Poradnia Leczenia NFZ

Uzaleinieﬁ Narodowy Fundusz Zdrowia

Indywidualna terapia, konsultacje oraz wsparcie dla cséb uzaleznionych oraz ich rodzin, a
takze dla oséb klore podejrzewaja, ze maja problem z uzaleznieniem. Swiadczenia udzie-
lane s3 przez lekarza psychiatre (Srody) oraz specjalistéw psychoterapii uzaleznien (czwartki,
soboty).

DO PORADNI NIE JEST WYMAGANE SKIEROWANIE

Rejestracja @ 41 39 44 406
0 Wioszczowa, ul. Mleczarska 11, Il pietro, pokéj 205

Jesli nie odbieramy, nie martw sie — na pewno oddzwonimy!

Oddziat Dzienny NFZ

Terapii Uzalein ieﬁ Narodowy Fundusz Zdrowia

Leczenie odbywa sig podczas zajeé grupowych i indywidualnych. Terapia trwa 40 dni ro-
boczych, codziennie od poniedziatku do pigtku. Realizujemy podstawowy program terapii
uzaleznien. W ramach pobytu pacjenci otrzymuja positek. Na czas leczenia istnieje mozli-
wosC wydania zwolnienia L-4. Terapia w cddziale jest bezptatna, finansowana przez NFZ.

Rejestracja @ 41 30 44 406

© wioszczowa, ul. Mieczarska 11, I pigtro, pokéj 205 o D Dz I AL Dz I E N N Y
Jesli nie odbieramy, nie martw sig — na pewno oddzwonimy! T E RA P I I U ZALEi N I E N

Punkt konsultacyjny i
Nowe Zycie dla os6b uzaleznionych AN
i wspéluzaleinionych NOWE \ / ZYCIE

Sprawdz czy jestes

Bezptatne spotkania na nieformalnym gruncie.
Grupe wsparcia tworzg csoby ktére wychodzg z natogu.

_TEST
uzalezniony od alkoholu! 7 AUDIT

W SRODKU
ULOTKI

Spotkania w kazdg Srode o 17:30
e Wioszczowa, ul. Mleczarska 11, budynek na koricu parkingu




Test AUDIT
Jesli zastanawiasz sie czy nie jestes uzalezniony od alkoholu lub taki niepokdj zgtaszajg

Twoi bliscy — wypetnij ponizszy test. Gdy niepokoi Cie picie kogos bliskiego — zache¢ go do
wypetnienia testu. Test AUDIT (Alcohol Use Disorder Identification Test — Test Rozpozna-

wania Problemoéw Alkoholowych) to badanie przesiewowe, czyli nie ma bezwzglednej war-

tosci diagnostycznej, ale jest pomocny w okresleniu prawdopodobienstwa wystepowania

probleméw alkcholowych (w tym uzalezenienia od alkeholu) u oscby badanej.

A) jedna porcja standardowa (10 g czystego alkoholu) zawarta jest w okoto:
* 250 ml piwa o mocy 5%

* 100 ml wina o mocy 12%
= 30 ml wodki o mocy 40%

B) Wypetniaj test uwaznie i uczciwie, tylko wtedy jego wyniki beda wiarygodne. Po zsumo-

waniu liczby punkiow zapoznaj sig z interpretacja wynikéw umieszczong na koricu badania.

1. Jak czesto pijesz napoje alkoholowe?
(O nigdy (0 pkt)

() raz w miesigeu (1 pkt)

(O 2-4 razy w miesigcu (2 pki)

() 2-3razy w tygodniu (3 pkt)

() =4 razy w tygodniu (4 pkt)

2. lle standardowych porcji zawieraja-
cych alkohol wypijasz w dniu, w ktérym
pijesz?

