POLSK — Basisregistrering

Krajowy rejestr jakosciowy dotyczgcy szkodliwego
uzywania srodkow odurzajacych lub uzaleznienia
od nich (Kvarus)

REJESTRACJA PODSTAWOWYCH DANYCH

Pytania dotyczqce pacjenta

Warunki socjalne (Sosiale forhold)
Sytuacja mieszkaniowa

Mieszkanie (jeZeli pacjent ma wtasne mieszkanie, ale przebywa w placéwce terapeutycznej lub
w wiezieniu w chwili przyjecia lub podczas pdzniejszego leczenia, to nalezy zarejestrowac
alternatywe « Wtasne mieszkanie (wtasnosciowe lub wynajmowane)». Gminny dom opieki
moze obejmowac placéwki opiekuricze, lecznice i mieszkania wspotdzielone o charakterze
stafym. Mieszkanie tymczasowe to placowka, wiezienie, pensjonat, mieszkanie przejsciowe itp.
Pacjent w wielu ponad 18 lat, ktory mieszka u opiekuna bez specjalnej umowy, kwalifikuje sie
do kategorii «Mieszkanie tymczasowe».)

Wtasne mieszkanie (wtasnosciowe lub wynajmowane)
Gminny dom opieki lub tp..

Mieszkanie tymczasowe

Bezdomny

U rodzicéw/ przetozonych

Nie pragnie odpowiedziec

Mieszka
C Sam/ sama
C W zwigzku

—~

Z przyjacioétmi, z rodzing lub tp.

Dzieci
Pacjent mieszka razem z lub ma regularny kontakt z dzieckiem/ dzie¢mi w wieku ponizej 18 lat
(dotyczy to dzieci w wieku ponizej 18 lat niezalenie od tego, czy sq to dzieci pacjenta,



partnera/ partnerki, mtodsze rodzeristwo itp. Reqularny kontakt to moze byc¢ kontakt
elektroniczny, widzenia lub spotkania w weekendy, przez cate dni, w ferie/ wakacje,
sporadyczne odwiedziny itp.)

“ Nie

C Tak, 1 dziecko

C Tak, 2 dzieci

C Tak, 3 dzieci

C Tak, 4 dzieci

Tak, wiecej niz 4 dzieci

Nie pragnie odpowiedzie¢

Wyksztatfcenie

Najwyzsze ukonczone wyksztatcenie
“ Niema zadnego ukonczonego wyksztatcenia
Szkota podstawowa

Szkota srednia/Kurs podstawowy

Szkota srednia

Swiadectwo czeladnicze

Wyzsze wyksztatcenie

Nie chce odpowiedzie¢

Praca i zajecia/ aktywnos¢
" Nie ma zadnej pracy, ksztatcenia w toku ani innych zajec
Praca w petnym wymiarze godzin

Praca w niepetnym wymiarze godzin

W toku ksztatcenia

101 T T

Uczestniczy regularnie w zajeciach niezarobkowych lub w pracy niezarobkowej

llo$¢ dni w pracy/ w szkole przez ostatnie 30 dni

llo$¢ dni na regularnych zajeciach przez ostatnie 30 dni

Dochdd

" Dochsd z pracy
Tymczasowe Swiadczenia z systemu zabezpieczenia spotecznego
Emerytura

B
-
" Inne state éwiadczenia z systemu zabezpieczenia spotecznego
- Zapomoga socjalna

-

Pozyczka na studia



" Na utrzymaniu innych oséb
" Stawki dzienne w wiezieniu

" Zadnez powyzszych Zzrédet dochodu

Zdarzenia i doswiadczenia, ktére Twoim zdaniem mogg miec znaczenie dla Twojej
terapii (Hendelser og erfaringer som du mener kan ha betydning for behandlingen)

Czy doswiadczytes/-as negatywnych zdarzen lub doswiadczen w Twoim dziecifistwie, w
mtodosci lub w dorostym zyciu, ktére Twoim zdaniem mogg miec znaczenie dla dalszej
terapii?

