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MANUAL POSTUPU PRO EVALUACI VYSLEDKU

CTETE PROSIM TENTO MANUAL SPOLU S DOTAZNIKY ZADAVANYMI
TAZATELEM

STRUCNY POPIS POSTUPU PRI SBERU DAT

Tento dokument podéava ptehled o vSech hodnocenich na pocatku obdobi a po dobé sledovani
a naznacuje potadi, ve kterém by meély byt riizné komponenty rozhovort a biologickych
vzorkli dokonceny. Primarni metodou ziskavani dat pro evaluaci vysledku budou hodnoceni a
dotazniky zaddvané tazatelem. Nez daji ucCastnici informovany souhlas, bude proveden
screening jejich zpusobilosti pro zatazeni do studie. Vyzkumné otazky, které budou
ucastnikiim pokladany, se budou tykat obdobi jednoho mésice (30 dni) retrospektivné pied
vstupem do 1é¢by a mésice ptedchazejiciho rozhovoriim v pribéhu sledovani.

Potencialni Ucastnici by méli byt vyzvani ke vstupu do studie béhem prvnich 2 tydnt 1éCby,
kdy jiz netrpi abstinen¢nimi pfiznaky. Tazatelé by méli zadavat dotazniky v tom pofadi, v
jakém jsou popsany v protokolu, a zacit vysvétlenim vSeobecnych cilii rozhovoru a obecné
povahy otazek. Jako prvni byl mé¢l byt vyplnén formulaft, ktery posuzuje, zda klienti spliuji
kriteria MKN-10 pro zavislost na opioidech. Tento dotaznik je sou¢ésti procesu screeningu
zpusobilosti. Ocekava se, ze vétSina osob, které se piihldsi do ucastnickych center, tato
kriteria bude splnovat, ale ti klienti, kteti nebudou, se této studie nemohou tcastnit.

Aby se potvrdily a doplnily informace shromazdéné prostfednictvim rozhovora a dotaznikil,
budou se také na pocatku obdobi a po 3 a 6 mésicich sledovani sbirat data pomoci testii moci
u vSech participantli. Tam, kde centra béZzn¢ vzorky moci na vySetfeni neodebiraji, budou
vyzkumni spolupracovnici vyskoleni ve sprdvném postupu pfi jejich odbéru, a postupy pro
odbér moci budou také detailné popsany v manuélu postupu.

Pti vstupu do studie bude odebran vzorek krve pro laboratorni rozbor ke zjisténi pfitomnosti
viru HIV, hepatitidy typu B a C. Po Sesti mésicich sledovani se testy budou opakovat pro
status HIV a hepatitidy typu C. Protilatky HIV budou uréeny pomoci testi ELISA (Enzyme
linked immuno sorbent assay) a Western Blot, hepatitida typu B testem anti-Hbs a hepatitida
typu C prostiednictvim testu anti-HVC.

Manual pro vkladani dat ziskanych pfi evaluaci vysledku bude poskytnut tomu, kdo tato data
bude vkladat.



PORADI VYPLNOVANI SOUBORU HODNOTICICH DOTAZNIKU

Vyplnéni souboru hodnoticich dotaznikli na pocatku obdobi zabere 60 minut a bude se skladat
z nasledujicich komponent uvedenych v potadi, ve kterém by mély byt vyplhovany:

Pocatecni obdobi

e Pre-interview
Cast A: Formulaf obecné zptisobilosti
Cast B: MKN-10 checklist
Cést C: Informace a formulat pro souhlas
Cast D: Kontakt

e Zadavané tazatelem + karticky s odpovéd’mi
Oddil 1: Demografické udaje/profil
0ddil 2: Uzivani opiath a ptfedchozi 1écba
Oddil 3: Index opiatové 1éCby (Opiate Treatment Index, OTI; moduly: ¢ast 1 - Uzivani
drog, ¢ast 2 - Trestna ¢innost, ¢ast 3 - Zdravi)
0ddil 4: Index zavaznosti zavislosti (Addiction Severity Index - Lite, ASI-Lite)
Oddil 5: Skala zavaznosti zavislosti (Severity of Dependence Scale, SDS)
0Oddil 6: WHOQOL-BREF
e Samostatné vypliiované
Oddil 7: Zungova skala deprese (Zung Self-Rating Depression Scale)
0Oddil 8: BBV-TRAQ
Oddil 9: OTI (sexualni chovani)

¢ Biologické vzorky
0Oddil 10: Formulaf pro biologické vzorky a vysledky rozbort krve a moci

e Obecné formulare
Cast E: Formulaf ukonéeni 1é&by
Cast F: Formulat ukon&eni/dokondeni studie
Cast G: Formulaf neptiznivych udalosti

Trimési¢ni sledovani

Pfi hodnoceni po tfech mésicich budou pouzity stejné standardizované dokumenty (rozhovory
a samostatn¢ vypliiované) jako na pocatku obdobi a také otazky, které se tykaji problémil
soucasné 1écby. V pripad¢ nutnosti bude také aktualizovan formulaf s informaci o kontaktu,
aby bylo mozné osobu kontaktovat po Sesti mésicich. Bude se také opakovat testovani moci a
bude proveden rozbor krve na pfitomnost HIV a hepatitidy typu C u jedinct, ktefi byli na
pocatku obdobi séro-negativni.

Sestimé&si¢ni sledovani

Dokument pro hodnoceni po Sesti mésicich bude obsahovat stejné komponenty jako dokument
pro tfimési¢ni sledovani s vyjimkou formulafe s informaci o kontaktu (vyjimku tvoti lokality,
kde se zamysli klienty znovu testovat po 12 - ti mésicich). Testovani moci se bude opakovat.
Bude proveden laboratorni rozbor protilatek HIV (ELISA a Western Blot) a testy anti-HCV u
jedinct, ktefi byli na poc¢atku obdobi séro-negativni.

Pokud to situace dovoli, budou ucastnici, kteti vystoupi z 1é€by béhem vyzkumu, sledovéni
vyzkumnymi spolupracovniky, aby bylo mozné sebrat informace pro studii a po tfech a Sesti



mésicich provést testovani moci a krve. Zjistény by také mély byt divody pro opusténi 1éCby
(toto sledovani bude podl¢hat souhlasu v ptipadé, Ze z néj ucastnik sam nevystoupil).

POZNAMKA: VYPLNTE VSECHNY ODPOVEDI V DOTAZNICICH - NENECHAVEJTE
ZADNE POLOZKY BEZ ODPOVEDI, DOPLNTE BUD ODPOVED, OZNACTE CHYBI,
"0" NEBO "NEHODI SE".

Efektivni metody/postupy pri rozhovoru

Tato kapitola popisuje jednoduché metody rozhovoru a bude tazatele informovat o tom, jak od
dotazovanych osob ziskat ptesna a spolehliva data a zvysit jejich ochotu.

1.

Rozhovor by mél zacit vysvétlenim jeho cile a obecné povahy otazek. M¢l by byt ziskan
informovany souhlas a sebrany informace o participantovi. Vice podrobnosti o této Casti
rozhovoru viz dokument "Postup pii ziskdvani informovaného souhlasu a informace pro
ucastnika". Pfed zahdjenim hodnoceni pifipomente ucastnikovi, ze vSechny informace,
které vam poskytne, ziistanou ditvérné a budou pouzity pouze pro vyzkumné ucely.

Ujistéte se, ze osoba je pohodIn€ usazena a ma néjakou podlozku, na niz bude mozné
vyplnit sebehodnotici dotazniky, az na né piijde fada. Kdyz vypliujete dotazniky vy,
pouzijte jako podklad desky nebo knihu a presvédcete se, ze klient nevidi, co pisSete. Nez
zacnete Kklast otiazky z dané stranky, zkontrolujte prosim, Ze jste vyplnili ¢ast s
identifikacnimi (ID) ¢isly nahore na strance.

Dokonale si prostudujte otazky rozhovoru, predev§im v komplikovanéjsich dotaznicich
jako OTI. Vyhnete se tak moznym chybam a rozhovor bude mit hladsi pribéh.

Pti provadéni rozhovoru byste si méli v hlavé vytvofit obrazek nebo profil osoby a
piedstavu o jejim uzivani drog v minulosti. V pribéhu rozhovoru byste pak méli byt
schopni pfiblizn¢ odhadnout, jak klient na dal$i otdzku odpovi. Tento obrazek miizete
pouzivat jako stdlou "kontrolu" odpovédi. Pokud dostanete odpovéd’, ktera se absolutné
neshoduje s vasi predstavou o subjektu, dbejte o to, aby vam odpovéd’ vyjasnil. Naptiklad
pokud se z OTI ukéze, Ze n€kdo uziva konopi jednou tydné, a ptesto uvede, Ze pocet dni,
kdy uzil konopi minuly mésic, je 2, odkazte ho zpét na jeho odpovéd v OTI a ujasnéte si
tuto odpoved..

Pokladejte vzdy jen jednu otazku a nepokracujte dale, dokud nebude zodpovézena.

Pti kladeni otazek bud’te flexibilni. Méli byste se co nejvice drzet znéni otazek, ale nekteré
z nich mtizete tieba formulovat jinak nebo pozménit jejich znéni. M¢li byste také klientim
pomahat, aby porozuméli a odpovédeli presné. Naptiklad u dotazniku ASI-Lite: "Kolik
dni v predchozim meésici jste uzival/a heroin? Mohl/a byste mi mozna Fict vasi priimeérnou
tydenni spotiebu a miizeme to spocitat podle toho."

V pribéhu rozhovoru délejte prestavky, aby si klienti mohli protdhnout nohy, jit na
toaletu, dat si cigaretu a podobné. To zlepsi jejich vstificnost a vy budete mit moznost
premyslet o tom, co bylo feceno, a pripravit se na dalsi ¢ast. CC navrhuje prestavku po
vyplnéni OTL.

Kdyz provadite rozhovor, dbejte na svou bezpecnost. Tazatel by mél sedét blize ke
dvefim, aby mu v pfipad¢ utoku agresivnich klientii nic nebranilo v cesté¢ ven. Pokud se



vam zda, Ze je klient rozc¢ileny nebo rozruSeny, zeptejte se, jestli by si chtél udélat
piestavku nebo jestli chce pokracovat v rozhovoru ted’, piipadné ho dokoncit jindy. V
nekterych piipadech také, jestli nechce navstivit 1€kare (pokud je to mozné).

9. Méjte porozuméni pro odpovédi klientd. Kdyz uciti, Ze to, co tikaji, je dillezité a n¢kdo je
poslouchd, budou vstiicngj$i. Méjte vSak na paméti, ze toto je vyzkumny rozhovor, ne
poradenské sezeni, udrzujte tedy rozhovor v daném sméru.

10. Po rozhovoru na pocatku obdobi ukoncete schiizku podékovanim klientovi za tcast v
projektu. M¢li byste také napldnovat schiizku pro hodnoceni po 3 mésicich a dat
ucastnikovi karticku s telefonnim ¢islem ucastnického centra a jménem kontaktni osoby.



INSTRUKCE K JEDNOTLIVYM MODULUM SBERU DAT: PRE-INTERVIEW
CAST A: FORMULAR OBECNE ZPUSOBILOSTI

Formulaf obecné zptisobilosti bude zadédn personalem centra nebo vyzkumnymi pracovniky
potencidlnim ucastniklim studie poté, co se piihlasi v 1éebném zafizeni. Vyzkumni
spolupracovnici pak s kandidaty detailn€ prodiskutuji studii a projdou podminky poskytnuti
informovaného souhlasu.

Zda klient spliuje ¢i nespliiuje kriteria zafazeni l1ze zjistit pomoci pifimé otazky (napt. Kolik
vam je let? atd.) a zatrzenim odpovidajiciho ¢tverecku. Nékteré otazky by vSak klientim
nemély byt kladeny a k jejich zodpovézeni budete muset vyuzit svlj klinicky tGsudek, resp.
nahlédnout do zaznama klientl. Naptiiklad klientova duSevni zpisobilost, poskozeni
kognitivnich schopnosti, poruchy chovani a psychotické nebo agresivni chovani muze byt
spiSe posouzena na zaklad¢ pozorovani a nahlédnuti do zaznamii nez kladenim pifimych
otazek klientovi.

Aby byli klienti piijati do studie, musi na vSechny otazky (A1-A9) obecné zpiisobilosti
odpovédét kladné, "ano". Formulare osob, které nesplituji kriteria, by mély byt uschovany jako
doklad o jejich (ne)zptsobilosti.

CAST B: FORMULAR MKN - 10

Formulat MKN-10 se pouZiva k potvrzeni zavislosti na opioidech. Predpoklada se, ze lidé,
ktefi ptichazeji na udrzovaci terapii, budou zavisli na opioidech. Vyplnéni tohoto formuléfte je
vSak podminkou pro piijeti do studie.

Tazatelé by méli zadat kazdou z diagnostickych otazek (B1-B10). Je tieba, aby klienti
spliovali alesponi 3 z pfiznakl/symptomu vztahujicich se k otazkdm B1, B2, B3, B5, B7 a B9.
Tazatelé mohou otazky klientim c¢ist, ale ncktefi respondenti budou u nékterych otazek
vyzadovat bliz§i vysvétleni nebo ptiklady. Naptiklad B9 lze pftiblizit takto: "to znamenad,
uzival/a jste heroin dale, i kdyz to mélo vliv na vase zdravi a porad jste dostaval/a infekce?"

Je nutné, aby tazatelé zadéavajici diagnostické otazky MKN-10 velmi dobte znali vliv opioida
na zivot lidi a byli schopni odpovidajicim zptisobem klientim pfiblizit otazky (jako vyse
uvedeny piiklad) a ziskali tak od nich potiebné informace.

CAST C: FORMULAR PRO INFORMOVANY SOUHLAS A INFORMACE

Pted pfijetim do studie dostanou vSichni participanti informace o rizikdch, ptinosech, 1é¢bé a
o postupech vyzkumnikd, ktefi jsou se studii spojeni. Po zodpovézeni vSech otdzek a jen v
ptipad€ jasnych znamek toho, Ze rozumi povaze studie, budou ucastnici pozadani, aby
podepsali informovany souhlas se svou tcasti v ni.

Duivérnost sebraného materidlu bude zaruCena prostiednictvim ciselného srovnavaciho
systému. Jména participantli se objevi jen na formulafi vyjadfujicim souhlas a "kli¢i", ktery
zustane v zamcené kartotéce u koordindtora projektu a nebude odeslan do koordinaénich
center. Ucastnici, ktefi budou vykazovat vazné zhorseni dusevniho stavu nebo symptom,
budou vylouceni ze studie, pokud je to nutné z hlediska jejich zdravi nebo bezpecnosti.
Ugastnikim vylou¢enym ze studie z téchto diivodi bude nabidnuto individudlni konsiliarni



vySetieni pro/piesun do bézné 1écby v ucastnickych centrech (CRU) nebo jinych zafizenich v
regionu.

