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UVOD K CESKE VERZI POKYNU

Ceska verze EuropASI vznikla na zékladé anglické verze EuropASI s piihlédnutim k verzi
némecké. EuropASI je adaptaci paté edice ASI (Addiction Severity Index) z roku 1992. ASI je
strukturovany rozhovor zaméfeny k zmapovani pomérné Sirokého spektra problémi u klientd
(pacienttl), jejichz hlavni problém se tyka alkoholu ¢i drog. Pivodni verze ASI vznikla v roce

1980 (McLellan, O'Brien, Woody, 19801). Materialy k ASI, napi. pfirucka k uziti ASI

"Assessing Client Needs Using the ASI" (1993)2 jsou vydavany v USA Ndarodnim institutem pro
drogové problémy (National Institute on Drug Abuse, zkratka NIDA) s vyslovnym upozornénim,
ze mohou byt vyuzZivany bez zvlastniho souhlasu NIDA nebot’ maji charakter vefejného majetku
(patii do "public domain"). Ani materialy tykajici se EuropASI nejsou opatieny copyrightovou
dolozkou, coz jisté vyplyva téz ze skutecnosti, ze EuropASI se od ASI lisi jen velmi malo.
Pochopitelné je i ¢eské verze EuropASI volné k pouziti.

Podnétem k vytvoteni Ceské verze EuropASI byla skute¢nost, ze EuropaASI je metodou, jez
doznala v Evropé zna¢ného rozsiteni. Jeji tvirei ji doporucuji jako standardni evropsky nastroj
pro popis rozsahu problémil u osob s navykovou problematikou. Pro ¢eskou verzi byl zvolen
nazev Evropsky index zavaznosti navykového chovani. Autofi Ceské verze se domnivaji, ze
doslovny pieklad anglického nazvu Addiction Severity Index by byl jazykové tézkopadny a
kromé toho by dost dobie nevystihoval o¢ v ASI jde. Jeden z autorti Ceské verze (LK) se pii
setkani s Dr. McLellanem dozvédél, Zze ani sam autor ASI nepovazuje ptivodné zvoleny nazev
metody za nejst’astnéjsi, ale nehodl4 jej ménit vzhledem k jeho zavedenosti.

Ceska verze je az na nékteré mensi zmény prekladem anglické verze EuropASI. Prvni, viceméné
doslovnd, verze Ceského piekladu EuropASI byla piedloZena k posouzeni ¢eskym odbornym
konzultantim spolu s prvni verzi pfekladu Pokynl. Prvni verze piekladu byla kromé toho
vyzkouSena vySetfenim souboru 40 klientli. Tato vySetfeni provedlo pét zkuSenych odbornikii v
oblasti ndvykové problematiky. Ti se na zdkladé svych zkuSenosti s prvni verzi piekladu vyjadrili
k jeji vhodnosti pro naSe podminky a posoudili rovnéz pteklad Pokynﬁ3. Ptipominky a navrhy
konzultantti 1 kolegt, ktefi provedli zkuSebni vySetteni, se promitly do nyni piedkladané druhé
verze Ceské adaptace EuropASI. Autofi ceské adaptace EuropASI respektovali ziskané
pfipominky a navrhy co nejluplnéji, zaroveil se vSak snazili, aby se Ceskd verze podstatnéji
neodchylila od standardnich verzi EuropASI, které se v rlznych evropskych zemich uzivaji.
Cesky formulaf pro ziznam rozhovoru se téz svou tpravou podoba formulafi anglické verze
EuropASI, ktery je opét do zna¢né miry replikou amerického formulafe ASI. Odchylky ceské
verze EuropASI od verze anglické jsou uvedeny v Pokynech u prislusnych ¢isel pozménénych
otazek.

IMcLellan, A. T, O'Brien, C. P., Woody, G. E. (1980): An improved diagnostic evaluation
instrument for substance abuse patients: The Addiction Severity Index. The Journal of Nervous
and Mental Disease 168: 26-33.

2Assessing Client Needs Using the ASI: A Handbook for Program Administrators (1993).
Rockville MD: National Institute on Drug Abuse.

3podekovani za tuto praci patii Mgr. Sarce Bezvodové, MUDr. Jakubovi Minaiikovi, MUDr.
Olze Pecinovské, MUDr.Jifimu Profousovi a MUDr. Martin€ Votrubové.



Na zavér je na misté uvést hlavni body ze seznamu vyhod a omezeni, jimiz ASI charakterizuje na
predchézejici strané citovand publikace Assessing Client Needs Using the ASI.

Vyhody: Efektivni metoda k ziskadni informaci, hodinové trvani aplikace, mnohostranné
biopsychosocialni vySetfeni, moznost klinické 1 vyzkumné aplikace, flexibilni metoda vhodna
pro zatizeni riizné¢ho typu, metodu lze upravit podle specifickych potieb zatizeni, vysoka validita
a reliabilita, metodu mohou uzivat profesionalni i paraprofesiondlni pracovnici, metoda je volné
pouzitelna.

Omezeni: Nejde o diagnosticky nastroj, formulaf nemize vypliovat klient sam, zjiStuje se
frekvence izu alkoholu a drog nikoliv kvantita, metoda se nehodi pro nékteré populace (neni
napt. vhodna pro mladistvé ¢i pro mentalné retardované osoby). Americka verze ASI ma oproti
EuropASI tu vyhodu, Ze pro ni jsou k dispozici kompozitni skéry a program pro jejich vypocet.
Hlavni autor ASI Dr. McLellan povazuje tyto kompozitni skory za validnéjsi souhrnné
kvantitativni ukazatele nez tazatelovy posudky zavaznosti klientovych problému v jednotlivych
oblastech (osobni sdéleni Dr. McLellana). Autorim ¢eské verze EuropASI neni zndmo, ze by se
nekdo o vytvoteni evropskych kompozitnich skora pokusil.

Literatura k ¢eské verzi EuropASI

Kubicka, L., Csémy, L. (1997): Prvni zkuSenosti s Ceskou verzi EuropASI. Alkoholizmus a
drogové zavislosti, 32: 215-222.

Kubicka, L., Csémy, L. (1998): Validita ceské verze EuropASI. Alkoholizmus a drogové
zavislosti, 33, C.5.




PREDMLUVA

Evropskd verze Indexu zdvaznosti navykového chovani (EuropASI) a "Pokyny k aplikaci

rozhovoru EuropASI a zacviku" jsou adaptaci patého vydani pfirucky Addiction Severity Index!.
Tato verze EuropASI je vysledkem prace skupiny evropskych badatelq, ktefi jiz diive pracovali s
adaptovanymi a prelozenymi verzemi americké ASI a byli ¢asteCné financné podpofeni v ramci
programu COST A6 Komise Evropského spolecenstvi.

Pocatkem roku 1993 Christina Hartgersova (Nizozemi) a Anna Kokkeviova (Recko) iniciovaly
vyvoj instrumentu nyni nazyvaného EuropASI. Brzy poté se k skupin¢ kolem EuropASI pfipojili
Enrico Tempesta a Gino Pozzi (Itdlie), Eva-Marie Fahrnerova (Némecko), Ambros Uchtenhagen
(Svycarsko) a Peter Blanken (Nizozemi). Ac¢koliv v mnoha evropskych zemich byly pofizeny
preklady ASI, data ziskanda pomoci téchto instrumentti byla nesrovnatelnd. Hlavnim cilem
zminéné pracovni skupiny bylo vytvofeni jednotné evropské ASI, aby bylo mozné celoevropsky
srovnavat uzivatele drog a alkoholu (at’ uz jsou v kontaktu s Ié¢ebnymi centry ¢i ne).

Pracovni skupina se rozhodla pouzit patého vydani amerického Indexu zavaznosti zavislosti
(Adiction Severity Index) jako zdkladu pro EuropASI. McLellan a jeho kolegové uvitali tento
projekt poté co byli o ném informovéni. Byly provedeny nékteré adaptace na zakladé zkuSenosti
¢lenti pracovni skupiny s ASI. S ohledem na taméjsi dlouhou tradici a historii psychometrického

vyzkumu byly nékteré dalsi adaptace odvozeny z holandské verze ASI2

Adaptace 1ze souhrnné popsat nasledovné:

- Nekteré polozky americké ASI se nejevily jako relevantni, pfipadné se jevily ve své
puvodni podobé jako nevhodné v evropském kontextu. Naptiklad v Evropé je méné
vhodné ptat se na mnozstvi penéz, jez klient ziskava z riznych zdroja (oddil Prace/Zdroj
obzivy). Pfislusné otazky byly proto formulovany tak, Ze se zjistuje, zda klient ziskava
penize z vyjmenovanych zdroji ¢i nikoliv.

- Jiné polozky nebylo mozno v evropské situaci pouzit v doslovném piekladu vzhledem k
odliSnostem evropskych zemi od USA, naptiklad pokud jde o systémy socidlniho pojiSténi
¢1 organizaci lécebnych systému. Z téchto divodi byly ptislusné polozky formulovéany
jinak.

Béhem konference "Komorbiditit: Psychiatrische Storungen und stofflicher Missbrauch"
(Hamburg, zati 1993) pracovni skupina, tehdy oficialné zaregistrovana jako Pracovni skupina 4 v
radmci programu COST A6, usporadala prvni pracovni jednani o EuropASI. Béhem tohoto
jednani byly piedneseny referaty o historii aplikace Indexu miry zavislosti v riznych evropskych
zemich a byla téz predstavena prvni verze dotazniku EuropASI. Diskutovalo se téZ o dilezitosti
(a vytvoreni) evropského skoliciho programu, ktery by "zaskolil Skolitele uzivatela" v aplikaci

IBarbara Furman; Garghi Parikh; Alicia Bragg; Thomas McLellan (1990):

Addiction Severity Index: A Guide to Training and Supervising ASI

Interviews Based on the Past Ten Years. (Fifth edition). The University of
Pennsylvania/Veterans Administration, Center for Studies of Addiction.

2Hendriks VM; Kaplan CD; van Limbeek P (1990): The Addiction Severity Index: Reliability
and validity in a Dutch addict population. Journal of Substance Abuse Treatment, 6 (2), 133-141
- Hendriks VM; Meer CW van der; Blanken P (1991): De Addiction Severity Index, ASI.
Handleiding bij raining en afhame. Rotterdam: Addiction Research Institute Rotterdam.



EuropASI a hovotilo se o multicentrické validizac¢ni studii EuropASI (a problému komorbidity).
V zéavéru pracovniho jednani pracovnici 11 evropskych zemi projevili zdjem pracovat s
EuropASI a podilet se na ptislusnych studiich.

Od zahajeni prace na EuropASI uplynulo osmnact mésicii. Tyto "Pokyny k rozhovoru EuropASI
- aplikace a zacvik" a pfislusny dotaznik jsou prvni verzi instrumentu, ktery bude bezpochyby v
mnoha evropskych zemich uzitecnym nastrojem studia uzivatelli drog a alkoholu, jak téch, ktefi
jsou v kontaktu s 1é¢ebnymi centry, tak i téch, ktefi stoji mimo.

Za skupinu pracovnikti na EuropASI
Prof. Dr. Anna Kokkevi, Dr. Christina Hartgers
Koordinatofi Pracovni skupiny pro Evropsky index miry zavislosti



VSEOBECNE POKYNY

Aby se dosahlo shodného zplsobu zjistovani zavaznosti problému, coz je pro ASI klicove,
kapitoly T az VII téchto "Vseobecnych pokynt" ptirucky k EuropASI jsou doslova pievzaty z
publikace: Fureman, B., Parikh, G., Bragg, A., McLellan, A.T. (1990): Addiction Severity Index:
A Guide to Training and Supervising ASI Interviews based on the Past Ten Years (Fifth Edition),
The University of Pennsylvania, Veterans Administration, Center for Studies of Addiction.
Kapitola VIII v§eobecnych pokynti byla pozménéna.

I. UVOD

Index miry zavislosti je relativné kratky, ¢aste€né strukturovany rozhovor, majici ptinést dilezité
informace o téch aspektech klientova Zivota, jez se mohou podilet na jeho syndromu zneuZzivani
navykovych latek. Index je prvnim krokem k vytvoteni klientova profilu, potfebného k
naslednému vyuziti ve vyzkumu a pro klinické ucely. Je proto zvlasté dilezité, aby klient chapal
ucel rozhovoru. Mé-li rozhovor ¢isté klinicky ucel, mél by byt klientovi vysvétlen jako prvni
krok k pochopeni rozsahu problémii, s nimiz klient ptfichdzi pro pomoc a také jako zaklad planu
pomoci. Ma-li ASI slouzit Cist€¢ vyzkumnym cilim, tazatel by mél klientovi vysvétlit, Ze
rozhovor povede k popisu jeho situace pred zahdjenim 1éCby ¢i jiné pomoci a opét po jejich
ukonceni. Tazatel by pfi této prilezitosti mél klienta upozornit na piipadny prospéch, jejz by mu
ucast na vyzkumu mohla ptinést.

Tazatel by se mél predstavit a kratce vysvétlit, Ze chce klientovi polozit otazky, vztahujici se k
planu jeho 1é¢by. Tazatel by mél dodat, Ze takové otazky se kladou vSem piijimanym klientim,
ze rozhovor je zcela divérny, a Ze ziskané informace nebudou pouzity jinak nez v rdmci 1écby a
vyzkumu. Poznédmka: Toto je tieba opakované zdiraznit béhem rozhovoru.

Tazatel by potom mél popsat schéma rozhovoru, zminit se o sedmi oblastech moznych problémii.
To jsou: zdravotni problémy, prace a zdroj obzivy, alkohol, drogy, pravni problémy, rodinné¢ a
jiné vztahy, psychiatrické problémy. Je dulezité, aby tazatel zdlraznil klientovu ulohu v
rozhovoru. Tazatel by naptiklad mé¢l fici:

"Vsimli jsme si, ze lidé, kteri maji problémy s alkoholem ¢i drogami, maji také casto
problémy jiného druhu jako tFeba zdravotni problémy, problémy se zaméstnanim, v rodiné, atd.
Budu se Vas ptat, zda i Vy mate takové nesndze. A zeptam se Vas jak silné Vas zdravotni a jiné
problémy trapi a jak moc byste v téchto vecech potreboval néjakou pomoc. Tohle je pro Vas
prilezitost popsat Vase nejpalcivejsi problemy, ty problémy, u kterych byste potieboval poradu,
pomoc, lecbu.”

