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DRID კითხვარის მაგალითი - მოკლე ვერსია

DRID კითხვარის მაგალითი - მოკლე ვერსია
ეს ნიმუშის კითხვარი მოიცავს კითხვებს, რომლებიც მოიცავს ძირითად, რეკომენდებულ და დამატებით ინდიკატორებს, რომლებიც უნდა წარედგინოს EUDA-ს DRID ტექნიკური პროტოკოლის შესაბამისად (ცხრილი 13). რეკომენდებული და არასავალდებულო ინდიკატორები კითხვარის გრძელ ვერსიაში კითხვების სახითაა შეტანილი.
[bookmark: _Hlk163044922]პირველი ნაწილი მოიცავს რჩევებს კითხვების შესახებ, რომლებიც უნდა დაისვას იმის დასადასტურებლად, აკმაყოფილებს თუ არა პირი ჩართვის კრიტერიუმებს. მე-2 ნაწილი მოიცავს ყველა კითხვას, რომელიც საჭიროა EUDA-ს ძირითადი ნაწილის შესაქმნელად, და დამატებით კითხვებს, რომლებიც შეიძლება შევიდეს ნარკოტიკების მოხმარების მქონე პირთა კვლევაში, მაგრამ არ შეესაბამება EUDA-სთვის წარსადგენ ინდიკატორებს. მესამე ნაწილი მოიცავს არასავალდებულო სოციოდემოგრაფიული კითხვების მაგალითებს, რომლებიც, როგორც წესი, შედის ინმ-ის კვლევებში.



ნაწილი 1

	ჩართვის კრიტერიუმები: ბოლო 12 თვის, ბოლო 30 დღის ან ოდესმე ინექციური ნარკოტიკების მოხმარება



მუდმივი ინექციური ნარკოტიკების მომხმარებლები
· ოდესმე გაგიკეთებიათ ნარკოტიკები ინექციით?
· დიახ
· არა
ინექციური ნარკოტიკების მოხმარება ბოლო 12 თვის განმავლობაში (რეკომენდებულია DRID ტექნიკურ პროტოკოლში)
· ბოლო 12 თვის განმავლობაში გაგიკეთებიათ თუ არა ნარკოტიკების ინექცია?
· დიახ 	
· არა
ინექციური ნარკოტიკების მოხმარება ბოლო 30 დღის განმავლობაში
· ბოლო 30 დღის განმავლობაში გაგიკეთებიათ თუ არა ნარკოტიკების ინექცია?
· დიახ 	
· არა
	ჩართვის კრიტერიუმები: ასაკი გამოკითხვის დროს



ასაკი
რამდენი წლის ხართ? _______________ წლის

	ჩართვის კრიტერიუმები: საცხოვრებელი გეოგრაფიული ადგილი 



საცხოვრებელი ადგილი (შეარჩიეთ ან დააჯგუფეთ საცხოვრებელი ადგილის გეოგრაფიული მდებარეობის მიხედვით)
· რომელ რაიონში/ქალაქში/შტატში ცხოვრობთ? ________________



ნაწილი 2
A. რისკ-ფაქტორები

	ინდიკატორი: გამოყენებული ნემსების/შპრიცების გაზიარების გავრცელება
(ინმ-ების წილი, რომლებიც ბოლო 30 დღის განმავლობაში იყენებენ გამოყენებულ ნემსებს/შპრიცებს)



· ოდესმე გაგიკეთებიათ ნარკოტიკი ნემსით/შპრიცით, რომელიც უკვე გამოყენებული იყო სხვა ადამიანის მიერ?
· დიახ
· არა

· თუ კი, ბოლო 30 დღის განმავლობაში გაგიკეთებიათ თუ არა ნარკოტიკი ნემსით/შპრიცით, რომელიც უკვე გამოყენებული იყო სხვა ადამიანის მიერ?
· დიახ
· არა