Soubor formulaiti vypliiovanych tazatelem zahrnuje vzorovy formulaf na informovany
souhlas (ICF) a informace pro Ucastniky. Bude nutné, aby si kazdé zatizeni (CRU) upravilo
ICF a informace tak, aby spliovaly specifické poZadavky etické komise.

Pted zahajenim hodnoceni na pocatku obdobi by mél tazatel shrnout informace v ICF a poté
poskytnout participantovi dostatek ¢asu na to, aby si pozorné procetl formulaf a mél moznost
se zeptat. Tazatel pak bude svédkem pii podpisu a sdm ICF také podepise. V nékterych
zemich muze byt u podpisu vyzadovana pfitomnost tfeti osoby (krom¢ tazatele nebo
participanta).

Ugastnik by mél dostat kopii formulafe pro vlastni potiebu. Original by mél byt uloZen v
zamcené kartotéce, ktera je umisténa na jiném misté¢ nez kartotéka, ve které se skladuji
formuléfe z rozhovorti.

CAST D: FORMULAR PRO KONTAKT A INSTRUKCE TYKAJICI SE SLEDOVANIi

Formuléf pro informace o kontaktu se pouziva ke sbéru informaci o podrobnostech, jak osobu
kontaktovat, o situaci bydleni a o osobéach, s nimiz klient zije. Pomoci této informace bude
klient kontaktovan, aby se dostavil na schiizky po tfech a Sesti mésicich sledovani. Aby bylo
zajisténo, ze se s klienty 1ze kdykoli spojit, musi kazdy ti¢astnik jmenovat 3 kontaktni osoby a
udat jejich adresu a kontakt. Kontaktnimi osobami by méli byt lidé, kteti védi, kde se
participant vyskytuje, pokud zméni telefonni Cislo, pfestehuje se nebo neodpovida na vzkazy
nebo nebere telefon. Kontaktni osoba by neméla bydlet ve stejné domécnosti jako participant.
Meél by ji byt spolehlivy ¢lovek, ptibuzny, ptitel nebo zdravotnik.

Formulaf pro kontakt by mél byt uloZzen na zvlaStnim misté, oddélené¢ od vyplnénych
dotazniki. Klienti by méli byt upozornéni, Ze tyto informace umoZzni pracovnikiim centra je
vyhledat kviili nasledujicimu sledovani a nebudou pfedany nikomu dal$imu.

Pro tento vyzkumny a 1éCebny program je velmi dualezité, aby bylo mozné osoby po tfech a
Sesti mésicich kontaktovat kvtli dal$imu sledovani. Vyzkumnik by si mél spolu s klientem
domluvit schiizku pro nésledné hodnoceni a poznamenat tyto detaily na karticku, kterou si
klient mtize odnést s sebou, nez dostane upominku. Na karti¢ce by méla byt informace o datu
a hodin¢ planované schiizky. Jeden nebo dva tydny pted pldnovanou schiizkou by mél byt
klient kontaktovan, pokud mozno telefonicky, a upozornén na nadchazejici schiizku. Pokud je
rozhovor naplanovan na dopoledne, vyzkumni spolupracovnici by méli osobu kontaktovat
ptedchozi den vecer a potvrdit schiizku. Pokud je rozhovor naplanovan na odpoledne, mél by
byt klient kontaktovan v pritbé¢hu dopoledne. Mlize se zdat tinavné, Ze je klient kontaktovan
tak Casto, ale je to jedind cesta, jak zvySit pravdépodobnost, Ze se osoba na sledovani vrati.
Klienti se ob¢as na schiizky nedostavi, pfestoZe jim termin byl n€kolikrat pfipomenut. Pokud
nastane tato situace, budou je vyzkumnici muset kontaktovat jesté jednou a domluvit novou
schiizku.

Hledani klienti po 3 a 6 mésicich mize byt nékdy velmi obtizné. Je dilezité, aby vyzkumnici
vytrvali, 1 kdyz to vyZaduje mnoho telefonatti. Pokud se klient po tfech mésicich dostavi na
schiizku, informace by méla byt znovu pirekontrolovéana. Jakékoli zmény tykajici se kontaktu
by mély byt podle potfeby zaznamenany; formulai o kontaktu obsahuje volnou stranku, kam
1ze tyto informace doplnit.



Stoji za to poznamenat, ze je nutné rozhovor po 3 a 6-ti mésicich provést nejméne s 80 %
osob, aby datova analyza mé¢la potfebnou véahu.
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INSTRUKCE PRO JE,DNOT’LIVE MODULY SBERU DAT:
HODNOCENI PROVADENA TAZATELEM

KARTICKY S ODPOVEDMI 1 - 4 PRO KLIENTY

Pted zahajenim rozhovoru piedejte klientovi karticky s odpovéd'mi. Karticky pomahaji
klientovi odpovidat na otazky tazatele pti OTI, ASI-Lite, SDS a WHOQOL-BREF. Nékdy na
otazku existuje n€kolik moznych odpovédi a karticky pomdhaji klientim zvolit tu odpovéd,
ktera nejlépe vystihuje jejich situaci. Na konci rozhovoru by tazatel mél karticky s odpovéd’'mi
vybrat zpét.

ODDIL 1: FORMULAR PRO DEMOGRAFICKE UDAJE

Tento strucny formulaf je vyplilovan tazatelem béhem schizky na pocatku obdobi, ale
neopakuje se pii dalsim sledovani. Cilem tohoto rozhovoru je ziskani informaci o tc¢astnikovée
socioekonomickém statusu, véku, pohlavi, nabozenském vyznani, rase, zaméestnani, vzdelani,
rodinné situaci, atd.

Vedle kazdé polozené otazky je prostor, kam budete zapisovat odpovédi. U nékterych otdzek
existuje vice moznosti. Naptiklad: pokud byste chtéli zaznamenat, ze nékdo ovdovél u otazky
1.3, zapsali byste do uréené¢ho pole 4. Pokud vam participanti neodpovi jasng, je mozné jim
precist nabizené odpovédi. V piipadé, ze odpovéd neni uvedena jako jedna z moznosti,
muzete ji prifadit k relevantni moznosti. Jinak byste méli vybrat odpovéd’ "Jiné" a zapsat
reakci ucastnika do ur€eného pole. Nékteré otazky maji kategorie odpovédi, které jsou v urcité
kultufe neobvyklé. Snazili jsme se vytvofit otazky tak, aby byly po kulturni strance co

nejrozmanitéj$i. Proto prosim odpovéd’ participanta zkuste zaclenit do kategorie, které nejvice
odpovida, nebo vyuzijte kolonku "Jiné".

Aby byla zajiSténa srovnatelnost zaznamenavani dat v lokalitdch, dodrzujte nasledujici zptsob
koédovani: napt. pokud byste chtéli zaznamenat 10 let vzdélani u otazky 1.12, zapsali byste to
jako 1/ 0 let. Pokud byste chtéli uvést 1 mesic nezaméstnanost u otazky 1.10, bylo by to 0/ 1
meésicu. V ptipadé€, Ze byste chtéli zaznamenat 27 let u otazky 1.2 pro vek, napsalo by se2 /7
let. Zlomek, napt. polovina mésice, tj. 2 tydny, by byl zaznamenén takto: 0/ %5.

ODDIL 2: UZIVANI OPIOIDU A PREDCHOZI LECBA

Dotaznik se vypliuje na pocatku obdobi. Pfi dalsim sledovani se neopakuje, s vyjimkou
otazky 2.3 a 2.4, které se vypliuji po 3 1 6-ti mésicich. Otazka 2.1a zjist'uje, kdy klient zacal
uzivat opioidy, a 2.1b se zajima o typ opioidu, ktery byl uzit jako prvni. Pokud osoba uvede
jiny druh opioidu u otazky 2.1b, zaznamenejte prosim tuto informaci do piislusného pole.
Otazka 2.2 se pta na predchozi l1é¢ebné epizody, kterymi klient proSel pii problémech
spojenych s uzivanim opioidii. Prosim nezaznamenavejte zadné predchozi typy 1éEby jinych
navykovych latek (napft. alkohol, kokain, atd.). Tato otdzka se ptd na pocet zapocatych typt
1écby. Naptiklad pokud nékdo pravidelné a nepfetrzité dochazel do ambulantniho zatizeni
kvali problémim s uzivanim opioidl, bylo by to zapsano jako 1 ambulantni lécba a
zaznamenano jako 0 / 1. Nékolikamési¢ni dochdzeni do poradny nasledované pauzou a poté
znovu dochdzeni do poradny by se pocitalo jako 2 epizody, zaznamenané jako 0 / 2.
Poznamka: tato otazka se netyka substituéni terapie, kterou klienti zahdjili pred dvéma tydny v
ramci této studie.
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Vzhledem k tomu, Ze klienti museli nastoupit 1écbu pred zahajenim této studie (ne déle nez 2
tydny), otazka 2.3 se ptd na jejich pocateCni davku substitucni latky (tj. metadonu nebo
buprenorfinu, jak je upfesnéno u 2.3a). Obecné trva nékolik tydnil, nez se pacient stabilizuje
na udrzovaci latce. VétSinou se zacina s nizkou davkou metadonu i buprenorfinu. Davky
mohou byt zvySeny, pokud se pacient "nechytd", to znamend stdle se u n¢j projevuji silné
abstinen¢ni pfiznaky a nevolnost. Naptiklad n¢kdo zacinajici s metadonem mulZe zacinat na
40 mg - coz by bylo zaznamenéano jako 0 / 4 / 0 miligramii u otazky 2.3b, ale mlize se
stabilizovat pii vyss§i davce, 65 mg - zaznamenano jako 0/ 6 /5 miligramui u 2.3c.

Otazka 2.4 zjistuje jiné 1éky, které klient mtze uzivat kvili prekonavani zdravotnich obtizi.
Jejich vycet by mél byt presny, protoze tyto latky mohu zménit pilisobeni metadonu a
buprenorfinu a mély by byt sledovany.

ODDIL 3: INDEX OPIATOVE LECBY (OTI)

OTI byl navrzen jako komplexni standardizovany néstroj pro hodnoceni opiatové lécby
(Darke S., Ward, J., Hall, W., Heather, N. & Wodak, A. (1991) The Opiate Treatment Index
(OTI) Researcher’s Manual. National Drug and Alcohol Research Centre, Technical Report
No. 11.). Bude pouzit na pocatku obdobi a také pfi sledovani po 3 a 6-ti mésicich. OTI
zahrnuje nékolik riznych komponent a tato studie bude vyuzivat komponenty vztahujici se k
uzivani drog, trestné ¢innosti a zdravi.

JE DULEZITE, ABY TAZATELE BYLI PRED VYPLNOVANIM S TIMTO
DOTAZNIKEM A INSTRUKCEMI DOBRE OBEZNAMENL.

UZivani drog - ¢ast 1

Prvni ¢ast zkouma nedavné uzivani drog u klienta v pribéhu 1 mésice pied vstupem do lécby.
Je nutné klientovi zdiraznit, Ze toto je obdobi, které vas zajima, a vzit v uvahu fakt, ze klienti
jsou tou dobou jiz dva tydny v udrZovaci terapii. U kazdého typu drogy se prostfednictvim
sbéru informaci o poslednich tfech (celych) dnech, kdy byla droga uzita, zkouma chovani pfi
neddvném uzivani drog. Pomoci intervalli mezi dny uZiti drogy a spotfebovanym mnozstvim v
téchto dnech se vypocitd odhad nedavné spotieby. Ziskavana jsou data o nedavném uzivani u
jedendcti kategorii_drog: heroin, jiné opidty, konopi, amfetaminy, kokain, benzodiazepamy,
barbituraty, halucinogeny, inhala¢ni latky a tabak.

OTI byl navrZzen pro méfeni epizod, spiSe neZ mnozstvi pfipadajici na jedno uziti. Tento
dokument odrazi stupen drogové zavislosti klienta. Naptiklad u heroinu se zjistuje pocet
injekci v den, kdy byla droga uzita. Z hlediska zavislosti mize byt osoba, kterd drogu uziva
injek¢né tfikrat denn€, povazovana za vice zavislou nez ta, ktera uziva heroin jen jednou za
dva dny.

U kazdého druhu drogy je klient dotazovan na tfi dny uziti drogy a jaké bylo mnoZstvi drogy
uzité pii poslednich dvou pftileZitostech. Intervaly mezi dny uZiti se berou jako odhad Cetnosti
uzivani a pocet epizod pifi dvou poslednich pftilezitostech je povazovan za odhad
spotiebovaného mnozstvi. To umoziuje jednoduchy vypocet na zakladé toho, jaké mnozstvi
drogy uzivaji a jak Casto.

Kdyz se v tomto oddile dotazujete na drogy, je dobré znat slangové nebo mistni vyrazy pro
kazdou drogu a zplsob jejich aplikace. Tyto informace pomahaji zlepSit vzajemny vztah s
klientem a podporuji porozuméni. Bézné vyrazy se samoziejme budou navzijem liSit podle
zemi, regiond a kultur.
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Pro lepsi ptfedstavu o postupu pfi kladeni otdzek uvadime jako ptiklad oddil zaméfeny na
heroin. Klientovi je kladena celd tfada otazek, jak je ukézédno v nasledujicim pracovnim
prikladu:

3.1.1. Pred kolika dny jste naposledy uzil/a heroin?

Je zaznamenan pocet dni, ktery funguje jako zaklad pro odhad cetnosti uzivani. Napftiklad
pokud participant naposledy uzil drogu pfed dvéma tydny (tj. pfed zah4jenim 1écby), odpoved
bude 14 dni, zaznamenano jako 1/ 4. Prosim pozor! Toto ¢islo se pouZiva jen ke stanoveni
pocatku obdobi a nepouziva se pro vypocet skére Q (viz niZe).

3.1.2. Kolikrat jste si slehl/a/stiupl/a/kolik jste vykouril/a ten den, kdy jste mél/a drogu
naposled?

Zaznamenejte pocet Slehti, Situpnuti, cigaret, které respondent uvadi. Pocet Slehti nebo cigaret
je odhadem mnozstvi zkonzumovaného v dany den (g/). Napiiklad 3 Slehy by byly
zaznamenany jako 0 / 3. Pamatujte si, ze neni dulezité mnozstvi pfipadajici na jedno Slehnuti,
ale kolik riznych §lehit denné€ si klient dal.

3.1.3. Kolik dni pred tim jste uzil/a heroin?

Zaznamenejte tento Udaj jako pocet dni mezi dnem uvedenym v otazce 3.1.1. a dnem
uvedenym zde, tj v otazce 3.1.3 (¢1), napt. "posledni uziti ve stfedu a pted tim v pondéli" - u
této otazky uved’te "2" jako 0/ 2.

3.1.4. A kolik slehii/cigaret jste mel/a ten den?

Zaznamenejte pocet Slehli nebo cigaret, které¢ osoba uvadi v pfedposledni den uziti heroinu
(¢2), naptiklad 4 slehy by byly zaznamenany jako 0 / 4.