Poslednim krokem pfi uvodnim pouceni klienta je vysvétleni klientovy posuzovaci stupnice (viz
instrukce v kapitole II). Tuto pétistupiiovou Skalu klient bude pouzivat k zodpovézeni
subjektivnich otdzek v kazdé z problémovych oblasti a klient ji dostane na listku do ruky na
prislusném misté rozhovoru. Tazatel vysvétli klientovi jak se stupnice pouzivad a na ptikladu si
vyzkousi, zda mu klient porozumél.

Kdyz se pfesouva zaméteni rozhovoru z jedné oblasti do druhé, je dilezité, aby tazatel novy
oddil uvedl a odvedl klientovu pozornost od piedchézejici oblasti. Naptiklad:

"Dobre, tak zatim jsme probirali Vase zdravotni probléemy. Ted’ bych Vam chtél/a polozit par
otazek, které se tykaji zameéstnani a vitbec zdroje obzivy."”



To klientovi usnadni, aby se soustiedil na kazdou z probiranych oblasti nezavisle. Je dulezité,
aby klient nesmésoval problémy v jedné sféfe s problémy v jiné oblasti, napiiklad, aby
nesmésoval psychiatrické problémy s tim, co je pfimym fyziologickym nésledkem alkoholové
nebo drogové intoxikace.

OPAKOVANE ROZHOVORY

Bude-li se po casovém odstupu s klientem provadét opakovany rozhovor, je tfeba se o tom
zminit v avodu k prvnimu rozhovoru, napiiklad:

"Kdyz dovolite, radi bychom Vam polozili asi za piil roku podobné otazky jako nyni. To nam
pomiize pri vyhodnoceni nasi prace, k tomu, abychom videli nakolik je uzitecna."”

Jestlize rozhovor klientovi jasné popiSeme, odpovime-li vhodn€ na jeho pfipadné pochybnosti a
podari-li se nam vytvoftit dobry kontakt, 1ze od rozhovoru ocekévat uzite¢né a validni informace.

1. KLIENTOVA POSUZOVACI STUPNICE

Je velmi dulezité, aby klient dokazal sd€lit do jaké miry pocituje problémy v kazdé z
probiranych oblasti a aby umél vyjadfit jak siln€ citi potiebu pomoci s kazdym druhem
problému. Tato klientova subjektivni posouzeni jsou centralnim bodem rozhovoru. Za ucelem
standardizace téchto klientovych posudkl se pouziva pétibodova stupnice (0 az 4). Na této
stupnici klient hodnoti zavaZznost svych problémi v dané oblasti; téZe stupnice klient pouziva,
aby vyjadfil nakolik je pro ngj diilezitd pomoc s probiranym okruhem problémd.

0 - vibec ne

1 - trochu

2 - dosti

3 - znacné

4 - mimoradné silné

U nékterych klientd staci prosté vysvétleni stupnice v tivodu rozhovoru a prilezitostné v jeho
prabeéhu. U jinych klienti mize byt nutné postupovat ponékud jinak, aby tazatel zjistil klientovo
stanovisko. Je proto nékdy vhodnéjsi nechat klienta, aby uzil vlastnich slov nez jej nutit do volby
podle stupnice.

S pouzitim stupnice miZe vznikat fada problému. Napiiklad by se klientovo posouzeni miry
problémi v urcité oblasti nemélo zakladat na jeho pohledu na problémy v jiné oblasti. Tazatel by
mél klientovi vysvétlit, ze ma posoudit kazdou oblast nezavisle a zaméfit se na poslednich 30
dnti. Posudek by mél byt ucinén podle soucasnych, aktudlné pfitomnych problémi a ne podle
toho jaké problémy by pifipadné mohly nastat. Jestlize klient pro danou oblast neuvadi zadné
problémy, potom jeho posouzeni do jaké miry jej tyto problémy trapi ¢i stresuji musi byt 0 a
tazatel by mél klientovi polozit dodatecnou testovaci otazku:

"Kdyz Fikate, Ze jste v poslednich 30 dnech nemél Zadné zdravotni problémy, da se tedy Fici, Ze
necitite viitbec Zadnou potreby lécby zdravotnich obtizi?"



POZNAMKA: Neni-li klient schopen pochopit princip posuzovaci stupnice, je tieba na
ptislusném misté koédovat "X".

[II. ODHADY

Rada otazek od klienta vyZzaduje, aby odhadl kolikrat pocitoval dany problém v poslednich 30
dnech. Tyto otazky mohou byt pro klienta obtizné a obCas je nutné navrhnout néjaky
mechanismus strukturovani ¢asu. Napiiklad to mtze byt uziti zlomka Casu (polovina dnii apod.)
nebo néjaké zakotveni (vikendy, vSedni dny, apod.). Je dilezité, aby tazatel klientovi nesugeroval
zadnou odpovéd’ (tfeba vétou "Zd4 se, Ze mate velmi vazné zdravotni problémy"). Tazatel by mél
klientovi umoznit volbu vhodného odhadu, aniz by jej nutil do specifickych odpovédi.

IV. OBJASNENI ODPOVEDI

Béhem aplikace ASI je dost prilezitosti k objasnéni odpovedi. Takova objasnéni jsou pro ziskani
validniho vysledku rozhovoru podstatnd. Abychom ziskali kvalitni informace, musi byt smysl
otazek klientovi jasny. Neni nutné klast otazky v piedtiSténém znéni. Obménujte otazky a
uzivejte synonym, jeZ jsou vhodnd pro dané¢ho klienta. Poznamenejte dodate¢né informace v
odstavci "Poznamky".

POZNAMKA: Je-li zcela ziejmé, Ze klient nechape uréitou otazku, je tieba to zaznamenat.
Koédujte "X" v prvnim policku u takové otazky. Jestlize se zd4, ze klient nechape vétSinu otazek,
bude asi vhodné rozhovor pferusit. NeZ zaznamenéavat zmatené odpovédi, je v takovém piipadé
lep§i pockat den ¢i déle dokud se klient neprobere z inicidlni zmatenosti ¢i ucinkl
predchazejiciho abuzu alkoholu nebo drog.

V. TAZATELOVA HODNOCENI ZAVAZNOSTI

OBECNA POZNAMKA K HODNOCENI ZAVAZNOSTI: Posudky zavaznosti si ziskaly uréity
respekt, kdyZ se ukazalo, Ze jsou spolehlivé, validni a klinicky uZitecné. Je vSak tieba si
uvédomit, ze tyto posudky jsou jen odhady problémového postaveni klienta, odhady ucinéné v
jednom Casovém moment¢ a Ze podléhaji zménam navazujicim na ménici se kontext klientova
zivota. Tyto posudky nemohou nahradit podrobnéjsi informace poskytnuté klientem v
jednotlivych problémovych oblastech. A protoze konec koncti jde jen o posudky, nedoporucuje
se pouzivat jich jako mér vysledku lé¢by ve vyzkumech nebo ve studiich, jez vyhodnocuji
terapeutické programy. Pro ucely vyzkumu byly vytvoreny objektivnéjsi, matematicky podloZzené
kompozitni skory (Viz McGahan, et al. 1986).

Tazatelovy posudky zavaznosti vztahujici se k jednotlivym problémovym oblastem klienta
mohou byt klinicky uzitecné. Posudky v kazdé z dil¢ich problémovych oblasti se maji zakladat
vyhradné na odpovédich klienta na objektivni a subjektivni otazky z dané oblasti a ne na jinych
informacich, ziskanych mimo rdmec rozhovoru. Je tfeba si uvédomit, Ze tazatelovy néazory
ovliviiuji jeho posudky, pfedstavuji nesystematicky zdroj variability a snizuji celkovou uzitecnost
stupnic. Aby se snizila variabilita mezi tazateli a zvysila reliabilita posudki, vSichni tazatelé si
musi osvojit spole¢nou systematickou metodu posuzovani zdvaznosti problémii.

Vypracovali jsme dvoustupniovou metodu pro posuzovani zdvaznosti. V prvnim kroku tazatel
bere v tvahu jen objektivni data z dané problémové oblasti se zvlaStnim zretelem ke kritickym
polozkam (Viz Ptilohu 2) v kazdé oblasti, tj polozkdm, jez nase zkuSenosti vyzdvihly jako
nejpodstatnéjsi pro validni posouzeni zévaznosti. Pomoci téchto "objektivnich" dat tazatel



provede predbézné posouzeni zavaznosti klientovych probléml v dané oblasti (jeho potieby
pomoci), posouzeni zalozené jen na objektivnich datech. V druhém kroku tazatel vezme v tivahu
klientova subjektivni hodnoceni na klientské posuzovaci stupnici a mize nasledné pozménit své
predbézné posouzeni. Jestlize vSak néjaka zvlasté zavaznd dil¢i informace, jez nebyla
systematicky zaznamenana, ovlivnila tazatellv posudek, je tfeba ji popsat v odstavci
"Poznamky". Naznacuje-li klient, Ze uréity specificky problém je pro n¢j mimoiadné tizivy a ze
pomoc s timto problémem je pro néj "obrovsky dilezita", tazatel miize zvysit své konecné
hodnoceni zavaznosti. A jestlize naopak klient presvédciveé uvadi n¢jakou okolnost, jez zmiriuje
tizivost problémil v dané oblasti, tazatel mize své kone¢né posouzeni zavaznosti sniZit.

Pro Gcely rozhovoru je zavaznost definovana jako klientova potfeba pomoci (1é€by) v pfipadé, Ze
mu zatim Zadn4 neni poskytovana, nebo jako potieba dodatecného typu pomoci (lécby) v
ptipad¢, Ze klientovi se n¢jaké pomoci €i 1éCby jiz dostava. Posouzeni zavaznosti maji byt
zalozena na vypovédich o rozsahu, trvani a intenzit¢ symptomt v dané problémové oblasti.
Stupnice se obecné vzato ma pouzivat nasledujicim zpiisobem (intervenci se mini 1écba ¢i jina
pomoc):

7o~

0 -1 Zadny skute¢ny problém, neni zapotiebi zadna intervence
2 - 3 Mirny problém, intervence patrné neni potfebna

4 - 5 Stfedné zavazny problém, n¢jaka intervence je na misté

6 - 7 Znacn¢ zavazny problém, intervence je nutna

8 - 9 Extrémné zdvazny problém, intervence je absolutné nutna

Je dilezité si uvédomit, ze pfi aplikaci posuzovaci stupnice neodhadujeme, do jaké miry by
klientovi intervence (1éCba) prospéla, nybrz posuzujeme, do jaké miry klient néjakou formu
ucinné pomoci potiebuje, bez ohledu na to, zda takova pomoc (1écba) je dosazitelna ¢i zda viibec
existuje. Naptiklad u klienta s karcinomem v terminalnim stadiu by zdravotni stav byl hodnocen
stupném zavaznosti 9, coz by znamenalo, Ze v této zivot ohroZzujici situaci je 1éCba absolutné
nutnd. V tomto piipadé¢ by se zavaznost problému hodnotila jako velmi vysoka, prestoze v
soucasné dob€ neexistuje u€inna 1écba klientovy nemoci. Klienti, ktefi uvadéji malo symptomii
nebo symptomy, jeZ jsou zvladany, by méli byt hodnoceni nizkymi zndmkami zavaznosti. Se
stoupajicim rozsahem, trvdnim a intenzitou symptoml by mélo stoupat hodnoceni zavaznosti.
Velmi vysoké hodnoty na stupnici zévaznosti problémit by mély naznacovat vysoky stupent
nebezpecnosti problému (pro klienta ¢i jeho okoli) i naléhavou potiebu intervence.

Postup pfi stanoveni zavaznosti problémii:

Krok 1

PPV ?7???7???7?27???2??7?7?7?27?77?7

? Zvol te bodové rozp?ti (dvou az t?ibodové), jez nejl épe vystihuje
kl i ent ovu pot ?ebu ponoci (1l é?by) v sou?asné dob? ?ist? na zakl ad?
"obj ektivnich" dat. Postupujte p?itom takto:

1. Wtvo?te si obraz klientova stavu v dané obl asti podle
"obj ektivnich" a kritickych pol ozek, uvedenych v P?il oze 2.

NN ) ) ) ) )

2. Zvolte p?iblizné bodové rozp?ti.
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Krok 2
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? Wvnit? bodového rozp?ti zvol eného v prvnim kroku zvolte jednu bodovou
hodnot u. Postupujte takto:

?
?
?
1. Jestlize klient povaZuje probl émza vazny a citi, Ze ponpc ?i ?
| é?ba jsou pro n?j d?lezité, zvolte horni hranici bodového rozp?ti ?

z prvniho kroku. ?

?

?

?

?

5

2. V p?ipad?, Ze klient povaZzuje probl ém za mén? zéavazny a nysli si,
Ze | é?ba ?i jin& ponmoc nejsou pro n?j p?ilis d?lezité, zvolte st?ed
nebo dol ni hranici bodového rozp?ti z prvniho kroku.

Ttebaze se kritéria pro stanoveni stupné zdvaznosti v problémovych oblastech mohou lisit podle
situace, ukézalo se, Ze shora popsany postup vede k reliabilni a validni aplikaci tazatelskych
posuzovacich stupnic. (McLellan et al, [1985] New data from the Addiction Severity Index:
reliability and validity in three centers. Journal of Nervous nad Mental Disease 173:412-423.)

VYJIMKY:: Jestlize klient zcela ziejmé potiebuje 1ébu ¢i jinou pomoc a piitom ¥k, Ze Zadnou
pomoc nepotiebuje, tazatelovo posouzeni by mélo odpovidat zfejmé pottebé intervence. Napf.
klient referuje o 30 dnech rodinnych konfliktl spojenych s fyzickym nésilim a pfitom tika, Ze
nepotitebuje zddnou rodinnou poradenskou pomoc. Naprosta ziejmost jeho potfeby pomoci musi
byt reflektovana. Vyhnéte se vSak v takovych ptipadech nepodlozenym zavértim, dohadiim ci
klinickym hypotézam, jestlize nejsou k dispozici jasné ukazatele a dejte pozor, abyste se nedali
zavést priliSnym spoléhanim na to, ze "alkoholik ma tendenci popirat problémy". Objasnéte si
véc ptipadnymi dodatecnymi dotazy.

