  АНКЕТА   «АЛКОГОЛИЗМ»

ВОПРОСЫ

1. Фамилия и имя либо псевдоним

2. Дата рождения

3. Контактный телефон, мейл-адрес

4. С какого года начались проблемы с алкоголем?
5. Какие алкогольные напитки чаще употребляете?

6. Какое максимальное количество алкогольного напитка способны выпить за сутки?

7. Какая максимальная продолжительность периода ежедневного употребления алкоголя?

8. Каков максимальный период трезвости, воздержания от алкоголя?

9. Какие психоактивные вещества (наркотики, психотропные лекарства) пробовали либо употребляли ранее?

10. Какие симптомы похмелья возникали после прерывания выпивки:

- бессонница

- нервозность и раздражительность

- озноб
- дрожь, тремор

- усиленное сердцебиение

- потливость

- другое

       11. Заболевания, которыми болеете или болели:

            - сердечно-сосудистая система

            - лёгкие

            - печень

            - желудочно-кишечный тракт

            - другое

       12. Случались ли травмы головы с потерей сознания? Когда? Как долго лечились?

       13. Бывали ли аллергические реакции и на что?

       14. Случались ли эпилептические приступы? Потери сознания? Когда? Какие?

       15. Случались ли депрессии, подавленность?
       16. Случались ли галлюцинации зрительные, слуховые под действием алкоголя? 

             Без него?

        17. Где и как ранее лечились? С какими результатами?

        18. Какие Ваши мотивы сейчас перейти на трезвую жизнь?

        19. Откуда Вы узнали о нашей больнице?

              Что больше повлияло на выбор нашей больницы?