3.1.5. 4 kdy jste uzil/a drogu pred tim?

Tady poznamenejte pocet dni mezi predposlednim dnem a touto epizodou (t2), napi. "pred

uzitim v pondé€li byla droga uzita v nedéli", u této otazky zaznamenejte 1 ve form¢ 0/ 1.

Z dat ziskanych od klienta se pak vypocitd odhad nedavné spotifeby pomoci jednoduchého
vzorce:

ql = mnozstvi spotfebované v den posledniho uziti (3 slehy).

g2 = mnozstvi spotiebované v den predposledniho uziti (4 slehy)

tl = interval mezi poslednim dnem a ptedposlednim dnem uziti drogy (2 dny)
t2 = interval mezi ptedposlednim a druhym predposlednim uzitim (/ den)

a Q = primérné denni mnozstvi drogy — v tomto ptipadé primér 2 '/; Slehu denné.
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Jednoduse tedy sectete pocet epizod uvedenych klientem a vydélite je souctem dvou intervala
mezi uvedenym uzitim. Nasleduje nékolik dalSich ptiklada tohoto postupu.

Piiklad

Posledni uziti? patek

Kolik? 1 sleh

Kdy pred tim? pondéli (t1=4 dny)

Kolik? 1 sleh

Kdy pred tim? ctvrtek (t2=4 dny)
1+1

Q= - =0,25

4+4

Klient si v priméru dé ¢tvrtinu Slehu denné nebo jeden Sleh kazdé 4 dny.

Jak je patrné z ptikladii uvedenych vyse, ¢im vyssi je hodnota "Q", tim zavaznéjsi je uzivani
drogy. Nasledujici tabulka je obecnym priivodcem pfi interpretaci skore Q u latek uzivanych
injekéné jako heroin.

Mnozstvi/¢etnost Q

Abstinence 0,00

Jednou tydné nebo méné 0,01 -0,13
Vice nez jednou tydné 0,14 - 0,99
Denné 1,00 - 1,99
Vice nezZ jednou denné 2,00 nebo vice

Casovym ramcem pro tento dotaznik je posledni mésic (30 dni). Pokud klient drogu v
poslednim mésici neuzil, hodnota Q bude zaznamenana jako 0. Vzhledem k tomu, Ze cilem
OTI je hodnoceni soucasného chovani, chovani v minulosti se nehodnoti.

V piipadé, Ze klient uzival drogu jeden nebo dva dny v minulém mésici, Q je urc¢eno
vydélenim mnozstvi spotiebovaného v tyto dny 30, tj. jeden den uzivani: Q = ql + 30; dva
dny: Q =(ql + q2) + 30.

Priklad (epizody jednoho uZiti)

Posledni uziti? patek

Kolik? 1 sleh
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Kdy pted tim? Pted Sesti mésici
Kolik?

Kdy pred tim?
1
[0 —
30
=0,03 subjekt uziva drogu méné nez jednou tydné

Priklad (epizody dvou uziti)

Posledni uziti? patek
Kolik? 1 sleh
Kdy pred tim? Pied 2 tydny
Kolik? 1 sleh
Kdy pred tim? Pied 6 mésici
1+1
Q= -
30
= 0,067 subjekt uziva drogu meéné nez jednou tydne

Naésledujici cast se zabyva zpiisoby, kterymi se jednotlivé druhy/skupiny drog hodnoti.

Heroin
Me¢tenou jednotkou je pocet injekci (Slehll) nebo pocet cigaret nebo Siiupnuti, ktery pripada na
sledovany den.

Jiné opioidy

Podivejte se na seznam "jinych opioidd" u otazky 2.1, ktera se tyka predchoziho uZivani drog.
Injekéné uzivané navykové latky budou hodnoceny stejné jako u heroinu. V ptipad¢ opioidi,
které se uzivaji peroralné, pocita OTI pocet epizod uziti v dany den. U tekutych preparati
(napt. kodeinovy sirup) zkuste zjistit, kolikrat si klient preparat vzal, ne kolik lahvi vypil.
Pokud subjekt vypil dvé lahve pfi ¢ctyfech epizodach, v dany den bude jeho skore 4. V ptipadé
tablet se pokuste urcit, kolikrat v dany den si je subjekt vzal. Skore u dvaceti tablet uZzitych po
deseti pti dvou pfilezitostech bude 2.

Konopi
Me¢tenou jednotkou je pocet jointil (cones), dymek v den uziti konopi.

Amfetaminy
M¢étenou jednotkou je pocet Slehd, Siiupnuti, tablet atd. v den uziti amfetaminti.

Kokain
Métenou jednotkou je pocet Slehi, cigaret nebo Stiupnuti v den uziti kokainu.
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Trankvilizéry/sedativa - benzodiazepiny
M¢étenou jednotkou je pocet tablet v den uziti trankvilizér.

Barbituraty
Me¢tenou jednotkou je pocet tablet v den uZiti barbituratd.

Halucinogeny
Me¢tenou jednotkou je pocet tablet, tripti atd. v den uziti halucinogeni.

Rozpoustédla
M¢étenou jednotkou je pocet ¢ichnuti v den uziti rozpoustédel.

Tabak
Métenou jednotkou je pocet cigaret, které klient vykoutil/kolikrat zvykal tabak (uzil Snus v
den uziti tabaku).

Skore Q pro jednotlivé skupiny drog jsou zaznamenany v tabulce uzivani drog na konci tohoto
oddilu. Uvadi pocet riiznych skupin drog, které jedinec uzival béhem mésice pied timto
rozhovorem. V rdmci uSetfeni Casu a ve snaze zabranit tomu, ze bude klient netrpélivy, lze
skore Q vypocitat po ukonéeni rozhovoru.

Trestna ¢innost - éast 2

0Oddil zaméfeny na trestnou Cinnost bude vypliiovan na pocatku a po 3 a 6 - ti mésicich
sledovani. Modul trestné ¢innosti je zalozen na pfiznaném trestném chovani a pokousi se
zhodnotit nedavné zapojeni subjektu do trestné &innost. Usp&$nost hodnoceni zalezi na celé
fad¢ faktori. Klientovi musi byt zaruceno, Ze vSechny informace, které poskytne, jsou
zcela ditvérné a anonymni. Mé&lo by také byt vysvétleno, ze OTI se neptd na konkrétni detaily
jednotlivych ¢ind; pta se pouze na to, do jakého druhu trestné ¢innosti byl subjekt zapojen a
jak casto k ni dochazelo. Na pocatku obdobi se otdzka vztahuje k mésici pied vstupem do
lécby a po 3 a 6 -ti mesicich sledovani se vztahuje na posledni mésic. Stoji také za to klientim
ukazat, ze na titulni strance formulafe neni uvedeno jejich jméno, ale pouze identifikacni ¢islo
(ID). Kolik detailtt o kriminalnich aktivitdich bude klient ochoten odhalit, do znacné miry
zavisi na tom, jaky vztah byl do této chvile pii rozhovoru navéazan.

Modul kriminality je rozdélen do Ctyi oblasti trestné Cinnosti: majetkova trestna Cinnost,
obchodovani s drogami, podvody a nasilné trestné ¢iny. Obvykle je nutné vysvétlit, které
aktivity spadaji do jednotlivych oblasti kriminality (viz ivod do otdzek na trestnou ¢innost v
OTI). U kazdé ze ctyt oblasti poZzadejte klienta, aby odhadl, jak casto pachal dany typ trestné
¢innosti v prubéhu posledniho mésice (pocet bodii se ve vSech oblastech pohybuje od 0 do 4).
Celkové skore pro modul trestné Cinnosti se vypocitd sectenim bodii ve vSech oblastech
(maximum bodi = 16).

Zdravi - ¢ast 3
Vezmeme-li v uvahu nemocnost spojovanou s injekénim uzivdnim drog, je hodnoceni
fyzického zdravi zdkladnim komponentem evaluace lécby. Ukazalo se také, Ze vysledkem

udrzovaci terapie mize byt podstatné zlepSeni zdravotniho stavu. Oddil zaméfeny na
zdravotni stav bude vypliiovan na pocatku obdobi i po 3 a 6 - ti mésicich sledovani.
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Meg¢ftitko zdravotniho stavu je formulaf/checklist symptomu, ktery byl navrzen, aby
zaznamenal soucasny zdravotni stav daného klienta. Zamétuje se na ty oblasti, v nichz se
zvlasté u injekEnich uzivateli opioidii obvykle vyskytuji problémy. Modul je rozd€len na
polozky z hlediska symptomu a podle hlavnich oblasti: obecné zdravotni problémy, problémy
spojené s injekénim uzivanim, ob&hové/kardiovaskuldrni a dychaci, pohlavni a vylucovaci,
gynekologické, svalové a kosterni, nervové a travici/zazivaci potize.

Reknéte klientovi, Ze budete &ist seznam b&znych zdravotnich problémi a Ze chcete, aby fekl
"ano", pokud se u n¢j v této oblasti néktery symptom minuly mésic objevil. Na pocatku
obdobi se symptomy tykaji 1 mésice pi‘ed vstupem do léchy, zatimco pii sledovani se ptame
na minuly mésic. Tazatel ¢te klientovi seznam a zaSkrtava symptomy, které se u klienta
minuly mésic vyskytly. V pfipadé gynekologickych problému se ptejte na n€kolik poslednich
meésict. Potom sectéte pocet symptomt uvedenych u kazdé podskupiny a na konec modulu
tykajiciho se zdravi (otdzka 3.3.9) zapiste celkovy pocet. Skore pro modul zdravi je odvozeno
od souétu celkovych podti v kazdé podskuping. Cim vyssi je skore, tim hordi je celkovy
zdravotni stav subjektu.

ODDIL 4: ASI LITE

ASI-Lite, zkracend verze Indexu zavaznosti zavislosti, je strucny, semi-strukturovany
rozhovor, zaméfeny na ziskani informaci o aspektech zivota ucastnika, které u néj mohou
ptispivat k uzivani navykovych latek. ASI-Lite bude vyplnén na pocatku obdobi a po 3 a 6-ti
meésicich sledovani. Pro tuto studii bude vyuzit modul uzivani drog a alkoholu, ktery pokryva
frekvenci uZivani v poslednich 30-ti dnech a nejb&znéjsi zplisob uzivani latky. Zaznamenan
bude také pocet let trvani problémového uzivani v pribéhu zivota. Kdyz se ptate na frekvenci
uzivani v poslednich 30-ti dnech, mize byt uzitetné pozadat subjekt, aby vam tekl svou
tydenni davku latky a z té pak odhadnout frekvenci uzivani v poslednich 30-ti dnech. Prosim
pamatujte si, Ze na pocdatku obdobi nds zajima jeden mésic pred tim, nez subjekt zahajil lécbu
zavislosti na opioidech.

Aby byla data do tabulek zaznamenavana shodnym zplsobem, drzte se téchto piiklada
zapisovani: napt. 20 dni by bylo zapsano jako 2 / 0. Jeden rok by byl 0 / 1 atd. Ptiklad, jak
zaznamenat zlomek, napt. ptl roku: 0 / %. V pfipadé€, Ze participant drogu v poslednich 30-ti
dnech neuzival, nenechavejte kolonku volnou, zaznamenejte 0 / 0.

Béhem rozhovoru musi tazatel sledovat, zda se poskytované informace shoduji. Naptiklad
pokud z odpovédi v OTI vyplyva, Ze participant uzival heroin denné, a ptesto v ASI uvedl, ze
v poslednich 30-ti dnech heroin uzil 12krat, tazatel by mél sondovat dal a pokusit se
protichtdna tvrzeni sladit. Neni mozné pouze zaznamenat to, co bylo receno.

Polozky 1-12: ZneuZivané navykové latky

Nejprve se participanta zeptejte na pocet dni v “poslednich 30 dnech” pred vstupem do
1é¢by, kdy uzival alkohol nebo drogy. Bude nutné acastnikovi pomoci a uvést priklady
jednotlivych skupin drog (pomoci seznamu drog).

POZNAMKA: Je dilezité polozit vSechny otdzky tykajici se predchoziho uZivani
navykovych latek, bez ohledu na soucasny problem (napt. uzivatel heroinu si neni védom
nadmérné konzumace alkoholu).

Otazky 4.4 a 4.5 jsou zamérené na metadon a jiné opioidy/analgetika vcetné buprenorfinu,
pethidinu a morfinu. Ptejte se prosim pouze na uzivani téchto latek pred vstupem do terapie
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a zaznamenejte vyhradné pripady jejich zneuzivani — tj. uzivani vyssich davek nebo castéji
nez bylo predepsano nebo uzivani drog na predpis ziskanych na "¢erném trhu".

4.2: Intoxikace alkoholem

Intoxikace alkoholem nutné neznamena opit se. Naopak se pri dotazovani nedoporucuje
pouzivat spojeni "otrava", protoze kazdy participant toto spojeni chape jinak.

Misto toho se zeptejte na pocet dni, kdy participant pocitoval ucinky alkoholu, napt. "byl

nmn nn

opily", "v nalad¢", "mél opici"?

Pokud participant zjevné konzumuje nadmérné mnozstvi alkoholu a pfesto popird, Ze by
pocitoval jeho ucCinky, pozadejte ucastnika, aby odhadl, kolik alkoholu vypije. (Mize
popirat u¢inky nebo predstirat toleranci.). V takovych ptipadech mohou byt za “intoxikace
alkoholem” u polozky ¢. 2 povazovany zhruba 3 nebo vice sklenicek vypitych pri jedné
prilezitosti nebo v rozmezi ptiblizn¢ jedné az dvou hodin

Polozka 8: Kokain a jeho rtizné podoby

Kokain se pouzivda v mnoha podobach a ty ¢asto mivaji rizné ndzvy. Kokain oznaovany
jako “crack” nebo “rock” je forma kokainu uréend ke kouieni (tzv. “freebased” nebo
“based”). VSechny tyto formy kokainu by mély byt uvedené pod kokainem a jako zptsob

wewvr

(zptsoby aplikace jsou ocislovany podle jejich zavaznosti.

Polozky 1-13: CelozZivotni uzivani

Tyto otdzky jsou zaméfené na celozivotni uZzivani, aby odhalily dlouhodobé periody
pravidelného uZivani. Za pravidelné uzivani je povazovéna Cetnost tiikrat a vicekrat tydné. I
kdyZ je to jen hruby odhad, je pravda, Ze kokain, alkohol a dokonce né¢které dalsi drogy
mohou byt pravidelné a v nadmérném mnozstvi zneuzivany v intervalu dvou dnt. Tazatel by
proto m¢l hledat doklady o pravidelném problematickém uzivéani, které obvykle vede k
intoxikaci, a o situacich, kdy jsou ohrozeny kazdodenni aktivity jako prace, Skola nebo
rodinny zivot. V takovém pfipad¢ je uzivani zjevné problematické a mélo by se pocitat, i
kdyby k nému dochéazelo méné nez tfikrat tydné.