Jestlize klient neuvadi zadné soucasné ¢i nedavné problémy a pfitom fika, Ze potifebuje pomoc
(1écbu), objasnéte si v cem véc spociva. Napt. klient popie jakékoliv uzivani drog ¢i alkoholu v
poslednich 30 dnech a ani neuvadi prahnuti po drogéach ¢i alkoholu, avSak zaroven fika, ze
pokracovani v kontaktu s AA je pro n¢j "nesmirn¢ dulezité" a hodnoti to stupném 4. V tomto
ptipad¢ se klientovi v soucasné dob¢€ dostava adekvatni pomoci a dodate¢nou, novou ¢i odlisnou
intervenci nepotiebuje.

DULEZITE: Je dostatek dokladd pro to, Ze pii shora uvedeném postupu mohou byt tazatelovy
posudky zdvaznosti spolehlivymi a validnimi odhady stavu klienta v pfislusSnych problémovych
oblastech. Piesto vSak nedoporucujeme, aby se skory na stupnici zadvaznosti pouzivaly jako miry
vysledku 1é¢by. Je tieba mit na mysli, Ze toto zndmkovani je ptece jen subjektivni a Ze, jak se
ukézalo, je uzitecné jen kdyz byly ziskdny vSechny tidaje, a to v osobnim rozhovoru s klientem.
Neni tomu tak vzdy pfi naslednych opakovanych hodnocenich. Na zakladé objektivnich polozek
byly matematicky vytvofeny kompozitni skory pro jednotlivé problémové oblasti, aby bylo
mozné dospét k reliabilnéjsim odhadim stavu klientti pfi opakovaném Vyéetfeni.1 Tyto skory
byly pouzity klinicky, dale pro prognézu vysledku 1écby a také jako miry vysledku 1€¢by. Viz
praci McGahan et al. (1986), Composite Scores from the Addiction Severity Index, kterd uvadi
popis kompozitnich skort a jejich uziti.

1Kompozi‘[ni skory pro EuropASI zatim nebyly vytvoieny.

VI. POSUZOVANI VEROHODNOSTI



Posudky vérohodnosti tvofi posledni dvé polozky v kazdé problémové oblasti a jsou uvedeny
nasledovné:

Jsou informace na této strané podstatn¢ zkresleny:
Vé&domou ¢i nevédomou snahou klienta? 0—Ne 1 - Ano
Spatnym porozuménim ze strany klienta? 0—Ne 1 - Ano

ZapiSe-li tazatel nékde "Ano", mél by piipojit kratké vysvétleni v odstavcei "Poznamky".

Pozndmka k ceské verzi: Formulace o zkresleni "védomou ¢i nevédomou snahou klienta" v
pivodni verzi EuropASI neni, anglickd formulace hovoii o "misrepresentation" ("nespravné
vyli€eni, zkresleni, pifekrouceni" podle Velkého anglicko-¢eského slovniku K. Haise a B. Hodka,
Academia, 1992).

Formulace uzita v ¢eské verzi EuropASI vyplynula ze zkuSenosti tazateld pti predvyzkumu.

Tazatelova posouzeni vérohodnosti jsou dulezitd, mame-li se rozhodnout, zda jsou klientovy
udaje pravdivé, a zda klient pochopil smysl a zdmér rozhovoru. Posudky vérohodnosti by tedy
nemély byt zaloZzeny na pouhém dojmu, nybrz na klientovych reakcich, nasledujicich po
tazatelovych upfesnujicich dotazech pfi protichtidnych sd€lenich klienta (napt. klient uvadi, ze
nema zadny pfisun penéz, ale pfitom utrati hodné za drogy).

Nejjasngj§im piikladem nevérohodnosti je klientova neschopnost vysvétlit rozpory ve svych
vypovédich. V takovych ptfipadech by tazatel m¢l zaznamenat svou nedivéru v klientovy
informace. V& je méné jasnd, jestlize podezieni z nepravdivych udajli vzbuzuje klientovo
chovani, a dale v situacich, kdy klient se nedivd do o¢i nebo rychle popira problémy. To by se
mélo opatrné interpretovat, protoze takové chovani mize také vyplyvat z rozpakt a uzkosti. Je
dalezité, aby si tazatel pomoci klidnych dodateénych dotazli ovéfil stupent vérohodnosti
klientovych sdéleni.

POZNAMKA: Tazatel musi sledovat konzistenci klientovych sdéleni v préibdhu rozhovoru.
Nestaci prosté zapisovat co klient fikd. Je-li patrna rozpornost vypovédi (napt. mezi nulovym
zdrojem piijma a vysokym dennim vydajem za drogy), tazatel musi klast dodate¢né dotazy (se
soucasnym zdiraznénim diveérnosti poskytovanych informaci) a pokusit se najit vysvétleni pro
protichiidnd sdé€leni. Neni-li vysvétleni mozné, informace se nezapisuje, misto toho se koduje
"X", a vynechani polozky se komentuje v odstavci "Poznamky".

VIL SITUACE, JEZ CINI ROZHOVOR OBTIZNYM CI NEVHODNYM

Pi-edchazejici pobyt ve vazbé (napravném za¥izeni) nebo v liZkovém zafizeni- Rada otazek
ASI se tykéa poslednich 30 dni nebo posledniho roku. Je obtizné dospét k reprezentativnimu
profilu klienta v piipadé, ze byl v ptislusSném obdobi uvéznén (ve vazb&) nebo v lizkoveé péci. To
znamena, ze ziskany profil nemusi byt reprezentativnim obrazem jeho typického ¢i nejhorsiho
stavu. Doporuceny postup je nicméné ten, Ze hodnocené obdobi se vzdy bere jako poslednich 30
dnti pfed rozhovorem bez ohledu na to, kde klient v tomto obdobi pobyval. Tento postup presné
vystihuje klienta v dobé (néstupu) 1écby ¢i pii nasledném vySetieni.

Pti tomto doporu¢eném postupu ovSem narazime béhem rozhovoru na otdzky, na néz se zvlasté
tézko odpovidd klientim, ktefi byli pfedtim uvéznéni (ve vazb€) ¢i v néjakém chranéném
prostedi. Nejspise se to bude tykat oddilu Prace/zdroj obzivy. Zde definujeme "problémové dny"
jen kdyz klient usiloval o zaméstnani ¢i mél problémy v zaméstnani. V situaci, kdy klient nemé¢l
moznost pracovat, neni mozné, aby mél problémy se zaméstnanim. V piipadech jako je tento



klient nesplituje definici problémového dne a na piislusSném misté se musi se kédovat "N" a
rovnéz tak na misté klientova posouzeni bude "N".

Zkresleni udaja ze strany klienta - Ukazalo se, Ze néktefi klienti odpovidaji v rozhovoru tak,
aby tazateli predestieli néjaky specificky obraz sebe sama. To obvykle vede k nekonzistentnim a
neadekvatnim vypovédim, coz se ukaze v prubéhu rozhovoru. Kdyz je to ziejmé, tazatel by se
mel pokusit ujistit klienta divérnosti rozhovoru, mél by znovu vysvétlit jeho ucel, polozit
tazatel by mél na piislusnych mistech piepsat problematické zaznamy kodem "X" a poznamenat
to na formulafi. V krajnim ptipadé by se mél rozhovor ukoncit.

Spatné chapani - Tazatel se miZe setkat s klientem, ktery je prosté neschopen pochopit princip
rozhovoru ¢i se soustfedit na jednotlivé otazky. NejspiSe to byva disledkem abstinencniho
syndromu nebo vlivem extrémniho emo¢niho stavu. Kdyz se to zjisti, rozhovor by se mél ukoncit
a prelozit na pozdéjsi dobu.

VIII. OPAKOVANE ROZHOVORY

Opakovany rozhovor by se nemé¢l provadét diive nez mésic po predchazejicim rozhovoru
vzhledem k tomu, Ze hodnocené obdobi se tyka poslednich 30 dnli. Rozhovor lze provést
spolehlivé a validné telefonicky pokud se provadi za podminek, jez klientovi dovoluji odpovidat
poctive, a poté co tazatel rozhovor vhodné uvedl a zdlraznil jeho davérnost (Viz McLellan et al,
1980, 1985). Pii opakovaném rozhovoru by se mély klést jen otazky uvedené v Ptiloze 7 (Pokyny
k opakovanému rozhovoru EuropASI), nebot’ to jsou polozky, jezZ mohou vypovidat o zménach
klientova stavu. Viz podrobnéjsi pokyny v Ptiloze 7.



SPECIFICKE INSTRUKCE

POZNAMKA: Je tfeba rozlidovat polozky, jez jsou v piipadé daného klienta nepouZitelné
(koduji se "N") a polozky, jez klient nechape nebo jeZ nechce zodpovédét (koduji se "X").
Neponechte zadné zdznamové pole bez okddovani.

POZNAMKA: Proved'te pii opakovaném rozhovoru zaznam u viech polozek, jez jsou zminény v
oddilu VIII Obecnych pokynt (Opakované rozhovory), v Ptiloze 7.

POZNAMKA: Polozky oznacené "||" jsou nepovinné.

PRVNI (TITULNI) STRANA

Obecné pokyny k postupu pfi vypliiovani formulare jsou na prvni (titulni) stran¢ formuléafe. Tam
je téz struény popis tazatelské stupnice pro posouzeni zavaznosti problému a popis klientovy
posuzovaci stupnice.

LEVY SLOUPEC STRANY 2

Tato fada otdzek se tykd administrativnich informaci. Nékterd zafizeni mohou povaZovat za
vhodné pozménit tuto ¢ast, aby byla v souladu s dilezitymi mistnimi podminkami pokud jde o
pojisténi, oznaCovani rtiznych programt, predavani klientdi, zodpovédnost za né¢ atd. Takové
upravy jsou zcela opravnéné a je proto mozno uzivat zcela odliSnou druhou stranu formulare.
Dopliiky a zmény lIze libovolné provést tak, aby odpovidaly administrativnim potfebam vaseho
zatizeni.

A. KLIENT: zaznam podle potieby zatizeni

B. TYP ZARIZENI: Zaznamenejte kontext, v némZ byl klient vysetien, podle nasledujiciho
seznamu:

0 ZADNA LECBA. Klient neni v 1é¢ebném &i jiném centru
1. AMBULANTNI DETOXIFIKACNI. Detoxifikace se provadi za odborného dozoru, aby se

dosahlo stavu, kdy klient neni ovlivnén zneuzivanymi latkami, béhem doby do Sesti tydni.
Detoxifikace mtize byt provadéna bud’ bez medikace nebo pii aplikaci symptomatickych 1¢ki

-----

(zpravidla krat$im nez Sest tydnil) poddvani agonistli (napi. metadonu v piipadé ablzu
opiati).

2. LUZKOVE DETOXIFIKACNI. Je to spojeno s chranénym prostiedim pii ubytovani v
specidlnim zatizeni pro lidi s drogovymi (alkoholovymi) problémy.

3. AMBULANTNI SUBSTITUCNI. Substituci se mini déledoba 1é¢ba agonisty (napi. LAAM,
metadon ¢1 buprenorfin v piipad€ opiatll) po dobu nejméné Sesti tydni. Mlze byt piipojena
jakakoliv psychosocialni intervence (kromé strukturovanych programii denniho stacionaie),
ale to neni podminkou zatazeni.



4. AMBULANTNI BEZDROGOVE. Ozna¢enim "bezdrogové" se mysli to, e klient by nemél
mit pfistup ani k zneuzivanym latkam (alkoholu, nelegdlnim drogam, zneuzivanym
psychotropnim [ékiim) ani k substitucnim latkdm (agonistim). Klient mutze dostavat
antagonisty (napf. naltrexon pii zneuzivani opiati) nebo senzitizujici latky (disulfiram v
ptipad¢€ alkoholu) ¢1 1€ky s psychotropnim ufinkem pii sou¢asném duSevnim onemocnéni
(viz oddil "Psychicky stav"). Nepsychiatrickd ambulantni péce o dusevni zdravi spada téZ do
této kategorie.

5. LUZKOVE BEZDROGOVE. Sem patii predeviim bezdrogové terapeutické komunity,
zamétené bud’ k duSevnimu zdravi nebo k problematice zneuzivani latek.

6. DENNI STACIONAR. Sem patii programy, jichz se klienti tcastni n&kolik hodin denné
nékolik dnti v tydnu. MiZze byt zahrnut jakykoliv druh integrované farmakologické 1écby.

7. PSYCHIATRICKE LUZKOVE. Muze jit o zafizeni statni & soukromé. Lizkova
psychiatrickd 1é¢ba muze byt soucasti péfe o zavislého klienta se soubéznou duSevni
poruchou a/nebo pti psychickych nasledcich intoxikace a/nebo také pii detoxifikaci.

8. NEPSYCHIATRICKE NEMOCNICNI. Nepsychiatrickdi nemocni¢ni péée se nékdy

zavislym klientim poskytuje pii soubéznych somatickych onemocnénich a/nebo pii
detoxifikaci.

9. JINE / NESPECIFICKE. Sem patii péée tykajici se alkoholovych a drogovych problémd,
kdy zatizeni mé centralni piijem klientd, pfi¢emz neni zprvu jasné, jaka péce bude klientovi

poskytnuta.

C. DATUM PRIJETI. Koédujete napied den (dvé &islice), potom mésic (dvé ¢&islice) a nakonec
rok (dvé Cislice). Napt. 6. duben 1992 by se kédoval 060492.

D. DATUM ROZHOVORU. Viz "Datum piijeti".

E. || OD: Kodujte napted hodinu (dv¢ cCislice podle 24 hodinového pocitani), potom minuty.
Napi. 14:05 by se kodovalo 1405.

F. || DO: Viz "Od".

G. DRUH ROZHOVORU. Jde-li o vicekrat opakovany rozhovor, prvni opakovani  rozhovoru
se koduje "2", druhé opakovani "3" atd.

H. ZPUSOB KONTAKTU: Podle piedzna¢enych dvou kategorii.
. POHLAVI: Tak jak se jevi tazateli.

J. KOD TAZATELE: Podle potieb zafizeni.

K. PROC NEVYSETREN(A): Podle pfedznagenych kategorii.

STREDNI SLOUPEC STRANY 2

Jde pfevazné o demografické otazky, jez nepotiebuji vysvétleni.