B. პრევენცია
	ინდიკატორი: ნემსების/შპრიცების განაწილება (სტერილური ნემსების/შპრიცების რაოდენობა, მიღებული ერთ ადამიანზე, ვინც ნარკოტიკებს ინექციით მოიხმარს, ბოლო 30 დღის განმავლობაში)



· ბოლო 30 დღის განმავლობაში, რამდენი ახალი და გამოუყენებელი ნემსი და შპრიცი მიიღეთ უფასოდ?
· ახალი და გამოუყენებელი ნემსების რაოდენობა: ______________
· ახალი და გამოუყენებელი შპრიცების რაოდენობა: ______________


	ინდიკატორი: OAT-ის დაფარვა (ოპიოიდების მომხმარებელი ნარკოტიკების ინმ-ის წილი, რომლებიც OAT-ს იღებენ)



· ამჟამად ოპიოიდური აგონისტების მკურნალობაზე ხართ ჩარიცხული?
· დიახ
· არა
· არ ვიცი
· მირჩევნია არ ვთქვა
	


C. აივ ინფექციის მკურნალობის კონტინუუმი
	ინდიკატორი:  აივ ტესტირება (ინმ-ების წილი, რომლებსაც ბოლო 12 თვის განმავლობაში ჩაუტარდათ აივ ტესტირება - კვლევის ფარგლებში ჩატარებული ტესტების გარეშე და აივ ინფექციის დიაგნოზის მქონე პირების გამოკლებით)



· აივ ტესტირება (ინმ-ების წილი, ბოლო 12 თვის განმავლობაში ჩაუტარდა ტესტირება - ყველა სახის ტესტების გარეშე და გამოკვლევით) (გარდა ამ გამოკითხვის ფარგლებში ჩატარებული გამოკითხვისა)
· დიახ
· არა
· არ ვიცი
· მირჩევნია არ ვთქვა
	ინდიკატორი:  აივ დიაგნოზი (აივ-ინფიცირებული ინმ-ების წილი, რომლებიც იციან თავიანთი სტატუსის შესახებ)



· რა იყო თქვენი ბოლო აივ ტესტის შედეგი?
· მე აივ ინფიცირებული ვარ
· მე არ მაქვს აივ ინფექცია
· შედეგებს ჯერ კიდევ ველოდები
· შედეგები არასდროს მიმიღია
· მირჩევნია არ ვთქვა
· არ ვიცი
	ინდიკატორი:  აივ მკურნალობა (ანტირეტროვირუსული თერაპიის მიმღები ინმ-ების წილი, რომლებსაც აივ დიაგნოზი აქვთ და რომლებსაც ანტირეტროვირუსული თერაპია აქვთ დანიშნული)



· თუ თქვენ აივ ინფიცირებული ხართ, ამჟამად იღებთ თუ არა მკურნალობას თქვენი აივ ინფექციისთვის?
· დიახ
· არა
· მირჩევნია არ ვთქვა



D. C ჰეპატიტის მკურნალობა
	ინდიკატორი: C ჰეპატიტის ტესტირება (ინმ-ების წილი, რომლებსაც ბოლო 12 თვის განმავლობაში ჩაუტარდათ C ჰეპატიტის  ტესტირება - კვლევის ფარგლებში ჩატარებული ტესტების გარეშე და აივ ინფექციის დიაგნოზის მქონე პირების გამოკლებით)



· ბოლო 12 თვის განმავლობაში ჩაგიტარებიათ თუ არა C ჰეპატიტის ტესტი? (გარდა ამ გამოკითხვის ფარგლებში ჩატარებული გამოკითხვისა)
· დიახ
· არა
· არ ვიცი
· [bookmark: _Hlk180075787]მირჩევნია არ ვთქვა
	ინდიკატორი:  C ჰეპატიტის დიაგნოზი ოდესმე  (ინმ-ების რაოდენობა, რომლებსაც ოდესმე დაუსვეს აქტიური C ჰეპატიტის დიაგნოზი – თვითმოხსენებული ან წარსულში დიაგნოზის დასმის ჩანაწერით)