V ptipadé, Ze se vyskytne zdvazné ale nepravidelné uzivani drogy (méné nez 3krat tydné po
dobu mésice nebo déle), uved'te prosim tento fakt v “poznamkach”, ale nezahrnujte do
polozek 1-12 zjistujicich uzivani v pribéhu Zivota.

Polozka 13: Uzivani vétSiho po¢tu navykovych latek

V kolonce “poslednich 30 dni” se participanta zeptejte, kolik dni uzival vice nez jednu
navykovou latku vcetné alkoholu (viz skupiny ASI). Do kolonky “celozivotni uzivani”
zapiste, jak dlouho klient pravidelné (obecné 3krat tydné po dobu jednoho mésice nebo déle)
uzival vice nez jednu latku denné vcetné alkoholu.
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Polozky 1-13: Zpiisob aplikace
Kody pro jednotlivé zptsoby aplikace jsou uvedeny pod tabulkou nasledujicim zptisobem:
l-peroralné, 2-nasalné, 3-koufenim, 4-neinjekéné, 5-injekéné/intravendzné

Zakddovan by mél byt obvykly nebo posledni zpasob aplikace v poslednich 30-ti dnech V
pfipad¢, Ze uZivatel bézné pouZivd dva nebo vice zplsobl aplikace, musi byt uveden ten

wewvr

ODDIL 5: SKALA ZAVAZNOSTI ZAVISLOSTI (Severity of Dependence Scale, SDS)

Skala zavaznosti deprese (SDS) je kratky pétibodovy modul, ktery byl vytvofen pro méfeni
stupné zavislosti na riznych drogach. SDS je zaméfen pouze na psychologické aspekty
zavislosti, jako napfiklad zhorSend kontrola nad uzivanim drog, uzkost z uzivani a problém s
nim skon¢it. Pfi pocate¢nim hodnoceni budou klienti pozadani, aby pfi odpovidani na otazky
premysleli o poslednim mésici pred vstupem do 1é¢by. Dotaznik SDS bude s klienty
vyplilovan také po 3 a 6-ti mésicich 1écby, kdy se budou otdzky tykat posledniho mésice pied
soucasnym rozhovorem.

Dotaznik SDS je zpracovavan tazatelem. Jeho vyplnéni netrva ani minutu. Jazyk, ktery
pouziva, je jasny a Skdla pro uzivatele srozumitelnd. Kazda polozka se méfi na ctytbodové
Skéale od 0 do 3 a odpovéd, kterou participant zvoli, tazatel zakrouzkuje. Celkové skore se
vypocita se€tenim bodil u péti polozek (5.6), kde vyssi hodnoty oznacuji vyS$si miru zavislosti;
maximalni mozné skore je 15.

ODDIL 6: WHOQOL-BREF
(Projekt Kvality zivota Svétové zdravotnické organizace/The World Health Organization
Quality of Life)

WHOQOL-BREF, kratsi, 26 - ti polozkova verze WHOQOL-100, bude pouzita k méfeni
kvality zivota na pocatku obdobi a také pii sledovani po 3 a 6 - ti mésicich. Také pro
WHOQOL-BREF je casovym ramcem posledni mésic. Na pocatku je jim meésic pred
zahajenim léchy.

WHOQOL-BREF definuje kvalitu Zivota klientii jako subjektivni vniméani vlastniho postaveni
v kontextu dané kultury a hodnotového systému, ve kterém ziji, a ve vztahu k jejich ciltim,
ocekavanim, standardim a z4jmim. Tento vyklad vychdzi z néazoru, Ze kvalita Zivota
odpovidé subjektivnimu hodnoceni, které je zakofenéno v kontextu kultury, spolecnosti a
prostiedi. Protoze je tato definice kvality zivota zaméfend na subjektivné vnimanou kvalitu
zivota, neoCekava se, ze by fungovala jako prostifedek pro podrobné meétfeni symptomd,
onemocnéni nebo stavu, ale spiSe jako prostfedek métfeni vlivu onemocnéni a zdsahi do
zdravi na kvalitu zivota. Kvalitu zivota samu o sobé nelze zaménovat s terminy jako zdravotni
stav, zivotni styl, spokojenost v zivoté, psychicky stav nebo pocit pohody. Poznani
mnohovrstevné povahy kvality zivota se odrazi ve strukture WHOQOL-100 a je zaloZené na
¢tyfech hlavnich oblastech:

Fyzické zdravi a kazdodenni aktivity

Ptedstava o vlastnim téle a vzhledu

Spole€enské a osobni vztahy

Prostiedi a finan¢ni zdroje

bl NS
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Dotaznik obsahuje také dvé polozky, které jsou zkoumdny oddé€lené: otazka 6.1 se pta na
obecné vnimani kvality Zivota GcCastnika a 6.2 na jeho vniméni vlastniho zdravotniho stavu.
Tyto otazky se nezahrnuji do vypoctu skére v jednotlivych oblastech.

Tazatel by mél participantovi piecist standardizovany tvod a poté zalit s otdzkami. Kazda
polozka se hodnoti na pétistupiiové Skale od 1 do 5 a odpovéd, kterou ti€astnik vybere, tazatel
zakrouzkuje. VétSina polozek je hodnocena v rozmezi od 1 do 5, vyjimkou jsou otazky 6.3,
6.4 a 6.26, které jsou hodnoceny od 5 do 1.

Skore ziskana ve cCtyfech hlavnich oblastech (otdzky 6.27 - 6.30) oznacuji participantem

vnimanou kvalitu Zivota v kazdé z konkrétnich, vySe popsanych oblasti. Skore dosazena v

jednotlivych oblastech jsou métena vzestupné (tj. vyssi skore znamena vyssi kvalitu Zivota).

Vypocet skore ma nékolik fazi, jak je naznaceno nize, a tazatelé by jej méli vypocitat az poté,

co ukon¢i rozhovor a klient opusti mistnost.

a. (1 krok) soucet skore pro kazdou oblast

b. (2 kroky) vypocet primérného skore pro kazdou oblast a jeho vynasobeni ¢tyimi tak, aby
bylo mozné porovnat skore v tomto dotazniku a v WHOQOL-100 v rozsahu od 4 do 20

c. (1 krok) transformace tabulky, kdy se skore jednotlivych oblasti zméni na skalu od 0 do
100

V pftipadé, ze v dokumentu chybi vice nez 20 % dat, m¢l by byt vyfazen. Pokud chybi jedna
polozka, primér ostatnich polozek v této Casti se nahradi. V ¢asti, kde chybi dvé polozky, se
skore nebude pocitat (s vyjimkou casti 3, ktera se vypocitava pouze tehdy, chybi-li méné nez
jedna polozka). Nasleduje ptiklad vyplnéného skore v jednotlivych oblastech WHOQOL-
BREF.

Pouze piiklad a. hrubé  Transformované
skore skore*
Rovnice pro vypocet skéore v dané Elsézléiet b. rozsah (C)'_f?)f)sah
oblasti (zek 4-20
otaz’e v transform.
dané primér x 4
oblasti) tab.
6.27 Oblast1 Q3 + Q4 + Q10 + Q15 + Q16 + Q17 +
fyzicka QI8 1 44
3+4+3+2+1+4+2 19
6.28 Oblast2 Q5+Q6+Q7+QI1+QI9+ Q26 16 75
psychicka 4 +3 +4+5+3+5 24
6.29 Oblast 3 Q20+ Q21 + Q22 17 81
socialni 5+4+4 13
6.30 Oblast4 Q8 + Q9 + Q12 + QI3 + Q14 + Q23 +
prostiedi Q24 +Q25 9 31
2+2+4+2+1+3+1+2 17
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Transformacni tabulka
pro prevod hrubého skore na transformované skore WHOQOL-BREF

Oblast 1 Oblast 2 Oblast 3 Oblast 4
Hrubé Transform. Hrubé Transform. Hrubé Transform. Hrubé Transform.
skore  skore skore  skore skore  skore skore  Skore

4-20 O- 4-20 O- 4-20 O- 4-20 0-
100 100 100 100
7 4 0 6 4 0 3 4 0 8 4 0
8 5 6 7 5 6 4 5 6 9 5 6
9 5 6 8 5 6 5 7 19 10 5 6
10 6 13 9 6 13 6 8 25 11 6 13
11 6 13 10 7 19 7 9 31 12 6 13
12 7 19 11 7 19 8 11 44 13 7 19
13 7 19 12 8 25 9 12 50 14 7 19
14 8 25 13 9 31 10 13 56 15 8 25
15 9 31 14 9 31 11 15 69 16 8 25
16 9 31 15 10 38 12 16 75 17 9 31
17 10 38 16 11 44 13 17 81 18 9 31
18 10 38 17 11 44 14 19 94 19 10 38
19 11 44 18 12 50 15 20 100 20 10 38
20 11 44 19 13 56 21 11 44
21 12 50 20 13 56 22 11 44
22 13 56 21 14 63 23 12 50
23 13 56 22 15 69 24 12 50
24 14 63 23 15 69 25 13 56
25 14 63 24 16 75 26 13 56
26 15 69 25 17 81 27 14 63
27 15 69 26 17 81 28 14 63
28 16 75 27 18 88 29 15 69
29 17 81 28 19 94 30 15 69
30 17 81 29 19 94 31 16 75
31 18 88 30 20 100 32 16 75
32 18 88 33 17 81
33 19 94 34 17 81
34 19 94 35 18 88
35 20 100 36 18 88
37 19 94
38 19 94
39 20 100
40 20 100
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INSTRUKCE PRO JEDNOTLIVE MODULY SBERU DAT:
SEBEHODNOTICI DOTAZNIKY

Obecné instrukce

Pfed zaddnim souboru sebehodnoticich dokumentli na pocatku obdobi by tazatel mél s
ucastnikem projit instrukce u kazdého dotazniku a ukézat mu, jak vybrat moznost, kterd
nejlépe vystihuje jeho nebo jeji odpoveéd'.

e Kratce s participantem projdéte kazdy dotaznik. Upozornéte na urcité instrukce a Casovy
ramec kazdého nastroje (napt. v poslednim mésici pied vasim vstupem do 1écby atd.).

e Budte pfipraven odpovédeét na jakékoli otazky, které mohou nad formulafi vyvstat.
Pfestoze neni nutné, abyste s participantem sed¢l v mistnosti, je dilezité pravidelné
ucastnika pfi vypliiovani kontrolovat.

e V pfipadé, ze participant neni schopen ¢ist sebehodnotici formulare, tazatel by mél otazky
ucastnikovi ¢ist a zaznamenavat jeho odpovédi.

e Nez klient opusti mistnost, rychle projdéte formuldfe a presvédcete se, ze jsou Uplné.
Pokud né¢které polozky nebo dotazniky chyb&ji nebo jsou vynechdny, pozadejte
participanta, aby je doplnil, nez odejde.

e V piipad¢, Ze participant v soucasné dobé podstupuje 1écbu drogové zavislosti - je
napiiklad hospitalizovan, feknéte mu, at premysli pouze o dobé uzivani drogy pied
vstupem do 1é¢by.

ODDIL 7: ZUNGOVA SKALA DEPRESE

Zungova Skala deprese je dotaznik, ktery klient vyplituje sam, a hodnoti se jim zavaznost
deprese u adolescentt, dospélych a pacientl v psychiatrické 1€cb¢. Zungova skala bude zadana
na pocatku obdobi a také po 3 a 6-ti mésicich sledovani. Obdobim zdjmu je posledni mésic a
na pocatku studie by mé€lo byt vyjasnéno, Ze to je mésic prred vstupem do lécby.

Dotaznik se sklada z 20 - ti polozek, u kazd¢ jsou 4 vyroky: "malokdy", "né€kdy", "celkem
Zasto" a "vétsinou". Utastnik vybere a zatrhne ¢tveredek u odpovédi, ktera nejlépe vystihuje
pocity, které v minulém mésici (4 tydnech) mél. Intenzita podle Zunga se hodnoti mezi 1 a 4,
kde 1 ukazuje na normalni fungovani a 4 ukazuje na vazné naruSené fungovani.

Ucastnici své testy sami nehodnoti. Skére participantii by méli vypocitat tazatelé po
dokonceni rozhovoru podle nize uvedené skaly.
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Vyhodnoceni Zungovy $kaly deprese - priklad

Podle tohoto klice vyberte hodnotu (1 - 4), kterd odpovida reakci klienta u kazdé otazky.
Celkové skore ziskate seCtenim cisel. VéEtsina lidi dosahuje hodnot mezi 50 a 69. Nejvyssi
mozné skoére je 80. Nasledujici tabulka byla vyplnéna jako piiklad klienta, ktery trpi
depresemi; odpoveédi jsou oznaceny Sedé a celkové skore je vyplnéné v ramecku oznaCeném
jako 7.21

Zatrhnéte moznost (v) v odpovidajicim Celkem Vétsinu
sloupci malokdy nekdy casto casu
7.1  Citim se na skli¢eny/a a smutny/a. 1 2 ‘ 3 4
7.2 Nejlépe se citim rano. 4 3 2 1
7.3  Mivam zachvaty pla¢e nebo se mi
< 1 2 3 4
chce brecet.
7.4  Mam v noci problémy se spanim. 1 2 3 4
7.5  Jim tolik jako dfiv. 4 3 2 1
7.6  Porad m¢ bavi sex. 4 3 2 1
7.7 Zjistuji, ze hubnu. 1 2 3 4
7.8  Mam problémy se zacpou. 1 2 3 4
7.9  Srdce mi busi rychleji nez obvykle. 1 2 3 4
7.10 Citim se bezdivodné unaveny/a. 1 2 3 4
7.11 Mysli mi to Gplné stejné jako diiv. 4 3 2 1
7.12  Je pro mé¢ jednoduché délat vSechno
) o 4 3 2 1
jako driv
7.13  Jsem nesoustfedény/a a nevydrzim v
) 1 2 3 4
klidu.
7.14 Délam si nadéje do budoucnosti. 4 3 2 1
7.15 Jsem podrazdénéjsi nez obvykle. 1 2 3 4
7.16 Jednoduse se rozhoduji. 4 3 2 1
7.17 Citim, Ze jsem uzitecny/a a ze mé
o 4 3 2 1
ostatni potfebuji.
7.18 Mam bohaty Zivot. 4 3 2 1
7.19 Myslim, ze by na tom ostatni byli 1 ) 3 4
1épe, kdybych byl/a mrtvy/a.
7.20 Porad mé bavi véci, které jsem
y w 4 3 2 1
délal/a diiv.