1. SOUCASNE BYDLISTE: Zaznamenejte, kde klient soucasné piebyva, ne kde je ufedné
hlaSen k trvalému pobytu.

2. PSC: Podle mista skute¢ného pobytu.
|| 3 Jak dlouho na misté:

|| 4 Komu patii byt: V Ceské verzi se tim mini to, zda klient ¢i jeho rodina jsou opravnénymi
uzivateli ¢i majiteli bytu (domu)

5 VEK:

6 STATNI PRISLUSNOST

7 ZEME NAROZENI klienta, jeho otce a matky. Podle kodii SZO, Piiloha 8.

8 UMISTENI: Umisténim v chranéném prostiedi se mysli pobyt na misté, kde klient nemél
volny pohyb a kde m¢l omezeny pfistup k alkoholu a drogdm. VétSinou piijde o ustavni
1é€bu nebo ndpravné zafizeni (vazbu, celu piedbézného zadrzeni). V Ceské verzi se dale
vyzaduje vyplnéni polozek 8a az 8f, v originale EuropASI se uvadi jen kéd mista, kde byl
klient nejdéle.

9 DNY: Viz pokyny k ot. 8.

PRAVY SLOUPEC STRANY 2

Zde je misto pro vysledky doporuc¢enych psychologickych testii. Testy mohou byt zvoleny podle
zvyklosti zatizeni.

PROFIL ZAVAZNOSTI: Graf umoziiuje shrnuti klientova profilu zavaznosti problémdl. Tazatel
vyznaci profil kiizky (X) po skoc¢eni rozhovoru.



ZDRAVOTNI STAV

1. HOSPITALIZACE: Zapocitejte pocet nemocni¢nich pfijeti pfi pobytu pfes noc. Zahriite
ptijeti pro predavkovani a pro delirium tremens (DT), neberte v§ak v ivahu detoxifikaci ¢i
jinou formu lécby pro alkoholovou ¢i drogovou problematiku. Normalni porod se
nezapocitava, nebot’ nejde o medicinsky problém vyplyvajici z néjakého onemocnéni ¢i
urazu. Zapocitavaji se vSak porodni komplikace, jez se musi komentovat v oddilu
"Poznamky".

2. POSLEDNI HOSPITALIZACE: Zaneste pocet let a mésict od doby, kdy klient byl
naposledy hospitalizovan pro medicinsky problém. Nebyl-li nikdy hospitalizovan pro
medicinsky problém, koédujte "N" u rokti i mésicti.

Poznamka: Byl-li klient hospitalizovan pted dobou krats$i nez jeden mésic, kdduje u mésicii
"01".

3. TRVALE ZDRAVOTNI OBTIZE: Trvalymi zdravotnimi obtizemi se mini vaZn& nebo
potencialné vazné zhorSeny zdravotni stav, vyzadujici trvalou ¢i pravidelnou péci ze strany
klienta (napf. uzivani 1ékli, dodrZzovéani diety, omezeni normalni aktivity). Ptiklady
chronickych zdravotnich obtizi jsou: hypertenze, diabetes, epilepsie, télesné postizeni.
Mimotadné menstrudlni obtize Ize téz zapocist, jestlize jsou piekazkou normalniho denniho
zivota nebo lze-li je zvladnout jen pravidelnou lékatskou péci. Kodujte "Ano", ma-li klient
chronické zdravotni problémy, které mu trvale zabranuji v plném vyuziti jeho schopnosti.

Uvede-li klient, Ze potiebuje na Cteni bryle nebo Ze trpi néjakou drobnou alergii, jde o
nepochopeni otazky.
Jestlize klient uvadi n&jaky skute¢ny chronicky problém, popiste jej na pfislusSném miste.

Casté chronické zdravotni problémy u klientt, zavislych na alkoholu:
Choroby zazivaciho ustroji (krvaceni ¢i varixy esofagu, viedy, gastritis, pancreatitis).

Casté chronické zdravotni obtiZe u osob zavislych na drogach:

Hepatitis, hypertenze, abscesy (pazi ¢i nohou), voda v plicich, onemocnéni srdce. Obtize
souvisejici s AIDS mohou byt velmi riiznorodé, zvlasteé cCasté jsou aftdozni zanéty ustni
sliznice, neobvykl¢ infekce a plicni onemocnéni. Asymptomaticka HIV infekce neni
chronickym zdravotnim problémem.

4. HEPATITIS. Zamérem této otdzky je zjistit infekce souvisejici s uritym chovanim
(nechranény sex, sdileni jehel atd.). Proto by se mély zapocitavat jen hepatitidy vird B, C a
Delta. Neni-li vSak klient schopen uvést serologicky nélez ackoliv vi, Ze mél virovou
hepatitidu, kodujte "Ano". Toxické poSkozeni jater se samoziejmé¢ nepocitd (tfebaze je u
uzivateld drog a alkoholu c¢asté).

POZNAMKA: Aby se piedeslo nespravnym odpovédim, nemélo by se na klienta naléhat v
ptipadé€, ze se zdraha poskytnout informaci o virovych onemocnénich (zvlasté pokud jde o
HIV). Proto byl u otdzek 4, 5 a7 zaveden jiny systém kodovani, to jest:

0 - Ne/negativni
1 - Ano/pozitivni
2 - Nevi

3 - Odmita fici



5—-T7HIV

8 PREDEPSANE LEKY: Smyslem této otazky je validizovat posouzeni zavaznosti zdravotniho
stavu klienta na zékladé nezavislého l¢kaiského rozhodnuti aplikovat medikament6zni 1é¢bu.
Jestlize tedy klientovi byly léky ptfedepsdny k tomu opravnénym lékafem (pro somatické
obtize ne pro psychiatrické ¢i ndvykové problémy), musime to zapocitat at’ uz klient 1éky
fakticky bere ¢i nebere. Pokud klient v uvedeném smyslu uziva léky, musijit o Iéky
piedepsané 1€kafem. Nezapocitava se medikamentozni 1éCba piedepsana jen na kratkou dobu
¢i pro specifické doCasné problémy (naptf. "nachlazeni", detoxifikace). Zapocitdva se jen
chronicka potieba 1€kl (napf. pro hypertenzi, epilepsii, diabetes).

Nezahrnujte medikamentdzni psychiatrickou 1é¢bu, ta se zaznamenava na jiném miste.
Medikament6zni 1écba poruch spanku je obvykle kratkodoba a patii do do oddilu "Psychicky
stav".

9 INVALIDNI DUCHOD: Musi jit o dichod pro télesnou (ne dusevni) nemoc. (Je tieba
ptihlédnout k specifickym podminkdm regionu.)

10 LEKARSKA PECE. Zamérem této otizky je zjistit klientiv zijem o vlastni zdravotni
problémy, nejde zde o jejich zavaznost. Zapocte se tedy jakakoliv navstéva u praktického
Iékate, u odborného I€kare, ¢i v nemocni¢ni ambulanci. Zahriite pouze lécbu télesnych
zdravotnich obtizi. Specifické docasné ¢i leh¢i onemocnéni (napf. chiipka) se téz zapocte.
Ptisel-li vSak klient jen pro néjaké potvrzeni ¢i predpis, nebereme to v ivahu. Pomineme zde
téZ psychiatrické problémy a medicinské problémy, jez jsou pfimym nasledkem uzivani
alkoholu ¢i drog a ustaly by pfi delsi abstinenci (jako je kocovina, zvraceni, nespavost,
abstinen¢ni pfiznaky).

11 DNY S TELESNYMI OBTIZEMI: Ptame se klienta kolik dni b&hem poslednich 30 dnii mél
télesné zdravotni obtize. Nezahrnujte problémy, jez jsou  zpusobeny pouze alkoholem c¢i
drogami, to jest problémy jako kocovina, zvraceni, nespavost atd., jez by ustaly, kdyby klient
abstinoval. Jestlize vSak klient ma néasledkem uZivani navykovych latek déletrvajici zdravotni
problémy, které by neodeznély jenom na zdklad¢ abstinence, zapocCitdme dny, kdy klient
takové zdravotni problémy mél (jde napft. o jaterni cirhdzu, flebitidu, pankreatitidu atd.).
Zapocitejte 1 lehkd onemocnéni jako je nachlazeni ¢i chiipka; ovSem takovd onemocnéni by
vedla jen k nizkému stupni zadvaznosti zdravotnich problému.

12a13
KLIENTOVO HODNOCENI. Dbejte na to, aby klient omezil své hodnoceni jen na
problémy, zminéné u polozky 11. Nebyly-li u polozky 11 uvedeny Zadné problémy, polozte
uptresiujici otdzku a kodujte "vibec ne" - "0".
U polozky 13 zdiraznéte, ze jde o piipadnou dalsi 1écbu télesnych zdravotnich obtizi
uvedenych u polozky 11. Jestlize klient uvadél jen zdravotni obtize, pro néz je adekvatné
1é¢en, polozime uptesnujici otazku a zapiSeme nizké Cislo ("vlibec ne").

14 TAZATELOVO HODNOCENI ZAVAZNOSTI. V mnoha piipadech klienti trpi nemocemi,
jez lze 1é€bou zmirnit, ale jeZ zatim nelze vylécit (diabetes, hypertenze, epilepsie, patologie
souvisejici s AIDS, atd.). Jestlize se zda, Ze klient dba o naleZitou zdravotni péci o svou
nemoc a jeji projevy jsou lécbou zvlddany, potom v jeho ptipadé nemusi byt zapotiebi zadna
dalsi 1écba kromé té, jiz se mu jiz dostava. Hodnoceni zavaznosti klientovych zdravotnich
problémii mize byt nizké, protoze uz neni nutnd Zzadna dalsi 1écba. Jde-li vSak o véazné
zdravotni obtize, pro néz vsouCasné dobé neexistuje UCinnad lécba, je tieba je hodnotit



vysokym stupném zavaznosti. V piipadech, kdy lékatska péce, jiz se klientovi dostava, vede
k tomu, ze stav je zvladdn a neproblematicky (napt. kdyz u diabetu insulinova terapie
stabilizuje stav), neni tfeba davat vysoké hodnoceni zavaznosti i kdyz jde o vaznou nemoc.



PRACE A ZDROJ OBZIVY

1 POCET LET SKOLNIHO VZDELANI: Zapogitejte dokonéené roky formélniho 3kolniho
vzdélani, t.j. zakladniho, stfedniho (v¢etné odbornych ucilist’) i_vysokoskolského. Nepocitejte
rocniky, jez klient nedokon¢il a ispésné opakované ro¢niky pocitejte jen jednou.

2 POCET LET VYSOKOSKOLSKEHO VZDELANI: Zapoététe Gispiné ukonéené roéniky VS a
to i u klientt, ktefi piislusnou VS celou nedokongili. Pro pfijeti na vysokou $kolu se vyzaduje
maturita (vék 18 roki). Nasledujici typy vzdélani se chapou jako VS: u nas pouze statni
vysoké skoly.

3 NEJVYSSI DOSAZENE VZDELANI: rozlisuje se pét stupiiti:
1 - zakladni skola
2 - vyuceni nebo dokonc¢ena stfedni Skola bez maturity
3 - vyuceni zakoncené maturitou
4 - stiedni $kola zakoncend maturitou
5 - vysokoskolské vzdélani zakonéené ziskanim VS diplomu.

4 RIDICSKY PRUKAZ: Platny, neprosly fidi¢sky prokaz. Jde o indikdtor moZnosti byt
zamestnan, protoze mnohde se vyzaduje fidicsky prikaz pro vykon zaméstnani ¢i proto, aby
se pracovnik mohl dopravit na pracoviité. (V CR ma fidi¢sky prikaz pro pracovni uplatnéni
klienta asi mens$i vyznam nez v zapadni Evropé€ a rozhodné neni tak dileZzity jako v USA.)

5 NEJDELSI ZAMESTNANI: Zdtraznéte, Ze se zajimate o nejdelsi nepierusené obdobi kdy
klient byl zaméstnan. Neni viak nutné, aby to bylo u téhoz zaméstnavatele. Casteény uvazek
se zapocitava jen v ptipadé, Ze slo o dva a pil dne tydné (20 hodin) ¢i vice.

Zapocita se 1 malo placené¢ zaméstnani (bud’ legalni ¢i neoficidlni) a dobrovolné neplacené
zaméstnani.

Dealerstvi s drogami, prostituce, krddeze atd. se nepovazuji za zaméstnani. Vojenska sluzba
se zapocitava jen jde-li o sluzbu nad ramec zdkladni (povinné) vojenské sluzby. Néahradni
vojenska sluzba se nezapocitava. Vedeni domacnosti, byt’ i §lo o zasluznou praci, se nebere
jako zaméstnani.

6 NEJDELSI OBDOBI NEZAMESTNANOSTI: Zdiraznéte, 7¢ jde o nejdel$i nepferusené

obdobi, kdy klient nebyl zaméstnan. To se tykad obdobi, kdy klient nebyl legalné zamé&stnan,
ani nepracoval nacerno, ani nepracoval dobrovolné bez mzdy a ani se neucastnil denniho
vzdélavani.
Caste¢ny Gvazek mensi nez dva a pul dne v tydnu (pod 20 hodin) se bere jako
nezaméstnanost. Jako nezaméstnanost se chape téz prodej drog, prostituce, kradeze, atd.
Jako nezaméstnanost se bere i postaveni zeny v domdcnosti. Jestlize klient nebyl nikdy
zamestnan, pocitejte jeho obdobi nezaméstnanosti od doby jeho ukonceni forméalniho
vzdélavani (nebo od 15 let, jestlize se klientovi nedostalo zddného formalniho vzdélani ve
veéku od 15 let).

7 ZAMESTNANI: Zapiste slovy a kodujte prislusnou kategorii zaméstnani podle P¥ilohy 4. V
slovnim z4pisu neopomeiite specifikaci uvnitf obecnych tifid zaméstnadni (tj. napt. u
prodavacli: prodava¢ pocitacii, ojetych aut atd.) Jestlize klient v posledni dobé pracoval v
jiném typu zaméstnani nez obvykle, zapiSte jeho obvyklé zaméstnani. Nema-li klient Zadné
pravidelné zaméstnani, zaznamenejte jeho posledni zaméstnani. Kddujte "N" jen v ptipade, Ze
klient viibec nikdy nepracoval.



