
ΕΘΝΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ ΚΑΙ ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗΣ ΓΙΑ ΤΑ ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ ΚΥΠΡΟΥ 

1. ΠΟΛΗ  |___|___| 2. ΚΕΝΤΡΟ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ        |___|___| |___|___| |___|___| 3. ΚΩΔΙΚΟΣ ΠΕΛΑΤΗ |___|___|___|___|___|___|___|___|___|
                                                                         φoρέας     μovάδα  τύπoς κέvτρoυ

A. ΛΕΠΤΟΜΕΡΕΙΕΣ ΕΠΑΦΗΣ ΓΙΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑ

4. Ημερομηνία προσέλευσης/ αίτησης για θεραπεία

|___|___| |___|___| |___|___|

     ημέρα         μήνας        έτος 

5. (α) Αιτήθηκε ποτέ θεραπείας σε οποιοδήποτε κέντρο; 

 1. Ποτέ   2. Αιτήθηκε θεραπείας   9. Άγνωστο 

   (β) Αιτήθηκε ποτέ θεραπείας σ’ αυτό το κέντρο; 

 |___|___|___| Αριθμός μηνών        888. Ποτέ          999. Άγνωστο 

    (γ) Σε ποια ηλικία ζήτησε θεραπεία για πρώτη φορά;  ............

 6. Χορήγηση φαρμακευτικής αγωγής 

 1. Ναι     2. Όχι    9. Άγνωστο     

 Αν ναι, με ποια ουσία/ες    …………………………. 

………………………….

    Θεραπεία υποκατάστασης 1. Ναι     2. Όχι    9. Άγνωστο     

 Αν ναι, με ποια ουσία/ες    …………………………. 

………………………….
7.  Πηγή παραπομπής

 0. Ιδιος                                      6. Άλλοι χρήστες                                                
 1. Φίλοι    7. Κοινωνική Υπηρεσία 
 2. Οικογένεια   8. Δικαστήριο/Αστυvομία 
 3. Άλλο θεραπευτικό κέντρο  9. Σχολείο 
   (κωδικός…………….)                  10. Στρατός                
 4. Γενικός γιατρός                  11. Άλλο 
 5. Νοσοκομείο/Υπηρεσία υγείας 999. Άγνωστο 

Γ. ΚΑΤΑΧΡΗΣΗ ΑΛΚΟΟΛ & ΆΛΛΩΝ ΟΥΣIΩΝ

a) Ουσία 

b) Συχνότητα
χρήσης 

παράνομων 
ουσιών ή και
αλκοόλ τον 

τελευταίο μήνα*

c) Ηλικία 
έναρξης 

προβλημα
τικής 

χρήσης  
αλκοόλ**

d)Διάρκ
εια 

προβλη
ματικής 
χρήσης   

15. Κύρια 
ουσία

ΑΛΚΟΟΛ

16. Ουσία 2 

17. Ουσία 3 

18. Ουσία 4  

19. Ουσία 5  

.

.

.

* Συχνότητα χρήσης αλκοόλ τον τελευταίο μήνα:
1. Καθημερινά ή σχεδόν καθημερινά (20 μέρες ή περισσότερο κατά τον τελευταίο μήνα)  
2. Αρκετές φορές τη βδομάδα (10-19 φορές τον τελευταίο μήνα)  
3. Τουλάχιστο μια φορά τη βδομάδα (4-9 μέρες τον τελευταίο μήνα) 
4. Λιγότερο από μια φορά την εβδομάδα (1-3 μέρες τον τελευταίο μήνα 
8. Καθόλου χρήση τον τελευταίο μήνα  
9. Άγνωστο 

** Προβληματική χρήση αλκοόλ 
Βλ. ορισμούς -  κατευθυντήριες γραμμές ΕΚΤΕΠΝ  

20.  Είδη αλκοολούχων ποτών που συνήθως καταναλώνει  
1  Μπίρα 
2  Ούζο ή ζιβανία  
3 Συσκευασμένο αλκοολούχο αναψυκτικό π.χ.  Smirnoff Ice, Breezer, κτλ. 
4 Κρασί  
5  Ουίσκι, βότκα, κονιάκ σφηνάκι ή άλλο παρόμοιο ποτό    (όχι συσκευασμένο 
αλκοολούχο  αναψυκτικό) 
6  Αλκοολούχο ενεργειακό ποτό (έτοιμο - συσκευασμένο) 
7  Αλκοολούχο ενεργειακό ποτό (πρόσμιξη ενεργειακού ποτού και αλκοόλ -   από 
τον ίδιο χρήστη) 
8  Άλλο ……………………… 
99  Άγνωστο  

Β. ΚΟIΝΩΝIΚΟ-ΔΗΜΟΓΡΑΦIΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡIΕΣ
8. Φύλο  1. Άνδρας     2. Γυναίκα    9. Άγνωστο 
9. (α) Ηλικία   |___|___|  ετώv 
     (β) Ημερομηνία γέννησης |___|___| |___|___| |___|___|
      ημέρα       μήνας       έτος
10. (α1) Παρούσα συvθήκη διαβίωσης (με ποιόν)
 1. Μόνος/η    6. Με φίλους 
 2. Με γονεΐκή οικογένεια    8. Άλλο___________ 
 3. Μόνος/η με παιδιά   9. Άγνωστο 
 4. Με σύζυγο/σύντροφο χωρίς παιδιά 
 5. Με σύζυγο/σύντροφο με παιδιά 