7.21  Jen pro oficialni pouziti: celkové skore deprese podle Zungovy skaly =_5

Zdroj: Zung, WWK. A self-rating depression scale. Arch Gen Psychiatry. 1965; 12: 63-70.
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ODDIL 8: DOTAZNIK PRO HODNOCENI RIZIKA PRENOSU KREVNE
PRENOSNYCH VIRU (Blood Borne Virus Transmission Risk Assessment
Questionnaire, BBV-TRAQ)

BBV-TRAQ zkouma tfi vyznamné faktory, které hraji roli pfi riziku nakaZeni krevné
pfenosnymi viry: injek¢éni uzivani, sexualni chovani a jiné penetrace kize (Fry, Rumbold &
Lintzeris N (1998) The Blood borne Virus Transmission Risk Assessment Questionnaire:
Administration and Procedures Manual. Turning Point Drug and Alcohol Centre). Nekteré
otazky vyzaduji od ucastnikli osobni informace, a tazatel¢ by proto méli pfipomenout, Ze
veskeré poskytnuté informace jsou diveérné a anonymni. V piipadé, ze je vypliovani
dotazniku participantim nepiijemné, vyzvéte je, aby vyplnili co nejvice.

BBV-TRAQ se vyplnuje na pocatku obdobi a také po 3 a 6-ti mésicich sledovani a je
zaméfeny na aktivity v predchozim meésici (4 tydny). Klientim by na pocatku mélo byt
piipomenuto, Ze obdobi, o které se zajimate, je méesic pred vstupem do lécby. V Casti A je 29
polozek a je zamétfena na chovéni/postupy pii pouzivani injekénich stiikacek. V ¢asti B je 8
poloZek, které se tykaji sexudlniho chovéni, a 6 polozek v Casti C se soustfedi na jiné
penetrace kliize. VSechny otdzky jsou zaméfené na frekvenci ur€itych aktivit v pfedchozim
meésici. Participanti by méli zakrouzkovat odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje jejich situaci.

BBV-TRAQ zahrnuje dva rizné typy polozek. Jsou jimi polozky zaméfené na specifické
rizikové chovani a zplsoby ochrany. Polozky tykajici se specifického rizikového chovani
vyzaduji, aby respondent pomoci kategorii odhadl Cetnost, s jakou se ucastnil jednotlivych
rizikovych praktik béhem minulého mésice. Kategorické polozky a jim odpovidajici body jsou
uvedeny v nasledujicich seznamu:

Ani jednou =0

Jednou =1
Dvakrat =2

3 -5krat=3
6 - 10krat =4

Vice nez 10krat = 5

Polozky vztahujici se ke specifickému rizikovému chovéani se vyskytuji ve vSech castech
BBV-TRAQ (¢asti A, B a C). Otazky zaméfené na zplsoby ochrany doprovazeji otazky, u
nichz je mozné pted opctovnym pouzitim vydesinfikovat nebo vycistit kontaminované
vybaveni, nebo je mozné si umyt kontaminované ruce/prsty. VSech devét otazek zamérenych
na zplsoby ochrany je soucésti oddilu A zaméteného na postupy pfi injekénim uzivani.

Hodnoceni BBV-TRAQ probihd ve dvou fazich. Nejprve musi byt podle bodi ud€lenych
polozkdm tykajicim se zpiisobii ochrany zaznamenana skoére. Poté musi byt skore BBV-
TRAQ secteno v ramci a naptic jednotlivymi podskupinami, na jejichz zaklad¢ ziskame skore
v podskupinach a celkové skore.

Faze 1 - Prekédovani skore ziskaného u poloZek tykajicich se specifického rizikového
chovani

Odpovédi na vSechny otazky, které sleduji specifické rizikové chovani (¢ast A u vsech
polozek v podskuping rizika pfi injek¢nim uzivani), se boduji podle 6-ti bodové skaly (tj. O -
5). Pro vSechna skore "4" (tj. odpoveéd pokazdé) u polozek tykajicich se zptisobu ochrany (¢ast
B u kazdé polozky), by piifazena skore doprovazejici specifické rizikové chovani méla byt
piekddovéana na "0".
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Smyslem tohoto ptekddovani udaji o specifickém rizikovém chovani je zvySeni skére u
otazek zameétfenych na zplsoby ochrany v pfipad¢ pfijeti opatfeni, ktera vedou ke snizovani
rizik/harm reduction. Napfiiklad v otdzce 8.1.13a miiZze klient uvést, Ze sdilel jehlu/injekéni
stiikacku s jinou osobou "vice nez desetkrat" (5 bodl), ale zaroven ji dezinfikoval "pokazdé” u
otazky 8.1.13b. Protoze se participant chranil pied infekci pokazdé, pocet bodii u otazky
8.1.13a bude "0" (spiSe nez 5). V ptipadé, ze by vsak klient ziskal v otazce 8.1.13b pouze 3
body nebo méné ("Casto", "nc¢kdy", "zfidka" nebo "nikdy" nedezinfikuje), pocet bodli v
8.1.13a by zustal stejny (. 5).

Faze 2 - Soucet bodu

Vysledkem BBV-TRAQ jsou 4 skore: a. celkovy pocet bodu, ktery odrazi celkové rizikové
chovani pii prenosu krevné pienosnych infekci v obdobi minulého mésice; b. skore, které
hodnoti stupen rizika pfi pouzivani injek¢nich stiikacek; c. pocet boda spojeny s rizikovym
sexualnim chovanim; a d. posledni skore métici stupei rizika u jinych penetraci ktize.

Tyto Ctyfi typy vysledkl ziskate sectenim vSech bodl u polozek tykajicich se rizikového
chovani po prekddovani piisluSnych polozek. Maximalni mozné celkové skore, které Ize u
BBV-TRAQ ziskat, je 170 (tj. 34 polozek vyndsobeno nejvyssim poctem bodi - 5 - u kazdé
polozky). Maximalni dosazitelny pocet bodii u jednotlivych podskupin vypadé takto:

e Chovani ptfi pouzivani injekénich stiikacek = 100

e Sexudlni chovéani = 40

e Penetrace klize = 30

ODDIL 9: INDEX OPIATOVE LECBY - SEXUALNI CHOVANI (OTI)

Cast OTI zaméfena na sexudlni chovani je velmi jednoduchy jednopolozkovy dotaznik
tykajici se poctu riznych lidi, s nimiZ m¢l v poslednim mésici klient penetrativni pohlavni
styk (napf. pohlavni styk se stejnou osobou 4krat v minulém mésici se pocitd pouze jako 1).
Tento formulaf se vypliiuje na pocatku obdobi a po 3 a 6-ti mésicich sledovani. Otazka v
pocatecni fazi se vztahuje na mésic pred vstupem do 1écby.

U této otazky je dulezité prostituujicim participantim zdaraznit, aby zahrnuli také své
zékazniky, protoze prostituujici ¢asto odliSuji své klienty a od osobniho Zivota. Také prosim
poznamenejte, Ze se tato otdzka tyka pouze penetrativniho sexu. To znamena sexu, kdy
dochézi k penetraci vaginy nebo andlniho otvoru penisem. Nezahrnujte oralni nebo jiny typ
sexu (napf. k penetraci dochdzi jinak nez penisem). Pokud klient minuly mésic nemé¢l
penetrativni pohlavni styk, zatrhne rdmecek oznacCeny "zadny".

Vzhledem k tomu, Ze toto je otdzka, kterou participanti vypliuji sami, ujistéte se, Ze jsou si
védomi rozdili, které byly vysvétleny vyse.

25



INSTRUKCE PRO JEDNOTLIVE MODULY SBERU DAT: BIOLOGICKE VZORKY

ODDIL 10: FORMULAR PRO BIOLOGICKE VZORKY A VYSLEDKY ROZBORU
KRVE A MOCI

Do formulatfe pro biologické vzorky a vysledky rozboru krve a moc¢i budou zaznamenany
potiebné podrobnosti a vysledky biologickych testi. Relevantni ¢asti tohoto formulatre bude
tteba vyplnit na pocatku obdobi a po 3 a 6-ti mésicich sledovani. Vyplnéné formulatre pak
budou v tisténé podob¢ odeslany do koordina¢niho centra. Soucasti formuléte je prehled, které
¢asti bude nutné vyplnit ve které fazi Tazatelé se musi s dotaznikem podrobn¢ sezndmit.

Sbér vzorki moci pii hodnoceni v pocatecnim obdobi a po urCité dobé sledovani je dilezitou
soucasti metodiky projektu, umoznujici ovétreni pfiznaného uzivani opioida v nedavné dobé¢ a
v nékterych lokalitach 1 uzivani jinych nezakonnych latek. Ocekava se, ze fada ucastnickych
center jiz bude mit zavedené postupy pro pravidelné testovani moci klientd ve svych
programech terapie zavislosti na opioidech, pfipousti se vSak také, Ze testovani moci nemusi
byt béZzné provadéno.

Minimalnim pozadavkem ovétfeni platnosti hlaSeného nezdkonného uzivani drog je sbér
vzorkli moci pii hodnoceni na pocatku obdobi a po 3 a 6 mésicich sledovani. Tyto vzorky
moc¢i budou analyzovdny v daném misté a testovani by mélo sledovat piitomnost bézné
uzivanych opioidi (morfinu a ptipadné jinych opioidi); je-li to mozné, lokalni testovaci
centra mohou také provadét screening vzorkti moc¢i na ptitomnost jinych nezdkonnych latek.
Dilezitou soucasti hodnoceni klienti v této studii bude zjiSténi séroprevalence HIV a
hepatitidy typu B a C pfi vstupu do léCby. Ocekava se, ze se jednotliva ucastnicka centra
budou lisit v postupu pifi screeningu téchto virii u novych klienti vstupujicich do 1écby.
Zatimco néktefi klienti nastupujici 1éCbu uz budou svij status séroprevalence znat pred
vstupem do vyzkumu, jini budou testovani pii zahdjeni vyzadovat. VSichni tuCastnici
podstoupi pii vstupu do vyzkumu minimalné screening na HIV, a hepatitidu typu B a C,
pokud jiZ nemaji potvrzené laboratorni vysledky z vySetieni, ktera podstoupili méné nez jeden
meésic pred vstupem. Bude vyZadovéno, aby tcastnickd centra poskytla v ramci této studie
popis pouzivanych postupli a testli pro séroprevalencni screening u klientd pii vstupu do
1écby. Testy pro screening HIV a hepatitidy typu B a C by mély byt v souladu s
mezinarodnimi standardy klinického screeningu téchto virti.

V pribéhu celého obdobi sledovani bude dilezité monitorovat séroprevalenci u téch
ucastniki, ktefi maji na pocatku negativni vysledky HIV/VHC. U téch, kdo jsou pii zah4jeni
studie HIV pozitivni, bude stejné dilezité sledovat pribéh onemocnéni spojenych s HIV
béznym klinickym hodnocenim.

Postupy pri odbéru krve a mo¢i

Krev bude ucastnikim odebirdna ze zily (venepunktura). Venepunkturou se rozumi kazdy
postup, pii némz je do zily zavedena jehla, napi. zavedeni kanyly, odbér krve, intraven6zni
injekce. Mo¢ dodaji tcastnici sami v lahvicce; persondl by mél jednotlivé participanty
doprovodit na toaletu a zarucit tak, ze se jedna skute¢n€ o vzorek od klienta. Nedoporucuje se,
aby pracovnik klienta sledoval, je dilezité, aby mezi nimi fungoval dobry vztah a urcity
stupent divéry. 1 kdyz nasledujici postupy popisuji, jak zachdzet se vzorky krve, stejné
procedury se uplatiiuji 1 v ptipad¢ vzorki moci.
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Je nutné, aby si zdravotnici uvédomovali riziko krevné ptfenosnych infekénich onemocnéni a v
souvislosti s nimi za kazdych okolnosti dodrzovali bezpe¢nostni opatteni. Klienti, ktefi v
minulosti uzivali drogy injek¢n€, mohou mit té€Zko ptistupné zily a provedeni venepunktury je

vvvvvv

Mezi mozna rizika spojena s venepunkturou patii: pichnuti jehlou, vyliti nebo vystiiknuti krve
a nasledny pfenos infekce prostfednictvim kontaktu s otevienymi ranami, sliznicemi nebo
oc¢ima, riziko poranéni, kdyz klient pti odbéru omdli.

Odbér biologickych vzorkii: vybaveni a kompetence

e poskytnuti osobniho ochranného vybaveni, napf. rukavic a bryli, systétm Necon,
Vacutainer, nddoby na ostré predméty a odpadkové kose.

e pracovnici umgji pouzivat osobni ochranné prostredky a vybaveni pro venepunkturu.

Je znédmo, ze zdravotnici, ktefi bézné€ provadéji odbéry krve, jsou v této oblasti vysoce
kvalifikovani. Doporucuje se proto klinickym Iékaitim, aby v souvislosti s pouZzivanim
rukavic a bryli zvazili rizika spojena s kazdym provadénim odbéru krve.

Rukavice by se mély pouzivat pii pfimém kontaktu s krvi, krvi zbarvenymi kapalinami,
sliznicemi nebo s poranénou kiizi klientd a pii zachazeni s kontaminovanymi piedmeéty,
vybavenim a povrchy. Rukavice mohou pfi odbéru krve snizit pravdépodobnost kontaminace
rukou. Nemohou ale zabranit zranénim zptisobenym jehlami nebo jinymi ostrymi néstroji.

Rozhodnuti o pouzivani rukavic pti odbéru krve zavisi na:

e zhodnoceni rizika vyliti/vystfiknuti krve;

e spolupraci klienta;

e podminkach, v nichz se odbér provadi - v béznych nebo provizornich.

Rukavice se musi pouzivat:
e pokud ma Iékat Skrabnuti/fezné rany nebo jinak porusenou kizi;
e pokud odbér krve provadéji osoby v ramci Skoleni.

NoSeni ochrannych bryli pfi této cCinnosti se doporucuje vzhledem k pravdépodobnosti
vystiiknuti krve a také viditelnosti.

Kroky p¥i odebirdni biologickych vzorkii

e Piesvédcete se, ze formuléfe a souhlas s odebiranim vzorkl jsou spravné vyplnény.

e Spolu s zadosti o odbér zkontrolujte klientovo ID.

e Umyjte si peclivé ruce a pozorn¢ prohlédnéte vSechna poranéni, fezné rany/Skrabnuti,
odérky, obzvlasté okolo nehtovych lazek.

o Ujistéte se, ze vSechno potiebné vybaveni mate na dosah. VSechno vybaveni polozte do
misky (na jedno pouziti), aby bylo pohromad¢ a omezilo se riziko znecisténi prostiedi.

e Oznacte nadobky kodem klienta.

e Postavte nddobky na stojan.

e Vysvétlete klientovi postup, aby s vami spolupracoval a dal svlij souhlas/zkontrolujte
formuléf s informovanym souhlasem.

e Zeptejte se klienta na reakce pii odberu krve, napt. zda omdliva.

e Zeptejte se klienta, jestli chce zlstat sedét s opfenou rukou, nebo jestli si chce lehnout s
opfenou pazi.
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e Na zaklad¢ uvazeni moznych rizik vystiiknuti/vyliti krve/Skrabnuti jehlou se rozhodnéte,
zda pouzijete rukavice a bryle (standardni bezpecnostni predpisy doporucuji pouzivani
rukavic a bryli jako ochrannych prostredkt, které pomahaji zabranit kontaktu s krvi).

e Prilozte turniket.

e Potiete vybrané misto dezinfekci a nechejte uschnout.

e Proved’te venepunkturu pomoci systtmu VACUTAINER nebo NECON.

o Systém Necon: pied vytdhnutim jehly uvolnéte turniket a jakmile vytdhnete jehlu,
pozadejte klienta, aby si pevné pfidrzel tampon na daném misté. Nasad’te jehlu do
bezpecnostniho uzavéru Necon a odstrante injekéni stiikacku. Vicko znovu nenasazujte.
Jemné zatahnéte pistem, aby krev nekapala Spickou injekéni stiikacky. Naplite nadobky
pozadovanym mnozstvim. Pouzité jehly odlozte do nadoby na ostré predméty a rukou v
rukavici odstrante kryt s jehlou a opét je odlozte do nadoby na ostré predméty.

e Vacutainer: kdyZ jsou vSechny zkumavky plné, uvolnéte turniket (pokud jiz neni volny),

na misto vpichu polozte (bez tlaku) tampon a jemné vytdhnéte jehlu. Pozadejte klienta,

aby si misto pevn¢ drzel.

