Centrum pre lieSbu drogovych zavislosti Zilina, Povazsky Chlmec 278, 010 03, Zilina

E-mail : cpldz.zilina@gmail.com

Dotaznik o pacientovi

Prosime Vas, aby ste na otazky v tomto dotazniku pravdivo odpovedali a nasledne ho urychlene
zaslali na hore uvedenti adresu alebo e-mailom. Udaje dotaznika slizia k lep§iemu poznaniu pacienta, a aj
od dotaznika zavisi uspech liecCby a nasa d’alsia spolupraca. Obsah dotaznika je chraneny lekarskym
tajomstvom, preto nebude zneuzity ani proti pacientovi, ani proti Vam.

Pod drogami v tomto dotazniku rozumieme nadmerné uzivanie ndvykovych latok ako st napr. alkoholické
napoje vratane piva, fajenie, pitie ¢iernej kavy, lieky, fetovanie chemickych skodlivin, konzumovanie
omamnych latok a pod.

Dakujeme za spolupracu

MUDr. Peter Gabri$
MUDr. Stanislava Supolova

1. Ako by ste popisali vasho pribuzného, aké ma vlastnosti?

2. Aké boli pévodné rozumové schopnosti pacienta, napr. ako prospieval v §kole, aké ma vzdelanie, ako
dokazal riesit’ zivotné problémy? Ako ho hodnotia ini z hl'adiska jeho rozumovych vlastnosti?

3. Aka bola skuto¢na pri¢ina zac¢iatku nadmerného uzivania drog, napr. nedisciplinovanost, volova
slabost’ pri niektorych zvlastnostiach jeho povahy a rozumu, zl4 spolo¢nost’ pochybnych priatel'ov, zly
priklad v rodine, l'ahk4 dostupnost’ alkoholu v rodine a jeho zamestnani, Zivotné problémy, duSevné otrasy
a pod. Ak pacient uziva viacero drog, uved’te poradie, v akom dava pacient prednost’ jednej droge pred
druhou, napr.: 1. alkohol, 2. tabletky, 3. fajéenie, 4. marihuana.

4. Aka dlha doba uplynula od zac¢iatku nadmerného uZzivania drog az do stavu, ked’ sa pacient stal na droge
zavisly, t.j. ked’ ziskal na iu navyk? Kolko mesiacov alebo rokov uz ma navyk, ze nevie s uzivanim drogy
prestat’, aj keby sam chcel? Zist'ujete u neho, ze straca kontrolu nad mnozstvom pouZzivanej drogy? Vzdy
alebo len niekedy? Mava niekol’kodnové omamenia drogou, napr. viacdiiovi opitost’? Prinuti ho potom
takyto zat'ah aspofi na uréity ¢as abstinovat’? Co ho k tomu nuti, napr. zIy telesny alebo dugevny stav,
vycitky rodiny alebo zamestnavatel’a, ¢i lekara a pod.? Dokaze sa obist’ bez svojej drogy? Na akt dlhi
dobu? Zadovazuje si svoje drogy uz hned’ zrana? Pozorujete u neho pri pouZzivani drogy priznaky
nedockavosti a nahlenia, napr. hltavé pitie prvého poharika, rozbal'ovanie balicka cigariet ¢i lieku

s roztrasenymi rukami a pod.?

5. Zistujete u pacienta v poslednej dobe telesné nasledky uzivania drog, napr. trasenie riak, zvySené
potenie, nechut’ do jedla, ranné napinanie na zvracanie, pokles pohlavnej potencie, pomocovanie,
zachvaty, nespavost’, bolesti a pod.? Ktoré?