· ოდესმე დაგისვეს C ჰეპატიტის დიაგნოზი?
· დიახ
· არა
· არ ვიცი
· მირჩევნია არ ვთქვა
	ინდიკატორი:  C ჰეპატიტის დიაგნოზი – ბოლო 12 თვის განმავლობაში (ინმ-ების წილი, რომლებსაც ბოლო 12 თვის განმავლობაში დაუსვეს აქტიური/ვირუსემიული C ჰეპატიტის დიაგნოზი)



· ბოლო 12 თვის განმავლობაში დაგისვეს C ჰეპატიტის დიაგნოზი?
· დიახ
· არა
· არ ვიცი
· მირჩევნია არ ვთქვა

	ინდიკატორი:  C ჰეპატიტის მკურნალობა – ოდესმე (ინმ-ების წილი, რომლებსაც ოდესმე დაუსვეს ქრონიკული C ჰეპატიტის დიაგნოზი და რომლებმაც მიიღეს C ჰეპატიტის მკურნალობა)



· თუ თქვენ დაგისვეს ჰეპატიტის დიაგნოზი, ოდესმე მიგიღიათ თუ არა მკურნალობა C ჰეპატიტის სამკურნალოდ?
· დიახ
· არა
· მირჩევნია არ ვთქვა

	ინდიკატორი:  C ჰეპატიტის მკურნალობა – ბოლო 12 თვის განმავლობაში (ინმ-ების წილი, რომლებმაც ბოლო 12 თვის განმავლობაში დაიწყეს C ჰეპატიტის ანტივირუსული მკურნალობა)



· თუ კი, ბოლო 12 თვის განმავლობაში დაიწყეთ თუ არა C ჰეპატიტის მკურნალობა?
· დიახ
· არა
· მირჩევნია არ ვთქვა





ნაწილი 3

ზოგადი კითხვები, რომლებიც ხშირად შედის ინმ-ების კვლევებში (სოციალურ-დემოგრაფიული)
· რა სქესი გაქვს?
· ქალი
· კაცი
· ტრანსგენდერი ან არაბინარული
· მირჩევნია არ ვუპასუხო


· დაიბადეთ [ქვეყანაში]?
· დიახ
· არა
· მირჩევნია არ ვთქვა

· თუ არა, რომელ ქვეყანაში დაიბადეთ? ______________________
· თუ არა, როდის (წელი) გადახვედით [ქვეყანაში]? _________________


· ბოლო 12 თვის განმავლობაში, ქვემოთ ჩამოთვლილთაგან რომელი აღწერს თქვენი შემოსავლის ძირითად წყაროს?
· რეგულარული დასაქმება
· არარეგულარული დასაქმება
· პენსია (ნაადრევი პენსიის ჩათვლით)
· ფინანსური მხარდაჭერა ოჯახის ან მეგობრებისგან
· სოციალური დახმარება/მხარდაჭერა მთავრობისგან ან ოჯახის წევრების ან მეგობრებისგან
· ნარკოტიკებით ვაჭრობა
· სექს-მუშაობა
· მაღაზიის ქურდობა
· ჯიბის ქურდობა და სხვა სახის ქურდობა
· სხვა, გთხოვთ, მიუთითოთ: ______________________
· მირჩევნია არ ვთქვა

· ჯანმრთელობის დაზღვევა გზღუდავს?
· დიახ
· არა
· მირჩევნია არ ვთქვა


· ამჟამად ცხოვრობთ თუ ცხოვრობდით უსახლკაროთა საერთო საცხოვრებელში, ან ბოლო 12 თვის განმავლობაში ქუჩაში?
· დიახ
· არა
· მირჩევნია არ ვთქვა

· ოდესმე ციხეში ყოფილხარ?
· დიახ
· არა
· მირჩევნია არ ვთქვა
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