Nadobky se vzorky ptikryjte vickem a piipadné¢ obrat’te.

VloZzte nddobky do obélky se zadankou.

Uklid’te jehlu a stiikacku do nadoby na ostré predméty.

Zkontrolujte, zda krvaceni pfestalo, odstraiite tampon a misto prelepte naplasti.

Upozornéte klienta, aby v této ruce nebo na rameni nic hodinu nenosil; nevytvofi se dalsi

podlitiny.

e Sundejte si rukavice (pokud jste je pouzivali) a spolu s miskou je vyhod'te piimo do
odpadkového kose.

e Umyjte si ruce.

e Ud¢lejte zdznam do klientovy karty.

Poradenstvi pred a po testech HIV

Testovani na pfitomnost krevné ptenosnych virti (BBV) jako HIV, hepatitida B a C je spolu s
diskusi a poradenstvim dillezité¢ pro zahdjeni v€asnych intervenci a snizeni rizika pfenosu
tohoto onemocnéni. Diskusi pfed testem a poradenstvi po testu mize provadét kdokoli ze
zdravotnikd, kdo se k tomu citi byt kvalifikovany.

Kromé poradenstvi musi pracovnik, ktery vede diskusi, odhadnout riziko, obdrzet souhlas,
domluvit hodnoceni po urcité dobé sledovani, rozhodnout o piesunu a urc¢it vhodné zatizeni a
rozpoznat dalS§i nutné potieby. Soucasti diskuse v ramci testu BBV je také diskuse o dalSich
souvislostech a diisledcich testu.

Klient obdrzi informace o vSech virech, na néz je testovan, a vSech diskutovanych diisledcich.

Poradenstvi hraje dutlezitou roli pfi snizovani Uzkosti a strachu, zménach v chovani,
zvladani/lécbé nemoci a zabranuje také diskriminaci.

Vsichni klienti, kterym je doporucovano, nebo kteii zadaji o vySetfeni HIV, by méli dostat

nasledujici informace:

e o testu HIV a jeho pfinosech a dusledcich,

e orizicich pfenosu a prevenci HIV,

e o tom, ze je dilezit¢ si vysledky testl vyzvednout, a jasné informace o postupu pii
vyzvedavani,

e 0 vyznamu vysledki testil jasnym a srozumitelnym zpusobem,
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e o tom, kde ziskat dal$i informace, nebo ptipadné poradenstvi pro prevenci HIV,
e 0 dalsich sluzbach.

V nékterych lokalitach, které testovani HIV nabizeji, tyto informace také zahrnuji:
a) popis nebo ukazku toho, jak spravné pouzivat kondomy

c¢) informace o dalSich onemocnénich pfenaSenych pohlavnim stykem nebo krvi

d) informace o uziteCnosti pouzivani Cistych jehel, injekénich stfikacek, vaty, vody a jiné
vybavy uzivateli

e) informace o moznostech drogové 1écby

f) informace o moznych vlivech vakcin proti HIV na vysledky testti u osob, které se ucastni
testovani vakcin proti HIV.

Aby mély tyto informace zddany vliv, mély by byt poskytovany ve formé letdku, brozury nebo
videa, spiSe nez prostiednictvim osobniho rozhovoru s poradcem. Tento pfistup umoznuje
poskytovateli zamétit se pfi pohovorech na poradenstvi pii prevenci, které se ukazalo jako
ucinné u osob se zvySenym rizikem HIV. Informace by mély byt poskytovany zpiisobem,
ktery odpovida kultute klienta, jeho jazyku, pohlavi, sexudlni orientaci, v€ku a trovni. Jako
ucinna se pii snizovani po¢tu novych piipadli sexualné prenosnych nemoci ukdzala néktera
informaéni videa a ptfednaSky pro velké skupiny, které ptredvadély spravné pouzivani
kondomu. Tyto akce by také mohly pfispét k omezeni HIV.

Diskuse pied testem

Pti diskusi pfed testem budou klientovi zplisobem odpovidajicim jeho pohlavi, kultufe,
chovani a jazyku poskytnuty pfesné informace o bezpecném chovani a také o:

e hodnoceni rizik a diivodech pro testovani;

e zaruceni diivérnosti a soukromi;

e pozadavku ptihlasovaci povinnosti a kontakt;

e proces testovani, véetné toho, jak budou poskytnuty vysledky, sérologicka pauza a rozdil
mezi HIV a AIDS;

co se stane s vysledky testu;

hodnoceni ptipravenosti osoby na testovani, testy jsou dobrovolné;

co znamena pozitivni nebo negativni vysledek;

hodnoceni podptirnych mechanizmii v dobé, kdy klient ¢eké na vysledky a/nebo pokud je
vysledek pozitivni; a

e nutnost bezpecnéjsiho sexualniho chovani a uzivani drog.

Poradenstvi po provedeni testu

Soucésti poradenstvi po testu je:

e osobni predani vysledki testii a citlivym a vhodnym zptisobem vzhledem k pohlavi,
kultute, chovani a jazyku klienta;

e pokud je vysledek megativni, poskytnuti dalSich informaci o bezpeéném chovani a
prosSetieni veSkerych obtizi nebo otazek, které klient mlze mit v souvislosti s
dodrZzovanim téchto zasad;

e pokud je vysledek pozitivni, ve vhodnou chvili diskuse o téchto zalezitostech:

- okamzité potfeby a podpora;

- bezpecné chovani - dalsi informace a podpora;

- komu o vysledku fici a jak;

- zvladani nebo chapani silnych emoci, pociti, reakei a zmén;
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- moznosti 1écby zavislosti a 1ékarska péce;

- pokracujici poradenstvi nebo terapie, pokud je vyzadovana;

- dopliikové/alternativni moznosti péce;

- zpisoby, jak se vypofadat s pocitem ztraty a zarmutku, depresi, zlobou a
uzkosti;

- legislativni pozadavky (pfihlasovaci povinnost, kontakt, archivace materiali o
klientovi a kodovani)

INSTRUKCE PRO ZADAVANI OBECNYCH FORMULARU

CAST E: FORMULAR UKONCENI LECBY
CAST F: FORMULAR UKONCENI/DOKONCENI STUDIE

S témi, kdo ukonci udrzovaci terapii (napt. vystoupi z 1écby/l€katské diivody apod.) musi byt
vyplnén formulat ukonceni 1é¢by (¢ast E). Seznam mozZnych diivodii pro ukonceni (ze strany
klienta nebo zatizeni) je uveden v Q2, ve formuléfi je vSak 1 prostor pro piipadné jiné divody
opusténi 1écby. Ukonceni 1écby nemusi nutné znamenat pokracujici zapojeni do evaluaéni
studie po tfech a Sesti mésicich sledovani. Naptiklad osoba mitize ukoncit 1éCbu kviili
vedlej§im ucinkli metadonu, ale pfesto pokracuji ve studii po tfech a Sesti mésicich. V
podobnych ptipadech mohou klienti vypliovat tento dotaznik dvakrat - prvni, kdyZz konci
1é¢bu, a druhy, kdyz ukon¢i studii.

Pro naSe zaznamy je nesmirn¢ dilezité, aby byl formulai ukonceni/dokonceni studie (¢ast F)
vyplnén pro VSECHNY osoby, které nastoupi do studie, aby bylo mozné zjistit, kdo studii
dokoncil nebo kdo z ni vystoupil a z jakych divodu. Stoji za to poznamenat, Ze vystoupeni ze
studie nutné nemusi znamenat, Ze osoba preruSila 1écbu v ramci udrzovaci terapie. Napf.
osoba muze odvolat souhlas s Gcasti ve studii, ale ziistat na metadonu.

Pokud klient vystoupi z divodu neptiznivé udalosti (napf. imrti, vazné toxické ucinky), je
nutné za n¢j vyplnit formulaf neptiznivych udalosti.

CAST G: FORMULAR NEPRIZNIVYCH UDALOSTI

Tento formuldf umoziuje tazatelim zaznamenat diivod, popis a souvislosti neptiznivé
udalosti.

Formulat zkouma tyto oblasti:

e popis neptiznivé udalosti

e trvani udalosti - datum pocatku a vyfeseni udalosti
typ udalosti (o¢ekavana, neocekavanad)

vztahuje-li se udalost k udrzovaci 1écbé

zavaznost udalosti

jaké opatfeni byla v souvislosti s touto udélosti piijata
zda byla provedena v této souvislosti i jina opatieni
vysledky udalosti a 1é¢by

V kontextu této studie je neprizniva udalost definovana jako reakce, vedlejsi efekt nebo
necekana udalost, kterd se udala v pribéhu studie. Tato udalost nemusi byt nutné spojena
s uzivanim drog.
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Véazna neptizniva udalost je definovéana jako néjakéa udalost nebo reakce, ktera spliuje jedno
z nasledujicich kritérii, zda je nebo neni spojena s uzivanim drog.

e Vyzaduje nutnou hospitalizaci

e Mz za nasledek trvalou nebo vyznamnou neschopnost nebo nezptsobilost

e Jedna se o zhoubné onemocnéni

Zivot ohrozujici udalosti a smrt jsou uvedeny jako samostatné kategorie v oddilu ,,Zavaznost*
s ohledem na jejich nejvétsi zavaznost.

Potencialnimi zdroji vaznych neptiznivych udadlosti mohou byt (ale neni to limitovéano):
e Predavkovani

Automobilova nehoda

Ptepadeni

Planovana operace

Ptijeti na psychiatrické oddéleni

Psychoticka epizoda

Depresivni epizoda

Viazné sebevrazedné myslenky nebo pokus o sebevrazdu
Dlouhotrvajici menstruacni krvaceni

Infarkt myokardu

Pro Kklasifikaci/hodnoceni zdvaznosti udalosti pouzivejte zminénou/tuto definici zavazné
udalosti a ptilozeny seznam zdroji(mozna by $lo 1 pti€in?) zavaznych udalosti. Aby mohla byt
udalost oznaCena za/povazovana za zivot ohrozujici, musi existovat vysoka pravdépodobnost
umrti souvisejici s vyskytem této udélosti. Aby mohla byt udalost oznacena za/povazovana za
zavaznou, musi se vyskytovat vyznamna neschopnost pacienta. Stfedn¢ zadvazné a mirné
neptiznivé udalosti jsou ty, které maji proporéné nizsi dopad na pacienta.

Berte/vezméte na védomi, Ze hlavni vyzkumnik nebo mistni koordinator studie je povinen
vramci studie vyplnit tento formulaf/dotaznik neptiznivych udélosti. Je pozadovano, aby
hlavni vyzkumnik informoval v ptipadé, Ze se v priib¢hu studie vyskytnou jakékoliv zavazné
nepiiznivé udalosti u nékterého z pacientll zapojenych do studie, mistni etickou komisi (IRB
nevim co je?), a to béhem 72 hodin od jejiho vyskytu. Tento formulaf/dotaznik by mél slouzit
k hlaSeni vyskytu a vysledku této udalosti dané etické komisi. Zaroven by méla byt zaslana
kopie Formulare/dotazniku neptiznivych udélosti do koordinacniho centra v Adelaide.
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MANUAL POSTUPU PRO EVALUACI PROCESU

Tento manudl popisuje postupy pii evaluaci procesu a poskytuje navod, jak nejlépe pouzivat
dané néstroje/dokumenty (oddily 2 a 3). Nahlédnéte, prosim, do tohoto manudlu pied
provadénim rozhovord a pied rozdanim dotazniki, které klienti vypliiuji sami.

V manualu je také popsano, jak pfipravit, vést a dokumentovat ohniskové skupiny (oddil 4).

Manual popisuje postupy pro nacasovani sbéru dat, kodovani administrativnich dat, sbér dat a
jejich ptenos (oddily 5 - 9). Manual je doplnén informacemi o podpoie, kterou Ize ziskat od
koordina¢niho centra v Curychu (oddil 10).

V pfiloze je uveden jednak ptiklad zpravy o ohniskové skupiné (pfiloha €. 1) a také protokol
evaluace procesu (ktery je také soucasti ramcového protokolu studie) spolu s prehledem cild,
dokumentii a obecnych postupti pro jejich pieklad a organizaci (pfiloha €. 2).

1. Zdroje dat

Sbér dat pro evaluaci procesu se skladd ze tifi komponent: rozhovord, samostatné
vyplilovanych dotaznikl a ohniskovych skupin. Jak pfi nich postupovat je popsano oddélen¢/v
samostatnych kapitolach.

2. Rozhovory

Rozhovory provadé&ji nezavisli tazatelé, ktefi jsou piimo najati WHO v Zenevé. Rozhovory
mohou krom¢ tazateli provadét i jini vyskoleni nezéavisli vyzkumni spolupracovnici pod
jejich vedenim. Tazatelé vybiraji pracovniky, klienty a odborniky, ktefi budou dotazovani

(partnery pro rozhovory, respondenty), ze seznamu poskytnutych feditelem programu.

Kdykoli je to mozné, mély by byt opakované rozhovory (PC4, PCS5) vedeny se stejnymi
respondenty a stejnym tazatelem, aby se minimalizovaly rozdilnosti.

Rozhovory musi probéhnout béhem 2 tydna v dobé uréené pro méteni (tj. 1, 3 a 6 mésict po
spusténi programu).

Rozhovory s persondlem

Rozhovory s personadlem se provadéji kvuli kontrole implementace, vykonu a kvality
programu.

Rozhovor tykajici se implementace sluzeb (PC1) probéhne po zahajeni projektu.
Rozhovory zamétené na vykon sluzeb (PC4 a 5) musi byt provedeny v kazdé lokalité¢ dvakrat.
Prvni rozhovor probéhne mésic po zahajeni projektu a druhy po 6-ti mésicich (viz Tabulka 1).