Tak

Nie

Czy sg to zdarzenia i doswiadczenia, o ktérych pragniesz opowiedzie¢ wiecej teraz?
Tak
Nie

- Bytem /-am swiadkiem przemocy psychicznej lub fizycznej
- Bytem/ -am narazony/ -a na przemoc psychiczng lub fizyczng
- Narazitem/ am inne osoby na przemoc fizyczng lub psychiczna

- Osoby w rodzinie, w ktérej wychowywatem/ -am sie, miaty problemy zwigzane z
zywaniem $rodkow odurzajgcych

e

Osoby w rodzinie, w ktérej wychowywatem/ -am sie, miaty problemy psychiczne
Osoby w rodzinie, w ktérej wychowywatem/ am sie, usitowaty lub popetnity samobdjstwo
Przezytem/ - am utrate bliskiej rodziny lub innej bliskiej mi osoby

Doswiadczytem zaniedban opieki w moim dziecinstwie/ mtodosci
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Bytem narazony na ciezki mobbing (pod pojeciem mobbingu rozumie sie: szykanowanie/
grozby/ systematyczne ignorowanie, wytgczanie ze wspolnoty lub lekcewazenie. Obejmuje to
zarowno mobbing fizyczny, psychiczny, jak i mobbing w mediach spotecznosciowych.)

- Bytem/ - am molestowany/ - a seksualnie lub narazony/ -a na naruszanie mojej godnosci
osobiste]j (Seksualne naruszanie godnosci osobistej, na przyktad: dotykanie, gwatt, znecanie

sie)
- Zytem/ -am w destrukcyjnym zwiazku (Destrukcyjny zwigzek: Dtugotrwaty niszczycielski
zwigzek)

- Przebywatem/ -am nieprzerwanie w wiezieniu przez 6 miesiecy lub dtuzej
- Przezytem/ -am traumy zwigzane z wojng, katastrofami lub bardzo ciezkimi wypadkami

- Prostytucja/ ustugi seksualne: sprzedaz lub wymiana w zamian za inne korzysci

Zdrowie fizyczne (Fysisk helse)



Twaoj wzrost bez butéw?

| em

Twoja waga bez ubrania i butéw?

‘ k g

lle minut tygodniowo poswiecasz na aktywnos¢ fizyczng (Wszelka aktywnosc fizyczna o
natezeniu co najmniej odpowiadajgcym szybkiemu chodzeniu)

minut

Palisz?

C Nie, nigdy nie palitem/ - am albo skoriczytem/- am z paleniem ponad 6 miesiecy temu
C Nie, ale skonczytem/ - am z palenie mniej niz 6 miesiecy temu
C Tak, ale nie codziennie w ciggu ostatnich 6 miesiecy

C Tak, codziennie w ciggu ostatnich 6 miesiecy

Zdrowie psychiczne (Psykisk helse)

Samodzielne zgtaszanie przejawdw zdrowia psychicznego
Alternatywy odpowiedzi po polsku:

Nie

Tak — dawniej w zyciu

Tak — przez ostatnie 30 dni

Tak — przez ostatnie 30 dni i dawniej w zyciu

Bytem/ am tak zdeprymowany/ -a, ze odbijato sie to na moich codziennych czynnosciach
przez dtuzszy czas (przez dwa tygodnie lub dtuzej)

Odczuwatem/ -am lek, ktéry odbijat sie to na moich codziennych czynnosciach przez dtuzszy
czas (przez dwa tygodnie lub dtuzej)

Zle spatem/ - am, co odbijato sie to na moich codziennych czynno$ciach przez dtuzszy czas
(przez dwa tygodnie lub dtuzej)

Jadtem/ - am duzo wiecej lub mniej, niz zwykle (przez dwa tygodnie lub dtuzej)
Prébowatem/ -am popetni¢ samobdjstwo
Prébowatem/ am poranic sie

Czesto wchodzitem w konflikt z innymi osobami
Czesto bytem zamieszany/ -a w boéjke



Przesladowaty mnie rézne gtosy
Styszatem/ - am rzeczy, ktorych inne osoby nie byty w stanie stysze¢ w tym samym czasie

Czutem/ -am, ze inne osoby $cigaty mnie (nie dotyczy oséb w Srodowisku narkomandw lub
policji)

