte probační dohled/dohled OSPODu?      ANO / NE
4. Máte soudně nařízenou ochrannou léčbu?
[   ] NE
[   ] ANO – ambulantní
[   ] ANO – pobytovou (ústavní)
Rodina a zázemí
1. Jste v kontaktu se svou rodinou (rodiče, sourozenci apod.)?      ANO / NE
2. Podporuje Vás rodina v nástupu do léčby?      ANO / NE
3. Máte děti?      ANO / NE

Podpis zájemce o léčbu v TK Karlov: ............................................................

Podpis zákonného zástupce (u zájemců mladších 18 let): 

............................................................

Datum vyplnění dotazníku: 

Děkujeme za vyplnění!
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