8 FORMA PRACOVNIHO ZARAZENI: Tazatel by mé&l uréit, ktera z pfedzna¢enych kategorii je
nejreprezentativnéjsi pro klientovy posledni tfi roky a ne prosté vyznacit jeho uplné posledni
situaci. Podle specifickych pomérii v dané zemi se chape jako plny Gvazek zaméstnani urcity
podet hodin tydn& (v CR 42,5 hod.) Zapoéteme i praci naerno. Pravidelnym zaméstnanim na
castecny uvazek se mini situace, kdy klient ma pravidelnou pracovni dobu krats$i nez 42,5
hodin tydné. Nepravidelné zaméstnani s caste¢nym tivazkem je takové, kdy klient pracuje na
castecny uvazek, avSak bez pravidelné pracovni doby.

Vojenskou sluzbou se mini jen povinnd (zékladni) vojenska sluzba. Vojenska sluzba nad
ramec povinné sluzby se chape jako normélni zaméstnani.
Spada-1i klient do vice kategorii, uved’te tu, jez nejlépe charakterizuje jeho sou€asnou situaci.

9 ODPRACOVANE DNY: Zaznamenejte pocet dnil, béhem nichz klient pracoval, bez ohledu na
to, zda obdrzel za praci mzdu (zapoctéte tedy i dobrovolnou neplacenou praci a praci
"nacerno"). Zapocitavaji se téz dny, kdy klient pobiral nemocenské davky v pracovni
neschopnosti a dny dovolené.

Nezapocitava se obstaravani domécnosti, prace v napravném zafizeni, v terapeutické
komunité ¢i za pobytu v nemocnici - 1 kdyz jde o placené Cinnosti. Nezapocitava se ¢innost
dealera s drogami, prostituce, kradeze, atd.

10-16
ZDROJE PENEZ NA OBZIVU: Zdraha-li se klient odpovidat na otazky této asti rozhovoru,
upozornéte jej, ze jde o diivérné informace.

ZE ZAMESTNANI: Zapoéte se fadné zaméstnani i prace nacerno.
DAVKY PRI NEZAMESTANOSTI: nepotiebuje vyklad.
OD NEJAKE DOBROCINNE ORGANIZACE: nepotiebuje vyklad.

NEMOCENSKE NEBO DUCHOD: Zahrnuje invalidni i starobni diichod ¢i jiné podobné
platby (podle podminek v dané zemi).

OD PARTNERA(KY), RODINY CI PRATEL: Zamérem této otazky je zjistit, zda klient
dostaval v poslednich 30 dnech n¢jaké dodatecné kapesné, ne zda se mu dostavalo stravy,
obleceni ¢i priistie§i. Neuvadéjte pod touto polozkou piijem partnera(ky) - pouze
zaznamenejte, zda klient dostaval penize na utratu. Zahriite téz ndhodné piijmy z hazardni
hry, ptjcky, dédictvi, néjaké vracené penize, atd., nebo jakékoliv nepravidelné piijmy.

Z NEZAKONNYCH ZDROJU: Sem patii penize ziskané nezikonnym zptsobem z prodeje
drog, z kradezi, z prechovavani kradenych véci, nezakonnych hazardnich her, atd.

PROSTITUCE: nepotiebuje vyklad.

POZNAMKA: Jestlize klient ziskaval drogy vyménou za nezikonnou ¢innost & prostituci,
nepfevadéjte hodnotu drog na penize mistni mény. Prosté to poznamenejte v odstavci
"Poznamky" a také v oddilu "Pravni postaveni". Zde jde pouze o penize, jez ma klient k
dispozici, ne o jeho celkové zisky.

18 HLAVNI ZDROJ OBZIVY: zapise se jeden z kédt 10 az 17, definovanych shora.



19 DLUHY: Zapiste kolik klient celkové dluzi (v mistni méng).
Zapocitejte jak dluhy ve vztahu k fyzickym osobam, tak dluhy ve vztahu k institucim
(bankdm, danovym uradim, atd). Je-li klient podnikatelem, dluhy jeho firmy se
nezapocitavaji, ledaze by si oddélil penize pro soukromou potiebu.
Zapiste "X" nemuze-li klient provést rozumny odhad.

20 KOLIK LIDI ZIVI: Zdiraznéte, e jde pouze o osoby, které jsou trvale zavislé na finanéni
podpote klienta, ne o osoby, jimz obcas klient da penize. Nezapocitavejte klienta samého a
také ne jeho partnera(ku) pokud se zivi sdm(a).

Nezahrnujte osoby, které klient zaméstnava (oficidlné ¢i jinak) a jimz proto vyplaci odménu.
Nezapocitejte osoby, jez klient normalné podporuje, ale které od ného vzhledem k
mimofadnym okolnostem v neddvné dobé nic nedostavaly. Alimenty a vyZivné na déti
poukazuji na osoby, jez jsou zavislé na podpote klienta.

21 PROBLEMY SE ZAMESTNANIM CI NEZAMESTNANOSTI, POSL. 30 DNU:
Zapocitejte nemoznost najit praci (ale pouze kdyz se klient snazil) nebo problémy v
souCasném zaméstnani (napt. kdyz jeho zaméstnani je ohroZzeno C¢i neuspokojivé). Problémy
se zam&stndnim €1 nezaméstnanosti, jeZ pifimo souvisi s uzem alkoholu ¢i drog (tj. navazuji
na intoxikace ¢i abstinenc¢ni ptiznaky) se nezapocitavaji.
POZNAMKA: Do této polozky se nezapoditavaji problematické meziosobni vztahy na
pracovisti, jez je tfeba zaznamenat v oddilu Rodinné a socidlni vztahy. Také sem nepatii
problémy piimo vyplyvajici z uzu alkoholu ¢i drog, jez se objevi v oddilu Drogy/alkohol.
(Poznamka k Ceské verzi: Dle naSich experti je odliSeni pfimého a nepiimého vlivu
navykového chovani na zaméstnatelnost klientd velmi obtiZzné.)
Klientovy pfipadné zminky o jeho Spatnych vyhlidkach pokud jde o zaméstnani nebo
vyslovend pfani vydélavat penize ¢i zménit zaméstnani se maji brat v tivahu jen v piipade, ze
se klient skute¢né pokousel najit ¢i zménit zaméstnani a byl zklaman ve svém usili.
Jestlize klient nem¢l ptilezitost pracovat vzhledem k pobytu v ndpravném zatizeni (ve vazb¢)
nebo v jiném chranéném prostiedi, nemohl mit problémy se zaméstnanim. V téchto ptipadech,
kdy neni definovan problémovy den, spravny zdznam je "N" a misto klientovych posudkt se
také zapiSe "N" nebot’ tyto posudky zavisi na otazce, tykajici se problémovych dni.

22a23

KIIENTOVA HODNOCENI: Tato hodnoceni se omezuji na problémy identifikované pod
polozkou 21. Jestlize v radmci otazky 21 nebyly zminény Zzadné problémy, polozime
uptesnujici otdzku a kodujeme u polozky 22 "viibec ne - 0".

U polozky 23 vysvétlete, ze jde o pomoc pfi hledani zaméstnani ¢i pfi piipravé na zaméstnani,
ne o poskytnuti zaméestnani. Zdaraznéte téz, ze mate na mysli dodatecné poradenstvi, tykajici
se problému uvedenych u otazky 21. Jestlize klient uvadi pouze takové problémy se
zaméstnanim, jez jsou jiz adekvatné feSeny, polozime opé€t upfesiujici otazku a koédujeme
"viibec ne".



DROGY/ALKOHOL

1-13

VEK KDY POPRVE je definovan jako vék kdy klient za¢al latku uzivat

A) alespon ttikrat tydné (bez ohledu na vysi davky)
nebo:

B) v "tazich" trvajicich asponl dva po sobé jdouci dny, tj. tak, ze to znemoziovalo normalni
aktivity jako je prace, Skolni dochazka, rodinny Zivot, jiné rekreacni Cinnosti jako je jizda
autem atd.

Pozndmka: "Tahy" se tykaji hlavné kokainu, alkoholu a také nékterych jinych drog (napft.
amfetaminti).

Toto kritérium je tfeba opakovat u kazdé latky dokud neni ziejmé, Ze klient mu porozumél.
Napriklad: "V jakém veku jste zacal brat heroin tfikrat nebo vickrat tydné?", nebo "V kolika
letech jste zacal uzivat kokain tfikrat ¢i ¢astéji za tyden nebo ve vétSich davkach aspon dva
dny po sob&?" (Jeden z Ceskych experti upozorituje na problemati¢nost a relativitu pojmu
"vétsi davka" a doporucuje zminku o vétsi davee vypustit.)

Jestlize klient danou latku nikdy neuzival zpisobem definovanym shora, kédujeme pro tuto
latku "N". V pfipadé¢, ze klient urcitou latku uzival "méné" nez podle hoiejsi definice, musime
to poznamenat v odstavci "Poznamky", nezaznamendvame to vSak u polozek 1-13.

Viz téZ specidlni instrukce "Alkohol, nadmérna denni davka", polozka 2 a "Vicecetny tizus",
polozka 13.

CELOZIVOTNI UZUS. Tato otazka se klade, aby se zjistila déledoba obdobi uzu, definovana
jako "tfi ¢i vice dnii v tydnu" nebo "dvoudenni tahy".

Trvani Gizu n&jaké latky 1ze zaokrouhlit na celé roky bez ztraty informace. Uzus po dobu $esti
¢1 vice mésict se chape jako jeden rok; tizus kratSi Sesti mésicii se poznamend v odstavci
"Poznamky", ale nebere se jako jeden rok. Jestlize klient uzival n¢jakou latku béhem let v
ruznych obdobich oddé€lenych abstinencnimi piestavkami, potom se trvani téchto obdobi tizu
seCtou a soucet se zaokrouhli na celé roky.

V ptipad¢, Ze klient danou latku neuZzival shora definovanym zplsobem nebo ji uzival kratsi
dobu nez Sest mésict, koduje se u této latky "00". Jde-li vSak u n&jaké latky o omezené;si
uzus nez podle hotejsi definice ¢i o tizus kratsi Sesti mésicl, musi se to zaznamenat v odstavci
"Poznamky", aniz by se €inil zdznam u polozek 1-13.

Viz téz specialni instrukce "Alkohol, nadmérna denni davka", polozka 2 a "Vicecetny uzus",
polozka 13.

POSLEDNICH 30 DNU. Zapotte se kazdy den, v némz klient uzival alkohol & né&jakou drogu
uvedenou v levém sloupci. Jestlize klient alkohol ¢i danou drogu neuzival v poslednich 30
dnech viibec, kdduje se "00".

Viz téZ specidlni instrukce "Alkohol, nadmérna denni davka", polozka 2 a "ViceCetny tizus",
polozka 13.



FORMA APLIKACE. Kdéduje se obvykla nebo soucasnd forma aplikace. V piipadech, kdy
forem jsou uvedeny pod tabulkou s latkami a jsou ocislovany podle zavaznosti takto:

1 - oréalni (usty)

2 - nasalni (¢ichani, Sfiupani)

3 - koufeni

4 - injek¢ni ne do zily

5 - injek¢ni do zily

1-13
ZNEUZIVANE LATKY: Povzbud'te klienta uvedenim piikladi, uZijte slangovych nazvi
(podle regionu) a firemnich oznaceni u kazdé kategorie. (Viz Pfilohu5 "Seznam Ccasto
uzivanych navykovych latek".)

POZNAMKA: Je dilezité ptat se na historii izu viech latek bez ohledu na soucasny problém.
(Napt. alkoholik mtize kombinovat drogy s pitim alkoholu; uzivatel kokainu si nemusi byt
védom svého problematického piti).

Tlumivé léky se zaznamenavaji v pfislusné generické kategorii. LAAM se zapisuje pod
"metadonem". Antagonisté a senzitizujici latky (napf. naltrexon, disulfiram) se neuvadéji v
oddilu historie uzu navykovych latek, avSak zminime se o nich v "Poznamkach" dole.

Viz Ptilohu 5, v niZ je seznam casto uzivanych navykovych latek a jejich slangové ndzvy.
Uvede-li klient pravidelny soucasny ¢i diivéjsi tzus latky, jez neni uvedena v seznamu, je
tieba to poznamenat a specifikovat v rubrice "Jiné".

la2

ALKOHOL A ALKOHOL NADMERNE: Vzhledem k tomu, Ze alkoholické napoje se také

poZivaji socialné piijatelnym zplsobem bez vzniku zavislosti, rozliSujeme dvé urovné Gzu

alkoholu.

Otéazka 1 "Alkohol - kazdé mnozstvi" se tyka jakéhokoliv mnozstvi alkoholu alespon tiikrat

tydné, véetné pozivani nadmérného, jak je popsano u polozky 2, A a B.

Otazka 2 "Alkohol - nadmérné" se vztahuje k poZivani alkoholu ptesahujici tyto meze:

A) pozivani péti ¢i vice jednotek (drinkll) denné asponi tfi dny v tydnu (jednotkou se mini
mnozstvi alkoholického napoje v jedné sklenici, do niZ se ndpoj bézné naléva, tj. asi S clu
destilatl, 15-20 cl u vina a 33 az 50 cl u piva, atd.) nebo

B) pozivani alkoholu do intoxikace aspon dva dny po sobé (do stavu, v némz se objevuji
psychické a somatické symptomy a/nebo jsou naruseny normdlni Cinnosti jako je prace,
Skola, rodinny zivot, jiné rekreacni aktivity, bézné denni ¢innosti jako je fizeni auta).

6 TLUMIVE LEKY: Tato kategorie zahrnuje benzodiazepiny, barbiturany a jina sedativni
farmaka (viz Piilohu 5). Uzus ve smyslu shora uvedené definice se zde zaznamenava bez
ohledu na to, zda 1€éky byly klientovi ptedepsany ¢i ne. V "Pozndmkach" vSak uvedeme, zda
Slo o tizus na piedpis ¢i bez predpisu.

7 KOKAIN A JEHO RUZNE FORMY: Kokain se uziva v riiznych forméach s odlisnymi nazvy.
Slova "crack" ¢i "koks" (€i jiné regionalni ndzvy) oznacuji kokainovou bazi, zpiisobilou ke
koufeni. VSechny bazdlni formy kokainu je tfeba uvést pod kokainem a kddovat aplikaci
koufenim. VSechny riizné formy tizu kokainu (napf. Stiupani krystalick¢ho kokainu, koufeni
kokainové baze, vpichovani krystalického kokainu) se zapisuji do kategorie kokainu.
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jsou ocislovany podle zavaznosti).