Miatem halucynacje nie bedgc odurzonym/ -3

Miatem problemy z pamiecia, koncentracjg, planowaniem, wykonaniem czynnosci lub
dziatatem/ - am bez zastanowienia

Zuzywatem/ - am tak duzo czasu na gry, uzywanie komputera, zakupy itp., ze odbito sie to na
moich codziennych czynnosciach

Samodzielne zgtaszanie przejawdw zdrowia psychicznego w ostatnim tygodniu (do dzisiaj
wtgcznie)

Alternatywy odpowiedzi po polsku:

Nie dokucza mi to

Troche mi to dokucza

Dosc silnie

Bardzo silnie

Nagty napad leku bez powodu

Czutem/-am sie przestraszony/-a lub niespokojny/-a

Odczuwatem/ - am wyczerpanie lub zawroty gtowy

Czutem/ -am sie napiety/ -a lub zestresowany/- a

Miatem/ -am sktonnos$¢ do obwiniania samego/ samej siebie

Problemy ze snem

Poczucie, ze jestem bezuzyteczny/- a, mato wart/ -a

Przygnebiony/ -a, melancholiczny/ -a (smutny/-a)

Poczucie, ze wszystko jest orkg (mordegg, harowka)

Poczucie beznadziejnosci na mysl o przysztosci

Uzywanie srodkow odurzajacych (Bruk av rusmidler)



Wybierz jeden lub kilka srodkéw odurzajgcych, ktorych uzywates/ - as przed przyjeciem na
terapie, wigcznie z okresem przed detoksykacjg. Wszystkie pytania o okres ostatnich 30 dni
dotyczg okresu do przyjecia na terapie/ detoksykacje.

Alkohol

Cannabis/ konopie
Amfetamina

Kokaina

Inne srodku pobudzajgce
Heroina

Metadon

Subutex/Subuxone

GHB/GBL

Inne opiaty/ opioidy

Srodki hipnotyzujace lub uspokajajace (benzodiazepiny)
Srodki wywotujace halucynacje
Rozpuszczalniki

Sterydy anaboliczne
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Inne syntetyczne $rodki odurzajgce (Legal highs — gaz rozweselajgcy, sole do kapieli i
benzodiazepiny)

B Inne

Alternatywy odpowiedzi po polsku:
Wiek, w ktérym po raz pierwszy zazytes/ -as Srodki odurzajgce

‘ lat
Przez lle lat zazywate$/ - as te srodki?

‘ lat
Przez lle lat zazywate$/ -as te srodki czesto (ciezkie naduzywanie)

‘ lat

- Zazywanie w ostatnich 30 dniach

Przez ile dni zazywates te $rodki w okresie ostatnich 30 dni

dni

Najczestszy sposob zazywania aktualnych srodkéw odurzajgcych
C Jedzenie/ picie
C Palenie/ wdychanie

C Wachanie



C Wstrzykiwanie

“ Inne

taczna liczba dni z zazywaniem $rodkéw odurzajgcych w okresie ostatnich 30 dni
dni

Wybierz gtéwny $rodek odurzajacy
“ Alkohol

Cannabis/ konopie

™

Amfetamina

Kokaina

Inne $rodki pobudzajgce
Heroina

Metadon

Subutex/Suboxone

© GHB/GBL

Andre opiaty/ opioidy

Srodki hipnotyzujace i uspokajajgce (benzodiazepiny)
Srodki wywotujace halucynacje
Rozpuszczalniki

Sterydy anaboliczne

Inne syntetyczne $rodki odurzajgce (Legal highs — gaz rozweselajgcy, sole do kgpieli i

benzodiazepiny)

A
* Inne

Wstrzykiwanie (Injisering)
Czy kiedykolwiek uzywates strzykawki?