() 1-2 porcje (0 pkt)

(O 3-4 porcie (1 pkt)

(O 5-6 porcji (2 pkt)

() 7-9 porciji (3 pkt)

(O =10 porcji (4 pkt)

3. Jak czesto wypijasz =6 porcji alkoholu
podczas jednego dnia?

() nigdy (0 pkt)

(O zadziej niz raz w miesigou (1 pki)

(O) okofo raz w miesigcu (2 pki)

() okofo raz w tygodniu w tygodniu (3 pkt)
(O codziennie lub prawie codziennie (4 pkt)

4. Jak czesto w ostatnim roku nie mogles/
as$ przerwac picia po jego rozpoczeciu?
(O nigdy (0 pki)

() rzadziej niz raz w miesiacu (1 pkt)

() okoio raz w miesiacu(2 pkt)

() okofo raz w tygodniu (3 pkf)

(O) codziennie lub prawie codziennie (4 pkt)

5. Jak czesto w ciggu ostatniego roku z
powodu picia alkoholu zrobites/as cos
niewtasciwego, niegodnego z przyjetymi
w Twoim Srodowisku normami postepo-
wania?

O nigdy (0 pkt)

(O rzadziej niz raz w miesigcu (1 pki)

(O okofo raz w miesigcu (2 pkt)

(O okofo raz w tygodniu (3 pkt)

(O codziennie lub prawie codziennie (4 pkt)

6. Jak czesto w ostatnim roku potrze-
bowates/as napi¢ sig alkoholu rano
nastepnego dnia po "duzym piciu”, aby
moéc dojsc¢ do siebie?

(O nigdy (0 pkt)

() rzadziej niz raz w miesiacu (1 pkt)

(O) ckolo raz w miesiacu (2 pkt)

() okoto raz w tygodniu (3 pkt)

(O codziennie lub prawie cedziennie (4 pki)

7. Jak czesto w ostatnim roku miates/as
poczucie winy lub wyrzuty sumienia po
piciu alkoholu?

O nigdy (0 pkt)

() rzadziej niz raz w miesiacu (1 pkt)

() okoto raz w miesiacu (2 pkt)

(O okolo raz w tygodniu (3 pkt)

(O codziennie lub prawie codziennie (4 pki)

8. Jak czgsto w ostatnim roku nie mo-
gtes/as przypomnieé sobie, co zdarzyio
sig poprzedniego dnia lub nocy, z powo-
du picia?

(O nigdy (0 pkt)

(O rzadziej niz raz w miesigcu (1 pkt)

(O cokoto raz w miesigecu (2 pkt)

(O okofo raz w tygodniu (3 pkt)

(O codziennie lub prawie codziennie (4 pkt)

9. Czy kiedykolwiek doznates/as lub kto$
inny doznat jakiego$ urazu fizycznego w
wyniku Twojego picia?

(O nie (O pkt)

O tak, ale nie w ostatnim roku (2 pkt)

(O tak, w ostatnim roku (4 pkt)

10. Czy kto$ z rodziny albo lekarz lub
inny pracownik opieki zdrowotnej intere-
sowat sie Twoim piciem albo sugerowat
jego ograniczenie?

(O nie (0 pkt)

() 1ak, ale nie w ostatnim roku (2 pkt)

(O tak, w ostatnim roku (4 pkt)

SUMA PUNKTOW:

Interpretacja wynikow:

¢ wynik do 7 punktdéw — sposdb uzywania alkoholu nie wskazuje na picie ryzykowne lub

uzaleznienie

* wynik od 8 do 14 - picie ryzykowne, wskazane pogigbione badanie diagnostyczne

u terapeuty uzaleznien,

¢ wynik 15 punkidw i wigcej - duze prawdopodobieristwo uzaleznienia cd alkoholu

¢ podwyzszone wyniki w trzech pierwszych pytaniach (przy niskich wynikach w pozo-
statych) — prawdopodobnie pijesz w sposdb ryzykowny, dowiedz sie wiecej na ten temat

* podwyzszone wyniki w skalach 4 — 6 — prawdopodobnie jeste$ uzalezniony od alkohe-

lu, konieczne jest leczenie odwykowe.