Prvni 1 druhy rozhovor by mél byt veden se stejnym partnerem ze seznamu zaméstnancil a
stejnym tazatelem.
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Rozhovory o kvalité¢ sluzeb (CSQ) a formulafich pro hodnoceni standardi péce (SAC) se
vedou kazdy se dvéma odliSnymi pracovniky a budou ukonceny 3 mésice po zahajeni
projektu.

Respondenty pro PC4, PC5, CSQ a CAS by méli byt rizni zaméstnanci.
Formular tykajici se implementace programu (PC1)

PC1 je dokument pro semi-strukturovany rozhovor a slouZzi jako zéklad pro osobni rozhovor s
feditelem programu nebo clenem jeho vedeni. V dotazniku musi byt uvedeno jméno
dotazované osoby a jeji funkce v programu.

Tazatel nejprve vysvétli, Ze cilem neni hodnotit program, ale urcit jeho pozitivni, ptipadné
negativni aspekty (které by bylo tfeba zlepsit) a zaznamenat navrhy na to, jak by bylo mozné
témto zménam napomoci.

Prvnich pét modulti (obecné aspekty, udrzovaci program, program prevence HIV/AIDS, péce
0 osoby s infek¢nim onemocnénim a pokryti na trovni programu) obsahuje vyroky, které musi
byt potvrzeny nebo odmitnuty na Skale s péti moznostmi (od rozhodné nesouhlasim po
rozhodné souhlasim). Tam, kde je pfiznana neuspokojivd situace, by vyroky meély byt
upiesnény pomoci otevienych otazek, které se tykaji povahy problému a jeho mozného feSent;
odpovédi musi byt do formulaiti zaznamenany ve formé zhusténého abstraktu nebo klicovych
slov.

Pod programy prevence HIV/AIDS se rozumi vSechny aktivity, které dany program nabizi k
tomu, aby zvysil informovanost/povédomi o riziku infekénich onemocnéni a snizil jejich
pienos (popis téchto aktivit je soucasti PC3). Péci o osoby s HIV/AIDS se také rozumi
medicinska a psychosocialni 1écba krevné pienosnych infekci, ktera je soucasti poskytovanych
sluzeb (popis této 1écby je soucasti PC3).

Posledni dva moduly (pokryti na urovni systému, dodatecné otazky) se skladaji z otevienych
otazek a odpovédi na né je tfeba zaznamenat do formuladfe/Sablony ve formé zhusSténého
abstraktu. Pod programem prevence HIV/AIDS se rozumi vSechny agentury, organizace a
sluzby, které pravidelné organizuji informacni kampané, testovani krve a poradenstvi pro
obecnou populaci nebo specifické skupiny. Stejné vymezeni se vztahuje na prevenci
hepatitidy. Do léCebnych programii péfe o pacienty s HIV/AIDS jsou zahrnuty vSechny
agentury, organizace a sluzby, které jsou kompetentni 1éCit tyto pacienty, a stejné vymezeni se
vztahuje na péci o pacienty s hepatitidou. Je duilezité vytvofit si obrazek o tom, jak vypada
struktura téchto sluzeb na mistni nebo regionalni urovni.

Posledni modul se tyka pouze sluzeb, které jiz existovaly, a kde byl program udrzovaci 1écby
a HIV/AIDS implementovan jako nova nebo dodate¢na sluzba.

Formulav tykajici se vykonu sluZeb (udrZovaciho programu) (PC4)

PC4 je také semi-strukturovany dokument, ktery by mél popsat, jak efektivné je program
fizen. Partnera pro rozhovor si tazatel vybira ze seznamu poskytnutého feditelem programu a
v dotazniku musi byt uvedeno jeho/jeji jméno a udaj o tom, jakou funkci v programu zastava.
Stejny Clen persondlu by mél odpovidat na otazky pii rozhovoru po 1 a 6 mésicich, a tyto
rozhovory by pokud moZzno mél vést stejny tazatel.
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Pted zah4jenim rozhovoru tazatel potvrdi, ze vSechna u€inéna prohlaseni zistanou diaveérna a
zadna informace o rozhovoru nebude pfedana feditelim programu nebo jinym osobam kromé
vyzkumného tymu.

Odpovédi na otazky musi byt pokud mozno podloZeny relevantnimi dokumenty, aby na jejich
zakladé¢ mohl tazatel pfipravit odpovidajici ohodnoceni. Pokud nejsou k dispozici zadné
dokumenty, mél by tento fakt byt poznamenan v zavérecnych poznamkach.

Prvni modul tykajici se mandatu by mél dokumentovat, zda se zafizeni rozhodlo
implementovat program ze své vlastni ville, nebo které urady si to vyzadaly, a jaké jsou
podminky tohoto mandatu.

Tteti modul zaméfeny na systém a cile 1écby slouzi k urceni zékladnich principti udrZzovaciho
programu. Udrzovaci 1écba smétfujici k abstinenci znamend, ze kazda substitucni terapie je
povazovana za doCasné feSeni, které by melo vést k detoxifikaci, narozdil od koncepce, kde
udrzovaci 1écba miize byt stalym podpirnym feSenim. Pod cili by meély byt uvedeny
ocekavané vysledky udrzovaci 1é¢by u jednotlivych pacienti a v komunité obecné.

Modul tykajici se zdznaml klienta popisuje béZnou strukturu zdznamid a musi byt
piekontrolovan na zaklad¢é nejméné tii zdznami. Typem propusténi se rozumi zptsob, jakym
byla lé¢ba ukoncéena (po vzajemné dohodé, vyloucenim nebo vystoupenim z 1€cby).

Cilem modulu vstupu do programu je popsat zptsob podavani informaci, ktery zajistuje
dobrou informovanost o programu v cilové populaci a prostiednictvim potencialnich
vysilajicich zatizeni. Nediskriminujici vstup znamena volny vstup, aniZ by osoba musela
projit jinou agenturou, kterd neni zapojena do programu udrzovaci 1écby (napf. nemocnice
nebo odbory socialni péce).

P&t nasledujicich modulii se ptd na odhadovany podil klientil, ktefi pfijimaji v rizné vysi
zminéné sluzby, ve vztahu ke klientim programu béhem typického mésice nebo b&hem
minulého mésice. Na zaklad€ tdaji z minulého mésice by také mély byt vypocitany prumérné
davky.

Modul vztahujici se k pravim pacientli vyzaduje od tazatele kontrolu psanych informaci a

formulai na informovany souhlas, stejné¢ jako modul tykajici se dohod v ramci systému a
postupt pii premist'ovani klienti, pravidel vedeni ptipadi a moznosti spoleéného Skoleni.

V poznédmkach by m¢l tazatel vyjadrit sviij nazor na kvalitu a vérohodnost informaci.

V kazdém zatizeni by mé€ly probéhnout nejméné dva riizné rozhovory zaloZzené na PC4, kazdy
na pocatku obdobi a po 6-ti mésicich. Rozhovory by mély byt pokud mozno vedeny se
stejnymi zamé&stnanci a stejnym tazatelem.

Formulav tykajici vykonu sluZeb PC5 (prevence a péce pii HIV/hepatitidé)

Tento formuléf se pouziva stejnym zplisobem jako formuléi predchozi (PC4). Odpoveédi také
musi byt podlozeny relevantnimi dokumenty, které musi byt zpfistupnény tazateli. Udaje
tykajici se podilu se vypocitaji na zdkladé minulého mésice. Odpoveédi na oteviené otazky
zaznamena tazatel ve formé kratkého abstraktu. Pozndmky by mély odrazet tazatelovy
postiehy co se tyce kvality a vérohodnosti obdrzenych informaci.
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V kazdém misté¢ musi byt provedeny nejméné dva rozhovory s PC5, v obou planovanych
terminech méfeni (na pocatku obdobi a po 6-ti mésicich). Rozhovorti by se méli ucastnit,
pokud to situace umoziuje, stejni respondenti a stejny tazatel.

Formulav tykajici se kvality sluZeb (CSQ)

Pro tento rozhovor vybere tazatel zaméstnance ze seznamu poskytnutého vedenim/feditelem
programu. Vhodni jsou pracovnici, ktefi jsou dobfe obeznameni s celym programem. Pred
zahdjenim rozhovoru je tazatel ujisti, Ze v§echna uc¢inénd prohldseni ziistanou diivérna a Zadna
informace o rozhovoru nebude pifedana vedeni programu nebo jinym osobam kromé
vyzkumného tymu.

U vsech vyrokt v tomto dokumentu musi tazatel zaznamenat odpovéd’ "ano" nebo "ne" nebo
"pokracujici" (coz znamend, ze proces vedouci ke splnéni pfislusného pozadavku probihd).
Hodnoceni "probihajici" je povoleno pouze v pfipad€, ze se implementace ocekavd béhem
pristich tfi tydn. Hodnoceni pfipravuje tazatel na zédkladé odpovédi respondenta, dokumentt
a jinych fakt, které mutize ziskat, a svych vlastnich postiehii. V poznamkach na konci
rozhovoru je tazatel pozadan, aby formuloval své postiehy zaznamenané béhem rozhovoru,

kvalitu ziskanych informaci a celkové zhodnotil svou spokojenost s rozhovorem.

V kazdém zafizeni musi byt tento rozhovor veden stejnym tazatelem s nejméné dvéma
pracovniky, s kazdym zv1ast.

Rozhovory probéhnou 3 mésice po spusténi programu.
Formulaie pro hodnoceni standardii péce (SAC)

K tomuto rozhovoru si musi tazatel vybrat partnera s dobrou znalosti mistni/regionalni sité
sluzeb poskytujicich 1é¢bu drogovych zavislosti. Musi to byt osoba, kterd nespolupracuje ve
vaSem programu a ma proto na sit méné zaujaty pohled. Tato osoba vSak musi mit dobry
prehled o sluzbach ve vaSem mésté nebo regionu. Rozhodnuti, zda se soustfedit na mistni
nebo regiondlni sit’, by mélo byt ur¢eno zachytnou oblasti programu (oblasti, odkud pochézeji
vasi klienti) nebo velikosti populace daného regionu (ne vétsi nez 500 000 obyvatel).

U kazdého standardu je nutné odpovédét na dvé véci. Za prvé: jak podstatny je tento
standard? A za druhé: do jaké miry je tento standard splnén? V poznamkach by mélo byt

uvedeno kratké vysvétleni, pro¢ nebyl standard splnén a jak to 1ze napravit.

V kazdém zafizeni musi probéhnout dva oddélené rozhovory s riznymi odborniky a stejnym
tazatelem.

Rozhovory probihaji 3 mésice po zahajeni programu.

Rozhovory s klienty

Rozhovory s klienty se provad¢ji prostfednictvim dotazniku o podstoupené terapii (TSR) a
jejich cilem je stanoveni typu 1éCby, kterou klienti v soucasné dob¢ podstupuji.

Rozhovory musi byt vedeny se vSemi klienty, ktefi vstupuji do programu. Rozhovory se

provadéji 3 mésice po vstupu klienta do programu a po nich nésleduje zaddni dokumentti o
vysledku (dalsi den). Tyto rozhovory jsou vedeny osobami, které jsou zodpovédné za evaluaci

35



vysledku. Podrobné instrukce o tom, jak TSR pouzivat, jsou soucasti dokumentu. Po kazdém
oddile je vyzadovano, aby tazatel shrnul komentare ucinéné klientem.

3. Sebehodnotici dotazniky

Tazatelé rozdaji a sesbiraji sebehodnotici dotazniky a daji instrukce, jak je pouzivat. Tazatelé
nebo externi vyzkumni spolupracovnici (povéfeni tazatelem) zaznamenaji vSechna data z
dotaznikti do Sablon v elektronické podobé.

Popis programu (PC2 a PC3)

Dotazniky PC2 a PC3 zpracovava vedeni programu (feditel nebo ¢len vedeni). Respondent
udé v dotazniku své jméno a funkeci.

U vétsSiny polozek existuje fada moznosti odpovédi. Kategorie "Zadny" znamend, Ze napf.
nelze vyplnit minimalni v€k nebo pocet pfedchozich 1éceb zavislosti na opidtech nebo
maximalni davky. Dodate¢né informace Ize piipadné ve stru¢né podob¢ vyplnit na volny list.

V oddile zaméfeném na hodnoceni rizikového chovani se od vas chceme dozvédét, jak se
hodnoceni provadi: otevienym rozhovorem s jednotlivei? PouZzitim formulafe/checklistu pro
individuélni rozhovor? Pomoci sebehodnoticiho dotazniku?

U polozky tykajici se testovani krevné ptrenosnych infekei se chceme dozvédet, jestli se toto
testovani bézn¢ provadi (u vSech pacientll vstupujicich do udrzovaci 1é¢by). Pokud to neni
bézné, chtéli bychom védét, ve kterych pripadech testovani provadite.

Vitany jsou piipadné diivéjsi evaluacni studie o programu nebo podobnych programech,
stejné jako jejich abstrakty/shrnuti v angli¢tin€, pokud jsou k dispozici.

PC2 a PC3 by mély byt zpracovany stejnym personalem na pocatku programu a po 6-ti
mésicich.

Dotaznik spokojenosti klienta (TPQ)

TPQ zahrnuje kratké instrukce o tom, jak hodnotit vyroky ucinéné v dotazniku. Tazatel si
overi, ze klient bez probléml rozumi instrukcim, a potvrdi, Ze vSechna ucinénéd prohlaseni
zlstanou divérnd a Zadna informace o rozhovoru nebude predana vedeni programu.

Vsichni klienti, ktefi se €astni studie, musi tento dotaznik vyplnit po 3 a znovu po 6 mésicich
od zahajeni programu.

Dotaznik o postojich/spokojenosti personalu (CAS)

Soucasti dotazniku CAS jsou instrukce o tom, jak hodnotit reakce na vyroky v dotazniku.
Tazatel si ovéfi, Ze zamé&stnanci spravné porozuméli instrukcim a ujisti je, Ze vSechna ucinéna
prohlaSeni ziistanou divérna a Zadna informace o rozhovoru nebude piedéna vedeni programu
nebo jinym osobam.

CAS je zadan vSem pracovnikiim, ktefi pfichazeji do pfimého kontaktu s klienty, a to 3 a 6
meésict po spusténi projektu.
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4. Ohniskové skupiny

Studie vyzaduje vytvofeni ohniskovych skupin s persondlem, klienty a externimi
spolupracovniky a zastupci komunity. Jsou moderovany tazatelem nebo nezavislymi
spolupracovniky povéfenymi tazatelem. Moderdtofi musi projit Skolenim zaméfenym na
vedeni ohniskovych skupin. Ohniskové skupiny jsou moderovany zplsobem, ktery nic
nevnucuje ani nenafizuje, ale podporuje diskusi na specifické téma (viz dale). Kazda
ohniskova skupina trva cca 45 minut.