Y Nie

C Tak

taczna liczba lat, w ktorych uzywates strzykawki

lat

lle miate$/ -as lat, gdy po raz pierwszy uzytes strzykawki?

lat

Czy uzywates strzykawki przez ostatnie 30 dni?
© Nie
© Tak

o~

Nie chce odpowiedziet



Czy uzywates/ -as strzykawki przez ostatnie 12 miesiecy?
“ Nie
© Tak

“ Nie chce odpowiedzie¢

~

Nie chce odpowiedziec

Przedawkowanie/ zatrucie alkoholem (Overdose/alkoholforgiftning)

Woczesniejsze przedawkowanie/ zatrucie alkoholem
“ Nie
© Tak
Przedawkowanie/ zatrucie alkoholem w okresie ostatnich 30 dni
“ Nie
© Tak
® Nie chce odpowiedziec

Nie chce odpowiedziec

Co sam/ -a uczynite$/ -a$, aby zmienié swdj natdg dotyczacy srodkdw odurzajgcych?
- Ograniczytem/ -am zazywanie ich

B Zmienitem/ -am rodzaj srodka

B Miatem/ -am okresy trzezwosci

- Odbytem/ -am terapie

- Bytem/ - am otwarty/ -a i szczery/ -a na temat moich zwyczajow dotyczgcych zazywania
Srodkow odurzajgcych/ mojego natogu

" Zadne z powyzszych dziatah

Motywacja, sytuacja zyciowa i zasoby osobiste (Motivasjon, livssituasjon og
ressurser)

Motywacja
W jak duzym stopniu doswiadczasz, ze uzywanie przez Ciebie narkotykéw jest problemem

(1= Zaden problem, 10 = Duzy problem)

Jak wazne jest dla Ciebie zmienienie Twojego natogu uzywania srodkéw odurzajgcych (1= Nie
wazne, 10= Bardzo wazne)

Jak silna jest Twoja wiara w to, ze zdotasz zmieni¢ swdj natdg uzywania sSrodkow odurzajgcych
(1=Nie mam wiary w to, 10= Mam bardzo silng wiare w to)



W jakim stopniu jestes gotow/ gotowa zmieni¢ Twoj natdg uzywania srodkéw odurzajgcych
(1=Nie jestem gotow/-a, 10= Jestem w wysokim stopniu gotdw/ gotowa/ juz zaczqtem/
zaczetam)

Sytuacja zyciowa

Alternatywy odpowiedzi po polsku:

Bardzo zte/ -y

Zte/ -y

Ani dobre/-y ani zte/-y

Dobre/-y

Bardzo dobre/-y

Co sam/-a uwazasz na temat Twojego zdrowia fizycznego w chwili obecnej?
Co sam/ sama uwazasz na temat Twojego zdrowia psychicznego w chwili obecnej?
Jaki masz stosunek do samego/ samej siebie w chwili obecnej?

Jaki jest Twoj stosunek do Twoich przyjaciét w chwili obecnej?

Jaki jest Twoj stosunek do Twojego partnera/ partnerki w chwili obecnej?
Stosunek o wtasnych dzieci lub dzieci partnera/ partnerki

Stosunek do rodziny

Sytuacja ekonomiczna/ finansowa

Sytuacja zawodowa (witgcznie z praca niezarobkowg)

Sytuacja szkolna/ w odniesieniu do ksztatcenia sie

Uczestnictwo w kontaktach socjalnych/ towarzyskich

Sytuacja zyciowa w sumie

Zasoby osobiste/ Twoje silne strony

Doswiadczenia, ktore uwazasz za mozliwe zasoby osobiste/ Twoje silne strony w Twoim
procesie zmian.

Mam kontakt z osobg, ktére moze da¢ mi wsparcie socjalne

Pracowatem/ -am / mam prace

Chodzitem/ chodze do szkoty (na poziomie ponad szkotg podstawowa)

Mam/ miatem wtasne mieszkanie

Mam/ Miatem/ -am zainteresowania, ktore co$ dla mnie znaczg



Miatem/ -am wczesniejsze okresy trzezwosci
Mam nadzieje na zycie, ktére w mniejszym stopniu bedzie odznaczad sie uzywaniem srodkow
odurzajacych (Pod pojeciem srodkéw odurzajgcych rozumiem zaréwno srodki

legalne (alkohol), jak i nielegalne srodki odurzajgce na dodatek do tego, co przepisat mi lekarz)