8 STIMULANCIA. Tato kategorie zahrnuje amfetaminy, pervitin, "léky proti chuti k jidlu" a
dalsi ptibuzné latky (viz Ptilohu 5).

12 JINE. Sem nepatii tabak. Patii sem MDMA ("extaze").

13 MNOHOCETNY UZUS.

U otazky "Kdy poprvé" se klienta zeptame v kterém véku zacal uZivat vice neZ jednu latku (ve
smyslu kategorii EuropASI), nepocitdme vSak alkohol, pokud neni pozivan nadmérné.

Pokud jde o "celozivotni tizus", zeptame se klienta jak dlouho uzival vice nez jednu latku
podle kategorii EuropASI, nezahrnujeme alkohol, pokud neni pozivan nadmérné. U
"poslednich 30 dnd" se ptame kolik dnil klient bral vice nez jednu latku, nepocitame alkohol,
pokud neni pozivan nadmeérné.

Uvadi-li klient mnohocetny uzus, je tfeba kromé zapisu v rubrice 13 téZz provést zdznamy v
ptislusSnych kategoriich 2 az 12.

14 VPICHOVANI. Zamérem této &asti rozhovoru je popsat specificky injekéni aplikaci, protoZe

ta predstavuje nejsilnéjsi formu zaujatosti drogami a je spojena s nejvétSim rizikem problémt
jedenkrat.
VéEk prvni injekcee je tedy vek, kdy klient pouzil injekéni formu viibec poprvé, bez ohledu na
Pokud jde o celozivotni vpichovani pocitame kazdy rok, v némz si vpichl alesponi jednu
injekci. A podobné alesponi jedna injekce v urcitém meésici se pfic¢ita k poctu mésict
vpichovani béhem poslednich Sesti mésicti. Rovnéz jedna injekce za den staci k tomu, aby se
takovy den zapocital do poctu dnii za poslednich 30 dnd. (Poznamka k Ceské verzi: Jeden z
ceskych expertll upozoriuje, Ze si lze "vypéestovat téz8i formu zévislosti na koufeném cracku
neZ na jiné droze aplikované injek¢énég".)

14B INJEKCE V POSLEDNICH 6 MESICICH. Sdileni je definovano jako vpichovani jehlou a
sttikackou, jez byly pfedtim pouzity n€kym jinym a ne to, Ze klient piedal vlastni prostiedky k
aplikaci, coz Casto byva se sdilenim spojeno.

15 DELIRIUM TREMENS A PREDAVKOVANI. V piipadé pochybnosti ohledng predavkovani
se klienta zeptdme co se provadélo k jeho resuscitaci. Jestlize klienta nechali, aby
predavkovani "vyspal", nebereme to jako pfedavkovani. Popisuje-li klient néjakou intervenci
nutnou k jeho resuscitaci, registrujeme to jako predavkovani.

Predavkovani se projevuje odlisné podle typu uzité¢ drogy. Zatimco opiaty a barbituraty
vyvolavaji komatozni stavy, pfedavkovani amfetaminy Casto vede k toxické psychoze.

Zapocitejte sebevrazedné pokusy, jestlize k nim doSlo po pfedavkovani drogami.
(Nezapomente na to téz v oddilu "Psychicky stav" a v oddilu "Zdravotni stav" pokud jde o
hospitalizace.)

Definice deliria tremens (DT):
Delirium tremens se objevuje 24 az 48 hodin po poslednim napiti. Spociva v tremoru (tfesu) a
deliriu (tézk4a dezorientace) a Casto je provdzeno horeCkou. Casto jsou pfitomny zrakové



halucinace, ne vSak vzdy. Pravé DT je obvykle natolik vazny stav, Ze je nutna néjaka forma
I¢katské péce Ci externi intervence. Hrozici DT diagnostikované odbornikem se také povazuje
za velmi vazny stav a zapocitava se jako delirium tremens.

Problémy, jez jsou nékdy mylné povazovany za DT:
DT se musi odlisit od "tfesavky", kterd se objevuje asi 6 hodin po  vysazeni alkoholu a neni
spojena s deliriem.

16 PECE: V tomto oddilu ASI jde pouze o pé&i (1é&bu) tykajici se zavislosti a ne o 16¢bu

duSevnich poruch (viz oddil "Psychicky stav") ¢i o 1é¢bu somatickych onemocnéni (viz oddil
"Zdravotni stav"). Jde o celozivotni pocty intervenci (tj.pocty zahdjenych léceb, ne pocty
navstév v néjakém zatizeni).
Uvadeéjte pocty intervenci samostatné pro alkohol a drogy. Byl-li klient v néjaké péci zaroven
pro problémy s alkoholem i s drogami, zapocitejte to do obou rubrik. V ptipad¢€, ze klient
podstoupil dvoji naslednou 1écbu v témze =zatizeni (naptf. detoxifikaci nasledovanou
dlouhodobou psychoterapii), kédujte postupné intervence kazdou zvlast. Otazky polozte
odd¢lené pro alkohol a drogy. V ptipadé¢ dualniho problému (s alkoholem i drogami) se snazte
zjistit poCty prislusnych intervenci v kazdé z obou kategorii.

16.1 AMBULANTNI DETOXIFIKACE. Musi jit o detoxifikaci pod odbornym dozorem,
zamétenou k dosazeni stavu, kdy klient je prost navykovych latek ve svém organismu, pii
cemz detoxifikacni intervence netrva déle nez Sest tydnl. Detoxifikace mlize byt provadéna
bud’ bez medikace nebo s aplikaci symptomatickych latek (napf. klonidinu, benzodiazepint,
agonisti (napf. metadonu ¢i buprenorfinu v pfipadé abuzu opidtl, Heminevrinu
(clomethiazolu) pfi abuzu alkoholu, atd), pii cemz se davkovani postupné snizuje.

16.2 LUZKOVA DETOXIFIKACE. Je zaji§téna kontrola prostfedi umisténim ve specialnim
zatizeni pro 1€¢bu zneuzivani navykovych latek (nejde vSak o umisténi v bézZné nemocnici, viz
dale).

16.3 AMBULANTNI SUBSTITUCNI. Substituci se mini dlouhodoba 1é¢ba agonisty (napf.
LAAM, metadon ¢i buprenorfin u opiatti, clomethiazol v piipad¢ alkoholu, atd.) po dobu
nejméné Sesti tydnd. Mize byt zahrnuta jakdkoliv forma psychosocialni intervence (vyjma
strukturovaného denniho programu), to vSak neni podminkou.

16.4 AMBULANTNI BEZDROGOVE. Pojem bezdrogového prostiedi se vztahuje jen k
zneuzivanym navykovym latkdm (alkoholu, ilegdlnim drogdm a tlumivym Iéktim). Klient
muze dostdvat antagonisty (napf. naltrexon u opiatl) ¢i senzitizujici latky (napft. disulfiram v
ptipad¢ alkoholu) ¢i Iéky s psychotropnim ucinkem kvili soubéznym psychickym porucham
(viz oddil "Psychicky stav"). Psychoterapie je nejcastéjSi formou intervence v této skupiné
zafizeni. Ambulantni zatizeni pro péci o duSevni zdravi sem téZ spadaji.

16.5 LUZKOVE BEZDROGOVE. Kontrola prostiedi je zajisténa umisténim v pfiméfeném
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komunita, zaméfend bud’ k dusevnim poruchdm nebo k problémiim s ndvykovymi latkami.

16.6 DENNI STACIONAR. Jde o strukturovany program, jehoz se klient i¢astni nékolik hodin
denné¢ nékolik dnit v tydnu. Mize byt zahrnuta jakdkoliv integrovana farmakologicka
intervence.



16.7 LUZKOVE PSYCHIATRICKE. Diivodem piijeti musi byt problém s ndvykovymi latkami,
véetn¢ detoxifikace (1écba ostatnich duSevnich poruch se zaznamendvéa v oddilu "Psychicky
stav"). Muze jit o soukromé ¢i statni psychiatrické zatizeni. Lizkova psychiatrickd 1é¢ba
muze byt u zavislych pacientll zavedena vzhledem k soubézné dusevni poruse a/nebo kvuli
psychickym nésledkim intoxikace a/nebo nékdy za ucelem detoxifikace.

16.8 JINE LUZKOVE (NEMOCNICE). Divodem pfijeti musi byt problém s navykovymi
latkami, vCetné detoxifikace (Iécba somatickych nemoci se zaznamenava v oddilu "Zdravotni
stav").

16.9 JINE/NESPECIFIKOVANO. Sem zahriite viechny ostatni typy intervence pro alkoholové
¢i drogové problémy, napt. svépomocné skupiny jako AA nebo NA (schazeji-li se aspoil
tiikrat za mésic). Je-li zaznam v této kategorii, popiste o€ $lo v "Poznamkach".

17 ABSTINENCE: Tato otazka se pta na nejdelsi obdobi, béhem n¢hoz se klient vlivem 1écby

vystiihal Gizu latky pro jejiz zneuzivani se mu dostalo specifické 1€cby. Zdaraznéte, ze jde o
nejdelsi obdobi abstinence (trvajici aspont mésic), ne nutn¢ o posledni obdobi abstinence.
Obdobi hospitalizace ¢i uvéznéni (vazby) se nepocitaji. Zapocitavaji se obdobi abstinence od
nelegalnich drog a alkoholu béhem nichz klient bral v ramci ambulantni 1é¢by metadon,
disulfiram ¢i naltrexon.
Poznamka k cCeské verzi: Jeden z ceskych konzultanti uvadi: "PovaZovat za abstinenci
obdobi, kdy pacient nebral latku, pro kterou byl 1écen, ale bral jinou, je problematické (mohl
napf. zaménit pervitin, pro ktery byl 1é¢en, za heroin - v praxi Casté." Autofi ceské adaptace se
ztotoznuji s touto poznamkou a doporucuji povazovat za abstinenci jen abstinenci od vSech
navykovych latek (s vyjimkou tabaku).

18 HLAVNI PROBLEM: Tazatel uréi navykovou latku, ktera je pro klienta hlavnim problémem
podle let zneuzivani, poctu intervenci a poctu DT ¢i predavkovani. Jestlize ziskané informace
neumoziuji jasné rozhodnuti, zeptame se klienta, kterou substanci povazuje za svlij hlavni
problém.

Kodujte "16" v piipad¢, ze klient ma velké problémy s vice nez jednou latkou; "15" se koduje,
jde-li o alkohol a jednu ¢i vice jinych drog.

POZNAMKA: Nékteii klienti mohou uvést, Ze jejich hlavnim problémem je legalni metadon,
coz byva u klientd, ktefi pfichazeji na detoxifikaci ¢i na bezdrogovou lécbu. To lze
zaznamenat jako hlavni problém v polozce 18 a problémy s legalnim metadonem mohou téz
byt reflektovany u polozky 23.

POZNAMKA: Pfi opakovanych rozhovorech zaznamenejte co klient povazuje za sviij hlavni
problém. Jestlize klient pfi opakovaném rozhovoru tvrdi, Ze nema Z4dné problémy s
alkoholem ¢i drogami a pfitom uvadi problémy u otdzky 23, je tfeba znovu probrat jeho
odpovéd’ na otazku 18 a zeptat se ho co je jeho soucasnym hlavnim problémem.

19 ABSTINENCE: Zeptame se klienta jak dlouho byl schopen neuzivat latku, kterd je jeho
hlavnim problémem. Jde o latku(y) uvedenou(é) u polozky 18. Zdlraznime, Ze jde o posledni

takovy pokus o abstinenci (aspont mési¢ni), ne nutné o obdobi nejdelsi.

Obdobi hospitalizace ¢i v napravném zatizeni (ve vazbe¢) se nepocitaji.



Je-1i u polozky 18 kédovano "00 - zadny problém", kddujeme u otazky 19 "N". V ptipadé, Ze
u polozky 18 je kod "15 - alkohol a droga", potom se abstinence musi tykat jak alkoholu tak
hlavni drogy ¢i drog. Jestlize kod u otazky 18 je "16 - polydrogovy problém", je tieba, aby
se abstinence tykala vSech zneuzivanych latek. Uzijte kodu "96" je-li poCet mésicii abstinence
96 (osm roku) ¢i vyssi.

20 KONEC ABSTINENCE: Kodujeme "00" pokud abstinence trva. Kod je "N" u klienta, ktery
nikdy neabstinoval od té doby, co zneuziva navykové latky.

21 NAKLADY. Jde primarné o miru finanéniho bfemene, ne o rozsah tizu. Zapisujeme proto
skutecné vynaloZené penize, ne penézni hodnotu spotfebovanych latek (ne tedy hodnotu toho,
co spotfebuje sam dealer, ktery za drogu neplati, také ne hodnotu toho, co sam vypije vycepni
atd.)

Penézni jednotka je specifickd pro danou zemi.
Zapiste "X" jen v pfipadég, Ze klient neni schopen uvést rozumnou odpovéd'.

22 AMBULANTNI LECBA: Jde o jakoukoliv ambulantni pé¢i zaméfenou k problémiam s
navykovymi latkami. Nezapocitava se vSak psychologické poradenstvi i jind terapie, tykajici
se jinych nez navykovych problémt.

23 DNY S PROBLEMY: Nezapomeiite zdiiraznit, ze Vam jde o pocet dnil, v nichz klient mé&l
problémy piimo souvisejici s alkoholem ¢&i drogami. Zapocitejte pouze hlad po
alkoholu/drogéch, abstinenéni pfiznaky, znepokojivé uc€inky drogové ¢i alkoholové
intoxikace, imysl pfestat spojeny s neschopnosti pfestat. Jako problém neberte to, ze klient si
nemohl opatfit drogu ¢i alkohol.

24 a25

KLIENTOVO HODNOCENI. Zdiraznéte, Ze jde o poslednich 30 dnil. Jestlize upolozky 23
nebyly zaznamendny zadné problémy s alkoholem ¢i drogami, polozime uptesnujici otazku a
u polozky 24 kdédujeme "viibec ne - 0".