Ugastnici ohniskovych skupin jsou vybirani ze seznami klientti a personalu, které poskytuje
feditel programu. Ugastnici ohniskovych skupin s externimi odborniky a zastupci komunity
mohou byt také vybrani ze seznamu poskytnutého feditelem programu, ale UcCastniky se
mohou stat 1 jiné osoby, které tazatel povazuje za vhodné.

Po schiizkach skupin vypracuje moderator strucny protokol v anglictiné. Tento stru¢ny
protokol obsahuje otazky polozené moderatorem v jejich plném znéni, uvadi riznost reakci a
doporuceni v klicovych slovech a dava kratké priklady s citacemi (ptelozenymi do anglictiny).
Soucasti tohoto shrnuti jsou také podrobnosti o poctu G€astniktli a jejich hlavni charakteristika
(u personalu funkce v programu; u klientl jejich vé€k a socialni zdzemi, délka setrvani v
programu; u externich odbornikii a zastupcti komunity agentura, funkce, vztah k programu).
Kazdé ohniskové skupiny se ucastni 6 az 8 osob.

Ohniskové skupiny s persondlem (FGS)

Pracovnici by méli byt nabirani z riznych Grovni programu a mit v ném rizné funkce (napft.
recepCni, poradce, 1ékaf, zdravotnicky personal, sekretarka). Aby se zabranilo nevhodnému
miSeni riaznych trovni persondlu, jsou vyzadovany dvé rizné ohniskové skupiny. V zavislosti
na specifickém kulturnim zazemi se personal rozdéluje na zdravotnicky a nezdravotnicky
nebo podle vyssich a nizsich pozic v programu. Specifickym/konkrétnim tématem je otazka,
co si personal mysli o programu a klientech.

Moderator kratce vysvétli cil ohniskové skupiny: informovat vyzkumnou skupinu o
necenzurovaném pohledu persondlu na program. Moderator zaroven skupinu ujisti, Ze
vSechna ucinénd prohlaseni zlstanou divérna a zddné informace o rozhovoru nebudou
pfedany vedeni programu nebo jinym osobdm kromé vyzkumného tymu.

Moderator zah4ji diskusi n€kolika jednoduchymi otazkami (naptf. "Co si myslite, ze vasi
klienti potiebuji? Myslite si, Ze va§ program tyto potieby plni? Navrhovali byste néjaké
zmény?"). Otazky se mohou béhem diskuse s malymi obménami opakovat. Moderator se stara
o to, aby se do diskuse nezapojil jen jeden nebo par ucastnikii, ale aby se ke slovu dostali
vSichni ucastnici. Vytvaii atmosféru upfimného zajmu o zkuSenosti a ndzory ucastnikli a
vyhyba se jakymkoli sugestivnim postojim nebo usudktim.

Ohniskové skupiny s personalem se schazeji po 3 a 6 mésicich po zahdjeni projektu, pokazdé
s jednou nebo se dvéma riznymi skupinami (dvéma v piipadé, Ze pocet vhodnych
zaméstnanctl prevysuje 20). Udastnici ohniskovych skupin po 6 mésicich po zahajeni by
neméli byt ti sami jako po 3 mésicich (vyjimky se ptipoustéji).
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Ohniskové skupiny s klienty (FGC)

Pro ohniskové skupiny by méli byt klienti vybirani tak, aby tvofili heterogenni skupinu (rizny
vek, socidlni zazemi, doba ucasti v programu). Specifickym tématem je, co si klienti mysli o
programu a personalu.

Moderator kratce vysvétli cil ohniskové skupiny: informovat vyzkumnou skupinu o
necenzurovaném pohledu klientd na program. Moderator zarovenn skupinu ujisti, Ze obsah
diskuse zlstane divérny a zZadné informace nebudou pfedany vedeni programu nebo jinym
osobam, pouze vyzkumné skuping.

Moderator zahdji diskusi n€kolika jednoduchymi otazkami (napt. "Co si myslite o programu,
persondlu? Co od programu ocekéavate? Navrhovali byste néjaké zmény?"). Otazky se mohou
béhem diskuse s malymi obménami opakovat. Moderator se stara o to, aby se do diskuse
nezapojil jen jeden nebo par ucastniki, ale aby se ke slovu dostali vSichni Gc¢astnici. Vytvaii
atmosféru upfimného zajmu o zkuSenosti a ndzory ucastniki a vyhyba se jakymkoli
sugestivnim postojiim nebo usudkim.

Ohniskové skupiny s klienty se schazeji po 3 a 6 mésicich po zahajeni projektu, pokazdé s
jednou nebo dvéma rtiznymi skupinami (dvéma v piipadé, ze pocet klienti v programu
prevysuje 20). Uastnici ohniskovych skupin po 6 mésicich po zahajeni by neméli byt ti sami
jako po 3 mésicich (vyjimky se pfipoustéji).

Ohniskové skupiny s externimi odborniky a zdastupci komunity (FGP)

Pro tyto skupiny by ucastnici méli byt vybirani tak, aby vytvofili riznorodou skupinu s
rliznymi postoji a ndzory. Duleziti jsou zastupci z jinych terapeutickych zatizeni, ktera pracuji
s uzivateli drog, ze socidlnich sluzeb, policie, z bezprostfedniho okoli, méstské spravy nebo
jinych relevantnich organti. Cilem je ziskat zpétnou vazbu na program, kterd je nezavisla na
personalu a klientech programu. Specifickym tématem proto je, co si u€astnici skupiny mysli
o programu, jeho personalu a klientech.

Moderator kratce vysvétli cil ohniskové skupiny: informovat vyzkumnou skupinu o
necenzurovaném pohledu externich odbornikl a zéastupcti komunity na program. Moderator
zaroven skupinu ujisti, Ze obsah diskuse zlistane divérny a Zadn4 informace nebude piedana
vedeni programu nebo jinym osobam, pouze vyzkumné skuping.

Moderator zah4ji diskusi nékolika jednoduchymi otdzkami (napt. "Co si myslite o programu,
persondlu? Jakou mate zkusenost s programem? Navrhovali byste n¢jaké zmény?"). Otazky se
mohou béhem diskuse s malymi obménami opakovat. Moderator se stara o to, aby se do
diskuse nezapojil jen jeden nebo par ucastnikii, ale aby se ke slovu dostali vSichni Ucastnici.
Vytvati atmosféru upfimného zajmu o zkuSenosti a ndzory ucastnikli a vyhyba se jakymkoli
sugestivnim postojim nebo usudkim.

Ohniskové skupiny s externimi odborniky a zastupci komunity se schazeji po 3 a 6 mésicich
po zahdjeni projektu, pokazdé s jednou nebo dvéma rliznymi skupinami (dvéma v piipadé, Ze
podet vhodnych osob pievysuje 20). Ugastnici skupiny schéazejici se po 6 mésicich po zahajeni
by nem¢li byt ti sami jako po 3 mésicich (vyjimky se pfipoustéji).
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5. Nacasovani sbéru dat
Tabulka €. 1

Prehled dokumentii, zdroje dat a doba méreni

Dokument Vkladani dat Zpusob Zaméien  doba méfeni
Maska zadavani na Poéitek | Po 1 Po 3 Po 6
obsaZena v obdobi mésici mésicich  mésicich
souboru
PC1 tazatel.mdb Rozhovor se  Instituce X
zameéstnancem
PC2 feditel.mdb Samostatné Instituce | X X
vypliiovany
PC3 feditel.mdb Samostatné Instituce | X X
vypliovany
PC4 tazatel.mdb Rozhovor se Instituce X X
zameéstnancem
PC5 tazatel.mdb Rozhovor se Instituce X X
zaméestnancem
CSQ tazatel.mdb Rozhovor se 2 Instituce X **
zaméstnanci
SAC tazatel.mdb Rozhovor se 2 Sit’ X k*
externimi
partnery
TSR klient.mdb Rozhovor se Klient X wEk
vSsemi klienty ve
studii
TPQ klient.mdb Samostatné Klient X ** X
vypliovany
vSemi klienty ve
studii
CAS personal.mdb Samostatné Zaméstna X ** X
vypliovany nci
dotaznik
Vysv2tlivky :

** 3 mesice po zahdjeni projektu
**% TSR budou provedeny 1 den po rozhovorech o vysledcich po 3 mésicich

6. Kodovani administrativnich dat

Na vSech dokumentech a zpravach o ohniskovych skupinach musi byt uvedeny nasledujici
kody:

PC1, PC4, PC5 ¢islo zem¢

CSQ, SAC, TSR ¢islo zafizeni
Cislo tazatele
¢islo respondenta

PC2, PC3 ¢islo zemé

TPQ, CAS Cislo zarizeni
¢islo respondenta

Zpravy o ohniskovych skupinach  ¢islo zem¢e
Cislo zarizeni
Cislo tazatele

Cisla zemi: definovana koordina¢nim centrem v Adelaide

39



Cisla zafizeni: budou vytvofena koordinaénim centrem v Adelaide na zakladé definitivniho
seznamu ucastnickych center

Cisla tazatela: budou vytvofena tazateli na zikladé poétu nezavislych vyzkumnych
spolupracovnikd, kteti provade¢ji rozhovory

Cisla respondentii: budou vytvofena tazateli na zakladé seznami personalu a seznami klientd,
které poskytuje vedeni programu.

7. Zaznam dat

Anglickd verze vSech dokumentt je k dispozici ve formé Sablony ve formatu Access 97. Ve
vsech zafizenich proto musi byt instalovan Access 97 nejméné na jednom pocitaci (operacni
systém Windows 98 nebo pokud moZzno vyssi verze).

Rozhovory se provadé¢ji na zéklad¢ piekladii do dan¢ho jazyka a formulaia v tisténé podobé.
Data musi byt tazatelem nebo nezavislymi vyzkumnymi spolupracovniky povérenymi tazateli
vkladdna do Sablon v anglické verzi. Pfimé vkladani dat se pfipousti pouze tehdy, je-li
rozhovor veden v anglictin€.

Sebehodnotici dotazniky se budou pouzivat v piekladech a v tisténé podobé. Tazatelé¢ nebo
nezavisli vyzkumni spolupracovnici urceni tazateli vlozi data do Sablon v anglické verzi.

Pro ohniskové skupiny nejsou k dispozici zadné strukturované dokumenty. Shrnujici zprava o
ohniskové skupiné musi byt dostupna v anglictiné. Ptiklad zpravy je uveden v ptiloze.

8. Kontrola dat

Pfed odeslanim dat zkontroluji tazatelé jejich Uplnost. Pokud je samostatné vypliiovany
dotaznik neuplny, kontaktuji ptfisluSnou osobu a pozadaji ji o vysvétleni a doplnéni dat. Staraji
se také o uplnost informaci pfi rozhovorech.

Ovéfeni platnosti dat: kvili piipadnym rozdilim mezi dotazniky v tisténé formé¢ a daty, ktera
jiz byla vlozena do Sablony musi byt provedena kontrola (jedna osoba ¢te odpovédi z
dotazniku, druha osoba kontroluje data v Sablong).

Sablony jsou vytvofeny tak, aby je nebylo mozné zménit, a umoznily nakonec ziskat
srovnatelné informace ze vSech zafizeni. VSechna data z rozhovori a samostatné
vypliovanych dotaznikd musi byt pfenesena a odeslana v Sablonach.

9. Pfenos dat

Tisténé verze formulait pro rozhovory a samostatné vyplilovanych dotaznikii budou
hromadn¢ odeslany do koordina¢niho centra na konci prvniho, tfetiho a Sestého mésice.

Sablony se ziskanymi daty z rozhovorti a samostatné vypliiovanych dotazniki budou
elektronicky zaslany do koordina¢niho centra po 1, 3 a 6 mésicich.

Zpravy o ohniskovych skupindch budou odeslany elektronickou postou do koordina¢niho
centra béhem tydne po schlizce skupiny.
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10. Podpora koordina¢niho centra

Koordinacnim centrem pro evaluaci procesu je Institut pro vyzkum zavislosti (Addiction
Research Institute) v Curychu. Aby nedochazelo ke zdrzovani prubéhu studie, mély by
jakékoli problémy spojené s pouzivanim dokumentl pro evaluaci procesu a sbérem a
pfenosem dat byt okamzité ozndmeny a prodiskutovany s centrem. Centrum by v piipadé
nutnosti mély kontaktovat obzvlasté osoby odpovédné za vyzkum v jednotlivych zatfizenich a
nezavisli tazatelé najati WHO - nejlépe prostiednictvim e-mailu nebo faxem.

Odpovédnou osobou v centru je Dr. Ulrich Frick, feditel vyzkumu (e-mailova adresa:

ulrich. frick@isf.unizh.ch, fax: +41-1-448 11 71)

V pocatecni fazi projektu jsou planovany navstévy zatizeni - odpovédnou osobou je Prof.
Ambros Uchtenhagen (e-mailova adresa: uchtenhagen@isf.unizh.ch, fax: +41-1-448 11 71

Piiloha ¢. 1: Priklad zpravy o ohniskové skupiné s personilem

Skupina se seSla (datum) v prostorach (instituce). Byla moderovana (jméno moderatora).
Schiizka trvala (¢as v minutach).

Pocet ucastniki byl (Cislo). V programu zastavaji nasledujici funkce: (seznam pozic
ucastniciho se personalu).

Moderator informoval o cili skupiny a fekl, Ze program se ucastni mezinarodniho
vyzkumného projektu a ze je dilezité poznat nazory personalu na program. Moderator se
zeptal: "Co si myslite, Ze vasi klienti potfebuji? Myslite si, ze va$ program tyto potieby
splituje? Doporucovali byste néjaké zmeény?"

Ucastnici nejprve vahali a ¢ekali, aZ si nékdo druhy vezme slovo. Moderator zopakoval, Ze
cokoli bude feceno ve skuping, zlstane diveérné. Jeden 1ékat zacal s tim, Ze klienti potiebuji
spravnou/vhodnou 1écbu, a poté do toho vstoupili dalsi s ndzorem, ze 1é€ba samotnd nestaci.
Jeden ucastnik poznamenal, Ze nikdy nepifemyslel o tom, co by klienti mohli potiebovat.
Dalsi: klienti chtéji jen drogy, nevédi, co opravdu chtéji, musime je to naucit. Co se tyce
programu, néktefi se domnivaji, ze zdravotni stav klientdi se po n¢kolika tydnech zlepsi. Jini
jsou skeptiCtéjsi a mysli si, ze udrzovaci lécba nepomaha. Byly také vyjmenovany prekazky
dobré implementace programu: nedostatek ¢asu, ptili§ naro¢ni a agresivni klienti, klienti maji
problémy v misté, nespolehlivé dodavky lekd...

Hlavnimi navrhy na zlepSeni jsou: ...

Ve skupiné se rozvinula ziva diskuse. VSichni ucastnici do ni aktivné ptisp€li kromé jedné (na
dotaz moderatora odpovédéla, Ze v programu zacala pracovat teprve pfed né€kolika dny a
dostate¢né¢ nezna klienty ani program).
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