(α2) Παρούσα συvθήκη διαβίωσης (πού)
 1. Σταθερή στέγη  4. Σε φυλακή 
 2. Προσωρινή στέγη   5. Άλλο (π.χ κλινική)_________

(δεν συμπερ. οι άστεγοι) 9. Άγνωστο 
 3. Άστεγος  
      (β) Συγκατοίκηση με χρήστες
 1. Ναι   2. Όχι      9. Άγνωστο 

11. (α) Κατοικεί σε πόλη;
 1. Ναι     1.1 Ναι, αλλά σε προσφυγικό συνοικισμό    

 2. Όχι     2.1 Όχι, αλλά σε  προσφυγικό συνοικισμό    

 9. Άγvωστo 

      (β) Τόπος διαμονής ………………………

      (γ) Επαρχία διαμονής      |___|___|

12. (α) Υπηκοότητα

 1. Κυπριακή 
 2. Αλλοδαπός χώρας Ε.Ε…………(αναφορά χώρας) 
 3. Αλλοδαπός χώρας εκτός Ε.Ε.……. (αναφ. χώρα) 
               9. Άγνωστο 

      (β) Εθνικότητα ……………………………………….

13. Εργασιακή κατάσταση
 1. Εργάζεται (έστω και μια ώρα τη μέρα)   
    2. Άνεργος (δεν συμπ. οι άεργοι) 
               3. Άεργος  (δεν ψάχνει δουλειά)       
 4. Συνταξιούχος/ Λαμβάνει βοήθημα/ΑμεΑ/νοικοκυρά 
 5. Φοιτητής/σπουδαστής/ μαθητής 
 6. Στρατιώτης 
 8. Άλλο________ 
 9. Άγνωστο 

14. (α) Ανώτατο εκπαιδευτικό επίπεδο ……………………
      (β) Ηλικία πoυ διέκοψε τo σχολείο      |___|___| ετών ή
    01. Δεv πήγε ποτέ σχολείο 
    88. Συνεχίζει ή ολοκλήρωσε 
          99. Άγνωστο 

      21. Ποτά που καταναλώθηκαν κατά τη διάρκεια μιας συνηθισμένης μέρας 
τον τελευταίο μήνα                                                

 ποτά  

      22. Μέρες που καταναλώθηκε αλκοόλ τον τελευταίο μήνα  

  μέρες  

Δ. ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ

23. ΗΠΑΤ/ΔΑ 

1.Έχει κάvει τεστ πριν από ένα χρόνο ή και περισσότερο με  

Θετικό αποτέλεσμα ……………………………………………[ ]…………… B [ ] C[ ]

2.Έχει κάvει τεστ πριν από ένα χρόνο ή και περισσότερο με  

Αρνητικό αποτέλεσμα………………………………………..[ ]

3.Έχει κάvει τεστ πριν από ένα χρόνο ή και περισσότερο  

και δεν γνωρίζει το αποτέλεσμα………………………….[ ]

4.Έχει κάvει τεστ πριν από ένα χρόνο ή λιγότερο με  

Θετικό αποτέλεσμα ………………………………………….. [ ]……………. B [ ] C[ ]

5.Έχει κάvει τεστ πριν από ένα χρόνο ή λιγότερο με  

Αρνητικό αποτέλεσμα……………………………………….. [ ]

6.Έχει κάvει τεστ πριν από ένα χρόνο ή και λιγότερο    

και δεν γνωρίζει το αποτέλεσμα………………………… [ ]

7.Δεν έκανε ποτέ τεστ…………………………………………….. [   ] 

              9. Δεν γνωρίζει/ Δεν θέλει να απαντήσει …………..…………..[   ] 



Ε. ΣΩΜΑΤΙΚΑ ΚΑΙ ΑΛΛΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ (αυτοαναφορά)

Κωδικ
ός ICD-

10

Σύμπτωμα Κατά τον τελευταίο 
μήνα

 όπου ισχύει 
Σωματικά Συμπτώματα 

G31.2 Εκφύλιση του νευρικού συστήματος 
οφειλόμενη σε κατανάλωση 
οινοπνεύματος 

G62.1 Αλκοολική πολυνευροπάθεια 

G72.1 Αλκοολική μυοπάθεια 

I42.6 Αλκοολική μυοκαρδιοπάθεια  
K29.2 Αλκοολική γαστρίτιδα  
Κ70 Αλκοολική ηπατοπάθεια  
Κ70.0 Λιπώδες ήπαρ  
Κ70.1 Χρόνια ηπατίτιδα  
Κ70.2 Ηπατική Ίνωση και Σκλήρωση  
Κ70.3 Αλκοολική Κίρρωση του Ήπατος   
Κ70.4 Ηπατική ανεπάρκεια  
Κ70.9 Άλλη και μη καθορισμένη κίρρωση 