U polozky 25 se se posuzuje specifickd potfeba pomoci (1é€by) ve vztahu k navykovym
latkam, ne potieba celkové terapie. Vysvétlete, Ze jde o problémy existujici v soucasné dobé,
ne o potfebu pomoci v dobé, kdy klient na tom byl nejhlie. Zdiraznéte téZ, ze mate na mysli
dodate¢nou pomoc ¢i 1écbu s navykovymi problémy uvedenymi na otdzku 23. Uvadél-li klient
problémy s alkoholem ¢i drogami, pro néz se mu dostava adekvatni pomoci (1écby), polozte
opét uptesiujici otazku a kddujte "viibec ne".



PRAVNI POSTAVENI

1 TLAK NA PRIJETI: V &eské verzi se zaznamenava jen jedna forma nedobrovolné 1é¢by, tj.
ochranna l1écba z rozhodnuti soudu.

2 PODMINKA. MiiZe byt uzite¢né zaznamenat délku trestu a trvani podminky.

3-6
OBZALOBY: Jde o zdznam poétu a druhu soudnich obzalob (nemusely vést k odsouzeni), jeZ
byly viici klientovi béhem jeho Zivota vzneseny. Zahriite vS§echny obZzaloby, nejen ty, jeZ byly
spojeny se zadrZzenim, vazbou ¢i uvéznénim. Jde vSak pouze o soudni obzaloby, ne o vSechny
ptipady, kdy klient byl zadrZen ¢i vyslychan.

Zapocitejte obzaloby a tresty na svobodé, k nimz doslo béhem vojenské sluzby ne vsak
takové, pro néz neni ekvivalent v civilnim zivoté (tedy ne dezerci a nekéazen), o nichz se jen
zminte v "Pozndmkach".

V origindle se doporucuje nepocitat obzaloby ve véku mladistvych (do 18 let), ledaze by
klient byl pro ptislusny ¢in obzalovan v dospé€losti, coz mohlo byt u zvlaste t€zkych provinéni.
V cCeské verzi doporucujeme zapocitat vSechny obzaloby po dosazeni 15 let.

Poznamka v originalni verzi: Omezeni na provinéni v dospélosti je konvenci, jez byla zvolena
jakoZzto nejvhodnéjsi pro nase Ucely. Aplikace ASI v jinych populacich miZze vyZadovat
zahrnuti historie trestné ¢innosti ve véku mladistvych.

Priklady "jinych trestnych ¢ind" jsou: vandalismus, nezdkonné drzeni zbrané.

7 ODSOUZENI: Nezapo&itavejte sem trestné ¢iny podle polozek 8, 9, 10, 11. Mé&jte na mysli, Ze
soudni tresty mohou spocivat v pokutach, zékazu c¢innosti, podminecném odsouzeni ke ztraté
svobody a nepodminecnému odsouzeni k ztrat¢ svobody. (Pfihlédnéte k specificit¢ dané
zeme.)

8 VYTRZNOST. Obzaloby v této kategorii se zpravidla tykaji vefejného pohorsent, aniz by byl
spachan jiny trestny ¢in.

9 PROSTITUCE (neni trestnd v CR)

10 RIZENI V INTOXIKACT: v opilosti nebo pod vlivem drog.

11 DOPRAVNI PRESTUPKY: Tyka se dopravnich ptestupki (jizda nedovolenou rychlosti,
nebezpecnd jizda, opusténi mista nehody, atd). Nepatii sem poskozovani vozidel, prohiesky
kolem registrace vozidla, nedovolené parkovani, atd.

12 VEZENI, VAZBA: Uvedte celkovy podet mésici, jez klient stravil v napravném zaiizeni
nebo ve vazbé i ve vézenské nemocnici od svych 18 let. Je-li soucet roven 96 mésiciim (8
rokiim) €1 vyssi, zapiSte "96". Pocitejte kazdé obdobi aspon dvoutydenni jako jeden mésic. V
Ceské verzi zapocitavame i dobu pred dosazenim 18 let.



13 POSLEDNI POBYT VE VEZENI CI VE VAZBE: Zapiste "N" v piipadé, Ze klient nikdy
nebyl uvéznén ani ve vazbé.

14 TRESTNY CIN: Uzijte kodt v prvni &asti oddilu "Pravni postaveni" (tj. 03 az 06 a 08 az 11)
k oznaceni trestn¢ho ¢inu, pro néjz byl klient ve vazbé ¢1 ve vézeni. Byl-li klient trestan za
vice trestnych ¢inli, kodujte nejzavaznéjsi ¢in nebo ¢in, za néjZ dostal nejvyssi trest.

Zapiste "N" jestlize klient nikdy nebyl ve vazbé ¢i ve véznici.

15 OBZALOBY, TRESTNI RIiZENI: Dbejte na to, aby klient neuvadél civilng pravni soudni
fizeni pokud neni spojeno s trestnim stihanim.

16 OBZALOBA. Jako u otazky 14. Zapiste "N" jestlize klient neotekava zadnou obzalobu,
trestni fizeni ¢i rozsudek v trestni véci. Nezahrnujte civilné pravni soudni fizeni pokud neni
spojeno s trestné pravnim fizenim.

17 ZADRZENI{, VAZBA, NAPRAVNE ZARIZENI: Zapoditejte zadrzeni, i kdyby byl klient
téhoz dne propustén.

18 POSLEDNICH 30 DNU: Uvedte pocet dni, bdhem nichz se klient zabyval trestnou ¢innosti
pro zisk.

Nezapocitavejte drzeni drog pro vlastni potifebu ani uzus drog. Zapocitejte vSak dealerstvi s
drogami, prostituci, loupeze, prodej kradenych véci. Poznamka k ¢eské verzi: prostituce neni
v CR trestnym ¢inem a bude ziejmé lepsi ji u ot. 18 nezapocitavat, nybrz ji uvést v poznamce.

19a20
KLIENTOVA POSOUZENI: Nezahrnujte zadné civilng pravni problémy (napf. rozvod, atd).
U polozky 20 dbejte na to, aby klient posoudil svou pottebu pravni pomoci ve véci obzalob z
trestné Cinnosti. Jestlize klient uvadi pravni problémy, u nichZ se mu dostava piimérené
pomoci, polozte uptesiiujici otazku a kodujte "vitbec ne".



RODINNA ANAMNEZA

Tabulka pro rodinnou anamnézu slouzi k tomu, aby se zaznamenaly psychiatrické, alkoholové a
drogové problémy klientovych piibuznych podle pfislusnych kategorii. Udaje poskytnuté
klientem obvykle nelze ovéfit a je proto tieba je zaznamenat opatrné s piithlédnutim k
nasledujicim pokyntim.

POZNAMKA: Rodinnd anamnéza se tyka pouze pokrevnich piibuznych véetné nevlastnich
sourozencu (tj. sourozencd s nimiz klient ma jen jednoho spole¢ného biologického rodice).
Nevlastni otec ¢i matka, nepokrevni sourozenci a strycové ¢i tety, ktefi nejsou sourozenci
klientovych biologickych rodi¢li, se uvedou v odstavci "Poznamky" pokud s klientem spolecné
zili béhem jeho détstvi a dospivani.

|| Nevlastni rodice, nepokrevni bratry ¢i sestry ¢i nepokrevni stryce a tety lze téz kddovat jako
"Jiné" pokud s klientem zili béhem détstvi a dospivani.

Ur€eni problémového statusu: K tomu, aby se zaznamenal "problém" neni nutnd I¢karska
diagnoza ¢i formalni 1écba. Klient je tu nejlepSim informacnim zdrojem a je tfeba mu fici, aby
bral jako problém to, ze ".doslo k 1é¢bé nebo k ni mélo dojit".

Je zvlaste dilezité, aby tazatel uzival kodt "N" a X" u téchto otazek uvazlive.

PovSechné vzato by se mélo kddovat "Ano" u kazdé kategorie, kde alesponl jeden piibuzny
splituje piislusné kritérium. Napiiklad klient mé4 dvé€ tety z matciny strany a domniva se, Ze jedna
z nich méla vazné problémy s pitim a druhd zfetelny psychiatricky problém. V tomto pfipadé se
kéduje "Ano" u tety z matCiny strany jak pro alkoholové, tak pro psychiatrické problémy.

Odpoveéd "Ne" se zapisuje jen tehdy, kdyz zadny piibuzny dané kategorie nesplituje ptislusné
kritérium.

Kodujeme "N" u téch ptibuzenskych kategorii, pro néz klient nema zadného piibuzného.

"X" se koduje jestlize si klient nemize vzpomenout nebo si z jakéhokoliv ditvodu nenti jist. Je
mnohem lepsi kodovat "X" nez zaznamenat mozné mylnou informaci.

vV



RODINNE A SOCIALNI VZTAHY

OBECNA POZNAMKA: V tomto oddilu je zvla§té obtizné odlisit zakladni meziosobni
problémy od téch, jez vznikly v disledku zneuzivani alkoholu a drog. Obecné vzato je tieba se
klienta zeptat, zda si mysli, ze vztahy by by byly Spatné¢ "i kdyby nebyly problémy s
alkoholem/drogami". To je Casto t€Zka otazka, nicméné zaméerem otdzek tohoto oddilu je zjistit
zékladni problémy v meziosobnich vztazich spise nez rozsah naruseni vztahti vlivem alkoholu ¢i
drog.

1 RODINNY STAV: Kédujte podle soucasného pravné platného rodinného stavu (Pfihlédnéte k
specifickym podminkdm dané zem¢.)

2 TRVANI: Zapiste pocet rokil a mésicii trvani souéasného rodinného stavu. U klientt, ktefi
nikdy neuzavieli manzelstvi uved’te pocet let od dosazeni 18 roki (od dosazeni plnoletosti).

3 SPOKOJENOST: Odpoveéd "Spokojen(a)" musi vyjadiovat, ze klient ma soucasnou situaci
rad, ne to, Ze je s ni jenom smifen.

4 S KYM PREVAZNE BYDLI: Pozadame klienta, aby uvedl po jak dlouhou dobu byl v
poslednich tfech letech v napravném zatizeni (ve vazb¢), v nemocnici ¢i jinych institucich.
Je-li tato doba ptevazujici, kodujeme "8". Jestlize klient bydlel rtizn¢, zvolime odpovéd’, ktera
nejlépe reprezentuje posledni tfi roky jeho Zivota. Zaznamename posledni pobyt v ptipadé, Ze
pobyty na riiznych mistech byly stejné dlouhé.

5 TRVANI: Zapiseme polet let a mésic, béhem nichz klient bydlel svym pievazujicim
zpusobem (jak uvedeno v polozce 4). U klientd, kteti bydli pievazné u svych rodi¢i, zapiSeme
pocet let od dosazeni 18 rokii.

6 JAK VYHOVUIJE: Odpovéd’ "Ano" musi vyjadfovat, ze klient je se situaci spokojen, ne pouze
jeho smifenost se situaci.

6A aB
UZIVANI NAVYKOVYCH LATEK V DOMACIM PROSTREDI: Polozky 6A a 6B
vypovidaji o tom, zda klient se po kontaktu s centrem navrati do domaciho prostiedi, kde se
nezneuzivaji drogy a alkohol. To slouzi jako ukazatel spofadanosti a podpory doméciho
prostiedi; nejde zde o okoli bydlisté klienta. Doméacim prostiedim se mysli to, v némz klient
bud’ v soucasné dobé piebyva (o to vétSinou jde pti ambulantni péci) nebo do kterého se bude
vracet po 1€cbé.

Nemusi jit o prostiedi, jez bylo popsano u polozek 4 az 6.

Pokud jde o otazku na alkohol (6A) kodujte "Ano" pouze v ptipade€, ze v klientové doméacim
prostiedi je n€kdo s akutnim alkoholovym problémem a to bez ohledu na to, zda klient sam
ma s alkoholem problémy.

U otazky na drogy (6B) kodujte "Ano", je-li v domacim prostfedi osoba, jez uziva jakykoliv
zpusobem psychoaktivni latky (kromé nikotinu a kofeinu) bez ohledu na to, zda tato osoba ma
problémy ¢i zda klient ma drogovy problém a bez ohledu na to, zda doty¢nd osoba bere
psychoaktivni latky na ptedpis ¢i bez.



POZNAMKA: Piehled navykovych latek, o néz jde u této polozky, je v oddilu
"Drogy/alkohol" a v Pfiloze 5 "Seznam cCasto zneuzivanych latek".

7 VOLNY CAS: Odpovéd na tuto otazku je obvykle snadno vyloZitelna. Jako piibuzné bereme
Cleny rodiny a pokrevni piibuzné, jakoz 1 nepokrevni piibuzné. VSechny ostatni
nepiibuzenské osoby, s nimz se klient styka, chdpeme jako "ptatele".

ALKOHOLOVE A DROGOVE PROBLEMY: Jestlize klient travi vétSinu svého  volného
Casu s piibuznymi ¢i ptateli, kteti maji v soucasné dobé€ problémy s alkoholem nebo uzivaji
jakymkoliv zptisobem psychoaktivni latky (vyjma nikotinu a kofeinu), je tfeba to reflektovat
pii kdédovani odpovédi 2 a 4.

OBECNA POZNAMKA: Nékteii klienti povazuji intimniho pfitele (p¥itelkyni) za piibuznou
osobu. To je zcela piijatelné.

DULEZITE: Kédujete-li zde intimniho piitele (pfitelkyni) jako piibuzného, musite jej(ji) brat
jako pribuzenskou osobu také u otdzek 19A, 20 a 22 a také jako sexualniho partnera(ku) u
otazky 13.

8 JAK VYHOVUIE: Odpovéd "Ano" musi vyjadfovat klientovu povSechnou spokojenost se
situaci, ne jeho smifenost s ni.

9 BLIZCI PRATELE: Zdtraznéte, 7e jde o blizké piatele. Nezapoditavejte Cleny rodiny a
pfibuzné a také ne partnera(ku), pokud jej (ji) povazuje za €lena(ku) rodiny.

9A-18
OBECNE POKYNY K OTAZKAM, JEZ SE TYKAJI MEZIOSOBNICH VZTAHU:

Je zvlasté dulezité, aby tazatel uzival kodt "N" a "X" uvazlive.

