
WHO: Studie substituční terapie závislosti na opioidech a HIV/AIDS

Dotazník postojů/spokojenosti personálu (CAS)

Cílem tohoto sebehodnotícího dotazníku je dokumentovat postoje, odborné znalosti v oblasti
metadonové udržovací terapie a spokojenost personálu v práci.

Vyplňte prosím 1 pro “nesouhlasím”, 2 pro “nevím” a 3 pro “souhlasím".
___________________________________________________________________________

Postoje a názory na závislost

1 Moderní společnost je příliš tolerantní vůči drogově závislým. ٱ
2 Dospělí odsouzení za prodej heroinu nebo kokainu nezletilým by měli být odsouzeni

na doživotí. ٱ
3 Na osoby odsouzené za prodej nelegálních drog by se nemělo vztahovat podmínečné

propuštěni. ٱ
1 Marihuana by měla být legalizována. ٱ
4 Lidé,  kteří  se stanou závislými na heroinu,za  to  mohou dávat  vinu jen sami  sobě.

ٱ
5 Metadon není nic jiného než náhražka jedné drogy za druhou. ٱ
6 Výměna jehel/injekcí by měla být zavedena ve všech městech, kde je znám velký počet

injekčních uživatelů drog. ٱ
7 Lékaři by měli  být oprávněni předepsat  heroin pacientům závislým na narkotikách.

ٱ
8 Metadonová udržovací terapie značně zmírňuje zdravotní, sociální a právní důsledky

závislosti na narkotikách. ٱ
9 Drogová závislost je zlozvyk. ٱ
10 Drogově závislí jsou slabí lidé, kteří nemohou odolat pokušení užívat drogy. ٱ

Orientace na abstinenci versus orientace na udržovací terapii

11 Hlavním cílem metadonové terapie by měla být abstinence od všech narkotik (včetně
metadonu). ٱ

12 Pacientům v metadonové léčbě, kteří stále užívají heroin, by měla být snížena jejich
dávka metadonu. ٱ

13 Množství času, který osoba legálně stráví v metadonové terapii, by nemělo být nijak
omezeno. ٱ

14 Pacientovi by měla být postupně snižována dávka metadonu, jakmile přestane užívat
heroin.
ٱ

15 Pacientům v metadonové léčbě by měla být poskytnuta jen taková dávka, která zabrání
abstinenčním příznakům. ٱ

16 Je neetické pacienty udržovat na metadonu do nekonečna. ٱ
17 Pacientům v metadonové terapii,  kteří  opakovaně nedodržují  schůzky s poradci,  by

měl být metadon postupně odnímán. ٱ
18 Po období stabilizované metadonové terapie by pacienti měli být podporováni v tom,

aby postupně přestali užívat metadon. ٱ
19 Pacientovi by mělo být umožněno, aby zůstal v metadonové terapii  tak dlouho, jak

chce. ٱ
20 Pacient by měl být na metadonu jen po dobu detoxikace od nelegálních opiátů. ٱ
21 Metadonová terapie by měla být časově omezená (např. méně než šest měsíců nebo

méně než jeden rok). ٱ
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23 Pacienti na metadonu, kteří ignorují opakovaná varování, aby přestali užívat heroin, by
měli být vyloučeni z léčby. ٱ

24 Služby metadonové terapie by měly být rozšířeny tak, aby se jí mohli účastnit všichni
závislí na heroinu, kteří ji chtějí podstoupit. ٱ

25 Závislí  na heroinu by měli  nastoupit  dlouhodobou udržovací  terapii  pouze poté, co
krátkodobá nebyla úspěšná. ٱ

26 Pacienti  v  metadonové terapii,  kteří  nepřestali  užívat  nelegální  drogy, by měli  být
propuštěni, aby uvolnili místo jiným, pro něž bude terapie pravděpodobně přínosnější.

ٱ
27 Pacientům v metadonové terapii, kteří stále užívají kokain, by měla být snížena dávka

metadonu. ٱ
28 Závislí  na  heroinu  by měli  být  přijati  do  metadonové  terapie  pouze  v  případě,  že

alternativní způsoby léčby nebyly úspěšné. ٱ
29 Pacienti  přistižení  při prodávání nebo obchodování se svými dávkami metadonu by

měli být okamžitě propuštěni. ٱ
30 Pacienti  v  metadonové  terapii,  kteří  nepřestali  injekčně  užívat  drogy,  by měli  být

propuštěni, aby uvolnili místo jiným, u nichž je větší pravděpodobnost, že omezí své
rizikové chování související s přenosem HIV. ٱ

31 Pacienti v metadonové terapii, kteří ignorují opakovaná varování, aby přestali užívat
kokain, by měli být z terapie vyloučeni. ٱ

32 Pacienti užívající vysoké dávky metadonu by měli dostat méně "dávek na doma", než
pacienti užívající nízké dávky. ٱ

33 Pacienti v metadonové terapii, kteří si stěžují na svůj program, by měli být vyzváni,
aby program opustili. ٱ

Negativní názory na pacienty

34 Mnoho pacientů si tu chce jen dát pauzu od shánění drog (doopravdy se závislostí na
heroinu nechtějí přestat). ٱ

35 Mnoho pacientů tu poctivě pracuje na svém uzdravení. ٱ
36 Mnoho pacientů tu obecně nespolupracuje. ٱ
37 Většina závislých na heroinu užívá drogy, protože musí, ne protože chtějí .

ٱ

Nesprávné lékařské informace 

38 Metadonová udržovací terapie může způsobit poškození jater. ٱ
39 Metadon je pro nenarozené dítě nebezpečnější než heroin. ٱ
40 Stabilní  dávky metadonu  vážně  ovlivňují  schopnost  řídit  auto  a  obsluhovat  stroje

.
ٱ

41 Metadonová terapie zvyšuje závažnost předcházející deprese. ٱ
42 Metadonová terapie může způsobovat poškození ledvin. ٱ

Spokojenost s pracovním prostředím špatné přiměřené dobré

43 Jak byste zhodnotil/a svůj plat a výhody?
44 Jak byste zhodnotil/a dostupnost 

využitelného prostoru ve vašem programu?
45 Jak byste zhodnotil/a vedení a 

podporu vašeho přímého nadřízeného?
46 Jak byste zhodnotil/a podporu ředitele 
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vašeho centra/programu?
47 Jak byste zhodnotil/a koordinaci poradenství 

a lékařských služeb?
48 Jak byste zhodnotil/a účinnost léčby 

ve vašem programu?
49 Jak byste zhodnotil/a podporu, 

kterou dostáváte od jiných poradců?
50 Jak byste zhodnotil/a spolupráci se svými pacienty?
51 Celkově, jak spokojený/á jste se svým zaměstnáním?

__________________________________________________________________________
Kód programu Kód personálu Kód tazatele Datum
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