του ήπατος 
K85.2 Οξεία παγκρεατίτιδα οφειλόμενη στο 

οινόπνευμα 
K86.0   Χρόνια παγκρεατίτιδα οφειλόμενη 

στο οινόπνευμα 
O35.4 Φροντίδα της μητέρας για (ύποπτη) 

βλάβη στο έμβρυο από αλκοόλ 
F10.3 Συμπτώματα Συνδρόμου Στέρησης (withdrawal state)

F10.30 Συμπτώματα απλού στερητικού 
συνδρόμου 

1. Αυτόνομη  
Υπερ-δραστηριότητα 
(π.χ εφίδρωση ή 
καρδιακή συχνότητα 
μεγαλύτερη από 100) 

2. Τρόμος χεριών 
3. Αϋπνία 
4. Ναυτία ή εμετός 
5. Παροδικές παραισθήσεις 

ή ψευδαισθήσεις 
6. Άγχος 
7. Ψυχοκινητική διέγερση 

F10.31 Συμπτώματα απλού στερητικού 
συνδρόμου με σπασμούς

F10.4
Σύνδρομο Στέρησης με Παραλήρημα  

(Withdrawal state with delirium)

F10.40 Στερητικά συμπτώματα Τρομώδες 
παραληρήματος χωρίς σπασμούς 

F10.41 Στερητικά συμπτώματα Τρομώδες 
παραληρήματος με σπασμούς  

Ψυχωσική Διαταραχή (psychotic disorder)
F10.5 Συμπτώματα που δεν εξηγούνται με 

βάση την οξεία τοξίκωση μόνο  
 1. Ψευδαισθήσεις  

2. Παραγνωρίσεις  

3. Παραληρητικές ιδέες  

4. Ψυχοκινητικές 
διαταραχές 

5. Παθολογικό συναίσθημα  

Αμνησιακό σύνδρομο (Amnesic syndrome)
F10.6 Αμνησιακό σύνδρομο  

 1. Ελλειμματική λειτουργία 
της πρόσφατης και της 
παλαιάς μνήμης.

2. Διαταραχές της 
αντίληψης, του χρόνου 
και της σειράς των 
γεγονότων, όπως επίσης 
και δυσκολίες στην 
εκμάθηση καινούργιων 
γνώσεων. 

Υπολειμματική και όψιμης εγκατάστασης ψυχωσική διαταραχή

F10.7 Υπολειμματική και όψιμης 
εγκατάστασης ψυχωσική διαταραχή 

1.Αλκοολική άνοια

2.Χρόνιο αλκοολικό 
εγκεφαλικό 
σύνδρομο 

3.Άνοια και άλλες 
ηπιότερες μορφές 
εμμένουσας 
βλάβης των 
γνωστικών 
λειτουργιών  

4.Αναδρομές στο 
παρελθόν 
(flashbacks)

5.Όψιμης εγκατάστασης 
ψυχωσική 
διαταραχή 
οφειλόμενη σε 
χρήση αλκοόλ. 

6.Υπολειμματική 
συναισθηματική 
διαταραχή της 
προσωπικότητας 
και συμπεριφοράς

Άλλες ψυχικές και συμπεριφορικές διαταραχές 

F10.8 Άλλες ψυχικές και συμπεριφορικές 
διαταραχές 

Μη καθορισμένη ψυχική και συμπεριφορική διαταραχή 

F10.9 Μη καθορισμένη ψυχική και 
συμπεριφορική διαταραχή 

ΣΤ. ΣΥΝΕΧΙΣΗ/ ΤΕΡΜΑΤΙΣΜΟΣ ΘΕΡΠΕΙΑΣ

24. Έκβαση 
θεραπευτικής πορείας 

α) Τρόπος τερματισμού της 

θεραπείας 

1. Ολοκλήρωση θεραπείας  

2. Μεταφορά/ παραπομπή σε 

άλλο θερ. Κέντρο

3. Πειθαρχικός τερματισμός

4. Πρόωρη, οικιοθελής 

αποχώρηση από τον 

θεραπευόμενο (drop-out)

5. Πρόωρη αποχώρηση, 

οφειλόμενη σε εξωγενείς 

παράγοντες (βλέπε ερ. 24β)

6. Δεν ισχύει – συνεχίζει τη 

θεραπεία    

(β) Εάν πρόωρος τερματισμός 

λόγω εξωγενών λόγων, ποιος 

ήταν ο λόγος; 

1. Αλλαγή τόπου διαμονής                      

2. Φυλάκιση                                             

3.Εργασία/εκπαίδευση/επιμόρφωση   

4. Οικονομικές δυσκολίες           

5. Έλλειψη μεταφορικού μέσου 

6. Ιατρικοί λόγοι 

7. Στρατός 

8. Θάνατος 

9. Άλλο (διευκρινίστε)………… 

88. Δεν ισχύει 

25.  Ημερομηνία 
τερματισμού θεραπείας 
|___|___| |___|___| |___|___|

ημέρα            μήνας     έτος