PovSechné plati, ze odpoveéd’ "Ano" se ma kddovat u ptislusné kategorie osob, jestlize alespoi
jedna osoba z této kategorie splituje dané kritérium. Jestlize klient ma napiiklad dva bratry a
ve vztahu k jednomu z nich ma ¢i1 mél vazné problémy, zatimco s druhym bratrem si vytvofil
trvaly viely vztah, méla by se kodovat odpovéd’ "Ano" jak u otdzky 9A (s bratrem ¢i sestrou),
tak u otazky 12. Naproti tomu odpoveéd’ "Ne" se ma kodovat jen v piipade, ze zadny Clen dané
kategorie nesplituje pfisluSné kritérium.

Odpovéd’ "N" se kdduje u vSech vztahovych kategorii, pro néz klient zddnou do kategorie
spadajici osobu nema. Klient mohl mit v minulosti vdzné problémy se svym otcem, ale
protoze otec jiz nezije, nemél s nim problémy v poslednim mésici. V tomto ptipadé bude
spravné kodovat "Ano" u celozivotniho vyskytu problémi a "Ne" ve vztahu k poslednim 30
dnlim.

Kod "X" se ma pouZit, jestlize si klient nemize vzpomenout nebo si z jakéhokoliv divodu
neni jist odpovédi. Je lepsi zapsat "X" neZ spornou odpovéd'.

9A TRVALE VZTAHY: Otazka 9a zjistuje historii klientovych vztahd, rozsah jeho schopnosti
navdazat blizky, viely a vzajemné podplrny vztah s osobami podle uvedeného seznamu.

DULEZITE: Nesta¢i pouhé klientovo "Ano". Je tfeba dal§imi otizkami pétrat, zda v daném
vztahu $lo ¢i jde o schopnost citit blizkost a vzdjemnou odpovédnost. Je pro klienta dana



osoba nékym cennym (a nejen ¢kym pro néj uzitenym)? Je klient pfipraven vynalozit Gsili,
aby si dany vztah udrzel?

10-18
PROBLEMY VE VZTAZICH: Tyto otazky se vztahuji k zavaznym déledob&jsim problémtim,
jez ohrozuji dany vztah. Jde o problémy jako je velmi chaba komunikace, uplny nedostatek
davéry ¢i vzajemného porozuméni, nepratelstvi, stalé hadky. Nebyl-li klient s danou osobou v
kontaktu v poslednich 30 dnech, kodujeme "N". Jak bylo uvedeno shora, "N" se koduje téz v
piipadé, ze danou kategorii nelze pouzit, napt. kdyz klient nema zadné sourozence.

POZNAMKA: Polozka 13 se tyka jakéhokoliv pravidelného, pro klienta duleZitého
sexualnimu vztahu.

DULEZITE: Pov§imnéte si, ze "Poslednich 30 dnd" a "CeloZivotng" je tieba posuzovat
oddélene. Zatimco poslednich 30 dnli informuje o Cerstvych problémech, celozivotni vyskyt
se tyka historie problému ptred poslednimi 30 dny.

18A-18D
UBLIZENI: Tyto otazky byly zahrnuty ke zji§téni dileZitych aspektii raného rodinného Zivota
klientl (celozivotni odpovédi) a k poznani nebezpecnych aspektti nynéjsiho a mozna ptistiho
prostiedi klienta (poslednich 30 dnti). Instrukce k témto otazkdm je stejnd jako u jinym
podobnych otazek tohoto oddilu. (Viz specifické pokyny shora a nasledujici.) Opét je tfeba
tyto otazky polozit ohleduplné, zdlraznit jejich divérnost a informovat klienta o moZzZnosti
probrat takové problémy béhem nasledujici &by s ptislusnym terapeutem.

CITOVE UBLIZENI: Citové ublizeni se koduje zcela podle klientovy vypovédi a je
samoziejm¢ obtizné posoudit, zda idajné ublizeni (¢i jeho Gdajnd nepfitomnost) by byly
stejné posuzovany nékym jinym. Nepokousime se o zddnou objektivizaci, nebot’ cilem otazky
je zaznamenat klientovo posouzeni véci.

TELESNE UBLIZENI: U télesného ublizeni se fidime stejnymi obecnymi pokyny jako u
citového ublizeni. Avsak pozor: néjaké placnuti ¢i podobné tresty by se nemély brat jako
ublizovani pokud by (podle klientova tisudku) neslo o extrémni ¢i zbytecné trestani.

SEXUALNI ZNEUZIVANI: Nejde jen o sexualni styk, ale o sdéleni jakéhokoliv typu
nevyzadaného sexualniho kontaktu ze strany osoby opacného ¢i stejného pohlavi.

18E
ZNASILNENI: Tato otdzka neni v originalni verzi EuropASI. Byla zatazena na doporu¢eni
jednoho ¢eského odbornika. Tyka se znasilnéni jakoukoliv osobou, i jinou nez dle polozek 10
az 18 shora.

19 DNY S KONFLIKTY: Pii konfliktech muselo dojit k osobnimu (nebo aspon telefonickému)
kontaktu. Upozornéte, Ze mate na mysli vazné konflikty (napf. tézké hadky, hrubé nadavani,
atd.), ne o béZnou neshodu v nazorech. Mélo by jit o konflikt natolik vdZzny, Ze ohrozuje
klientiiv vztah s ptislusnou osobou.

20-23



KLIENTOVA POSOUZENI: Tykaji se vieho druhu nespokojenosti, konfliktovosti a jinych
meziosobnich problémt probiranych v oddilu Rodinné a socidlni vztahy.

Zahrnte klientovu potiebu vyhledat 1é¢bu ¢i jinou pomoc s takovymi socidlnimi problémy
jako je osamélost, neschopnost seznamovat se s lidmi ¢i nespokojenost s ptateli.

Nezahrnujte problémy, které¢ by pominuly, kdyby vymizely klientovy problémy s navykovymi
latkami.

U polozky 22 dbejte, aby klient v&dél, Ze neposuzuje, zda by jeho blizci souhlasili se svou
spolutcasti na n&jakém feSeni. Klient hodnoti do jaké miry sam citi potfebu poradenstvi v
rodinnych problémech.



PSYCHICKY STAV

1 LECBY: Jde o jakoukoliv 1é&bu pro kterykoliv psychiatricky problém. Nezahrnujte 1é¢bu &i
poradenstvi ve véci ndvykovych latek, zaméstnani ¢i rodinnych problémti. Jednotkou zdznamu
je lécebna epizoda (obvykle spoc€ivajici v sérii vice €1 méné navazujicich navstév ¢i 1écebnych
dntt), ne pocet navstév ¢i dnt 1écby.

2 INVALIDNI DUCHOD: Invalidni déichod pro somatickou nemoc ¢&i neurologickou diagnézu
(napft. epilepsii, aj.) pocitejte pod polozkou 9 oddilu "Zdravotni stav".

3-10
PSYCHIATRICKE SYMPTOMY: Tyto polozky pro celozivotni vyskyt se tykaji zdvaznych
psychiatrickych pfiznak delSiho trvani (aspoii dvou tydnil). Polozky, tykajici se deprese,
uzkosti a nesoustfedéni (polozky 3, 4, 5), se proto vztahuji k delSim obdobim, ne snad k
jednomu dni. Ostatni ptiznaky (polozky 6 az 10) jsou natolik zavazné, Ze 1 jejich kratsi trvani
by mélo byt zaznamenano.

Vyjimka pro polozky 7, 9, 10: Zajistéte, aby klient véd¢l, ze jde jen o obdobi, kdy nebyl pod
piimym vlivem alkoholu, drog nebo vysazeni navykové latky. To znamend, ze takové chovani
¢i nalada nejsou vyvolany intoxikaci drogami ¢i alkoholem, ani abstinenci. ZkuSenosti
ukazuji, ze klienti jsou téméi vzdy schopni odlisit déledobé obdobi emocnich problémt od
ucink drog ¢i alkoholu. V nejasnych ptipadech je proto tieba se klienta pfimo ptat jak vnima
uvadéné piiznaky a problémy.

DULEZITE: Zavaznost polozek 7, 9 a 10 odiivodiiuje jejich zapo&itani i kdyz tyto symptomy
byly vyvolany alkoholem ¢i drogami nebo v souvislosti s nimi. Uvede-li klient, Ze mél v
nedavné dob¢ suicidalni myslenky, musi to tazatel co nejdiive hlasit svému nadfizenému, byt’
by tim porusil normalni pravidla divérnosti rozhovoru.

DULEZITE: Kategorie "celozivotnd" a "poslednich 30 dnd" se posuzuji oddélens. U
poslednich 30 dnt jde o informaci o Cerstvych problémech, u celozivotniho vyskytu o historii
problémt pied poslednimi 30 dny.

3 DEPRESE: Je patrnd ze skliCenosti, pocitli beznad&je, nezajmu o cokoliv, neklidu,
neschopnosti kazdodenniho fungovani, pocitli viny, neovladatelného place, atd.

4 UZKOST: Projevuje se napdtim, pocitem sevieni, neschopnosti se uvolnit, neopodstatnénou
ustaranosti, atd.

5 KOGNITIVNI PROBLEMY: Manifestuji se t&éZkou neschopnosti se soustedit, zapamatovat si
véci a chépat okolni déni - v obdobi, kdy klient nebyl pod vlivem navykovych latek ¢i jejich
vysazeni.

6 HALUCINACE: Osoba vidi ¢i slysi néco neexistujiciho. Tyka se obdobi, kdy klient nebyl pod
vlivem navykovych latek ¢i jejich vysazeni.

7 NESCHOPNOST SE OVLADAT: Ztrata sebekontroly. Zachvaty vzteku nebo néasilné chovani.
Neni omezeno na obdobi, kdy klient byl bez drog (alkoholu) ¢i bez vlivu abstinence.

8 MEDIKACE: Farmakologicka 1é¢ba na 1ékatsky piedpis pro psychiatrické a emoc¢ni problémy.



9 SEBEVRAZEDNE MYSLENKY: obdobi, kdy klient vazné pomyslel na sebevrazdu. Neni
omezeno na obdobi, kdy klient byl bez drog (alkoholu) ¢i bez vlivu jejich vysazeni.

10 SEBEVRAZEDNE POKUSY: Tyka se konkrétnich sebevrazednych pokusti. Neni omezeno
na obdobi bez drog (alkoholu) ¢i bez vlivu abstinence. Zapocitejte sebevrazedné pokusy
piredavkovanim drogami.

DULEZITE: Zeptejte se klienta, zde v posledni dob& pomyslel na sebevrazdu. Je-li odpovéd’
na tuto otazku "Ano" a jevi-li se klient jako zfeteln¢ depresivni do té miry, Ze sebevrazda by
byla mozna, uvédomte ihned kompetentniho ¢lena Vaseho tymu.

10A POCET SUICIDALNICH POKUSU: Viz polozku 10.
11 DNY S PROBLEMY: Jde o problémy uvedené pod polozkami 3 aZ 10.

12a13
KLIENTOVO POSOUZENI: S odvolanim na polozku 11 klienta pozadejte o hodnoceni
zévaznosti téchto problému v poslednich 30 dnech.

DULEZITE: Dbejte, aby klient chapal, ¢ nemate nutnd na mysli predani na ltzkové
psychiatrické oddé€leni ¢i zavedeni 1éEby psychofarmaky.

Jestlize klient u polozky 11 neuvedl zZadné psychiatrické ¢i emocionalni problémy, polozime
uptesiiujici otdzku a kddujeme u polozky 12 "viibec ne - 0". U polozky 13 zdaraznéte, Ze mate
na mysli dodate¢nou 1écbu ¢i poradenstvi ve vztahu k problémiim, uvedenym na otdzku 11.
Jestlize klient uvadél psychiatrické ¢i emocni problémy, pro néz se mu dostava nalezité 1écby,
polozte opé€t uptesiujici otazku a kddujte "viibec ne".

14-19
KLIENTOVY SYMPTOMY: Jde o tazatelovo hodnoceni zalozené na jeho pozorovani
klienta. Tazatel by se m¢l fidit svym usudkem, zalozenym na pozorovani klientova chovani a
vyslechnuti jeho odpovédi béhem rozhovoru. Neciiite nadmérné interpretace, pouze zvazte
pfitomnost zjevnych ptiznakl podle uvedenych kategorii. (Viz hotejsi popisy.)



PRILOHY

. Vysvétleni EuropASI klientovi

. Kritické objektivni polozky

. Pokyny k uziti kédu "N" v EuropASI

. Kategorie zamé&stnani

. Seznam ¢asto uzivanych navykovych latek

. Polozky EuropASI vyzadujici ptipadné zptesnéni
. Pokyny k opakovanému rozhovoru EuropASI

. Kédy evropskych zemi podle SZO



PRILOHA 1 VYSVETLENI EUROPASI KLIENTOVI

Uvodni pouéeni k EuropASI by mélo zahrnovat tyto body:
- Se vsemi klienty se d¢la stejny rozhovor.

- VSechny poskytnuté informace jsou divérné a budou pouZzity pouze pracovniky lé¢ebného
centra ¢i vyzkumu.

- Rozhovor ma sedm oddili, tj. zdravotni, pravni, drogy, alkohol, atd.
- Rozhovor se tyka dvou obdobi, poslednich 30 dnti a celého zivota.

- Aktivni ucast klienta je dulezita. V kazd¢ Casti rozhovoru Vas pozadam, abyste pouzil stupnici,
podle které mi feknete do jaké miry Vas stresovaly, trapily problémy z této sféry. Také se
Vs zeptam, jak dulezita je pro Vas lécba ¢i pomoc s takovym druhem problémi.

Stupnice vypada takto (ukazeme klientovi listek se klientskou posuzovaci stupnici stupnici):

0 - viibec ne

1 - trochu

2 - dosti

3 - znacné

4 - mimoradné silné

- KdyZ pro Vs bude obtizné odpovédét na néjakou otazku, tak nemusite odpoveédét. Nedavejte
prosim nepiesné odpovédi.

Tazatel by se mél zminit o kazdém z uvedenych bodi.
Nejdilezitéjsi je, aby klient pochopil ucel rozhovoru a aby si byl jist, Ze je divérny.

DULEZITA POZNAMKA: Informujte klienta o0 mozném pozdg&j$im opakovani rozhovoru.



PRILOHA 2. KRITICKE OBJEKTIVNI POLOZKY
Zdravotni stav
1 Hospitalizace celoZivotné

3 Chronické zdravotni problémy

Prace/Zdroj obzivy

1,2,3 Pocet let skolniho vzdélani a nejvyssi dosazené vzdélani
5 Nejd