6. Zistujete u pacienta dusevné nasledky navykového poskodenia, napr. zmena pdvodnych zaujmov,
povahovych vlastnosti, rozumovych a pamit'ovych schopnosti, Ziarlivost’, zlostné opitosti s nadavkami a
nebezpecnymi vyhrazkami, Ze zabije svojich najblizSich, bitkami, rozbijanim nabytku a pod., okienkami v
paméti na obdobie opitosti, neveru v manzelstve, znesie rovnaké mnozstvo alkoholu alebo mu staci
mensSia davka napr. na opitost’. Ako Casto a aké druhy drog uziva a pod., napr. uvazovanie o samovrazde,
samovrazedné pokusy, dusevné choroby z alkoholu, napr. delirium tremens, zvlastne prejavy po
vytriezveni, napr. sebal'itost, ospravedliiovanie sa, nosenie darov, precitlivenost’ na vycitky rodiny,
lahostajnost’ k vycitkam, ,,velké slova®, Ze s drogami nadobro skoncuje a pod.?

7. Narusa svojim ndvykom na drogu rodinné spoluzitie? Ako? Uvazuje manzelsky partner preto o
rozvode? Ako sa pacient stara o rodinu? Trpi pre pacientov navyk i jeho praca? Casto strieda pre pitie
zamestnavatela? Mal pre pouZivanie drog. do &inenia s policiou, prokurattrou, sidmi, OU? V akej miere?
Pouziva svoju drogu sam alebo v nejakej partii? Co je to za spoloénost™?

8. Aky bol socialny pévod rodiny, v ktorej pacient vyrastal, napr. hmotné pomery rodicov, povolanie a
kvalifikacia clenov rodiny a pod.? Vyskytli sa u blizkych pokrvnych pribuznych pacienta vaznejsie
dusevné alebo telesné choroby, napr. alkoholizmus, ¢udacke povahy, slabomysel'nost’, samovrazdy,
zachvatovité choroby, nervozita, tuberkul6za, rakovina a pod.? Aké boli vzajomné vztahy rodiCov
pacienta, kol'’ko mali deti, ako pacienta vychovavali, zuCastnoval sa na vychove pacienta niekto iny, kto a
preco? Mala matka pacienta s nim normalny poérod? Vyvijal sa pacient v rannom detstve po stranke
dusevnej a telesnej normalne? Prekonal od narodenia az do dnes vaznejsie telesné choroby, Grazy hlavy s
bezvedomim, operacie?

9. Hovori pacient o svojom navyku na drogu a jeho dosledkoch ako o chorobe? Alebo sa citi v nejakom
inom smere dusevne alebo telesne chory? Je schopny si priznat’, ze vic$ina jeho doterajSich tazkosti je
spdsobena jeho vlastnou vinou? Alebo hl'ada pri¢inu svojich tazkosti niekde inde alebo u niekoho iného?

10. Rozhodol sa pacient teraz u nas liecit’ sa saim, skutocne dobrovol'ne alebo ho niekto k liecbe prinutil?
Ako a kto? Ide pacient k nam na lieCenie s imyslom vylie¢it’ sa zo svojho navyku? Co sudite o
moznostiach vylieCenia Vy?

11. Liecil sa pacient na svoj navyk alebo ini dusevnu chorobu na psychiatrii? Kedy a kde? S akym
vysledkom?

12. Ma pacient problém s hranim o peniaze, napr. automaty, karty, stavkovanie a pod.? Co v tejto
suvislosti pozorujete, nutkanie ku hre, zvySovanie stavok, netispesné pokusy kontrolovat’ alebo zastavit’
hranie, nepokoj a podrazdenost’ — ako sa nemdze venovat’ hre, hranie ospravedliiuje tym, Ze sa potrebuje
odreagovat’, ked’ prehra ide na druhy den opét’ hrat’ s cielom nadobudnit’ znova prehraté peniaze, prejavy
klamstva a vymysl'ania si v spojitosti s hranim a jeho ospravedliiovanim, poziciavanie si petiazi, dlhy,
predavanie veci, problémy v zamestnani, resp. strata zamestnania a pod.?

13. Tu uved’te d’alSie zadvazné fakty a okolnosti o pacientovi, ak ich povazujete pre nas vyznamné z
hl'adiska poznania pacienta a tispechu liecby. V pripade udelenia priepustky na navstevu rodiny, vzdy ndm
podajte spravu o jeho spravani.

Spravu podava: (datum, meno a vztah k pacientovi):
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